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ODBORNE BLOKY

Uloha risedronatu v lé¢bé osteoporézy

P. Broulik
I1l. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Aminobisfosfonaty jsou syntetické latky strukturdlné p¥ibuzné pyrofosfatiim. Aminobisfosfonaty blokuji tvorbu prenylova-
nych protein(, branf ptichyceni osteoklast(i na kostni povrch a indukuji apoptézu osteoklastl. V souc¢asné dobé mame na
Ceském trhu aminobisfosfonat alendrondt, pyridinylbisfosfonat risedrondt, ibandrondt a zolendronat. Jednotlivé bisfosfo-
néty se od sebe li3f riiznym Gcinkem na farnesylpyrofosfatdzu a na tzv. Z potencidl, tedy vazebnou kapacitu pro kostni mi-
nerdl. Mezi nejriiznéjsimi léky pro 1é¢bu osteoporézy (OP) bisfosfondty zaujimaji celosvétové vyznamnou roli. Risedronat
snizuje vyskyt vertebrédlnich zlomenin pfiblizné o 50% a vyznamné redukuje vyskyt nevertebralnich zlomenin véetné krcku
kosti stehenni priblizné o 20-50% podle typu studie a staff nemocnych. Jeho Ulcinek se objevuje jiz v 6-12 mésicich od za-
héjenf jeho podavani. Jeho tcinnost byla ovéfend randomizovanou, dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou studif
VERT a VERT-NA. Vyznamnd je pak studie HIP, kterd ukazala vyznam risedrondtu v snizenf rizika zlomeniny proximalniho
femuru o 59%. Lécba postmenopauzdlni OP risedrondtem sniZuje vyskyt vertebrélnich, ale i nevertebrélnich zlomenin p¥i
soucasném zachovani kostni mikroarchitektoniky a zvySenf kostni denzity. Risedrondt vyrazné sniZuje ztratu kosti u nemoc-
nych lé¢enych glukokortikoidy a zvySuje BMD u nemocnych, kteff jiz byly lé¢eni kortikoidy. Risedronat je indikovan pro 1é¢bu
postmenopauzilni a glukokortikoidy navozenou OP, umoZziiuje rychlou G¢innou ochranu pred vertebrdlnimi zlomeninami
a zlomeninami kréku kosti stehennf.

Ziskané poruchy krevniho srazeni

A. Bulikova, P. Smejkal, J. Zavielov4, M. Penka

Oddélent klinické hematologie FN Brno, pracovisté Bohunice

Ziskané poruchy krevniho srdZeni provazi fadu stavll, s nimiz se bézné setkdvame v klinické internf praxi. Od zfetelné méné
¢astych poruch vrozenych, které zasahuji obvykle jen jednu funkci systému sraZenf a jsou provdzeny tudiz bud jen krvacivymi,
¢i trombotickymi projevy, se odlisuji zejména mnohocetnym vlivem na hemostazu. Proto se mohou manifestovat trombo-
hemoragickym syndromem, nebo u toho kterého nemocného muize prevazit hemoragickd, nebo naopak tromboticka ten-
dence. Ziskané poruchy krevniho srdZzeni mtzeme délit dle frekvence vyskytu, pfipadné podle toho, jaka ¢ast hemostazy je
nejvice postiZzena. Z praktického hlediska je pak mozno vy¢lenit situace, které internista fesi bézné a role hematologa je spat-
fovdna predevdim v zajistén{ laboratorni diagnostiky. K nim pati zejména poruchy navozené chronickou hepatopatif, zmény
pfi uremii ¢i iatrogenné navozené odchylky hemostdzy, které provazi antitrombotickou lé¢bu. Jiné, i kdyZ neméné casté
situace, si mohou vyzadat blizsf spolupraci s hematologem ve smyslu nutného klinického a pomérné rozsahlého laborator-

niho vy3etfeni. Do této skupiny pat# poruchy hemostazy provézejici ptitomnost antifosfolipidovych protilatek ¢i onkolo-
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gickd onemocnéni a jejich terapii. Predeviim klinické vySetfeni a vyhodnoceni fady rizikovych faktord je nutné pro posouzenf
vlivu hormonalnf antikoncepce a hormondlni restitu¢ni 1é¢by. Laboratorni diagnostika je v tomto p¥ipadé malo p¥inosna,
nebot takto navozené odchylky jsou vicecetné, ale ,malé“, takze klinicky dopad je p¥i stanovenf jednotlivych faktor( ¢i inhi-
bitor(i obtizné postizitelny. Nakonec je nutno upozornit na vzdcné pfipady ziskané hemofilie, jejichz diagnostika a Iécba je
vyluéné dlohou hematologa. Role internisty spociva ve schopnosti vyslovit z klinického obrazu a bézného hemokoagulaé-
niho ndlezu podezieni na tuto Zivot ohroZujici situaci a zajistit specializovanou péci.

Kontrastnymi latkami vyvolané nefropatie

M. Caprnda
II. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Kontrastnymi latkami vyvolané nefropatie (KN) predstavuju poruchu funkcie obli¢iek v suvislosti s intraven6znym poda-
nim jédovej (KL). Patria medzi naj¢astejsie priciny akitnej rendlnej insuficiencie ziskanej pocas hospitalizicie. V posled-
nej dobe vyskyt KN rastie, nakolko stiipa pocet pacientov s preexistujticim obli¢kovym ochorenim ako aj pocet a ndrocnost
radiodiagnostickych a intervencnych vykonov. KN je definovand ako absoltitny alebo relativny vzostup sérového kreatininu
24-28 hod od expozicie KL. Vyskyt KN je pritomny u 1-3% pacientov s normalnymi renalnymi funkciami, no u rizikovych
pacientov je vyskyt KN 30-50%. Pacienti s KN maju vyrazne vy$siu mortalitu pocas hospitalizdcie. V etiopatogenéze KN sa
uplatfiuju prerendlne faktory (znizend perfizia, mnoZstvo a typ pouzitej KL, iné nefrotoxické latky) a rendlne faktory (pre-
existujtce rendlne ochorenie). Prevencia KN zahfia najma stanovenie rizika vzniku KN u pacienta pred vykonom, pouZi-
vanie nizko- alebo izoosmoldrnych KL, minimalizaciu mnozstva KL, monitorovanie diurézy a kreatininu 24-48 hod po vy-
kone, vysadenie nefrotoxickej medikacie a dostato¢na hydratdcia pacienta. Poddvanie nefroprotektivnych latok (kyselina
askorbovd, N-acetylcystein, statiny, ANP) v sticasnosti nema jednozna¢né dékazy v EBM. Kontrastnymi latkami vyvolané ne-
fropatie st v dnesnej dobe ¢asta pricina vzniku akutnej rendlnej insuficiencie s vysokou mortalitou u rizikovych pacientov.
V klinickej praxi je preto dolezité dodrziavat preventivne opatrenia a minimalizovat riziko vzniku KN.

Anémie p¥i chronickém onemocnéni

J. Cermak

Ustav hematologie a krevnf transfuze Praha

Anémie pti chronickém onemocnéni (ACD) je priivodnim jevem zejména chronickych infekci a chronickych zanétdl. Nejcas-
téji byvd pozorovana u chronickych infekei plic, ledvin, mocovych cest, u osteomyelitidy ¢i subakutni bakteridlni endokar-
ditidy. Z chronickych zénétlivych procest doprovazi nejc¢astéji revmatickou horecku, revmatoidni artritis, systémovy lupus
erytematodes ¢ autoimunitn{ vaskulitidy. Anémie p¥i nddorovych onemocnénich ma obdobny zakladni patogeneticky me-
chanizmus, ale na jejim obraze se vétSinou podili Fada dalsich faktor(i. Zdkladnim momentem v patogenezi ACD je zvy3end
sekrece hepcidinu, jenz predstavuje jeden z kli¢ovych peptid(i ovliviiujicich metabolizmus Zeleza. Hepcidin stimuluje degra-
daci ferroportinu-1, jenZ je zodpovédny za transport Zeleza pfes bunéénou membranu extracelularné. Zvysend syntéza hep-
cidinu, jez je u ACD dUsledkem zvy3ené sekrece cytokinli (zejména IL-6 a IFNY), tak vede ve svém dusledku k inhibici vydeje
Zeleza do cirkulace, k retenci Zeleza zejména v monocytomakrofdgovém systému a k depleci Zeleza vyuZitelného pro eryt-
ropoézu v kostni dfeni. ACD ma zpocatku charakter normochromni normocytdrni anémie, postupné viak maze dojit roz-
voji hypochromie a mikrocytézy. V diagnostice a diferencidlni diagnostice stoji na prvém misté odlisenf od sideropenické
anémie, kde jsou hypochromie a mikrocytéza disledkem absolutniho nedostatku Zeleza v organizmu, nikoli jeho distri-
buéni poruchy, jako je tomu u ACD. U obou jednotek byva pfitomna sniZzena hladina Fe v séru, vzhledem k tomu, Ze u ACD
byva soucdasné vétsinou alterovdna syntéza bilkovin, a tim sniZena hladinu transferinu v séru, nebyva u ACD sniZena satu-
race transferinu, jako je tomu u anémie z nedostatku Zeleza. SniZenf hladiny feritinu v séru je zdkladnim projevem rozvije-
jici se sideropenie, u ACD nebyvd hladina feritinu v séru snizena, dileZitym diferencialné diagnostickym parametrem u ne-
jasnych ptipadi je vySetfeni hladiny cirkulujicich transferinovych receptor v séru, jez je zvySena u sideropenické anemie
a byva v normé u ACD. Nékdy miiZze pomoci i vySetfeni sterndlniho punktatu, kdy u ACD nalézdme p¥i barveni na zelezo zvy-
Sené mnoZstvi zasobniho Zeleza v sideorfazich a jeho depleci v sideroblastech. Klinicky i laboratorni ndlez maze byt u ACD
samozrejmé modifikovan daldimi faktory, jeZ se mohou spolupodilet na rozvoji anémie, napt. krvacenim ¢&i infiltraci kostnf
drené u nador(, autoimunitnimi fenomény u systémovych onemocnéni, snizenou produkci erytropoetinu u chorob ledvin.
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Zéakladnim ptistupem k 1é¢bé ACD je lé¢ba vyvolavajiciho onemocnéni, studie snaZici se o pfimou korekci ACD podavanim
nékterych inhibitord cytokin( ¢i rekombinantniho erytropoetinu (rHUEPO) zatim nevedly k vyraznéjsimu lé¢ebnému efektu
s vyjimkou anémie p¥i chronické rendlnf insuficienci, kde podavani rHUEPO pat#f mezi zakladni |é¢ebné pFistupy, a anémie
u nddorovych onemocnénf lé¢enych chemoterapii ¢i kurativni radioterapif, kde byl rovnéz pozorovan ptiznivy efekt rHUEPO
na regeneraci erytropoézy a stabilizaci hodnot hemoglobinu.

Diferencidlni diagnostika bolesti bficha

P. Dité, I. Novotny
Interni hepatogastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Bolesti bficha patfi obecné k nej¢astéjsim ptiznakiim, se kterymi se setkava v praxi jak prakticky [éka¥, tak internista. Chro-
nickd a predeviim rekurentni bolest bticha je v8ak ¢astéji doménou gastroenterologtl, event. chirurgl. Etiologicky vychazi
bolest z kterékoliv etdZe travici trubice, tzn. jicnu, Zaludku, tenkého stteva, oblasti anorektalni. Sva specifika md bolest
biliarnf a zcela specifickd je bolest, z pohledu etiologie a terapie, pankreatickd. Samostatné pak je nutno vyclenit nahle
vzniklé bolesti p¥i akutnich ptthodach bfisnich. Do bfisni oblasti se oviem mohou promitat i bolesti provazejici onemoc-
nénf orgdnt uloZenych v hrudniku, dale bolesti vychdzejici z aorty a samoziejmé bolesti pfi onemocnéni ledvin. Pro vlastn{
diagnostiku je doporucena Fada velice sofistikovanych zobrazovacich, biochemickych nebo endoskopickych metod, oviem
stéle zcela zdsadnim prvym diagnostickym krokem je peclivé a velice podrobné ziskéni dat anamnestickych. Udaje o dobg
vzniku potiZi, o moznych vyvoldvajicich faktorech bolesti, o lokalizaci bolesti, jejim charakteru a propagaci, to jsou stéle za-
sadni Gdaje pro dalsi diagnostickou rozvahu, stejné tak jako tidaje o bolest provézejicim zvraceni nebo pocitu na zvracent.
Z diagnostickych metod je obvykle prvou metodou volby proveden( vysetteni krevniho obrazu a vybranych biochemickych
parametr(, jako je hodnota jaternich enzym, bilirubinu, lipazemie, amylazemie, vyznamnou je hodnota C-reaktivniho pro-
teinu (CRP), glykemie, urey apod. Ze zobrazovacich metod preferujeme metody neinvazivni, jako je bfidni sonografie, nein-
vazivni, av8ak RTG zdFenim zatiZzend pocitacovd tomografie nebo v ptipadé podezfeni na chronické onemocnéni pankreatu
nukledrni magnetickd rezonance. Aviak v fadé pfipadi je nutno provést invazivni, ale diagnosticky velice senzitivni vy3et-
feni endoskopické (ezofagogastroskopie, enteroskopie event. kapslova enteroskopie anebo endoskopicka retrogradni cho-
langiopankreatografie - ERCP). Nastésti nikoliv ¢asté, ale klinicky zavazné stavy, jakym je mezenterickd ischemie - cévni
stfevni okluze, akutni intermitentni porfyrie nebo abdominalnf angina, je tfeba Fesit vzdy velice rychle, ovSem zdsadou je
i na tato algickd b¥isni onemocnéni pomyslet. Pfesnd diferencidlni diagnostika bfisnf bolesti je stdlou vyzvou pro internisty,
gastroenterology i praktické [ékafe a p¥esnost, véasnost diagndzy jsou nejen zdkladem pro dalsi raciondlni a efektivni tera-
pii, ale mohou byt i Zivot zachrafujicimi.

Novinky ve farmakoterapii dialyzovanych pacientti

S. Dusilova Sulkova

Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

Chronické hemodialyzaéni lé¢en( predstavuje mimotélni eliminaéni strategie, doprovadzené fadou daldich dopliujicich po-
stupdl, véetné poddvani fady léki. Farmakoterapie dialyzovanych pacientd md sva specifika, kterd se tykaji nejen indikace
a volby preparatu, ale i modifikaci obvyklych postupl (zmény davkovani 1ék( a jejich kombinace ¢i interakce; déle i uréenf
cilovych efektli 1é¢by - cilové hladiny ovliviiovanych parametr(i ¢i jinych ukazatel& farmakodynamiky; ¢asové schéma - vztah
k dialyzaénf procedure). Urcité léky jsou pro dialyzované pacienty, resp. pro nemocné s pokrocilym onemocnénim az selha-
nim ledvin, specifické. K nim patif mimo jiné latky snizujici vstiebavani fosfatl v zaZivacim traktu, kde k novym trendéim patff
zejména nekalciové vazace. Dal3i skupinou jsou aktivatory receptoru pro vitamin D (VDRA), zejména selektivni. Specifickou
oblastf je Ié¢ba rendIni anémie, i zde se paleta |ék( roz3ifuje a do praxe vstupuji nové moderni léky. Doprovodnym opatte-
nim je aplikace p¥ipravk( Zeleza, kterd ma sva tskali a své odlidnosti od b&zného pouzivani téchto léki. Casto se u dialyzova-
nych pacientd pouzivd antikoagulacnf a antiagregaéni |é¢ba. Tato oblast je prikladem, kdy obvyklé terapeutické cilové hod-
noty mohou byt u dialyzovanych pacienti modifikovany. Analogicka tprava se tyka i fady dalSich farmakoterapeutickych
skupin, véetné antihypertenziv a hypolipidemik. Nové trendy jsou zaznamendvdny i v oblasti vakcinace proti infekénim ne-
mocem. Znalost modifikovanych postup( ve farmakoterapii i specifickych farmak uréenych cilené pro dialyzované pacienty
predstavuje vyznamnou podminku kvality 1é¢by a péce o tyto nemocné.
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Vybrané problémy kardiovaskularnich lé¢iv u seniort

D. Fialov4, E. Topinkova
Geriatrickd klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Prezentace uvadi vysledky zpracovavané v rdmci vyzkumnych projekt( Geriatrické kliniky 1. LF UK, podpotenych granty IGA
MZ CR, ADHOC, ,AgeD in HOme Care“ (5. RP EU, 2000-2003) a PREDICT, ,Increasing the PaRticipation of ElDerly
In Clinical Trials” (7. RP EC, 2007-2010). Shrnuje pozitivni a negativni trendy v preskripci kardiovaskuldrnich (KVS) léciv
u ambulantnich senior(, regulaéni opatteni v evropskych zemich a dopady rizikové preskripce na zdravotni stav seniord.
Vysledky studii v souboru seniorti 65+ domaci péce v 8 evropskych zemich [CR - Praha (N = 428); Dansko (D) - Kodari
(N = 400); Finsko (F) - Helsinky (N = 187), Island (IS) - Reykjavik (N = 405); Italie (IT) - Milano/Monza (N = 412); Ni-
zozemsko (NZ) - Rotterdam (N = 198); Norsko (NO) - Oslo (N = 388) a Velka Britanie - VB (N = 289)] potvrdily s uZi-
tim dostupnych standard( (Beers et al 1997 a 2003 a Mc Leod et al 1997) &asté uziti potencidlné rizikovych farmako-
terapeutickych postupt v oblasti KVS léciv v CR (4,2% vs 0,9% ostatni zemé - rozmezi 0,03-2,7%, D - IT). K nejcastgji
predepisovanym potencidlné nevhodnym KVS lé¢iviim patfil v CR pentoxyfylin (20,3% vs 1,2%, v 5 evropskych zemich ne-
doporucen v geriatrické preskripci), amiodaron (4,0% vs 1,4% - rozmezi 1-5,1%, NL - IT) a digoxin = 125 pg/den u CHSS
(3,5% vs 1,0% - rozmezi 0,5-1,7%, IS - IT). Pozitivné nizkd prevalence byla zjisténa u nedostate¢né retardovanych forem
nifedipinu, dipyridamolu (shodn& 0,2% vs 0,9%) a p¥i uziti ticlopidinu (0,2%, mimo CR piedepisovan pouze v IT - 8,3%,
jinak clopidogrel). Béhem roéniho sledovéni vedlo uziti 1é¢iv s KVS nezadoucimi tcinky (Beers et al 2003) ke statisticky vy-
znamnému poklesu aktivit denniho Zivota (8kala ADL-MDS HC, Activities of Daily Living Scale, Minimum Data Set in Home
Care, interRAI corp.®) ze skére 0 (nezavisly) na 2+ (alespori lehce zavisly), ORadj. = 1,39 (95% Cl 1,1-1,8) a k hor3eni psy-
chickych funkei (3kdla DRS, Depression Rating Scale, Burrows et al, 2000) ze skére 0 (bez postizeni) na 1+ (zhor3eni psy-
chického stavu), ORadj. = 1,38 (95% Cl 1,1-1,8). Negativn{ vliv na funkénf stav byl srovnatelny s jednoroénim podava-
nim silné anticholinergnich a sedativnich lé¢iv (ADL2+/0: ORadj. = 1,3; 95% Cl 1,0-1,8 a DRS1+/0: ORadj. = 1,4; 95%
Cl 1,0-2,0).

Prdce vznikla za podpory granti FP7-HEALTH-F4-2008-201917,

IGA MZ NS/10029-4/2008 K| 51219075 a FP7-HEALTH-2007-B-223115.

Klinicky vyznam ultrazvukového méfeni intimo-medialni tloustky

R. Holaj
Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN

Observaéni i longitudinalnf studie nalezly jasnou zavislost mezi sonograficky detekovanou tloustkou tepenné stény a zna-
mymi kardiovaskuldrnimi rizikovymi faktory. IMT je tak povaZovédna za jakysi ,,zastupny ukazatel“ aterosklerotického rizika.
Neovlivnitelné rizikové faktory, jako je vék a pohlavi, jsou jejimi nejsilnéjsimi determinantami. P¥tomnost arteridlni hyper-
tenze se ukdzala byt také vyznamnym faktorem pfispivajicim k jejimu ztlusténi. Navic (jak prokdzaly studie i z naseho pra-
covidté) nemocni s nékterymi formami sekunddrni hypertenze majf jesté vy3si IMT spoleéné karotidy, nez maji stejné staif
nemocni s esencidlni hypertenzi. Koronarografické studie potvrdily statisticky vyznamnou, ale slabou korelaci mezi IMT mé-
fenou na rdznych dsecich karotid a stupném a zavaznosti korondrni aterosklerdzy. Vyssi tloustka intimy a médie na karoti-
dach tak mdze do jisté miry slouzit jako prediktor vyznamné korondrni aterosklerézy postihujici dvé a vice tepen. Také vy-
skyt aterosklerotickych plath na karotidach byl potvrzen jako kategoricky rizikovy faktor zavazné korondrn( aterosklerézy.
Jejich vyskyt se zvySuje s poctem postizenych korondrnich tepen. Sonografické vySetfovani karotid doporucit jako jednodu-
chou, levnou, lehce dostupnou a dobr¥e reprodukovatelnou metodu vhodnou k odhalenf pokrocilého generalizovaného ate-
rosklerotického procesu. Na druhou stranu normalni Sitka IMT a nep¥itomnost platdl jesté neznamend automaticky zcela
normaln{ nalez na viech cévich a nevylucuje izolované i vyznamné postizeni tepny kteréhokoliv fecisté. Velkého klinického
uplatnénf se dockalo ultrazvukové vy3etteni IMT také ve studiich hodnoticich déinek 1ékl korigujici rizikové faktory vedoucf
k jejimu zrychlenému ristu, predevdim antihypertenziv nebo hypolipidemik. Ultrazvukové vySetfeni karotid maze také pti-
nést informaci nad ramec tradi¢nich rizikovych faktord, kterd mlize pomoci v rozhodovani o nutnosti zahdjeni medikamen-
tézni lécby jiz v ramci primarni prevence kardiovaskuldrnich chorob. Jednou z limitaci pouZiti takového pfistupu pro glo-
balni odhad rizika nemocného je neptitomnost dat, kterd by umoznila za¢lenit hodnoceni IMT do existujiciho algoritmu
uZivaného u asymptomatickych osob.
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Biologicka lé¢ba SLE?

P. Horak
III. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Systémovy lupus erythematodes (SLE) i ptes nesporny pokrok v moznostech farmakoterapie predstavuje lé¢ebnou vyzvu.
Snaha o zavedeni novych Ié¢iv a |é¢ebnych postup( s lepsim pomérem ucinnosti a bezpecnosti je proto zcela legitimni. Re-
verzni inhibitor enzymu inosin monofosfit dehydrogendzy mykofenolat mofetil se postupné stavd soucasti standardnich
[écebnych schémat zejména u nemocnych s lupusovou nefritidou. Predstavuje alternativu poddnf cyklofosfamidu u lupu-
sové nefritidy IIl.-1V. stupné, podava se perordlné v davce 1-3 g denné. Jeho efekt Ize vyuzit i u [é¢ebné rezistentni formy cho-
roby. Uspésnym smérem v 1é¢bé SLE jsou biologické Iéky zamérené na bud pfimo na B-lymfocyty - rituximab (anti CD20)
a epratuzumab (anti CD22), nebo ovliviiujici B-lymfocyty prostfednictvim interakci molekul Blyss a April - monoklondlnf
protilatka proti Blyss (belimumab), solubilnf receptor vaZici Blyss a April (atacicept), solubilni receptor vaZici pouze Blyss
(BAFF-R Ig) ¢i anti-Blyss peptibody. Mezi dali potencidlni sméry v 1é¢bé SLE patfi indukce autotolerance (DNAsa, LJP 394),
ovlivnéni komplementového systému (anti C5b), cytokinové sité (anti IL10, IL4, anti IL6R), (NF)kB pomoci map-kindz ¢i
janus-kindz ¢&i blokada kostimulaénich molekul (CD40/CD40L-riplizumab, CTLA-4 Ig - abatacept). Odpovéd na otdzku,
kterd z uvedenych latek se nakonec stane soudésti lé¢ebné palety SLE, ptinesou vysledky klinickych studii.

Synergisticky ucinek perindoprilu a blokatori kalciovych kanala v prevenci kardiovaskularnich
pfithod - nova analyza ze studie EUROPA

J. Hradec
Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN

V sekundérné preventivni studii EUROPA ved| perindopril pfidany ke standardni |é¢bé ve srovnani s placebem k vyznam-
nému snizenf vyskytu primarniho klinického kombinovaného ukazatele slozeného z KV umrti, infarktli myokardu (IM) a re-
suscitovanych srdeénich zastav. Kombinace perindoprilu a amlodipinu, srovnavand u taktka 20 000 hypertonikd s vysokym
KV rizikem v hypertenzn{ ¢asti studie ASCOT (ASCOT - BPLA) s kombinaci beta-blokdtoru a diuretika, vedla k vyznamné
vét§imu poklesu umrti a vyskytu velkych kardiovaskuldrnich pfihod. Proto byla provedena post hoc analyza nemocnych ze
studie EUROPA, kterd méla za cil zjistit: (a) tc¢inek perindoprilu ve srovnani s placebem u nemocnych s chronickou stabilnf
ICHS, kteti uzivaji BKK, (b) zhodnotit mozny synergisticky Gcinek perindoprilu a BKK. Mezi 12 218 nemocnymi ve studii
EUROPA jich 2 122 uZivalo po celou dobu trvani studie BKK: 1 022 ve skupiné uzivajici perindopril (Per/BKK+) a 1 100 ve
skupiné uzivajici placebo (Plac/BKK+). Zakladni klinické charakteristiky a doprovodnd farmakoterapie byly v obou skupi-
ndch stejné. Ve skupiné Per/BKK+ byl vyskyt primarniho kombinovaného klinického ukazatele 4,9% proti 7,45% ve sku-
piné Plac/BKK+ (HR = 0,665; p < 0,05). Kombinace perindoprilu a BKK také vedla ke snizeni celkové mortality o 46 %
(p <0,01), KV mortality o 41% (p = 0,09), k vyskytu fatdlnich i nefatalnich IM 0 28 % (p = 0,10) a hospitalizaci pro srde¢nf
selhani 0 54% (p = 0,25). Pomér rizik (HR) kombinace perindoprilu a BKK je niZsi nez sou¢in HR samotného perindoprilu
a samotnych BKK, proto se zd4, Ze tcinek perindoprilu a BKK na vyskyt viech sledovanych klinickych ukazatell je skute¢né
synergisticky.

Hypertenze v téhotenstvi

Y. Hrékova

1. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Hypertenze v téhotenstvi je pFicinou asi 15 % viech umrti téhotnych Zen. Hypertenze v téhotenstvi jednoznaéné ovlivriuje rist
a vyvoj plodu. Mize zpGsobit smrt plodu, jeho poskozeni a ovlivnit i zdravotn{ stav matky. PGvod a p¥icina hypertenze v té-
hotenstvi je nejasna. Navic v téhotenstv( je [écba hypertenze komplikovanéjsi nez u jinych skupin hypertoniké. Nejvice kom-
plikacf v téhotenstvi souvisi se $patné kompenzovanou hypertenzi a nedostate¢nou lé¢bou. V nasi predndsce budou uvedeny
zédkladni informace o 1é¢bé hypertenze v téhotenstvi a také nase zkusenosti s diagnostikou pomoci holterovského monitoro-
vani a s [é¢bou hypertenze v téhotenstvi.
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Amiodaron a stitna zlaza

J.Jiskra
II. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Tyreopatie patfi mezi nejzdvaznéjsi nezadoucf tcinky amiodaronu. V ptedndsce budou probrany mechanizmy toxického
pisobeni amiodaronu na Stitnou Zlazu, rozdélen( tyreopatii po amiodaronu, zvldstnosti jejich klinického a laboratorniho
obrazu a zvlastnosti 1é¢by. Bude podan prehled doporucenych postupti v diagnostice, terapii a prevenci amiodaronovych
tyreopatif. Vyzkum nékterych novych antiarytmik bez tyreoidalnf toxicity je ve stadiu klinickych studii. Nejnadéjnéjsim z nich
je dronedaron (nejodovany derivat amiodaronu), ktery by mohl byt do budoucna vhodny pro pacienty s fibrilaci a flutterem
sinf, u kterych je absolutni nebo relativn{ kontraindikace amiodaronu.

Novinky v chelata¢ni terapii u chronicky transfundovanych nemocnych s pretizenim zelezem

A.Jonasova

1. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Chelata¢ni [é¢ba se s pfichodem novych perorélnich cheldtor(i Zeleza (Fe) stala nezbytnou souddsti terapie chronicky trans-
fundovanych hematologickych pacient(l s ohrozenim ¢i jiz zndmkami pretizenf Fe. V nasich podminkdch jde pfedeviim o ne-
mocné se selhdanim krvetvorby, jako je myelodysplasticky syndrom (MDS), méné myelofibréza, paroxysmélni no¢ni hemo-
globinurie (PNH), chronickd aplastickd anémie (AA), vzacnéji pak vrozené anémie (dyserytropoetické anémie, vrozené AA
talassemie a enzymatické defekty). Kazdd transfusni jednotka (TU) predstavuje p¥isun asi 200-250 mg Zeleza, coz u po-
lytransfundovanych nemocnych p¥i denni exkreci Fe asi 1-2 mg vede nevyhnutelné ke kumulaci Fe v organizmu. Fe se uklada
v organech (srdce, jitra, endokrinni organy), s jejich naslednym poskozenim vedoucim nékdy aZ k selhani jejich funkci. P¥e-
tizeni Fe vede u mnoha hematologickych pacientd k snizeni celkového preziti. U transplantacf téchto nemocnych je zvysena
peritransplanta¢ni mortalita. Chelata¢ni terapie je zatim jedinou prevenci a terapii nadbyteéné akumulace Fe v organizmu.
Cheldtory redukuji mnoZstvi tkafiového Fe, zabranuji jeho akumulaci a neutralizuji toxické labilnf plasmatické Fe (LPI - labile
plasma iron). Jiz dlouho a v8em zndmy je deferoxamine (Desferal). Jde o efektivni cheldtor, jehoZ infuznf kontinudlni apli-
kace je viak velmi komplikovand a pro nemocné zatézujici. Vyznamnym pokrokem proto bylo uvedeni dvou novych peroral-
nich chelatort. Prvnim byl deferipron (Ferriprox), pouZivany ptedevdim u vrozenych anémif (talassemie, srpkovita anémie).
Nejnovésf je deferasirox (Exjade). Jde o peroralni cheldtor s prodlouzenym plazmatickym polo¢asem, umozriujicim tGéinnou
cheletaci po dobu 24 hod a aplikaci Tkrat denné. V nasem sdéleni se zaméFujeme na principy chelataéni terapie a uvadime
nase zkusenosti s obéma novymi cheldtory.

Neuroendokrinné tumory GIT-U: novinky v diagnostike a terapii

S. Kirova, L. Kekendk, E. Kova¢ova, M. Koren
I internd klinika LF UK a FN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Neuroendokrinné tumory GIT-u (NET) vychadzaja z buniek difizneho neuroendokrinného systému. V roku
2000 WHO vydalo novt klasifikdciu NET. Podfa pritomnosti endokrinnej symptomatolégie ich delime na funkéné alebo ne-
funkéné. Eurépska spolo¢nost pre neuroendokrinné tumory vypracovala algoritmus diagnostiky a liecby. V terapii je indiko-
vand resekcia tumoru. Pri nddoroch s vysokym prolifera¢nym indexom (Pl) chemoterapia, pri nddoroch s nizkym PI biote-
rapia - vo forme podavania analégov somatostatinu alebo interferénu a. V pripade nizkej odpovede alebo progresii tumoru
sa pouZziva PPRT (peptide receptor radionuclide therapy) - lie¢ba radionuklidmi.

Vlastny sabor: Na pracovisku autorov bolo v obdobi od 1. 1. 2005 do 30. 6. 2009 sledovanych 47 pacientov (z toho
19 muZov) s dobre diferencovanymi NET GIT-u. Primérna lokalizacia: 6 pacientov - zalidok, 7krat pankreas, Tkrat duode-
num, 3krat jejunum, 3krdt apendix, 23krat ileum, 4krat rektum. Metastdzy pritomné u 29 pacientov. Bioterapia dlhodobo
Gcinkujicim analégom somatostatinu bola indikovand u 22 pacientov. Dvaja pacienti s NE karcinémom pankreasu absol-
vovali lie¢bu (PRRT) s *°Y-DOTA-octreotidom. Bioterapia viedla k signifikantnému poklesu metabolickej aktivity ochorenia
a stabilizacii ochorenia. Regresia tumordznej masy bola pozorovand v dvoch pripadoch.

Zaver: Zavedenie bioterapie u pacientov s funkénymi neuroendokrinnymi tumormi vyznamne prispelo k pred(eniu prezivania
chorych ako aj ku skvalitneniu ich Zivota. Otdzka ich pouZivania v pripade nefunkénych NETov este stdle nie je dorieena.
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Tézké pneumonie

V. Kolek', P. Jakubec’, M. Kolai*

" Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy LF UP a FN Olomouc
2 Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

Pneumonie Ize rozdélit podle mnoha rdznych kritérii. Z klinického hlediska je nejdilezitéjsi epidemiologické délenf, které
vychdzi z hodnocenf prostiedi vzniku pneumonie a charakteristik postizenych osob. Toto schéma umoziiuje predpovédét
typ vyvoldvajiciho patogenu a podle toho vybrat vhodné antibiotikum (ATB) k empirické 1é¢bé pneumonie. Epidemiolo-
gicka klasifikace ¢leni pneumonie na komunitni (community-acquired pneumonia - CAP), nozokomidlni (hospital-acquired
pneumonia - HAP) a u imunokompromitovanych osob (pneumonia in immunocompromised hosts - PIIH). ZavaZznost ko-
munitnich pneumonii |ze hodnotit podle celkového stavu a rizikovych faktorl pacienta pomoci tzv. vstupnich kritérif, které
déli pacienty dle rizika mortality. Takto mlZeme rozdélit pneumonie na skupinu lehkych, lé¢enych ambulantng, stfedné téz-
kych, lé¢enych na standardnim oddéleni a tézkych, kdy by nemocni méli byt hospitalizovdni na jednotce intenzivni péce (JIP).
Presnéji definovand kritéria pneumonif indikovanych k pfijetf na JIP uvadéji spole¢ny konsenzus Americké spolec¢nosti infeke-
nich nemocf (IDSA) a Americké hrudni spole¢nosti (ATS) z roku 2007 a guidelines Britské hrudni spole¢nosti pro 1é¢bu ko-
munitni pneumonie dospélych z roku 2001 (inovovany v roce 2004). Modifikaci vySe uvedenych tdaji jsme se pokusili vy-
tvofit nade vlastni kritéria pneumonif k ptijeti na JIP (tab. 1). Do skupiny nozokomialnich pneumonii (HAP) jsou v soucasné
dobé kromé ventilatorové pneumonie (ventilator-associated pneumonia - VAP) zafazeny pneumonie spojené se zdravotn{
péci (healthcare-associated pneumonia - HCAP). Tento typ pneumonif tvofi vice nez 20% viech pneumonii ptijatych k hos-
pitalizaci a d¥ive byl Fazen mezi CAP. Data ziskand z mnohych studif ale ukdzala, Ze HCAP se v mnoha ohledech, jako jsou epi-
demiologie, bakterialni patogeny, pribéh nemoci a vysledky lécby, velmi blizi HAP. Pro tizi nozokomialni pneumonie nejsou
vytvorena konkrétni kritéria, ale obecné Ize jejich zdvaznost hodnotit stejnymi parametry jako u komunitnich pneumonif véetné
kritérif k ptijeti na JIP. K rizikovym faktordim tézké nozokomidlni pneumonie patfi doba od ptijeti do nemocnice delsi nez 5 dnt
(pozdni HAP) a faktory pro pfitomnost multirezistentnich patogent (antibiotika v poslednich 90 dnech, hospitalizace v po-
slednich 90 dnech, vyskyt antibiotické rezistence, imunodeficit nebo imunosupresivni terapie, pobyt v socidlnim zatizeni nebo
domdcf sesterska péce, hemodialyza, ambulantnf kontroly v nemocnici, domdcfi infuzni terapie, ¢len rodiny s infekci MDR pa-
togenem). V diagnostice plvodce tézké pneumonie je nej¢astéji pouZzivanym materidlem sputum, vysetfované mikroskopicky
a kultiva¢né. K mikroskopickému vysSetieni se mimo Gramova barveni mohou pouzit dalsi barveni, ktera slouZi k identifikaci
acidorezistentnich tyc¢inek, hub véetné Pneumocystis jiroveci, prvoki a virovych inkluzi. U intubovanych pacientd se misto sputa
vysetiuje endotrachedlni aspirat. Imunofluorescencni vySetieni se uplatriuje v diagnostice pneumonif vyvolanych viry, legione-
lami a Pneumocystis jiroveci. Sérologické metody, i pfes své nevyhody, se pouZzivaji pfi podezieni na atypicka agens. Pomérné roz-
§fFené je vySetfeni pneumokokovych a legionellovych antigend v mo¢i. V poslednich letech se rozviji metody molekuldrné-ge-
netické, zvldsté polymerdzovd fetézova reakce (PCR), kterd se pouziva v diagnostice mykobakterif a hub véetné Pneumocystis
jiroveci. V ptipadech, kdy dochazi k progresi choroby, se pouzivaji cilené odbéry (bronchoalveolarni lavaz - BAL, chranéna
brush biopsie - protected specimen brush - PSB a transparietalni punkce plic - TPP). Casto je obtizné odligit pneumonii
od mikrobidlni kolonizace dychacich cest ¢i neinfekéniho postizenf plic. Proto byla vytvorena tzv. ,bakteriologicka strategie®
diagnostiky pneumonie. Ta je zaloZena na kvantitativnim hodnocenf kultivace materidlu z dolnich cest dychacich. Hodnotf se
mnozstvi CFU (colony forming unit - asi jedna Zivd baktérie) v jednom ml biologického materidlu. Mnozstvi > 105 CFU/ml v en-
dotrachedlnim aspiratu, > 10* CFU/ml v BAL a > 10° CFU/ml v PSB svéd¢i pro pneumonii. Terapie téZzké pneumonie je kom-
plexni proces, ktery je sloZen z fady lécebnych postupil (tab. 2). Na prvnim misté se nachdzi ATB lécba. Mezi zékladni zadsady
této léCby patt v¢asné podani antibiotika do 2-4 hod od ptijeti nebo stanoveni diagnézy, déle poutziti tzv. ,,deeskala¢ni te-
rapie“, kdy jsou empiricky nasazovdna Sirokospektra ATB a dle vysledkd mikrobiologickych vySetfeni jsou tato ATB ménéna na
ATB s uzsim spektrem plisobnosti. V 1é¢bé CAP by se méla pouZivat kombinace vice (nejméné 2) ATB, u HAP mize stacit mo-
noterapie, pokud je dobfe znama lokalni epidemiologicka situace. Zasadnim problémem v [écbé pneumonie je vybér vhod-
ného empirického ATB pro inicidlni [é¢bu. Ve spolupréci s mikrobiology navrhujeme u tézké CAP jako zdkladni ATB volbou
kombinaci f-laktamovych ATB s makrolidem nebo fluorochinolonem, event. respiraéni fluorochinolon v monoterapii. P¥i po-
dezien( na infekci Pseudomonas aeruginosa volime kombinaci antipseudomonadového B-laktamového ATB s fluorochinolony
nebo kombinaci antipseudomonadového B-laktamového ATB s aminoglykosidem a makrolidem. U HAP je indikovdno an-
tipseudomonadové B-laktamové ATB s fluorochinolony nebo aminoglykosidem, event. monoterapie karbapenemy nebo pi-
peracilin-tazobaktamem. U Fady pacientdl nedochdzi ani pres adekvétni |é¢bu ke zlepSeni stavu. Mluvime pak o pneumonii
neodpovidajici na lé¢bu, tzv. nonresponding pneumonia. Vzdy musime patrat po pticiné, kterou mize byt rezistentni nebo ne-
poznany patogen, lokalni nebo vzdélena komplikace pneumonie, jind nozokomidlni infekce, dekompenzace komorbidit nebo
chybnd vstupni diagndza.
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Tab. 1. Kritéria tézké pneumonie k pfijeti na JIP (modifikace dle IDSA/ATS guidelines 2007 a BTS guidelines 2001,
update 2004).

velkd kritéria (stacf jeden znak) invazivni mechanickd ventilace
septicky Sok s nutnosti vazopresor(i

mald kritéria (3 a vice znakd + klinické hodnocent) porucha védomf
dechova frekvence > 30 dechd/min
hypoxemie < 8,0 kPa
infiltrace ve vice lalocich nebo oboustranné
hypotenze reagujici na néloz tekutin
tézka metabolickd dysbalance
leukopenie < 4,0 x 10°/mm?, trombocytopenie < 100 x 10°/mm?
teplota < 36,0 °C
tézké komorbidity

vék > 65 let
Tab. 2. Lé¢ba tézké pneumonie.
1. antibioticka terapie 5. dostate¢nd nutrice a korekce vnitiniho prostredi
2. |é¢ba respiraéniho selhani 6. profylaxe nizkomolekularnim heparinem
3. léc¢ba septického stavu - obecna doporucenf 7. imunomodulaénf terapie (kortikoidy, imunoglobuliny, statiny)

4. lé¢ba komplikaci a dekompenzovanych komorbidit

Vyznam prediktivni genetiky

M. Koudovd', M. Bittéova', R. Vickova', M. Petr', M. Romzova', E. Kohlikova'?

"GHC Genetics s.r.o. — NZZ Praha
2 Fakulta télesné vychovy a sportu UK Praha

Uvod: Prediktivni genetika testuje genetické predispozice k rozvoji onemocnéni u zdravého jedince, aby bylo mozno indi-
vidualné nastavit dispenzarizaci a lé¢ebnd opatfent, a tim zajistit co nejucinnéjsi prevenci vzniku onemocnéni.

Metodika: V ramci projektu ,,Cesta pro zdravi Zen“ bylo 800 Zen eské populace testovano metodou microarray genotyping na vice
nez 110 genetickych variant, které jsou dle publikovanych dat asociovdny s rozvojem nékterych multifaktoridlnich onemocnéni. V pa-
nelu genetickych dispozic pro trombézu byly testovany mutace v genu pro faktor V (mutace Leiden), genu pro faktor Il (mutace
G20210A), genu MTHFR (C677T,C1298A), genu pro faktor VII (C2989A) a genu pro fibrinogen (C10034T). Statisticky byly vyhod-
noceny frekvence jednotlivych genotypt a vysledky byly korelovény s podrobnymi anamnestickymi idaji z osobni a rodinné anamnézy.
Vysledky: Zadvazné mutace predisponujici ke vzniku trombdzy byly prokazany ve frekvenci odpovidajicf jiz d¥ive publikova-
nym datdm ceské populace. Nositelky téchto mutaci byly ve vice nez 60% bez pozitivni rodinné anamnézy trombdzy nebo
jejich komplikacti, Zeny ve véku do 40 let ve vice nez 90% bez osobni anamnézy trombdzy. V 60% byly u téchto Zen zjistény
i dal3f rizikové faktory pro vznik trombézy (kouteni a/nebo uzivani hormonalnich preparati).

Zavér: 2eny s vysokym rizikem pro vznik trombdézy (nositelky zdvazné trombofilni mutace, kutacky a/nebo uzivatelky hormondlnich
preparatd) bez pozitivni rodinné anamnézy by nebyly indikovany k molekularné genetickému vy3etienf, kdyby na zakladé vlastntho
rozhodnuti nepodstoupily prediktivni genetické vysetfeni. Naslednou hematologickou dispenzarizaci a dodrzovanim doporucenych
preventivnich opatteni predpokldddme vyznamné sniZena rizika vzniku trombdzy a jejich komplikaci u téchto Zen v budoucnosti.

Nova antikoagulancia - G¢innost a bezpecnost v prevenci Zilniho tromboembolizmu

J. Kvasni¢ka

Trombotické centrum VVFN Praha

V novém miléniu jsme se kone¢né dockali novych peroralnich antikoagulancii - dabigatran etexilatu (Pradaxa®, Boehrin-
ger Ingelheim, SRN) a rivaroxabanu (Xarelto®, Bayer, SRN), které by v praxi mély postupné nahrazovat v nékterych indika-
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cich pfi prevenci zilniho tromboembolizmu (ZTE) stavajici antikoagulancia - perordlni warfarin, jeho? podavéni je treba
peclivé laboratorné kontrolovat, anebo injekéni organopreparaty, nefrakcionovany heparin a nizkomolekularni hepariny,
ziskdvané stéle ze zviteci tkané. Z novéjsich antikoagulancf je tfeba se zminit i o injekénim plné syntetickém inhibitoru F Xa
pentasacharidu fondaparinuxu (Arixtra®, Glaxo, GB), ktery je sice vhodny k profylaxi ZTE, ale pro vy3éi naklady na lécbu je
zatim v praxi pouZivan jen pfi |é¢bé nestabilnf anginy pectoris. Oba nové p¥ipravky nevyzaduji laboratorni kontrolu koagu-
lace, tu inhibuji bez potteby antitrombinu, ktery ke svému Gcinku vyZaduji vySe uvedend injekéni antikoagulancia. Jejich indi-
kace je podle SPC zatim profylaxe ZTE u planovanych velkych ortopedickych operaci: po totlni ndhradé kycelniho kloubu
(délka 1é¢by 28-35 dni) anebo kolenniho kloubu (délka léeby 10-14 dni). U&inek obou novych p¥ipravka je v koagulaéni
kaskadé velmi tizce zamé¥en. Rivaroxaban je pHimym inhibitorem aktivovaného F Xa, a branf tak generaci trombinu, dabi-
gatran etexildt je pfimym inhibitorem trombinu. Oba tyto pfipravky jsou zatim urceny jen pro dospélé osoby, nelze je vak
pouzit u téhotnych nebo kojicich Zen. Dnes se viak ve farmakoterapii zamétujeme mimo zadaného antikoagulaéniho profy-
laktického Gcinku i na druhou stranku Gcinku téchto |ékd - to je na jejich bezpe¢nost z hlediska mozného vyvolani krvaceni
nebo jiného iatrogenniho poskozeni nebo na interakce s dal3imi léky. Obecné vzato, oba nové p¥ipravky jsou kontraindiko-
vany v pripadé akutniho krvécivého stavu, v dalsich indikacich kde hrozi mozné riziko krvaceni (nap¥. kompenzovana trom-
bocytopenie, neaktivni viedovd choroba apod.) musi ordinujici |ékaF zvazit benefit této |écby proti riziku s ni spojenému.
Zatim nezname jejich ucinné antidotum. Z téchto diivod(i uvddime dal$i mozné nezadouci tcinky a interakce u obou no-
vych antikoagulancii v pfehledné tab. 1.

Podporeno VZ MZ VEN2005.

Tab. 1. Srovndni novych antikoagulancii rivaroxabanu a dabigatran etexiladtu p¥i jejich podavani za riznych specific-
kych stavd.

Xarelto® Pradaxa®

Rivaroxabanum 10 mg Dabigatranum etexilatum 75 a 110 mg
tvrdé tobolky

2 cps (220 mg, resp. 150 mg) Tkrat denné

slozent
potahované tablety
1 tbl (10 mg) Tkrat denné

lékova forma
davkovani

zahdjenf lé¢by a prvni denni davka

10 mg za 6-10 hod po ukonéeni operace 110 mg, resp. 75 mg za 1-4 hod po ukonceni operace

ledvinova nedostate¢nost
clearance kreatininu 15-30 ml/min
nutnd opatrnost kontraindikovéno
clearance kreatininu 30-50 ml/min

bez zvlastnich opatreni redukce davky na polovinu, nutna je opatrnost

stafi pacienti > 75 let

bez zvlastnich opatreni redukce davky na polovinu, nutna je opatrnost

télesnd hmotnost
u hmotnosti < 50 nebo > 110 kg je zkuSenost
omezend, doporucuje se dohled a opatrnost

bez zvlastnich opatreni

pohlavi
expozice |éCivé latce je u Zen o0 40-50 % vy3si
nez u muzi

bez zvl4stnich opatfent

onemocnénf jater

opatrnost je teprve pfi jaterni insuficience Child-Pugh B
kontraindikace jen u hepatopatie spojené s koagulopatif

spinélni/epidu-
ralni anestezie
nebo punkce

katétr se odstrariuje za 18 hod po posledni dévce
rivaroxabanu, dalsi ddvka az za 6 hod po jeho vyjmuti,
pti traumatické punkci se lé¢ba odlozi o 24 hod

|ékové nevhodnd je soucasna lécba s velmi silnymi inhibitory
CYP 3A4 a P-glykoproteinu, jako jsou azolova

antimykotika a inhibitory protedz HIV

interakce

kontraindikace u vSech stav(i se zvySenim jaternich
enzym( na 2krdt horn{ hranice normy laboratore
pted zahajenim lécby je nutné vySetiit ALT

pooperaéni ponechdni epidurdlniho katétru
se pi |écbé nedoporucuje, 1. davka se tedy podava
nejdfive za 2 hod po odstranénf katétru

kontraindikovéna je lé¢ba chinidinem,
p¥i soucasné 1é¢bé amiodaronem je tfeba
redukce na polovinu dévky
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Diagnostika a lie¢cba tumorov nadobliciek

I. Laztirovd, H. Wagnerova
I. internd klinika LF UPJS a FN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Adrendlne incidentalémy su klinicky inaparentné adrendlne masy, ktoré boli objavené ndhodne zobrazovacimi metédami
(USG, CT, MRI) bez primdrneho podozrenia na patolégiu nadobliciek. St jedny z najéastejsich tumorov v humannej pato-
[6gii, a preto ich manaZment sa stdva stdle déleZitejSim aspektom klinickej praxe. V autoptickych stddidch je ich prevalencia
od 1,5 do 9%, CT stidie uvadzaji vyskyt do 4,4%. Vacsina incidentalémov st benigne a afunkéné adrendlne adenémy. Ich
zvySeny vyskyt sa popisuje u Zien, obéznych, diabetikov, hypertonikov a taktiez u chorych s malignitami. Zdkladnym pristu-
pom v klinickom manaZmente pacientov s adrendlnymi [éziami je zodpovedanie 2 otdzok: (1) ¢i je tumor benigny alebo ma-
ligny a (2) ¢i je hormondlne aktivny. Na diferenciaciu medzi benignymi a malignymi [éziami st doleZité zobrazovacie metédy
(CT, MRI), pripadne FNAB. Endokrinné testovanie md za tlohu vyltaéit vietky mozné adrendlne endokrinopatie (hyperkorti-
zolizmus, primarny hyperaldosteronizmus, feochromocytém a nadprodukciu androgénov). Prevalencia hyperkortizolizmu
sa uvadza od 5 do 47 % v zavislosti od diagnostickych kritérif subklinického Cushingovho syndrému. Tato biochemicka ab-
normita je ¢asto spojend s prejavmi metabolického syndrému a niektori autori referuji o dobrom efekte adrenalektomie na
regresiu metabolickych priznakov. Na testovanie hyperkortizolizmu sa odportiéa 1 mg dexametazonovy test, aviak stéle nie
je konsenzus v ndzoroch na cut off hladinu kortizolu, ktord ukazuje na subklinicky hyperkortizolizmus. Prevalencia primar-
neho hyperaldosteronizmu u pacientov s adrendlnymi incidentalémami sa pohybuje od 1,8 do 4,8 %. Za hlavny skriningovy
marker Connovho syndrému sa povaZuje pomer aldosterén/renin, ktory ma vy$siu senzitivitu ako hladina kélia. U vietkych
pacientov s adrenalnymi masami je potrebné vylicit aj feochromocytém, ktory ma prevalenciu az do 10%. Za najsenzitiv-
nejsi test sa dnes povaZuje stanovenie volnych plazmatickych metanefrinov. Zvysend hladina androgénov, najma DHEAS sa
pomerne casto vyskytuje pri adrendlnych karcinémoch, aviak vyznam Standardného stanovenia DHEAS je stdle predmetom
diskusii. Lie¢ba: Jedinou kurativnou lie¢bou je chirurgickd terapia - adrenalektémia (laparoskopickd). Je indikovana pri
hormonalne aktivnych tumoroch a pri podozreni na maligny charakter. KedZe zobrazovacie metédy nie st schopné spolah-
livo odlisit benigne od malignych lézii, postupuje sa podla vefkosti nddoru - tumory vacsie ako 6 cm st indikdciou pre chi-
rurgickd liecbu, tumory mensie ako 4 cm st definované ako nizko rizikové a st indikované na sledovanie. Pri [ézidch velkosti
medzi 4 a 6 cm st chirurgicky aj konzervativny postup (observacia) alternativne. V pripade subklinického hyperkortizolizmu,
t.J. SAGH st chirurgicka lie¢ba aj observdcia povazované taktiez za alternativne pristupy, pretoze zatial chybaji prospek-
tivne Stidie o morbidite a mortalite ako aj celkovom kardiovaskuldrnom riziku u chorych s SAGH. V pripade, Ze je adre-
nalny tumor indikovany na sledovanie, odporica sa nasledujici postup: opakovat CT po 6 a po 12 mesiacoch. V pripade

stability velkosti tumoru nie je potrebné dalsie CT sledovanie. Endokrinné testovanie sa odporti¢a raz ro¢ne pocas 4 rokov.

Gravidita a $titna zlaza
Z. Limanova

Ill. interni klinika a 1. LF UK a VFN Praha

Hormony &titné 2ldzy (5Z) jsou esencialni pro spréavny vyvoj i pozdéjii Zivot organizmu. Stavebnim kamenem je jod, dosta-
te¢ny pFijem v t&hotenstvi je nezbytny. Onemocnéni SZ je 4-5Skrét Castéjsi u Zen nez u muzl a akcentuje se v téhotenstvi.
V tomto obdobf v disledku jak hormondlnich, tak imunologickych zmén byvaji specifické p¥iznaky tyreoidalniho onemoc-
néni ¢asto zastfené. Pfi interpretaci tyreoidalnich laboratornich ukazateld musime znat odlisnosti v téhotenstvi, informa-
tivn{ je vySetfen{ protildtek. Hyperfunkce $titné Zlazy je diagnostikovana u asi 1,2 %, ptiznaky vétsinou byvaji, odliseni od hy-
peremesis gravidarum je nutné. Hypertyredza je dobte lécitelnd, pfipadna operace ke konci 2. trimestru je dobfe snasend.
Nepoznand hypotyreéza je zdvazné onemocnéni, pfiznaky chybi nebo byvaji skryty v téhotenskych obtiZich. P¥i cileném vy3et-
feni je snizend funkce odhalena u 4-5% Zen, u dalsich 8-10% jsou prokdzdny protilatky. Jejich nositelky mivaji vice kompli-
kacf (sterilita, potrdcenf, rozvoj hypotyredzy v gravidité, poporodnf tyreoiditis), proto i véasny zdchyt téchto Zen je p¥inosny.
Optimalni substituéni ddvka musi byt zavedena jiz v podatcich gravidity, plod je zavisly na dodavce tyroxinu matkou pte-
devim v prvnich tydnech. Zeny, jiz Ié¢ené pro hypotyreézu, obvykle potfebuji v téhotenstvi zvyéeni davky. Nalez nodozity ve
S7 vyetiime urgentné ultrazvukem a tenkojehlovou aspiraéni punkei. P¥i priikazu malignity je indikovédna operace ke konci
2. trimestru a pfipadné dolécenf radiojodem pozdéji po porodu. Zkusenosti ukazuji, Ze vzhledem k ¢astosti i zdvaznosti po-
ruch funkce SZ je jejich screening pred graviditou nebo v jejich za&atcich pIné indikovan.
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Chirurgicka lé¢ba chronické tromboembolické plicni hypertenze v CR

J. Lindner, T. Grus, K. Plocovd, T. Prskavec
I1. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Chronick4 tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH) ma velmi nepfiznivou prognézu a Sleté preiti u neopero-
vanych nemocnych se stfednim tlakem v plicnici nad 50 mm Hg je pouhych 10%. Endarterektomie plicnich tepen (PEA) je
acinna chirurgicka lé¢ba CTEPH, ktera je dostupna v CR do roku 2004, kdy byl zahdjen program PEA v Kardiocentru VFN
v Praze.V soucasné dobé operujeme i pacienty ze Slovenska, kde tato operace nenf provadéna.

Soubor: Od z&¥i roku 2004 do 30. ¢ervna 2009 bylo po komplexnim vySetteni operovano 118 nemocnych s CTEPH (73 muZd
a 45 Zen, pramérny vék 58,6 let). Predoperacné méli stredni tlak v plicnici primérné 53,5 mmHg a plicni vaskuldrni rezis-
tenci (PVR) 909,7 dynes x s xcm™.

Metodika: Endarterektomii provadime s pouzitim mimotélniho obéhu, modifikovanou metodou hluboké hypotermie s pte-
rusovanou cirkulaéni zastavou.

Vysledky: Ze 118 operovanych nemocnych jsme méli mortalitu 5,9% (30dennf). U 43 nemocnych jsme proved|i souc¢asné
s PEA dalsi kardiochirurgicky vykon, celkem 49. Nej¢astéji uzavér defektu septa sini 24krat nebo aortokoronarni bypass
14krat, Cryomaze 10krdt a jednou mitraln{ plastiku. Primérna doba cirkula¢n( zdstavy byla 36,9 min, délka mimotélniho
obéhu 310 min a celkova délka operace 408 min. Uméld plicni ventilace trvala priimérné 47 hod. Jiz nékolik hodin po ope-
raci doslo k vyraznému zlep3eni az normalizaci hemodynamickych parametr (PVR, mPA, CI) (graf 1).

Zavéry: Plicni endarterektomie je efektivni a potencidlné kurativni pro spravné indikované nemocné s CTECH. PEA m(ze
byt provedena bezpe¢né a lispésné soucasné s daldimi kardiovykony. Pacienti musf byt cilené na tyto onemocnéni vysetro-
vani a indikovani. Hemodynamicky vyznamny pokles PVR je prognosticky nejvyznamnéjsim faktorem pro ¢asnou i pozdnf
mortalitu.

S podporou grantu MZ CR NR/9224-3.

PVR (dynes)

predop. op-start JIP 24 hod

Graf 1. Plicni vaskularnf rezistence pfed operaci a po ni (PEA).

Soucasné moznosti diagnostiky a lécby Wilsonovy choroby

Z. Marecek
Internf klinika 1. LF UK a UVN Praha

Wilsonova choroba je vrozené onemocnéni vedouci k akumulaci médi ve tkanich, predevsim v jatrech a mozku. Geneticky
defekt je v genu kédujicim ATPasu typu P (ATP7B). Dédi¢nost je autozomalné recesivni. Je znamo pres 300 mutaci, které
zplsobuji Wilsonovu chorobu. Ve stfedni Evropé je nejc¢astéjsi mutaci H1069Q. Klinické projevy: Wilsonova choroba se
nej¢astéji projevuje jaternim ¢i neurologickym postizenim. Jaterni forma se manifestuje jako akutni & chronicka hepatitida,
steatéza nebo cirhéza. Neurologické postiZzen( se projevi nej¢astéji po 20. roce véku poruchami motoriky (tfes, poruchy feci
a pisma), které mohou progredovat do tézkého extrapyramidového syndromu s tfesem a rigiditou, dysatrif, dysfagif a sva-
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lovymi kontrakturami. Diagnézu lze stanovit na zakladé klinickych a laboratornich vysetteni (neurologické projevy, jaternf
léze, nizky ceruloplazmin, vy33i volnd méd v séru, vysoké odpady Cu do modi, p¥itomnost Kayser-Fleischerova prstence).
Potvrzeni diagndzy ptinese vySetfeni Cu v susiné jaterni tkdné z jatern{ biopsie ¢i genetické vy3etteni. Lé¢ba: Nelécend Wil-
sonova choroba vede ke smrti nemocného. Lé¢ba je zaloZena bud' na odstranéni médi z organizmu chelaénimi latkami,
které se vylu¢uji do moce (penicilamin, trientin), nebo na omezeni vstfebavani médi ze stfeva a snizenf toxicity médi (zinek,
amonium-tetrathiomolybden). V nasich podminkach se pouzivd penicilamin nebo zinek. Jaternf transplantace je indiko-
vana u pacientd s fulminantnim jaternim selhdnim nebo s dekompenzovanou jaterni cirh6zou. V rodiné je nezbytné provést
screening u vech sourozenct postizeného jedince a ptipadné asymptomatické nemocné také lécit.

Metabolicky syndrom v seniorské populaci

H. Matéjovska Kubesova, . Matéjovsky, I. Bychler, Z. éejglové, F. Dvorsky, I. Leixner, M. Navritilovd, P. Tomeéek, H. Meluzinova

Klinika internf, geriatrie a praktického lékar'stvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

V dobé vyrazného pokroku v 1é¢bé kardiovaskularnich komplikaci je nutno vénovat tim daslednéjsi pozornost ovlivnéni ri-
zikovych faktorl v seniorské populaci k maximdlnimu moznému uchovédni dosazeného efektu. Cilem préce bylo vysledovat
vyskyt metabolického syndromu (MS) v seniorské populaci Zijici ve vlastnim prostredi. Ve spolupraci s praktickymi |éka¥i
a geriatrickou ambulanci byla vy3etiena skupina 148 seniord primérného véku 72,0 + 5,3 roku, 55 muzi a 93 Zen z hlediska
vyskytu metabolického syndromu. Nejméné 3 kritéria splriovalo 27 (18 %) sledovanych podle klasifikace NCEP-panel ATIII
a 22 (15%) sledovanych podle klasifikace IDF. Zastoupeni jednotlivych slozek MS bylo ve sledovaném souboru velmi roz-
dilné - hypertenzi 89 % nemocnych sledovaného souboru, diabetes mellitus ¢i poruchu glukézové tolerance 30 %, hyperlipi-
demii 78 %, nadvahu 48% a obezitu 25%. Vyskyt MS proti ocekavani vyrazné nestoupal s vékem (r = -0,11), vyskyt obezity
s vékem statisticky vyznamné klesal (r=-0,25, p < 0,01), stejné tak vyskyt hypertriglyceridemie (r=-0,16, p < 0,05). Prekva-
pivé bylo zjisténi z hlediska funkéniho geriatrického vySetfeni - proti ocekavani byla zjisténa pozitivni zavislost BMI a para-
metru IADL (r = 0,18, p < 0,05), tento jev byl pravdépodobné zptsoben velmi nizkymi hodnotami funkéniho geriatrického
vySetfeni u nemocnych s podvdhou. Vyskyt MS se v seniorském véku nelisi od mladsi populace, nebyla prokazana stoupajicf
tendence vyskytu MS s vékem, nékteré parametry MS jevi s vékem spise klesajici tendenci.

Anabolicka lécba osteoporézy

D. Michalska
Il interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Zaveden{ osteoanabolické 1é¢by parathormonem (PTH; PTH 1-34 a 1-84) pfineslo pro pacienty s tézkou osteopo-
rézou zcela novou kvalitu lé¢by. Ucinnost soucasné antikatabolické (antiresorpéni) 1é¢by je zvIadté u pacientdl s tézkou
osteoporézou limitovdna, protoZe nedochdzi ke stimulaci kostni novotvorby a reparace poskozené a staré kosti je ome-
zena. Lécba PTH stimuluje osteoblasty k tvorbé nové kosti, zlepSuje se konektivita kostnich tramci a nardstd i 3ite korti-
kalnf kosti. PFi |é¢bé PTH proto nartistd nejen objem nové kostni hmoty, ale také se zlep3uje jeji kvalita, a proto bude kle-
sat vyraznéji i riziko zlomenin. U pacientd s téZzkou osteopordzou s jiz prodélanymi zlomeninami bude proto PTH |ékem
volby, byt je 1é¢ba PTH v soucasné dobé omezena jeho vy33i cenou. UZiti osteoanabolické |é¢by PTH je ¢asové limitovano
(18-24 mésich), a jelikoz po ukonceni [écby PTH kost opét ubyva, je nutné navazat antikatabolickymi léky (sekvenéni |é¢ba
osteopordzy).

Téhotenstvi a obezita

D. Miillerova
Ustav hygieny LF UK Plzefi

U obézni Zeny je snizend schopnost fertility. Po minimalné 15% vdhové redukci je ovulace obnovena az u 85% dfive infer-
tilnich obéznich Zen. Zhubnuti s dobrou nutri¢ni podporou jednotlivych vyZivovych sloZek je ale Zddouci u v8ech obéznich
Zen pred pldnovanym téhotenstvim, nebot se snizuji zdravotnf rizika gestaéniho diabetu (obezita = RR 1,4-20,0), téhoten-
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ské hypertenze (obezita = RR 2,2-21,4) a preeklampsie (obezita = RR 1,2-9,7). Matcina obezita je také spojovdna se zvy-
Senym zdravotnim rizikem pro plod, a to ve formé: nizstho Apgar skére p¥i porodu, makrosomie plodu a potreby vedenf
porodu cisafskym Fezem, zvySené pravdépodobnosti vrozeného defektu neurdlni trubice ¢i kryptorchizmu u muzskych po-
tomkd. Z dlouhodobych komplikaci jde pak o zhorSenf obezity matky a rozvoj obezity u ditéte v dal$im véku. Kromé va-
hové redukce obézni Zeny v dostate¢ném predstihu pred téhotenstvim mize do jisté miry zvySend zdravotn( rizika pro matku
i plod snizovat také specifickd vyziva obéznich téhotnych v prabéhu téhotenstvi. Kromé optimalniho zastoupeni bilko-
vin, esencidlnich mastnych kyselin, kyseliny listové, vapniku, Zeleza, jédu, vitaminu D a dal$ich mikronutrientt jde ale ze-
jména o snizenf energetického pifjmu tak, aby nebyla ptekrocena rychlost vdhového ptirlistku obézni zeny v 2. a 3. tri-
mestru 0,3 kg/tyden. Dennfi pffjem energie by viak nemél klesnout pod 6,7 MJ (1 600 kcal), protoze na druhé strané
také energetickd a proteinovad podvyziva plodu ohroZuje jeho vyvoj a je spojovdna podle teorie programovani prostied-
nictvim epigenetickych mechanizm( se zvySenou vnimavosti k rozvoji obezity v dospélosti pfi sou¢asném obezitogennim
prostredi.

Akceleracia kardiovaskuldrnych prihod pri renélnej insuficiencii

J. Murin
I internd klinika LF UK Bratislava, Slovenskd republika

Rozpozndvame 5 $tadif chronickej rendlnej insuficiencie a voditkom pre zaradenie pacienta do $tadii byva hodnota glo-
merularnej filtrdcie. Kardiovaskularne riziko pacienta s chronickou rendlnou insuficienciou stipa exponencialne s po-
klesom rendlnych funkcii. Vadsina pacientov v $tddiu 3 a 4 zomiera na kardiovaskuldrne priciny, a nie na progresiu re-
nalnej insuficiencie. Asocidciu kardiovaskularnych prihod s renalnou insuficienciou v obecnej populécii preukdzala
databaza poistovacej spolo¢nosti Kaiser Permanente v Kalifornii (trojro¢né sledovanie populdcie 1,1 miliénov pacientov
s rdznou urovriou funkcie oblic¢iek), kde je vidiet exponencidlny nérast celkovej i kardiovaskuldrnej mortality/morbi-
dity s poklesom rendlnych funkcii. Podobnu zavislost preukazala aj klinickd stidia VALIANT u pacientov s akitnym in-
farktom myokardu komplikovanym vyskytom srdcovej dysfunkcie/srdcového zlyhdvania. Autor prezentuje vysledky
klinickej observaénej stidie PROMIS (69 kardiolégov a internistov, dvojro¢né sledovanie, 1 094 pacientov s chronic-
kym srdcovym zlyhavanim), kde rendlna insuficiencia a jej zhorSenie v priebehu sledovania vyznamne zvysili celkovu
i kardiovaskuldrnu mortalitu a morbiditu. Teda - rendlna insuficiencia je akceleratorom progresie kardiovaskuldrneho
ochorenia.

Odolnost myokardu k ischemii v priibéhu ontogenetického vyvoje

B. Ostadal

Centrum vyzkumu chorob srdce a cév Fyziologického istavu AV CR Praha

Stupeni poskozeni srde¢niho svalu zavisi nejen na intenzité a trvani ischemie, ale rovnéz na odolnosti myokardu k nedo-
statku kysliku. Tento parametr se viak v priibéhu ontogenetického vyvoje vyznamnym zplsobem méni: ischemicka tole-
rance od narozeni do dospélosti postupné klesd. Mechanizmy, odpovédné za vy$si odolnost nezralého srdce k nedostatku
kysliku, nebyly dosud uspokojivé vyfedeny. Lze ptedpokladat, Ze souviseji ptedeviim s vyvojovymi zménami energetického
metabolizmu srde¢niho svalu: anaerobné-glykolytické zpracovani Zivin je postupné nahrazovano oxidativnim typem me-
tabolizmu; hlavnim substrdtem se stdvaji mastné kyseliny. K vy$3i toleranci nezralého srdce pfispivaji nepochybné vyssi za-
soby glykogenu, snizené vychytavani mastnych kyselin a snadnéjsi syntéza ATP. Nezralé srdce je rovnéz méné citlivé k po-
klesu pH a k pretizeni buriky vapnikem, k ¢emuz v ischemické tkdni dochazi. V posledni dobé se ukazuje, Ze rozhodujici roli
ve zvy$ené odolnosti nezralého srdce by mohly hrat vyvijejici se mitochondrie, a to nejen jako energetické centrum buriky,
ale i jako vyznamny regulator hladiny vapniku, hlavni zdroj kyslikovych radikdlt a v neposledni fadé i dileZity Cinitel v pro-
cesu bunécné smrti. Ménf se jejich strukturdlni uspordddnf, vyviji se membranovy potencidl, charakterizujici energeticky stav
buriky a méni se i komplex proteind vnéjsi a vnitfni mitochondridlni membrény, oznacovany jako , permeability transition
pore“, ktery hraje jednu z hlavnich roli v procesu bunééné smrti. Studium vyvojovych zmén odolnosti srde¢niho svalu k ne-
dostatku kysliku mé bezesporu zna¢ny vyznam pro klinickou medicinu. Objasnéni mechanizm@ odpovédnych za vysokou
toleranci nezralého srdce by mohlo vyznamné pomoci v boji s hypoxickymi stavy srde¢niho svalu u détskych i dospélych
pacientd.
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Véasna a spravna diagnostika osteoporézy a predikce zlomenin

V. Pali¢ka
Osteocentrum, UKBD Lékarskd fakulta UK a FN Hradec Krdlové

Soucasna diagnostika osteoporézy v CR je dle doporucenych postupti (vydanych v souhlasu s platci zdravotni péce) posta-
vena na klinickém vy3etieni, podporena laboratornimi vysledky, ale opfena predevsim o vysledek méreni kostni minerdlni
hustoty (BMD). Neni-li hodnota T-skére < -2,5 nebude medikamentézni terapie pldtci péce hrazena. Skute¢nosti pfitom je,
Ze vice neZ polovina osteoporotickych fraktur vznikd u pacient(, ktefi maji T-skére vy38i nez -2,5 a Ze BMD je sice vyznam-
nym, ale zdaleka ne jedinym prediktorem rizika fraktur. Ve spolupraci WHO a IOF byl proto pfipraven program FRAX, ktery
po¢itd individudlni riziko osteoporotické zZlomeniny (nebo p¥imo zlomeniny kr¢ku femuru) u dané osoby. V zadavanych tda-
jich jsou hlavnf rizikové faktory - zlomeniny v anamnéze, osteoporoticka fraktura u rodiét, kouteni, alkohol, 1é¢ba glukokor-
tikoidy, pfitomnost revmatoidni artritidy nebo sekunddrni osteopordzy, které spolu s tdaji o véku, vysce, hmotnosti a pfi-
slunosti k etniku umozni vypocet rizika pro danou osobu. Hodnota BMD je vhodnym zptesriujicim ddajem, neni ale pro
vypocet nezbytnd. Metoda FRAX md mnohé vyhody (individualizaci predikce, zohlednéni rozhodujicich rizikovych faktord
a dalsi), md ale i ¢etné nevyhody - nap¥. nezohledriuje probéhlou 1é¢bu, je ale nepochybné p¥inosem, ktery by mohl usnad-
nit véasny zdchyt rizikovych osob, umoznil nastavit kritéria 1é¢by dle skute¢ného rizika a finan¢nich moznosti statu a usnad-
nil rozhodovanf osettujicich lékard.

Exacerbace CHOPN

N. Pauk
Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3. LF UK a FN Na Bulovce Praha

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je provdzend obdobimi klidu (stabilni forma) a obdobimi tzv. akutniho vzpla-
nuti potiZi (exacerbace). Pravé exacerbace této nemoci jsou dllezZitou p¥icinou morbidity a mortality a zhorSuji kvalitu zi-
vota nemocnych. Dlsledkem jsou neiimérné se zvy3ujici ndklady na zdravotn{ péci z diivodu &astych, opakovanych a nékdy
i dlouhodobych hospitalizaci. Néktet pacienti jsou k exacerbacim vice nachylnf, exacerbace u nich urychluji pokles plicnich
funkci. Cilem komplexni 1ééby CHOPN je mimo jiné sniZzovat pocty exacerbaci. Proto je zvld5té duleZité studovat etiologické
faktory spojené s exacerbacemi a hledat nastroje, jak exacerbacim predchézet. Prednédska shrnuje i postup 1é¢by pti exacer-
baci, v¢etné exacerbaci tézkych vyzadujicich hospitalizaci a pobyt na JIP.

Biologicka lécba ankylozujici spondylitidy

K. Pavelka
Revmatologicky iistav Praha a Revmatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Ankylozujici spondylitida (AS) je zanétlivé onemocnéni postihujici patef i periferni klouby, p¥icemz vyvoj AS i medicin-
ska zavaznost se blizi revmatoidnf artritidé. Prvnf ic¢innou lécbou AS je anti TNF terapie, coz prokdzaly ¢etné kontrolované
studie. Cennd data poskytuji o bézné praxi registry biologickych léka.

Metodika: V Cesku jsou viichni pacienti s AS lé¢eni anti TNF preparaty zafazeni do narodniho registru ATTRA. Indikaci
lé¢by jsou kritéria CRS: vysoka aktivita (BASDAI, CRP), selhani konvenéni 1é¢by a zavazna kontraindikace 1é¢by. Odpovéd
na lé¢bu je hodnocena v 3mési¢nich intervalech.

Vysledky: Byly vyvhodnoceny vysledky pacientd, ktefi byli nejméné 1 rok na Ié¢bé. Bylo zatazeno 463 pacientl s priimér-
nym vékem 37,5 + 10,0 let a trvani nemoci 6,3 * 1,7 rokd. Aktivita byla vysoka (BASDAI 6,3 + 1,7, CRP 29,4 + 24, 8 mg/I).
Po 3 mésicich 1é¢by doslo k signifikantnimu poklesu viech ukazatell a tento pokles pretrvaval i po 3 letech 1é¢by. Procento
pacientl s BASDAI 4 se zvySilo z 7,6 na 69,3 % po 36 mésicich |é¢by. Zavazné nezddouci Gcinky byly méné casté u AS nez
u RA (3% vs 10%), zavazné infekce (1,4% vs 2,5%) a rovnéz nezdvazné infekce (17 % vs 27 %). Adherence k 1é¢bé byla u AS
lepsi nez u RA.

Zavér: Dlouhodobd data potvrzuji Géinnost anti TNF [é¢by u AS v bézné klinické praxi.

Podporeno vyzkumnymi zdméry MZ ¢. CZ00023728.
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Poporodni krvaceni - doporucené postupy diagnostiky a lécby

M. Penka

Oddélent klinické hematologie FN Brno a Univerzitni centrum pro trombdzu a hemostdzu MU Brno

v

Poporodnf krvdceni (PPH) je jedna z nejzdvaznéjsich p#ic¢in dmrti matky. Vyskyt krvacen( se méni v zdvislosti na jeho za-
vaznosti. Krevni ztrdtu prevy3ujici 500 ml (priimérnd krevni ztrdta u normalniho vagindlniho porodu) je moZno pozorovat
u 15-19% gravidit, krevn{ ztrdtu prevySujici 1 000 ml u 2-4% gravidit. Takova ztrata je spojena jiZ i s vy38i morbiditou rodi-
¢ek. KZivot ohrozujicimu poporodnimu krvaceni dochazf ptiblizné u 0,1 % rodicek. Rychlost krevni ztraty je modifikovana ve-
likosti cirkulujiciho objemu, ktery ¢inf u Zeny s télesnou hmotnosti 60-70 kg v terminu porodu 5-61, s priitokem krve spiral-
nimi arteriemi délohy ve vy3i 600-800 ml/min. Za Zivot ohroZujici krvdceni se povazuje bud ztrdta jednoho celého krevniho
objemu béhem 24 hod, nebo ztrdta 50 % krevniho objemu béhem 3 hod ¢i krevni ztrata nardstajici rychlosti 150 ml/min. Za
zavaznou krevni ztratu, kterd muze rodicku ohrozit, Ize povaZzovat akutnf krevnf ztratu 1 500 ml a vice, p¥icemz vedle celko-
vého mnoZstvi ztrat je dilezity i ¢as, v némz ke ztratdm dochdzi. U poporodniho krvacenf existuje fada rizikovych faktord.
Lze je rozdélit na ty, které se vyskytuji pred porodem, a na ty, které zjisStujeme az béhem porodu. K predporodnim se radf
obezita matky, predchozi poporodni krvaceni, krvacen( pted porodem, abrupce placenty a placenta previa, mnohocetnd
gravidita, pfedchozi operace délohy vcetné cisatského Fezu a antikoagulaéni |é¢ba pted porodem. K porodnim, resp. popo-
rodnim rizikim nalezi hypotonie/atonie délohy, mnohocetna gravidita, polyhydramnion, plod o hmotnosti vice nez 4 kg,
prolongovany porod (del3i 12 hod), prolongovand 3. doba porodni nad 30 min, abrupce placenty, retinovana placenta, ho-
re¢naté onemocnéni, uterus myomatosus, dale délozni ¢i vaginalni poranéni, instrumentalni porod, nezbytnost provedeni
cisafského fezu, porucha krevniho srdzeni, embolizace plodovou vodou. Stav rodic¢ky je navic ovliviiovan i dal3imi faktory -
podanim uterolytik pfed porodem, beta-blokator{i na nezddouci téinky uterolytik, poddnim uterotonik po porodu pro ato-
nii délohy, mozna i aplikace LMWH pted porodem, specifické stavy provazejici téhotenstvi a porod (HELLP syndrom, pre-
eklampsie, embolie) a konec¢né i predchorobi pacientky nesouvisejici s téhotenstvim. Cilem péce o matku s poporodnim
krvacenf je snizeni mortality, sniZzeni poctu hysterektomif, snizeni mnozstvi komplikaci PPH, snizeni poétu podanych trans-
fuznich pfipravk( a krevnich derivatli, zkrdceni hospitalizace na jednotkach intenzivni péce a zkrdceni pobytu v porodnici
viibec. Za pfispéni zainteresovanych odbornych spole¢nosti - Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti, Ceské hema-
tologické spole¢nosti, Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostdzu, Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny a Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny byl vypracovan doporuéeny postup ,,Diagnostika a lé¢ba akutniho
peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvdceni®, ktery shrnuje zadsady diagnostiky a péce o kriticky krvacejici rodi¢ku. Novym
piinosem je pojeti dokumentu jako multidisciplindrniho konsenzu, ktery je jednim z nejddleZitéjsich aspektt péce o takové
pacientky. Doporuceny postup klade diiraz na vypracovani tzv. krizového planu, tak, aby v kazdém porodnickém zafizeni
byly dostupné potrebné diagnostické postupy a lécebné metody a prosttedky, které kontrola Zivot ohrozujiciho krvacenf vy-
Zaduje. Rozumi se tim nejen zajisténi dostupnosti ve smyslu obecnych postuptl, ale vypracovani co nejpodrobnéjsich pland
véetné zajisténi dlleZitych kontaktl, organizace price ztc¢astnénych zdravotnickych pracovnik, vySetfovacich obord apod.
Zvlastni pozornost je zamérena na indikaci hysterektomie a pouzitf novych hemostyptik.

Asymptomatickd vyznamna stené6za karotické tepny

J. Pitha', S. Klimo3ov4?, . Peregrin?, J. Zizka*

" Laborator pro vyzkum aterosklerdzy IKEM Praha

2 Pracovisté radiodiagnostiky a intervencni radiologie IKEM Praha
3 Neurologickd klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

*1. interni klinika Fakultn/ Thomayerovy nemocnice Praha 4

Ndzory na vyznam asymptomatické vyznamné stendzy v oblasti karotickych arterif pro dalsi osud pacientl a na nejvhodnéjs{
[écebny postup nejsou jednotné. Indikace pripadného revaskularizacniho vykonu zavisi na radé dalsich faktord - skutec¢né
(a)symptomatic¢nosti pacienta, dobfe neinvazivné stanoveném stupni stenézy, stavu dal3ich tepen zdsobujicich mozkovou
tkdrn, detekovanym napf. transkranidlnim ultrazvukem a v neposledni fadé na zkusenostech intervenéniho (katetrizaéniho ¢i
chirurgického) pracovisté, na které je pacient referovan. | asymptomaticky pacient s vyznamnou stenézou karotické arterie
(nad 70-80% prisvitu) by mél byt vzdy intervenovan z hlediska kardiovaskularnich rizikovych faktort (koutenf, hypertenze,
poruchy metabolizmu lipidd, diabetes mellitus). Dalsi postup zdvisi na spolupréci specialistil z nékolika obort, predeviim
neurologa, angiologa, cévniho chirurga, kardiologa, internisty. Velice sloZitym z hlediska rozhodovanf je nalez asymptoma-
tické vyznamné stenosy karotické tepny u pacienta pted rozsdhlym opera¢nim vykonem, predeviim v cévni oblasti (nejc¢as-
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téji revaskularizaénim vykonem na korondarnich tepnach). Vzhledem k relativné nizkému poctu pacientd v této skupiné se
Ize opirat predevdim o vlastni zkuSenost a Gsudek o3etfujiciho Iékate, nebot medicina zaloZena na diikazech ndm zde vycho-
disko zifejmé neposkytne.

Transplantace organii v Ceské republice — uspéchy a limity

E. Pokorna

Transplantcentrum IKEM Praha

Transplantace ledvin, srdce, jater a plic se staly rutinni soucdsti klinické lé¢by nemocnych s nezvratnym selhanim téchto or-
gant. Do 80. let minulého stoleti bylo hlavnim tskalim transplantologie zvladnuti imunologické reakce organizmu (rejekce),
kterou se branil cizorodému orgdnu. V nasledujicich 20 letech doslo k velkému rozvoji imunosupresivnich 1ékd, vyznamné se
zlepsily vysledky transplantaci a stdle vice pacientt bylo a je k témto vykondm indikovdno. V souéasné dobé je tudiz hlavnim
limitem transplantaéni mediciny u nds, ale i ve svété nedostatek orgdnt k transplantacim. V roce 2008 bylo v 7 centrech pro-
vedeno celkem 357 transplantaci ledvin, 97 jater, 59 srdcf, 20 plic a 33 pankreat(i véetné Langerhansovych ostriivkd. Vysledky
transplantaci: Trocni prezivani $tépli se pohybuje okolo 92% u ledvin, 94 % u jater, 85% u srdcia 75% u plic. | pfes nedosta-
tek organti je dostupnost lé¢by selhani organd transplantaci zivotné daleZitych organt pro pacienty v CR pomérné vysokad ve
srovnani s jinymi evropskymi zemémi. V Ceské republice Zije vice nez 5 000 lidi s funkénim transplantovanym organem.

Zelezo: pritel i nepftitel ¢lovéka

P. Porika', R. Neuwirtova?

" Lady Davis Inst., McGill University Montreal, Canada
2. intern klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Zelezo se uplatiiuje v fadé biologickych funkci. K nim patii transport kysliku (hemoglobinem), prenos elektronti (mi-
tochondridlnimi bilkovinami obsahujicimi Zelezo v hemové nebo nehemové formé), oxida¢ni a redukéni reakce, syntéza DNA,
metabolizmus katecholamint a dal3i. Zelezo viak skryva nékterd nebezpedi, jako je schopnost katalyzovat tvorbu toxickych ra-
dikald kysliku. Organizmy v pribéhu evoluce vyvinuly bilkoviny umoziujici prendset a skladovat Zelezo v netoxickych formach.
Stat: Lidsky organizmus obsahuje asi 4g Zeleza, z nichz 80% je pritomno v erytrocytech. V cirkulaci je Zelezo pfenaseno
transferinem, na ktery jsou navdzany 3 mg Zeleza. JestliZe je transferin zcela saturovdn, pak nenavdzané Zelezo je pravdépo-
dobné hlavnim patogenetickym faktorem u nemoci spojenych s pretizenim Zelezem. DileZitou tlohu v regulaci metabolizmu
Zeleza hraje nedavno objeveny hormon hepcidin produkovany v jatrech (Tomas Ganz 2000). P¥i pretizeni Zelezem, kdy do-
chézi k hromadéni Zeleza v jatrech, srdci a dalSich orgdnech, hepcidin zastavuje stfevni absorpci Zeleza a uvolfiovan{ z mak-
rofagl vazbou na feroportin (exportér Zeleza z bunék). Produkce hepcidinu je také stimulovdna cytokiny produkovanymi p¥i
chronickych infekénich chorobach (anémie chronickych chorob). Na drovni buné¢né vétsina bunék (zejména buriky prolife-
rujici i nddorové) maji na membrandch transferinové receptory. Z transferinového komplexu je Zelezo uvolnéno a transpor-
tovano v burice faktorem DMTT1. Celkové v3ak je o nitrobunééném transportu zeleza mélo znamo.

Zavér: V soucdasné dobé znalosti o metabolizmu Zeleza prochazeji skute¢nou renezanci, coz ma dopad i do terapie. Vedle
recentné objevenych transportnich bilkovin (DMTT1, feroportin) doslo k objevu bilkovin (frataxin), které hraji dalezitou roli
nejen v metabolizmu Zeleza, ale i ve funkcich jinych organd, napf. CNS.

Dyslipidemie u Zen ve fertilnim a v postmenopauzalnim véku

V. Soska
I1. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno a Oddéleni klinické biochemie FN u sv. Anny Brno

Hypercholesterolemie u Zen ve fertilnim véku je ¢asto provazena zvySenou hladinou HDL-cholesterolu (vliv estrogentl), takze
pomér celkovy/HDL-cholesterol byva fyziologicky. Optimélni hladina HDL-cholesterolu je pro Zeny > 1,2 mmol/Il, hypertri-
glyceridemie pFindsi Zendm véts( riziko nez muzim. U Zen uzivajicich hormondlni antikoncepci je ¢astd sekundarni dyslipi-
demie (DLP) se zvy3enim triglyceridd, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu i apolipoprotein’ Al a B. Také tato DLP nebyvd
aterogenni, pomér apo B/apo A-1 i pomér celkovy/HDL-cholesterol se prakticky neméni. Fyziologicka je hyperlipidemie v té-
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hotenstvi, indukovand hormondlné. Uvedené typy DLP nevyZaduji farmakologickou intervenci, protoZe riziko kardiovas-
kularnich onemocnéni (KVO) u Zen ve fertilnim véku je vétSinou velmi nizké. Z intervenénich studii chybf dlikazy pro to, Ze
hypolipidemika u Zen ve fertilnim véku bez KVO snizujf vyskyt kardiovaskularnich pfihod a/nebo mortalitu. Lé¢ba hypolipi-
demiky je viak indikovdna za p¥itomnosti diabetes mellitus 2. typu, kdy se riziko Zen dostavd na urover rizika muzd stejného
véku. V postmenopauzilnim véku se ¢asto zvySuje LDL-cholesterol i riziko KVO. Hormondlni substituce maze upravit hla-
dinu krevnich lipidd, nesnizuje v3ak riziko KVO. Hypolipidemika je tfeba indikovat s rozvahou, protoZe diikazt o jejich p¥i-
nosu ve smyslu snizen{ kardiovaskularnich pt¥ihod a/nebo mortality u Zen v postmenopauzalnim véku v primarni prevenci
KVO je velmi mélo (priikaz pouze ve studie JUPITER u Zen nad 60 let véku se zvysenym LDL-cholesterolem a CRP). Nao-
pak u Zen v sekundarni prevenci KYO ma byt DLP |é¢ena stejné intenzivné jako u muzd, tato |é¢ba sniZuje u Zen nemocnost
i imrtnost na korondrn{ p¥ihody, i kdyZ nesnizuje imrtnost celkovou.

Tato prdce byla podporena grantem IGA MZ CR & NR 8841-4.

Nejcastéjsi lékové problémy u revmatologickych nemocnych

T. Soukup’, J. VI¢ek'?, P. Bradna', K. Macek™?

"1l interni klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
2 Katedra socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK Hradec Krdlové

Uvod: Revmatickd onemocnéni, zejména chronické formy, vyzaduji razantni systémovou lé¢bu &asto vice léky soucasné.
Z velké ¢asti jde o problémy vyplyvajici z |é¢by glukokortikoidy, zimunokompetence a ¢asté jsou Ucinky vyplyvajici z inhibice
cyklooxygenazy 1. Nemoc samotnd a dlouhodobé nezddouci tcinky jeji 1é¢by davaji dohromady mozaiku klinického obrazu.
Nase prace hodnotila potencidlni drug related problems (DRP) u sledovaného vzorku nemocnych hospitalizovanych na l4z-
kovém revmatologickém onemocnént.

Metodika: Vysledky prace vyplyvaji z ptisobeni klinického farmaceuta na vizitdch revmatologického oddéleni. Vyhodnocenf
bylo provedeno z Setfeni u 802 pacientodni. Bylo identifikovano 959 DRP vzniklych v dobé ambulantni péce a/nebo pti po-
bytu na oddélent.

Vysledky: Glukokortikoidy jsou jednim z nejfrekventnéjsich 1ékd a zdrojem DRP v revmatologii. Podle zjisténé frekvence ne-
Zaddoucich jevi je z farmakologického hlediska diileZita prevence peptického viedu, hypokalemie, osteopordzy. Z naseho 3etreni
vyplyva, Ze obcas pacienti pfichdzeji na oddélenf s hypokalemif a nékdy i v pribéhu hospitalizace majf sklon k hrani¢ni hypoka-
lemii. | hrani¢ni hypokalemie maZe byt rizikova, protoZe snizuje odolnost jater k hepatotoxickym ékiim, ovliviiuje glukézovou
toleranci a ma vliv na QT interval. Proto je potieba se predevsim zamé¥it na kontrolu kalemie u skupin pacientd lécenych pro
diabetes mellitus ¢ poskozenf jater anebo uZivajicich léky ovliviiujici QT interval - u nas hlavné amiodaron, neuroleptika a an-
tidiabetika. Zajimava je otdzka plo3né gastroprotekce blokatory protonové pumpy s ohledem na vstfebdvéni Zeleza poddvaného
perordlné. Anemickych pacient(i na tomto oddéleni je hodné a hleddme moznosti, jak sniZit tento negativni vliv. Byla pozoro-
véna nizkd compliance pacienta a pfedepisujicich lékatd k p.o. medikaci kalciem a vitaminem D. Farmaceutem byla opako-
vané zddrrazriovdna vliv p.o. kalcia ¢i Zeleza pti vstiebavani fluorochinolont, metyldopy, hormon $titné zlazy ¢ penicilaminu.
V 1é¢bé chronické revmatické bolesti je opakované opomijeno postaveni paracetamolu. Tramadol byl nalézan ¢asto v kombinaci
s SSRI. V této souvislosti bylo poukazovano na moznosti rizika rozvoje serotoninového syndromu, a i kdyz jasny serotonin syn-
drom jsme béhem minulého roku pozorovali jen jednou, je nutno myslet, zda nenf soucasti symptomd, které tento pacient ma.
Zavér: Spolupréce klinika s farmaceutem vede k precizaci farmakoterapie, priibézné doplriuje znalosti farmakoterapie kli-
nickému revmatologovi nad rdmec revmatologie. Je nedilnou soucésti teamu v odhaleni DRP, zejména v oblasti interakcf
|ék-1ék a lék-potrava.

Podporeno Rozvojovym projektem MZO 001 799 06.

Metabolicka chirurgie

P. Sucharda
Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Cilem chirurgickych (bariatrickych) vykon( bylo dosdhnout u téZzce obéznich podstatné redukce nadmérné hmotnosti. P¥i-
znivé Ucinky na krevni tlak, zvy3ené koncentrace krevnich lipidd a glukézovy metabolizmus byly zndmé, ale pfisuzovaly se
hmotnostnimu tbytku, nikoli vykonu samotnému.
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Teprve v roce 1995 byla publikovdna studie dokladajici, Ze se u naprosté vétdiny pacientdl po Zalude¢nim bypassu velmi
rychle znormalizovaly glykemie a Ze ani dlouhodobé pacienti nevyzaduji antidiabetickou lé¢bu. Tato zkuenost byla potvr-
zena i velkymi klinickymi studiemi ve Svédsku a USA. Radou experimentd bylo doloZeno, Ze antidiabeticky téinek je vazan na
vyfazeni duodena a proximélniho jejuna z trasy natrdvené potravy. Hypotetické vysvétleni podal F. Rubino: priichod potravy
duodenem vyvolavd anti-inkretinovy Gcinek, ktery je bariatrickou operaci odstranén.

V nésledujicim desetileti byla prozkoumano chovani gastrointestinélnich hormon( od leptinu po grelin po bariatrickych
vykonech. Byly nalezeny rozdily mezi tcinky Zaludeéniho bypassu a restrikénich vykondl, zejména vyznamny vzestup GLP-1,
a naopak pokles GIP po ,malabsorpénich® vykonech. K obdobnym zméndm dochazi i po zavedeni intraduodendlniho by-
passu, tvofeného nepropustnou trubicf, vioZzenou do duodena (Gl Dynamics Endobarrier™). Bariatricka chirurgie prochazi
v soucasnosti rychlym vyvojem, ktery maze vedle Gicinné redukce télesné hmotnosti pfinést i zdsadné nové moznosti pro zvla-

dani zavaznych metabolickych onemocnéni, zejména diabetu 2. typu.

Ektopicky tuk, dysfunkce organti a metabolicky syndrom

S. Svadina
Il interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Obezita byla d¥ive pokladadna za celkové onemocnéni. Mnoho let je zndmo, Ze abdomindlni tuk ma vétsi vztah k meta-
bolickym onemocnénim nez subkutanni tuk. Dnes se zd4, Ze je3té vétsi vyznam mad lokalni plsobeni tuku v Fadé organti a tkdni.
Ptehled problematiky: Roztrousend tukova tkdn se vyskytuje prakticky v celém organizmu. Tuk kostni d¥ené md zcela jinou reak-
tivitu na lipogennf a lipolytické hormony nez abdomindlni a subkutanni tuk. Jde o tieti nejvétsi pool tuku v organizmu. Specificka
je role periadventicidlntho tuku v cévach, kde buriky produkuji v rovnovéze faktory vazokonstrikéni i vazodilata¢ni, a mohou tak
vyznamné ptispivat k fyziologické regulaci krevniho tlaku. Pozdéji viak - pravdépodobné po vzniku zdnétu tukové tkdné - ma tato
tukova tkari vztah k projeviim metabolického syndromu - vzniku aterosklerézy i hypertenze. Perikardialni tuk ovliviiuje také funkce
myokardu a korondarni Fecisté. Nadledvinovy tuk miZe stimulovat sekreci aldosteronu nékolika mechanizmy, a podilet se tak na
zndmém hyperaldosteronizmu obéznich. Jaterni tuk ma vztah k patologiim jater vdzanym na sloZky metabolického syndromu. Tuk
pankreatu se mizZe podilet na dysfunkci -bunék a dalSich bunék ostrivka. Tukové buriky secernuji ldtky, které nepisobf jen sys-
témové, ale v mnoha pfipadech i lokalné a lokdlné se mdize odliSovat nejen spektrum dekretovanych hormond, ale i jejich tcinek.
Zavér: Lokalni projevy obezity mohou byt pfi¢inou projevii metabolického syndromu a metabolickych komplikacf obezity.

Nutrigenetika a nutrigenomika — pro¢ nam vyziva ¢asto sSkodi?

S. Svadina

Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Uvod: Vlivy genetické a nutri¢ni byly v minulosti obvykle chapany nezévisle. Dnes vime, Ze piisobi ve vzjemné interakci.
Piehled problematiky: Jako nutrigenetika jsou oznacovany individudlni odlisnosti v reakci na dietu podminénymi geneticky.
Nutrigenomika se zabyvd tlohou sloZek vyZivy v expresi gen(i. Rozdily ve vyskytu onemocnén{ v populacich jsou dany jak ge-
netikou, tak nutri¢nimi vlivy. Extrémem je cukrovka 1. typu - vyskyt v populacich 1 : 400. Tyto rozdily nejsou vysvétlitelné
HLA ani dietnimi vlivy, ale jejich kombinaci. | desitky procent ¢ini rozdily v populaéni frekvenci alel apo E4. Tyto rozdily se
uplatni az v kombinaci s vy$§im pFjmem saturovanych mastnych kyselin. Rovnéz vyskyt osteoporotickych fraktur ovliviiuje
genova vybava. Jejich vyskyt je nizky v Ciné a v Africe, prestoze je zde dietni pFijem kalcia nizky. Uplatfiuji se alely genu VDR.
Nejvice nutrigenetickych vlivi je popsdno u hypertenze. Vyskyt hypertenze je vy3si pfi genotypu angiotenzinogenu AA. Geno-
typ GG je necitlivy na ptivod soli, genotypy AA a GA snizuji krevni tlak vyrazné pfi omezen( soli a zvy3ujf pti privodu soli. Pozi-
tivné na zvySeny prijem ovoce zeleniny reaguji osoby s genotypem AA. Nejzasadnéjsi vliv na regulaci gen maji latky lipidové
povahy. Ovlivnéni receptort PPAR ma komplexni vliv na fadu metabolickych déjd, ale i na rist bunék, regeneraci tkani, kan-
cerogenezu, zanétlivou odpovéd a fadu komplexnich déjd. Vztah vyZzivy a Zivotniho stylu ke vzniku nador( je evidentni. Me-
tylace DNA je aktivovdna napt. nizkym prijmem folatd. Pozitivné s nizkym vyskytem nador( obvykle koreluje p¥ijem zeleniny,
ovoce. Negativni vlivy pfijmu masa a tuk( jsou vdzany na genetickou vybavu v detoxika¢nich mechanizmech.

Zavér: Dnes orientujeme preventivni opatieni na celou populaci. Béhem nékolika let bude medicina schopna poznat gene-
tickou vybavu jedince tak, Ze bude mozno predikovat jeho citlivost na nezdravé dietni vlivy. Preventivni opatfen( tak budou
moci byt cilena.

870 Vnitt Lék 2009; 55(9): 853-906



XVI. kongres Ceské internistické spolecnosti CLS ). E. Purkyné, Praha, 13.-16. 9. 2009 - Odborné bloky

Akutni dusnost u mladé zeny - kazuistika

P. Svoboda

Internf oddéleni nemocnice Prostéjov

Jednalo se o mladou Zenu - 28 let - pfijatou pro akutni dusnost na JIP Internfho oddéleni nemocnice Prostéjov. Anamnesticky
byla v inoru roku 2003 hospitalizovdna pro chlamydiovou pneumonii, v fjnu roku 2004 a v ¢ervenci roku 2005 vySetfovana
pro synkopu - uzavfeno jako ortostatickd. Posledniho 1/2 roku vySetfovana na TRN pro opakované respira¢ni infekty, 10 dnd
pred akutni hospitalizaci medikace Ciloxu pro akutni bronchitis. Od veéera postupné progredujici dusnost, emeze a expek-
torace narGzovélych hlend, febrilie kolem 38,5 °C, saturace 70 %, schvacend v poloze pfipominajici polohu , paseni konfka“,
EKG nebylo mozno natodit - netolerovala polohu nutnou k provedeni vy3etfenti, srdeéni ozvy se jevily ohranicené, ale byly ob-
tizné hodnotitelné. Dle RTG obraz difuzni infiltrace plic, bez dilatace srde¢niho stinu. Stanovena pracovni diagnéza ARDS pti
infektu DC, diferencidlné diagnostiky kardidlni etiologie se jevila méné pravdépodobna. Ptes terapii progrese hypoxie - nut-
nost UPV, po aplikaci anestetika a relaxancia obéhové zhroucenf, nutnost aplikace katecholamind, s odstupem 2 hod od pf¥i-
jmu dostupné echokardiografické vySetfeni - zjistén hyperechogennf dtvar v levé sini v diastole prominujici do levé komory
a vytvérejici obraz mitrdlni stenézy - akutni preklad na kardiochirurgii FN Olomouc - akutné resekce myxomu levé siné, s od-

oy

stupem tydne v dobrém stavu propusténa, dale bez potizi. Bude pfiloZzen zdznam z echokardiografie, RTG nélez.

Monoklondlni gamapatie — soucasné moznosti diagnostiky a lécby

V. Séudla
I1l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Monoklonalni gamapatie (MG) jsou zhoubné, nebo potencidlné zhoubné stavy podminéné monoklondlnf proliferaci elementt
B bunécné linie vytvérejicich monoklondlni imunoglobulin a/nebo jeho strukturalni komponenty, tj. lehké Fetézce x nebo . Vét-
ginou, asi v 60% jde o monoklonalnf gamapatii nejistého vyznamu (MGNV), méné ¢asto o maligni MG, a to nej¢astéji o mnoho-
¢etny myelom véetné jeho variantnich forem, primarni makroglobulinemii, solitarni kostni nebo extramedularni plazmocytom,
ojedinéle o primarnf systémovou AlL-amyloidézu. Né4plInf sdélenf je poddnf{ diagnostickych kritérii jednotlivych typd MG doporu-
¢enych International Myeloma Working Group (IMWG 2003) a v piipadé Al-amyloiddzy International Society for Amyloidosis
(ISA 2004). Soucasti sdélenf je i poddni icelného prehledu diagnostickych algoritmd, principl klinického staZovanf( a nejvyznam-
néjsich prognostickych faktor( vyuZitelnych pro prognostickou stratifikaci jednotlivych stavil. Vydsténim prezentace je i nastin
soucasnych moznosti [é¢by véetné vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci perifernich krvetvornych bunék
a nové biologické terapie vyznacujici se za¢lenénim Fady recentnich imunomodula¢nich lékd (thalidomid, bortezomib a lenali-
domid). Bude podéna rovnéz i informace o stéle se zlep3ujicim prognostickém vyhledu a kvalité Zivota prakticky viech typt MG.
Podpora IGA MZ NR 9500-3.

Kolapsovy stav u mladého pacienta s diagnostikou raritni pficiny AV blokady lll. stupné

J. Spi¢ak, M. Bublikova-Li¢enikova, M. Cernochova, P. Janik, P. Prodélal

Y74

Internf oddéleni nemocnice Valasské Mezitici, a.s.

Autoti predkladaji kazuistiku 42letého muze hospitalizovaného pro kolapsovy stav k observaci a dal$imu vySetfeni. Béhem
monitorace zjisténa zdvazna porucha rytmu (intermitentni AV blokddy vy$8iho stupné a vyznamnéjsi pauzy). Diferencialné
diagnosticky zvaZzovana Lymeska nemoc s ndslednou diagnostikou a prelééenim ATB. JiZ za pobytu v nemocnici s tGpravou
rytmu. Dal$i doSetteni pfes arytmologické oddéleni bez abnormality v pfevodnim systému srdce. Autofi diskutuji ve své praci
diagnosticky algoritmus a problematiku této vzacné komplikace Lymeské nemoci.

Indikace k transplantaci jater

P. Trunecka

Transplantcentrum IKEM Praha

Transplantace jater je standardnf |é¢ebnou metodou pro nemocné se selhdnim jater p¥i chronickych i akutnich onemocnénich,
u nékterych nadord a poruch metabolizmu. Jednoroéni preZiti pfijemct dosahuje 90%, desetileté 70%. Zavisi na zékladnim one-
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mocnéni i stavu ptijemce. Nej¢astéjsimi indikacemi u dospélych jsou jaterni cirhézy vzniklé na podkladé naduzivani alkoholu, pfi
chronickych virovych hepatitiddch C a B, dale cholestatickd onemocnénf jater PBC a PSC, méné sekundarnf bilidrnf cirhéza. Mezi
nadory tvoff nejvyznamnéjsi indikaci hepatocelularni karcinom. Asi 50% indikaci u déti tvofi bilidrn{ atrézie. Akutnf selhdnf tvoi(
asi 10% viech indikaci. Hlavnim cilem transplantaéni 1écby je zdsadnfi zlepSenf progndzy nemocného. Ke stanovenf pokrocilosti
onemocnén( slouZ Childovo-Pughovo skére nebo MELD skére. Transplantace je vétSinou vhodna u nemocnych na rozhrani t¥idy
B a C, nebo pfi MELD 16 a vice. U akutniho selhdni jater se postupuje dle kritérii King’s College. Transplantace jater pro HCC
ma byt provedena pFi respektovani platnych kritérif (standardné tzv. Milanskych kritérii: 1 lozisko HCC do 5cm, maximalné 3 lo-
Ziska maximalné 3 cm, absence angioinvaze, absence metastdz). Transplantace u vétsich nddord je moZna p¥i pfiznivé biologické
povaze nddoru podle extendovanych kritérii. Nezbytnou soudasti indika¢ni rozvahy je posouzenf rizikovosti pacienta. Pro osud
pacienta je ¢asto rozhodujici v¢asné doporudeni do transplantaéniho centra. V p¥ipadé fulminantniho selhdni je tfeba (p¥i ab-
senci zjevnych kontraindikacf) kontaktovat transplantacni centrum neprodlené. Transplantace jater je radikalnf |é¢ebnd metoda
slouzici k zdsadnimu zlepSeni prognézy nemocného s chronickym onemocnénim jater, akutnim selhdnim nebo s nékterymi nadory
jater. V¢asnd spoluprace s transplanta¢nim centrem pfi indika¢nim procesu je nezbytnou podminkou tspéchu transplantace.

Vyhody a nevyhody antitrombotické 1écby ve vy$sim véku

I. Varvarovsky

Kardio-Troll, pracovisté invazivni kardiologie, Pardubice

Antitrombotickd [écba je indikovdna pro snizeni rizika trombotickych komplikaci Fady zakladnich onemocnéni (ateroskle-
réza, fibrilace sinf, implantace umélych materiald v kardiovaskularnim systému). Zvy3ujici se kalendarni vék je spojen s na-
rastajicim rizikem trombotickych komplikaci. Pravdépodobnost vazného krvdceni ve vy38im véku byvd diivodem odmitan{
antitrombotické 1é¢by, aviak vék sdm o sobé nebyvd dominantnim rizikovym faktorem téchto komplikaci. Indikace anti-
trombotické (antikoagulaéni i antiagregacnf) [é¢by je i ve vy38im véku vysledkem poméFovani prospéchu a rizika 1é¢by.

Akutni exacerbace intersticialnich plicnich procesi

M. Vasdkov4, ). Anton, J. Chlumsky, R. Matéj, M. Sterclova
Pneumologickd klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

Intersticidlni plicni procesy (IPP) pfedstavuji riiznorodou skupinu onemocnént, ve vétsiné piipadu je viak spole¢nym rysem slozka za-
nétliva a riiznd mira fibroprodukce. Nejvyznamnéjsimi predstaviteli IPP jsou idiopatické intersticidlni pneumonie (11P) s hlavni predsta-
vitelkou idiopatickou plicni fibrézou (IPF). Nejblize byl popsén fenomén akutnich exacerbaci (AE) u IPF. D¥ive se soudilo, Ze p¥irozeny
pribéh IPF je charakterizovan pozvolnou ireverzibilni progresi fibrotickych zmén, u mnohych pacientti viak dochdzi k pribéhu stup-
riovitému, kdy pozvolnd progrese je nahle pferusena prudkym akutnim zhorSenim, ¢asto je toto zhorSeni predzvésti dalsiho infaust-
ntho prabéhu IPF a pacientovy smrti. AE IPF je charakterizovana klinicky zhorSenim dusnosti a kasle, progredujici hypoxemif a rychlym
rozvojem respira¢niho selhdni. Uvazuje se o nékolika moznych spoustécich faktorech AE IPP, nejcastéji o chirurgické plicni biopsii, in-
fekei, plicni embolii. V tekutiné ziskané bronchoalveoldrn{ lavazi (BALT) p¥i AE IPF pozorujeme zvy3ené zastoupeni neutrofild, zhorsuji
se funkéni parametry a je patrna progrese mlhovitych opacit pfi vypocetni tomografii s vysokou rozliovaci schopnostf (HRCT) hrud-
niku. Histopatologicky pak obvykle viddme v plici obraz DAD superponovany na IPF-UIP, ale byla popsana i organizujici pneumonie
(OP) a progrese fibroblastickych fokust. Pacienti, kteff maji obraz OP, maji podstatné lepsi progndzu. Stran lécebnych postupti jsou
ve vétsiné pfipadd aplikovany parenteralné kortikosteroidy v pulznim rezimu, nékdy spolu s dal$imi imunosupresivy a antibiotiky. Byly
zkoudeny také metody méné obvyklé (hemoperfuze) a z [ékd inhibitory neutrofilni elastazy a lecitinizovna superoxid dismutaza. Zavé-
rem lze fici, ze AE IIP predstavuje velmi zdvaznou prithodu v pribéhu nemoci u pacientd s IPP, kterd ve vétsiné pripad( kon¢f fatdlné.

Strategie biologické Iécby a monitorovani jeji bezpecnosti u revmatoidni artritidy

J. Vencovsky

Revmatologicky vstav Praha

Od pocatku tohoto desetileti se biologické léky pevné etablovaly v terapii revmatoidnf artritidy (RA). Po¢ate¢nf nejistota vyhra-
zovala tyto léky pouze pro extrémné aktivni a jinak obtizné lécitelné p¥ipady. Pozdéji se ukdzalo, Ze écba miiZe u fady pacientd
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zastavit progresi onemocnéni, a vyrazné tak napomuze udrZeni ¢i zlep3eni jejich fyzickych schopnosti a setrvani v zaméstnani.
Navic byly publikovény dtikazy, Ze delsi zdrZeni v terapii maze vést k ireparabilnim zménam. Proto dnes volime kompromisnf p#i-
stup a léky predepisujeme pacientlim rezistentnim na lé¢bu jednim nebiologickym Iékem modifikujicim prébéh choroby, pokud
aktivita presdhne hodnotu DAS28 (index aktivity na 28 kloubech) nad hodnotu vysokou, tedy 5,1. Vétsinou vy¢kavame, zda se
dostavi efekt metotrexdtu poddvaného v dostate¢né davce po dobu 6 mésictl. V prvnf linii pak nastupuji preparaty tlumici TNFa,
tedy monoklondlni protilatky infliximab (Remicade) nebo adalimumab (Humira) ¢i solubilni p75 TNF receptor etanercept (En-
brel). Tyto léky maji v priméru ispésnost u asi 60 %, 40 % a 20 % nemocnych hodnocenych podle kritérii ACR 20, 50 a 70, to zna-
mena, Ze se napr. zlepsi asi 40 % nemocnych o nejméné 50%. V priibéhu let se ukdzalo, Ze z rliznych ddivoddl, jako jsou nezddoucl
Gcinky nebo (nepfilis ¢astd) nedostatecna primarni & sekunddrni tcinnost, je potfebné preparat zménit. V téchto ptipadech ale
i zdména za jiny lék tlumici TNFa ma vétsinou vyznamny efekt. V tvahu pfipadd zdména za jiny anti-TNF preparat nebo pouZzitf
[ékai dalsi linie, jako jsou monoklonalni protildtka proti CD20 molekule na B-lymfocytech rituximab (Mabthera) nebo solubilnf
CTLA4 receptor abatacept (Orencia). | tyto léky maji podobné efekty a |ze je rovnéz podavat dlouhodobé. Biologické Iéky vy-
znamné ovliviiujf imunitni systém, a proto je potfebné ped jejich nasazenim a pak v priibéhu [é¢by provadét p¥islusné kontroly,
a eliminovat tak nebezpeci nezddoucich Gcinkd. Na prvnim misté stoji prevence aktivace latentni tuberkulézy (TBC), pro kterou
doporucujeme peclivé anamnestické a fyzikdlni vySetten( pred nasazenim Iéku, provedeni tuberkulinové testu, testu s mérenim
odpovidavosti T-lymfocytl na specifické mykobakteridlnf antigeny zhodnoceného jako schopnost sekrece interferonuy (Quanti-
feron) a RTG plic. Zejména v prvnich mésicich po zahdjenf |é¢by vysetteni opakujeme. Ddvdme pozor i na dali granulomatéznf
infekce vcetné netuberkuloznich mykobakterii. Je potfebné vyloucit hepatitidu B pro obavu z jeji aktivace. Vztah biologické 1écby
k moznému nadorovému onemocnéni je nejasny, kazdopadné se doporucuje pecliva klinicka monitorace. Ceska revmatolo-
gicka spole¢nost vydava doporuceni pro sledovani bezpecnosti biologické |é¢by tykajici se infekei, nador(, 1é¢by v téhotenstvi, ve
vztahu k vakcinaci, v perioperaénim obdobi a v dal$ich specialnich situacich v ¢lanku v ¢asopise Ceska revmatologie v roce 2009.
Prdce je podporena grantem IGA MZCR NR 9131.

Roc¢ni zkusSenosti klinického farmaceuta na oddéleni revmatologie

J. VIgek'?, T. Soukup’, P. Bradna', K. Macek™?

"Il interni klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
2 Katedra socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK Hradec Krdlové

Uvod: Klinicka farmacie na internim oddéleni je v mnohych zemich obvykld. U nés je véak toto stale nadstandard. Diky cen-
tru klinické farmakologie, kde je zapojené i spojené lékové informacni centrum Farmaceutické fakulty a Fakultni nemoc-
nice je ptl farmaceutd, ktefi spolupracuji s interni klinikou. Diky jednomu rozvojovému programu bylo nalezeno misto kli-
nického farmaceuta, jehoz tikolem je na jednom oddéleni sledovat Iékové problémy (drug related problem - DRP), a tak by
mélo pFispét k vétsi ,,gramotnosti“ pouzivan( [éciv.

Metodika: Klinicky farmaceut zacal pracovat v prostiedi revmatologie a lze Fici, Ze se snadno zapojil do tymu. Ma tvazek
0,2 a jeho povinnosti je Gidastnit se vizit (1-2krat tydné) a analyzovat DRP z informaci ziskanych na vizité a informacf ziska-
nych ze zdravotnické dokumentace. Cinnost probiha od poloviny roku 2007 a po nalezeni uréité rovnovahy byl rok 2008,
ktery byl provadén ve standardnim modulu, a ktery jsme proto statisticky zpracovali. To je: po vizité klinicky farmaceut do-
plnil informace z NIS a sepsal zpravu, kterd byla distribuovana mezi lékafe oddéleni a sestry. Zprava obsahovala:

1. potencidlni DRP a jejich mozné Fesent;

2. instrukce pro sestry, jak podat lé¢ivo. Bylo sledovano pocet akceptovanych doporucent (nenf to tak jednoduché, protoze
pacient do dal$i navitévy klinického farmaceuta mohl byt propustén) a kategorizovany jednotlivé DRP.

Vysledky: Bylo sledovano 802 pacientodn(. Bylo identifikovdano 959 DRP a z toho bylo 4,9 % akceptovano, a 0,6 % nebylo
akceptovdno (vyznamnd ¢ast DRP ukazovala na potencidlni vliv [é¢iva a nevyzadovala okamzZitou intervenci). P¥itomnost kli-
nického farmaceuta vedla k tomu, Ze na vizité byly na ného p¥mé dotazy 17krat (to je 2,1 % ze viech pacientodnil) a 47 do-
tazl (to je 5,9% ze vSech pacientodn() bylo FeSeno pres lékové informaéni centrum. Kromé toho byly uvedeny 116krat in-
strukce sestte, pokud nebylo ze signatury ziejmé vyloucen( potencialniho DRP.

Na jeden pacientoden byly feSeny 1,2 DRP. DRP byly rozdéleny nasledujicim zptisobem:

rozlozeni DRP Pocet DRP 100% =Z DRP
nezadouci jevy - analyza mozného vlivu léku 138 14,4%
lékové interakce 131 13,7%
instrukce sestram, jak léky poddvat (interakce s potravinami,

snizeni nesndsenlivosti, snizenf rizik) 116 12,1%
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zvyiené riziko pro pacienta z vyskytu NUL 89 9,3%
chybf 1ék nebo snizit/zvysit davku léciva (1é¢iv) 87 9,1%
mozné kontraindikace lé¢iva u daného pacienta 49 51%
chybf diagnéza k predepsané farmakoterapii 48 5,0%
doporucena alternativni farmakoterapie 27 4,6%
raciondlni poddvani ATB 43 4,5%
diskutované léky (zda pouzit, ¢i nepouzit tam, kde chybi EBM) 40 4,2%
problémy v signatufe 36 3,8%
DRP pti poddvani [é¢iv (aplikace do PEGu, technika podavanf) 28 2,9%
DRP - lékova compliance 26 2,7%
nedostate¢nd kontrola Gcinnosti a bezpe¢nosti farmakoterapie 20 2,1%
DRP pti selhani ledvin 11 1,1%
interpretace TDM 11 1,1%
nepresnd OA, FA 8 0,8%
mozné DRP p#i demisi 8 0,8%
DRP v FA - nyni nenf 6 0,6%
DRP - farmakokinetické problémy 6 0,6%
problémy s NISem 5 0,5%
interakce s potravou 3 0,3%
problémy s léky, které ma pacient u sebe 3 0,3%
interpretace ndzv( léciv 2 0,2%
jind interpretace Kl apod. 1 0,1%

Zavér: (1) Byly pojmenovény DRP, na které p¥i béznych vizitdch nenf ¢as, a tedy md to vyznam pro stazujicf |ékare, aby si uvé-
domili rizika farmakoterapie a jejich moznd Feseni. Pfitomnost klinického farmaceuta na oddéleni stimuluje |éka¥e vénovat se
vice diskuzi o |é¢ivech, kterd nejsou v bezprosttednim zajmu jejich specializace, a projevuje se i zvySenym zdjmem o sluzby [é-
kového informacniho centra FaF UK a FN Hradec krélové ¢i ¢astéjsimi dotazy ptimo na oddéleni. (2) Je kontrolovana doku-
mentace: harmonizace [é¢by s diagnézami, presnost signatury, a tim se zvyuje jednak presnost zdravotnické dokumentace
vyzadovand akreditaci nemocnice, ale i vhodnéjsi uziti [é¢iv ve vztahu k potravé. (3) Je doporuceno sestram, jak léky podavat,
pokud neni toto presné uvedeno v signatute a cely tym hledad optimalni zpsob podanf |éciva, aby nebyly ohrozeny zdravot-
nici, pacient a pfi tom se dosahlo pozadovaného tcinku. (4) Je monitorovano, jaké DRP Ize odhalit z Iékové a osobnf ana-
mnézy a i ty jsou diskutovany. (5) V ptipadé Kl, chybéni |é¢iva vzhledem ke zdravotnimu stavu je po vzajemné diskuzi hleddna
optimalni [é¢ba.

Podporeno Rozvojovym projektem MZO 001 799 06.

4

Metabolicky syndrom ve vys$s$im véku

P. Weber

Klinika internf, geriatrie a praktického lékar'stvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Metabolicky syndrom (MS), zvany také syndrom inzulinové rezistence nebo Reavenlly, se vyviji v ¢ase u jedincl s genetickou
predispozici zejména p¥i nevhodném Zivotnim stylu (obezita, nedostatek pohybu, koutenf). Pfedstavuje vyznamny prozanét-
livy, prokoagula¢ni a proaterogenni stav, jehoz kardiovaskularnf riziko je vétsi nez pouhy soucet jednotlivych faktort. Kritéria
MS (NCEP ATP Ill) o ném hovoti pfi pFitomnosti 3 nebo vice z uvedenych rizikovych faktord, jako jsou abdominalni obe-
zita; dyslipidemie se vzestupem TG a poklesem HDL-cholesterolu; vzestup TK a glykemie. V nasi populaci se vyskytuje ve véku
24-65 let u 32% muzd a 24% Zen. S vékem ma stoupajici charakter. Ve velmi vysokém sta¥f vak bude z pohledu mortality ri-
zikovéjsi podvyZiva nez nadvaha nebo mirnd obezita (Otero et al). Recentnfi studie naznaduji vztah mortality a véku ve tvaru
pismene J. MS lze stru¢né charakterizovat jako stav defektniho disponovani's glukézou a inzulinem. Jde o stav, kdy normdlinf
hladiny inzulinu vyvoldvaji mensf biologickou odpovéd. Ve stéfi je pfitomna inzulinova rezistence, ktera se rozviji procesem
starnuti, aniz by se musel manifestovat diabetes. Biologicky tGcinek inzulinu maZe byt ve staff diky MS snizen az o 40 %. Pred-
poklada se porucha zplsobend snizenym vychytdvanim glukdzy v p¥i¢né pruhovaném svalstvu, kdeZto plsobeni inzulinu v j4-
trech ovlivnéno neni. Porucha sekrece byva casto diskrétni, zatimco ptiznaény je zhorSeny tcinek inzulinu na postrecepto-
rové trovni. Vy3e popsana charakteristika s nejvétsi pravdépodobnosti popisuje involuéni metabolicky pochod, ktery zatim

nenf dostatecné vysvétlen.
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POSTEROVA SDELENI{

Dlouhodoba prognéza pacienti s diabetes mellitus po akutnim infarktu myokardu
v zavislosti na vstupni hladiné glykemie

R. Addmkovd’, S. Janousgek’, ). Timova?, Z. Cermakova?, ). §pinar1

" Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
2Oddélent klinické biochemie FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Je znamo, e pacienti s diabetes mellitus (DM) maji hori jak kratkodobou, tak dlouhodobou prognézu po akutnim
infarktu myokardu (AIM). Také je dob¥e popsan vztah mezi vstupnf hladinou glykemie (VHG) a krdtkodobou prognézou
u pacientd s AIM, jak u nemocnych s DM, tak bez zndmého DM.

Cil: Cilem nasf prace bylo zjistit, zda VHG ma vliv nejen na kratkodobou, ale i dlouhodobou mortalitu pacientd s DM a AIM.
Metodika a studovany soubor: Béhem let 2003 a 2004 jsme na nasi koronarni jednotku s diagnézou AIM pfijali celkem
873 nemocnych [608 bez DM a 265 (30,4 %) s jizznamym DM)]. Pacienty s DM jsme sledovali po 4 roky, jejich priimérny vék
byl 70,4 £ 9,9 roka, ve 121 (45,7 %) pripadech se jednalo o Zeny. Pacienty jsme rozdélili do 3 skupin. V 1. skupiné byli pacienti
s VHG < 7,8 mmol/I, ve 2. skupiné byli pacienti s VHG 7,8-11,1 mmol/I, ve 3. skupiné byli pacienti s VHG 2 11,1 mmol/I.
Vysledky: Mortalita je uvedena v tab.

Skupina/mortalita Hospitalizaéni 4leta

143 pacientt (16,2 %) 4,7% (2) 18,6% (8)
279 pacient( (29,8 %) 8,9% (7) 39,2% (31)
3 143 pacientt (54 %) 15,4% (22) 46,2% (66)

Mortalita diabetikd, jak z dlouhodobého hlediska nartstala v zavislosti na VHG (skupina 1. vs 2. P < 0,02; skupina 1. vs 3.
P =0,001; skupina 2. vs 3. P = NS; skupina 1. vs 2. + 3. P = 0,002; skupina 1. + 2. vs 3. P = 0,02).

Zavér: VHG je nezavislym prediktorem dlouhodobé progndézy diabetikdl po AIM. Mortalita diabetikd nardista se zvy3ujici se
VHG a muze slouzit k identifikaci pacient(l se zvySenym rizikem dmrti.

Pneumokokové pneumonie: rizikové faktory, klinicky pribéh onemocnéni,
terapeutické a preventivni moznosti

Z. Blechova', O. Dzupova?, M. Trojanek’, A. Gabrielov4?®, B. Sykorova?, J. Motlova*, H. Zemligkova®, V. Maregova'

"1. infekcni klinika 2. LF UK Praha

2|1. infekéni klinika 3. LF UK Praha

3 Oddeélent lékarské mikrobiologie FN Na Bulovce Praha

*NRL pro streptokoky a enterokoky Stdtniho zdravotniho vstavu Praha
*NRL pro antibiotika Stdtniho zdravotniho vstavu Praha

Uvod: S. pneumoniae je vyznamnym pavodcem komunitnich respiragnich nékaz i invazivniho pneumokokového onemoc-
néni (IPO), jenz se podili na morbidité i mortalité seniorl. Pro problematickou validni diagnostiku pneumonii bez bak-
teriemie a nizky pocet nabiranych hemokultur je incidence pneumokokovych pneumonif podcenéna.

Metodologie: Retrospektivni studie sledovala podil komunitnich pneumonii (CAP) u pacientl s IPO starsich 18 let hospita-
lizovanych ve FN Na Bulovce v letech 2000-2008.

Vysledky: Z celkového poctu 67 hospitalizovanych (41 muzd a 26 Zen) se u 61 podafilo dohledat klinickd data. Vékovy
medidn souboru byl 53 let. Priimérna délka hospitalizace byla 11 dni. 13 pacientl (19,4%) zemftelo. K rozvoji septického
Soku doslo u 14 pacientd, 9 vyzadovalo UPV. U 27 pacientl byla prokazdna pleurdlni efuze. Median PORT/PSI skére byl
91,5; do klinickych kategorii 4 a 5 bylo zafazeno 32 pacientl. Vyznamné rizikové faktory pro PORT/PSI skére 4-5 byly:
chronické srde¢ni (15 vs 2, p = 0,0004), jaterni (9 vs 2, p = 0,043), renalni onemocnéni (7 vs 0, p = 0,0108) a DM (8 vs 1,
p = 0,026). Primérnd inicidlni hodnota poctu leukocytl a CRP byla 15,35 x 10%/I a 318,5mg/l. Nejcastéji byly izolovany
sérotypy: 4 (13krat), 3 (8krat), 1 a 8 (7krét). Podil sérotypli obsazenych v konjugované 7valentni, 10valentni, 13valentnf
a 23valentni polysacharidové vakciné byl 41,2%, 56,7%, 73,1% a 91,0 %. VSechny izolované kmeny byly dobte citlivé na
penicilin.
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Yy,

Zavér: Studie potvrdila vyznam S. pneumoniae v etiologii CAP ve vy3sich vékovych skupinach. Dle citlivosti zlistavaji peniciliny
|ékem volby v inicialnf 1é¢bé. Pro validnf specificky priikaz IPO je nezbytna rutinni hemokultivace u febrilnich stavi pred na-
sazenim antibiotik. Vyznamnou roli by v budoucnosti pro rizikové osoby mohla predstavovat vakcinace.

Podporeno grantem IGA-MZCR-8297-3.

Casna diagnostika deficitu kobalaminu u nemocnych s Crohnovou chorobou

J. Granatova', R. HadZiosmanovi&', P. Kohout?, V. Lanska?, Z. Hamrlova', Z. Bene$?, P. Chrastina®, S. Stastna®

" Oddélent klinické biochemie Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha
211. interni klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

3 Oddeélent statistiky IKEM Praha

*Ustav dédicnych metabolickych chorob VFN Praha

Uvod: Deficit kobalaminu je jednou z p¥i¢in anémie u Crohnovy choroby (CD). Holotranskobalamin je nej¢asnéjsi a nejsen-
zitivnéj$i marker deficitu kobalaminu, sniZenf ukazuje jiz negativni bilanci a tkariovy deficit kobalaminu, koncentrace neko-
reluje s celkovym kobalaminem. Systematické prehledy uvddéji pouze prevalenci deficitu kobalaminu u CD na podkladé sni-
Zenfi celkového kobalaminu (do 5%), ne holotranskobalaminu.

Soubor a metodika: Prospektivni studie, 42 pacientl s potvrzenou CD, vék 22-68 let, trvani CD 0,5-25 let, 14 s postizenim
termindlniho ilea bez resekce, 18 s resekcf, 10 s postizenim rekta a/nebo sigmatu. Hodnocen stav kobalaminu (celkovy ko-
balamin, holotranskobalamin, homocystein, metylmalonova kyselina), folatu a Zeleza (celkové Zelezo, solubilni receptor pro
transferin, transferin, ferritin), hematologicky nalez (MCV, RBC, hemoglobin), zdnétliva aktivita (CRP) v celém souboru, ve
vztahu k délce trvani choroby a lokalizaci postizent.

Vysledky: 14,3 % pacient(i (6/42) s deficitem kobalaminu na podkladé snizeni holotranskobalaminu, u 5/6 jiz s metabo-
lickou a hematologickou manifestaci deficitu, u 6/6 trvani choroby > 3 roky, u 5/6 postiZzeno terminalni ileum s resekci. Cel-
kovy kobalamin < 150 pmol/l u 42,9% pacientd, z toho deficit kobalaminu pouze u 33,3% (SN 100%, SP 63,9 %), celkovy
kobalamin < 100 pmol/l u 19 % pacient(, z toho deficit kobalaminu u 50% (SN 66,7 %, SP 88,9 %). Deficit folatu pozorovén
u 4,8%, deficit Zeleza u 19 % pacient(.

Zavér: Holotranskobalamin je u CD lepsi ukazatel stavu kobalaminu nez celkovy kobalamin, doporuc¢ujeme vysetfit u kaz-
dého pacienta po uvedeni do remise, déle po 2 letech. Suplemetace je vhodna jiz pfi negativni bilanci s kontrolou holotrans-

kobalaminu po 3 mésicich, mozné deficity nutno hodnotit komplexné (kobalamin, Zelezo, folat).

Pokrocilé postizeni srde¢niho svalu pfi ICHS u mladého pacienta - kazuistika

I. Horkova, R. Valentikova, P. Trestik

vy

KroméFizskd nemocnice a.s., Kroméfiz

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je skupina chorob se spole¢nym jmenovatelem - ischemii myokardu na podkladé pato-
logického procesu v koronarnim fecisti. Primarnim procesem u vétsiny nemocnych je ateroskleréza. ICHS je nej¢astéjsi p¥i-
¢inou dmrti v nasi populaci. Jejf vyskyt je vysledkem plsobenf fady rizikovych faktor( (vék, pohlavf, rodinna zatéz, arterialnf
hypertenze, dyslipidemie, obezita, koufenf, stres, nedostatek fyzické aktivity, hyperhomocysteinemie, diabetes mellitus).
ICHS ma nékolik forem s réiznou etiologii a klinickym obrazem. Pokro¢ilé formy ICHS se mohou manifestovat podobné jako
dilata¢ni KMP. Odlisenf obou forem je bez invazivnich vySetfovacich metod obtizné. Pomoci mlze anamnéza (stenokardif),
vék pacienta, pfitomnost rizikovych faktor( aterosklerézy, postizenf tepen v jinych lokalizacich. Kardiomyopatie jsou one-
mocnéni srde¢niho svalu spojend s poruchou srdeéni funkce. Déli se na dilata¢ni, hypertrofické, restriktivni, arytmogennf
kardiomyopatie PK, neklasifikované, specifické. Specifickd KMP je onemocnéni srde¢niho svalu sdruzend s jinymi zndmymi
onemocnénimi srde¢nimi nebo systémovymi. Jde o heterogennf skupinu onemocnénf srde¢niho svalu. Ischemickd forma se
manifestuje dilata¢ni kardiomyopatii, rozsah postizeni kontraktilni funkce je vétsi, nez by odpovidalo ischemickému posti-
Zeni. V kazuistice prezentujeme mladého muze, u néhoZz prvnim projevem ICHS byla tézkd porucha funkce myokardu, ze-
jména levé komory, charakteru dilataéni kardiomyopatie s hemodynamicky vyznamnou mitraln{ regurgitaci. Teprve selek-

tivni koronarografie prokdzala tézké difuzni postizeni korondrniho fecisté, keeré si vyzddalo kardiochirurgicky zakrok.
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Gen pro FTO ariziko vzniku infarktu myokardu

J. A. Hubééek"¢, V. Addmkovd', V. Stanék’, M. Gebauerovd', A. Pilipé&inovd', R. Poledne"¢, M. Aschermann?, H. Skalicka?,
J. Matouskové?, A. Kruger’, M. Péni¢ka*, H. Hrabakova*, ). Veselka®, P. Hijek?, J. Pitha™®

"IKEM Praha

2VFN Praha

3 Nemocnice na Homolce Praha

*FN Krdlovské Vinohrady Praha

* FN Motol Praha

¢ Centrum vyzkumu chorob srdce a cév Praha

Uvod: Infarkt myokardu je nejéastéjsi pricinou umrti v praimyslové vyspélych zemich. Viechny zékladni rizikové faktory in-
farktu myokardu maji své genetické komponenty a jejich proporce se pohybuji mezi 30 a 60%. Gen pro FTO (,,fat mass and
obesity related gene“, demetyldza nukleovych kyselin) a jeho varianty byly rozpoznany jako dulezity prediktor télesné hmot-
nosti. Gen pro FTO ale ovlivnil v pilotni studii i celkovou tmrtnost (bez vztahu k obezité). Analyzovali jsme vztah varianty
rs17817449 v prvnim intronu genu pro FTO a riziko vzniku infarktu myokardu v ¢eské populaci.

Metodika: FTO varianta rs17817449 (G — C) byla analyzovdna pomoci PCR-RFLP u 1 191 reprezentativné vybranych muzd
(vék do 65 let) a konsekutivné shromazdénych 1 092 pacientt s infarktem myokardu (vék do 65 let). ANOVA a y? test byly
pouzity pro statistickou analyzu.

Vysledky: FTO rs17817449 ovlivni vyznamné body mass index (kg/m?) u kontrolni populace muzi (GG -28,7 +3,7; GT - 28,3 £ 4,1;
TT - 27,8 +3,9; P =0,014). Dalsi rizikové faktory infarktu myokardu (plazmaticky cholesterol a triglyceridy, krevni tlak, koutent)
nejsou FTO polymorfizmem ovlivnény. Pocet diabetikl byl pFilis nizky pro statistické hodnoceni. Homozygoti GG se ¢astéji vy-
skytuji mezi pacienty s infarktem myokardu nez ve skupiné kontrolni (21,4% vs 15,9%, P = 0,005; OR 1,38; 95% Cl 1,10-1,73).
Zavér: FTO rs17817449 (G — Cv prvnim intronu) varianta je nové rozpoznanym rizikovym faktorem infarktu myokardu.
Podporeno projektem ¢ NR-9093-4/2006 (Internf grantovd agentura Ministerstva zdravotnictvi CR).

Geneticka variabilita cytokinu u pacientti s pooperacnimi komplikacemi

J. A. Hubécdek"?, J. Lindner', J. Kunsty¥', K. Kubzovd', P. Maruna’

"1. LF UK a VFN Praha
2|KEM, Praha

Uvod: Bez vyjimek, genetika hraje urcitou roli v determinaci kompletni $kaly véech myslitelnych onemocnéni. Otézkou ale
je, jakd je presnd mira téchto genetickych predispozic k jednotlivych chorobdm. To, pres intenzivni studium v poslednich le-
tech, nenf jasné ani u vyskytu pooperaénich komplikacf (SIRS, sepse). Jako kandidatn{ geny eventualné pouZitelné pro pred-
operalni vySetfeni patii i geny pro interleukiny-6 (varianty G-174C a G572C), -8 (T-251A), -10 (G-1082A) a -1f (Taq1) pro
monocytarni receptor CD14 (C-159T), C-reaktivni protein (C1846T) a TNF-f (Nco1).

Metodika: Sledované varianty byly analyzovany pomoci PCR-RFLP u 366 reprezentativné vybranych ceskych muza a zen (vék
do 65 let) a konsekutivné shromazdénych 44 pacientd s nitrob¥isni pooperaéni sepsi. %2 byl pouZit pro statistickou analyzu.
Vysledky: Frekvence jednotlivych variant v kontrolni populaci byly velice podobné frekvencim nalezenym v ostatnich bélos-
skych populacich. Nenalezli jsme zadné signifikantni rozdily mezi skupinou kontrolni a skupinou pacient( ve frekvencich
jednotlivych alel nebo genotyptl (interleukin-6 G-174C p = 0,91; interleukin-6 G572C p = 0,75; interleukin-8 p = 0,11; in-
terleukin-10 p = 0,41; interleukin-1f p = 0,22; CD14 receptor p = 0,82; C-reaktivni protein p = 0,89 a TNF- p = 0,32).
ZAavér: Varianty v genech pro interleukiny-6, -8, -10 a -1f, pro monocytarni receptor CD14, C-reaktivni protein a TNF-f se
nezdaji byt hlavnim determinantem vyskytu pooperacnich komplikaci.

Podporeno projektem & NR9223-3 (Interni grantovd agentura Ministerstva zdravotnictvi CR).

Familiarni kombinovana hyperlipidemie - ma vztah k polymorfizmu genu apoE a apoA-V?

D. Jackuliakova, H. Vaverkova, D. Karasek
Ill. interni klinika LF UK a FN Olomouc

Uvod: Familidrni kombinovana hyperlipidemie (FKH) predstavuje polygenné podminéné onemocnéni. Vyzkum genetického
pozadi FKH se sousttedi mj. na asociaci ke genovym polymorfizm&m apolipoproteind. Studovali jsme polymorfizmy genu
apok a apoA-V u FKH.
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Metodika: Vychdzeli jsme z definice FKH: proband m4d celkovy cholesterol (CH) a triglyceridy (TG) 2 90. percentil (*dle véku
a pohlavf) a v rodiné je minimélné jeden prvostupriovy piibuzny s CH a/nebo TG = 90. percentil* a/nebo apoB 2 1,25g/I,
nebo jsou v rodiné minimalné 2 prvostupriovi pfibuzni s TG 2 1,5 mmol/l a apoB 2= 1,2g/l. Soubor byl rozdélen na hy-
perlipidemickou (HL) a normolipidemickou (NL) skupinu ¢lend FKH rodin a skupinu kontrol (KO). Pfi nevelkém poctu
jedinct v skuping KO jsme vysledky nakonec srovnavali s publikovanymi daty populaéniho vzorku pro CR. Stanovili
jsme hladiny plazmatickych lipoprotein(i a genotyp pro apolipoprotein E a apolipoprotein A-V. Poté byla uréena frek-
vence pfisludnych alel a genotyp( v jednotlivych skupindch a posouzen vztah mezi koncentraci lipoproteint a jednotlivymi
genotypy.

Vysledky: Rodiny s FKH vykazovali pro apoA-V ¢astéjsi frekvenci genotypu s polymorfizmem -T1131, pfesto nebyl zjistén roz-
dil v zastoupeni bézné (Z) a patologické (N) alely. Jedinci s ,patologickym* genotypem (NN + ZN) méli signifikantné vyssi
hodnoty TG. V rodindch s FKH jsme neprokazali rozdilnou frekvenci genotypti pro polymorfizmus apoE. Zjistili jsme v3ak
Castéjsi vyskyt alely €4 a signifikantné vy3$i hodnoty TG u jedinct s genotypy nesoucimi alelu 4.

Zavér: Apolipoproteiny predstavuji kofaktory enzym, strukturdlnf a transportnf bilkoviny, ale také modulatory resorpénich
a katabolickych déjd. Polymorfizmus jejich gent se miize podilet na modifikaci lipidového spektra, a mohou se tak uplat-
riovat pfi FKH.

Podporeno IGA MZ NR/9068-3.

Kvantitativni imunochemicky test na skryté krvaceni do stolice ve screeningu kolorektélniho
karcinomu v Ceské republice

J. T. Kovarova', A. Zak', P. Kocna?, P. Kohout?, ). Vranova®, Z. Vanickova?, J. Granatova*, A. Celko®

"IV. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

2 Ustav klinické biochemie a laboratornf diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha
32. interni oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

*Oddélen klinické biochemie Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

S Ustav lékatské biofyziky a informatiky 3. LF UK Praha

¢ Epidemiologicky vistav 3. LF UK Praha

Uvod: Cilem studie bylo nalézt optimalnf hranici mnozZstvi krve ve stolici pro kvantitativni imunochemicky test, kterd bude
optimalni pro screening kolorektalniho karcinomu v Ceské republice.

Metodika: 813 pacientil na 2 gastroenterologickych pracovistich si pred provedenim kolonoskopie provedli 2 kvantitativn{
imunochemické testy. Podle nalezli na kolonoskopii byly stanoveny priimérné hodnoty hemoglobinu ve stolici pro réizné
diagndzy. Byly vypocitany parametry testu - senzitivita, specificita a pfesnost pro hodnoty 50, 75, 100, 125 a 150 ng/ml
u pacientl s kolorektalnim karcinomem a pokrocilymi polypy pro prvni test a pro vy3i ze dvou testd. Na zdkladé vysledkd
byla stanovena optimdlni hranice testu a optimaln{ pocet testdl pro jednoho pacienta ve screeningu.

Vysledky: Optimalnf hranice imunochemického kvantitativniho testu pro populaénf screening v Ceské republice je 75 ng/ml
p¥i provadéni jednoho testu.

Zavéry: Vysledek této studie bude pred uvedenim do screeningového programu ovéfen na velké studii asymptomatické po-
pulace v Ceské republice.

Kombinacni lécba hypertenze v bézné klinické praxi. Vysledky studie KOHYBA

J. Krupiéka', M. Souéek?, K. Chroust?

" Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice na Homolce Praha
211. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno
3 Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Prirodovédecké fakulty MU Brno

Uvod: Cilem lécby hypertenzni choroby je dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku a k tomu je u vétdiny potfebnd kom-
binaénf lé¢ba. Inhibitory ACE a blokdtory imidazolinovych receptort majici neutrdlni vliv na metabolizmus lipid a po-
zitivni vliv na glukézovy metabolizmus mohou podstatné zlepsit dlouhodobou prognézu pacientl s hypertenzi a me-
tabolickym syndromem ¢&i hypertenzi a diabetes mellitus. Cilem nasi prdce bylo zhodnotit pfistup lékard k écbé

hypertenze a zjistit, jaké procento pacientl v bézné klinické praxi pottebuje ke kontrole hypertenze kombinaéni terapii.
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Daldim cilem bylo ovéfit si znalosti o charakteru a frekvenci nezaddoucich Gcinkd v souvislosti s podavanim hodnocenych
ptipravka.

Metodika: Do 12tydenniho sledovani (2 kontroly po 6 tydnech) bylo zatazeno 993 pacientl starsich 18 let (20-92;
primér 57; medidn 56) s proporcionalnim rozloZenim muzd a Zen (48%, resp. 51%) a s mirnou nebo se stiedné za-
vaznou hypertenzi. Pro ziskdni dat byl pouZit standardni formulaf a krevni tlak byl monitorovdn standardnim zpUso-
bem podle guidelines. Nové zjisténou hypertenzi mélo 609 pacientl (61%), nedostate¢né kontrolovanou hypertenzi mélo
363 pacientl (37%) a u 21 pacientll nebyl idaj zaddn (2%). Priimérny krevni tlak p¥i vstupu byl 154/92 mmHg (median
152/92 mmHg) a primérna tepova frekvence byla 76 tept/min (medidn 75). Mezi nej¢astéjsi rizikové faktory uvedené
v anamnéze patfily poruchy lipidového metabolizmu (48,8%) a obezita (37,6 %). Celkem 139 pacientd (14,0%) nemélo
v anamnéze zaznamenan zadny rizikovy faktor a tito pacienti byli oznaceni jako nerizikovi. Vstupni lé¢bou byl imidapril
(Tanatril®) 10 mg/den. Na rozhodnuti lékate bylo, zdali na druhé kontrole za 6 tydnd zvoli zvySeni davky (increase - imi-
dapril 20mg/d) nebo kombinaci malych dévek [low dose combination imidapril 10 mg + moxonidin (Cynt®) 0,2, resp.
0,3 mg]. Zavére¢na kontrola byla 12 tydnd od vstupu do studie a probéhla u celkem 965 pacientl (97 % ptvodniho
souboru).

Vysledky: Terapii predéasné ukondilo 11 pacientl (1,1%). Nejcastéjsi p¥icinou preruseni terapie byl suchy drazdivy kasel,
ktery se objevil u 4 pacientd, coz bylo jen 0,4% pacientd z celého souboru. Jingmi dlivody k pferuseni 1é¢by byly aler-
gické reakce, nespoluprice pacienta ¢i preruseni 1é¢by jingym |ékarem. Systolicky krevni tlak klesl v prabéhu 12 tydnl ze
154mmHg na 132mmHg (p < 0,001). Diastolicky tlak klesl v priibéhu sledovani z 92 mmHg na 80 mmHg (p < 0,001).
Pacienti s nadvahou a obezitou profitovali z 1é¢by vyrazné vice nez pacienti s BMI < 25. A to jak ve sniZenf systolického
krevniho tlaku (p = 0,022 mezi vstupni a kontrolni navstévou, resp. p = 0,037 mezi kontroln{ a zavére¢nou navstévou),
tak ve snizenf diastolického krevniho tlaku (p = 0,003 mezi vstupnf a kontrolni ndvstévou, resp. p = 0,001 mezi kon-
trolni a zavére¢nou navstévou). Na monoterapii 10 mg/den imidaprilu byla pfi kontrolni navstévé ponechana vét-
Sina pacientl (610; 61%). Na konci sledovani pokracovalo studijnimi p¥ipravky 808 pacientl (84 %), z toho monotera-
pii (imidapril 5, resp. 10, resp. 20mg) mélo 759 (79%). Kombina¢nf l1éébu po zavére¢né navstévé uzivalo 234 pacientd
(21%).

Zavér: Imidapril patfi mezi ACE inhibitory s nejniz3im vyskytem suchého drdzdivého kasle, ktery se objevuje u méné nez 1%
pacientli. MidZe tak byt alternativou lé¢by u pacient( s kaslem pfi terapii jingym ACE inhibitorem. Vyznamné sniZeni krev-
niho tlaku je moZzné ocekdvat u vétsiny pacient( jiz pfi ddvce 10 mg/den. Na rozdil od vétsich studif se neukazalo, Ze vétsina
pacientl bude pottebovat kombinaénf terapii.

Tanatril Prague 24 hod TK Projekt: vysledky studie

J. Krupiéka', J. Widimsky jr.%, K. Chroust?

" Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice na Homolce Praha
211l interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
? Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Prirodovédecké fakulty MU Brno

Uvod: Lé¢ba dlouhodobé pasobicimi antihypertenzivy zabrafuje vzestupu krevniho tlaku v rannich hodinach, coz ptiznivé
ovlivriuje kardiovaskuldrnf riziko. V 8tydenni studii jsme pomoci ABPM sledovali vliv imidaprilu na 24hodinovou kontrolu
krevniho tlaku.

Material a metodika: Do studie bylo zatazeno 412 pacient(l (52 % muzd) starsich 18 let (21-89; primér 58; median 60)
s mirnou nebo stfedné zdvaznou hypertenzi. Nové zjisténou hypertenzi mélo 45% pacient(l (n = 184). Monoterapii imi-
daprilem bylo |é¢eno 327 pacientl a kombinaci imidaprilu s jinym antihypertenzivem bylo lé¢eno 65 pacientl. Béhem
8 tydnt byly provedeny 3 kontroly (vstup - kontrola - zavér) s dvéma ABPM. Pro ziskdni dat byl pouZit standardni formu-
I4F a krevnf tlak v¢etné ABPM byl monitorovan standardnim zplsobem podle guidelines. Primérna davka imidaprilu byla
11 mg denné.

Vysledky: Priimérny krevni tlak p¥i vstupu byl 155/92 mmHg (medidn 155/92 mmHg) a po lé¢bé doslo k vyznamnému sni-
Zenf na 132/80 mm Hg (median 130/80 mmHg, p < 0,001 pro obé hodnoty). U pacientd lé¢enych monoterapii imidap-
rilem doslo po terapii k vyznamnému snizeni TK ze 154/92 mm Hg (medidn 155/92 mmHg) na 133/81 mm Hg (median
131/80mmHg) (p < 0,001 pro obé hodnoty) a u pacientd Ié¢enych kombinaci doslo k poklesu TKze 161/95 mm Hg (medidn
160/95mmHg) na 131/78 mmHg (median 130/80 mm Hg) (p < 0,001 pro obé hodnoty). Primérny 24hodinovy TK se ve
skupiné |é¢ené monoterapii, resp. kombinaci, vyznamné snizil (ze 140/83 mmHg na 127/76 mm Hg, resp. ze 145/84mmHg
na 128/75mmHg; p < 0,001 pro viechny hodnoty). Denni a no¢ni TK je uveden v tab. Prdmérnda tepova frekvence (TF)
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klesla pfi monoterapii, resp. kombinaci (ze 75 na 72, resp. ze 73 na 71; p < 0,001 pro obé skupiny). Pfed¢asné byla |é¢ba
ukonéena u 6 pacientti (1,5 % celého souboru), kteti byli v3ichni lé¢eni monoterapii. U poloviny z nich byl ddvodem pteru-
Seni suchy kasel (0,8 % celého souboru).

typ lécby 06.00-22.00 22.00-06.00
vstup zavér vstup zavér

monoterapie 144/86 131/80 133/76 120/70

kombinace 147/88 131/78 139/80 121/70

Z4vér: Lécba imidaprilem 1krat denné v primérné davce 11 mg denné vede v monoterapii (i v kombinaci) ke statis-
ticky vyznamnému poklesu priimérného krevniho tlaku méreného ambulantné a zdroveri velmi dobré kontrole krevniho
tlaku v priibéhu 24 hod, v dennich i no¢nich hodinach. Poddvani imidaprilu vede i k mirnému snizeni TF a je velmi dobfe
tolerovano.

Pétileté zkusenosti nefarmakologické 1é¢by symptomatické paroxyzmalni fibrilace sini

R. Librovéa, M. Fiala, O. Toman, . §pinar
Intern{ kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Fibrilace sini (FS) nepati mezi benigni arytmie. Na dvojnasobné mortalité se podil prevazné tromboembolické ikty.
Pokud selhdva antiarytmicka terapie, indikujeme katetrovou ablaci.

Cilem prace bylo zhodnoceni vysledkd katetrovych ablaci paroxyzmalni FS.

Metodika: Cilovym momentem je elektrickd izolace plicnich Zil bud konvenéni metodou - segmentdrni katet-
rovou ablaci vedenou na rozhrani dstf plicnich Zil a sifového myokardu, nebo spole¢nymi Sirsimi obkruzujicimi [é-
zemi pravostrannych a levostrannych plicnich Zil pomoci trojrozmérného elektroanatomického mapovdni systémem
CARTO.

Soubor pacientti a vysledky: Od za#i roku 2004 do prosince roku 2008 jsme proved|i na Interni kardiologické klinice FN Brno
126 katetrovych ablaci symptomatickych paroxyzmalnich forem FS. V souboru bylo 41 Zen (33 %) a 85 muz{i (67 %) o pri-
mérném véku 52,9 + 9,1 rokd (31-76). EF LK byla 60 + 5% (40-75), p¥i¢ny rozmér levé siné 42,8 + 6 mm (35-48), ob-
dobi s atakami FS bylo 7,3 + 4,2 rokd (1-21 let). Po ablaci se statisticky vyznamné sniZil pocet pacient(, ktefi mediko-
vali amiodaron (p-value = 0,001), propafenon (p-value = 0,03), sotalol (p-value = 0,013) a také antikoagulaéni |é¢bu
(p-value < 0,00001). Medidn poctu aplikaci RF energie byl 39 min, délky radia¢niho ¢asu 41,9 min, délky vykonu 213 min.
Uspéénost ablace v nasem souboru se shoduje s dostupnou literaturou. V roce 2004 jsme méli ispésnost 87,5%, v roce
2005 77,4%, v roce 2006 79,2%, v roce 2007 80,1%, v roce 2008 83,2%.

Zavér: U symptomatickych pacientl s paroxyzmdlni FS rezistentni na antiarytmickou terapii je katetrova ablace rutinni [é-
¢ebnou metodou, kterd maze arytmii trvale eliminovat. Nenasli jsme statisticky vyznamny rozdil v Gspé$nosti obou pouzi-
tych metod katetrovych ablaci.

Podporeno VWZ MSMT 0021 622 402 a grantem IGA MZ NR 9337-3.

Skin microcirculation (SM) during hemodialysis (HD) may predict future development
of ischemic skin defects

E. Mistrik, S. Dusilova Sulkova, V. Bldha, L. Sobotka
Klinika gerontometabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

Background: Ischemic non-healing wounds are frequent problem in HD patients. The aim of present study was to estimate
the influence of SM changes during HD on development of foot defects.

Methods: SM was measured using Laser Doppler Line Scanner (LDLS®, Moor, Devon, UK) in 10 areas of dorsal part of
instep and fingers at each foot before and during HD with ultrafiltration (897 + 465ml) in 31 patients (10 F, 21 M; age
36-79 y, BMI = 28 £ 5.0). Patients were free of skin defects at the time of measurement. Foots of patients were clinically
re-examined 18 months later. For statistical analysis two-sample t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient
and Kaplan Meier log-rank analysis were applied (Sigmastat 3.1; San Jose, CA, USA).
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Results: Constant decrease of SM during HD was found (p < 0.001). SM before and during HD correlated with S-albu-
min (r=0.36, p = 0.05; r = 0.47, p = 0.007), respectively. Nine patients developed a skin defect during the follow-up. SM
in these subjects was significantly lower (see table; SM expressed in arbitrary unit). Significantly more patients with nor-
mal perfusion remained defect-free compared to patients with critical perfusion (93 % vs 38%, p = 0.002, Kaplan Meier
analysis).

Foot skin defect Non=22 Yesn=9 P value

SM before HD fingers 103 (66; 134) 73 (68; 80) 0.001
instep 106 (90; 118) 90 (65; 96) 0.001

SM during HD fingers 95 (44;158) 57 (38;95) 0.006
instep 68 (48; 90) 42 (38;49) 0.0002

Conclusions: SM may be impaired in HD patients and HD procedure leads to further decrease, often below critical value.
Low SM may predict development of skin defects. Hemodialysis strategy should include not only adequate solute removal,
but also appropriate fluid handling, not allowing the critical peripheral perfusion.

Supported by research projects MSM 0021620820, MSM 0021620819, IGA MH CR NR/9259-3, NS/9743-4.

Vyskyt a zastoupeni periprocedurilnich komplikaci u pacienti podstupujicich elektivni
koronarografii a/nebo PCI

. Novotny', M. Riegerova?®, J. Matéjka'?, P. Vojtisek’, A. Herman?, |. Varvarovs|
V.N y', M. Rieg, 4%, ). Matégjka'?, P. Vojtisek', A. H 2, 1. Vi ¥ y?

! Kardiologické oddéleni, Pardubickd krajskd nemocnice, a.s., Pardubice
2Kardio Troll, s.r.0., Pardubice
3 Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Cil: V poslednich letech narlstd vék a polymorbidita nemocnych podstupujicich invazivni vy3etteni srdce. Cilem naseho
sledovani bylo ovéFit vyskyt a zastoupeni periprocedurdlnich komplikaci vyskytujicich se za hospitalizace pro elektivni
koronarografii.

Metodika a soubor: Celkem bylo na nasem pracovisti za obdobi leden-cerven roku 2008 provedeno 1 538 koronarografif.
Studovany soubor tvof 1 132 konsekutivnich nemocnych ptijatych v tomto obdobf k elektivni koronarografii a/nebo PCI.
Systematicky jsme sledovali vyskyt nasledujicich komplikaci: hematom v misté vpichu a/nebo minimalni krvaceni dle TIMI
klasifikace; malé resp. velké krvaceni dle TIMI; pseudoaneuryzma (PSA) femoralni tepny; cévni mozkova ptihoda (CMP), za-
vaznd arytmie, exitus a jiné.

Vysledky: Medidn véku sledovanych byl 65 let, 61,0% tvofili muzi, 78,5% hypertonici, 29,0% diabetici, 17,5% kuFaci.
Z 1 132 vy3etteni bylo 371 (32,8 %) provedeno radialnim, 752 (66,4%) femorélnim pt¥istupem a 9 (0,8%) vpichem do
a. brachialis. U 84 pacientliz 1 132 (7,4 %) se vyskytla komplikace - u 18 z 371 (4,9 %) vykonti z radidlniho p¥istupu, u 65 ze
752 (8,6 %) vykont z femoralniho pFistupu a u 1z 9 (11,1%) vykon( cestou a. brachialis. Jeden pacientz 1 132 (0,1%) ze-
mtel na kardiogennf Sok. Z Zivot ohroZujicich komplikaci se zdvazné krvacenf (velké dle TIMI) vyskytlo u 2 z 1 132 (0,2%),
CMPu3z1132(0,3%) azivazna arytmieu 2z 1132 (0,2%) pacientd. Nej¢astéjsi komplikaci byl hematom v mfsté vpichu
a/nebo minimalni krvdceni dle TIMI u 55z 1 132 (4,9%) pacientd. Malé krvaceni dle TIMI se vyskytlo u 2z 1 132 (0,2%),
PSA femoralni tepny u 8 z1 132 (0,7 %) pacientt(, jiné komplikace (amentnf stav, kolaps, alergicka reakce, dekompenzace sr-
decniho selhani) se objevily u 11 z 1 132 (1,0 %) pacientd.

Zavér: Vyskyt komplikaci v nagem souboru byl nizky (7,4%), vétdinou se jednalo o komplikace nezdvazné. Zivot ohrozujici
komplikace se objevily u méné nez 1% vykon(. Mensi vyskyt komplikacf jsme prokazali u radidlntho p¥istupu.

Kazuistika pacienta se subakutni konstriktivni perikarditidou
M. Plachy, M. Souéek, J. §péc, P. Frafa, I. Riha&ek
I1. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: P¥i konstriktivni perikarditidé ztraci osrdeénik svoji elasticitu, stava se tuhym a omezuje plnéni srde¢nich komor.
Nejcastéji se konstriktivni perikarditida rozviji po probéhlé akutni perikarditidé, typicky je dlouhotrvajici asymptomatické
stadium s ndslednym rozvojem pravostranného méstnani a zndmek nizkého srde¢niho vydeje.
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Pfipad: Kazuistika popisuje ptipad 33letého pacienta, ktery zaéina byt vySetfovdn pro zhor3ujici se ndmahovou dusnost,
atypické bolesti na hrudi a je odesldn na kardiologické pracovisté pro drobny perikardidlni vypotek s podezienim na peri-
myokarditidu. V dalsich 2 mésicich dochézi k horSeni stavu nemocného, objevujf se pleurdlni vypotky a ascites, otoky dol-
nich koncetin. U pacienta byly provedena CT angiografie plicnice, HRCT plic, pleurdlni tekutina i ascites odpovidaly cy-
tologicky reaktivnimu typu vypotku, onkologické buriky nebyly prokdzany. Pacient byl dale dosetfovdn s podezienim na
polyserozitidu a s touto diagnézou byl odeslan na nase pracovisté. Aviak proti tomuto onemocnéni svédcily negativni auto-
protildtky. Na kontrolni echokardiografii se zobrazuje ztlustéld echogennf vrstva nad bo¢nf sténou levé komory, vyslovujeme
podezreni na perikardidlni konstrikci, coz se potvrzuje na pravostranné srde¢ni tonometrii s typickym nalezem dip-platé na
tlakové ktivce a ekvalizaci diastolickych tlakd. Zesilenf perikardu bylo potvrzeno pomoci NMR. Pacientovi byla provedena
perikardectomie, v poopera¢nim priibéhu jesté pretrvavala prechodna diastolickd dysfunkce, ale po 2 mésicich je pacient
prakticky bez obtizi, bez zndmek doplriovani vypotkd. Etiologie konstriktivni perikarditidy nebyla objasnéna.

Zavér: Konstriktivni perikarditida je onemocnén{ v Evropé relativné vzacné, zvlasté pak u mladych pacientd. Stanovenf(
diagndzy a zavedeni |é¢by je potieba provést co nejdfive, abychom zamezili nardstu operaéniho rizika a zvy3ené pravdépo-
dobnosti pooperaénich diastolickych abnormalit.

Vyvoj funkénich a echokardiografickych parametri v pribéhu 12mési¢niho sledovani pacientt
s CHSS a srde¢ni resynchronizaéni terapii

K. Prymusova, L. Kubkova, J. Vlasinova, M. Tesdk, J. Mariousek, J. §pinar

Internf kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Cil: Zhodnoceni efektu srde¢ni resynchronizaéni terapie (CRT) na fyzickou zdatnost, NYHA t¥idu, kvalitu Zivota, echo-
kardiografické parametry pacientd s chronickym srde¢nim selhdnim (CHSS).

Metodika: Zatazeno 60 pacientl s CRT (prosinec 2006 - b¥ezen2008). Pacienti byli sledovéniv 1.-3.-6.-12. mésici po zave-
deni CRT. Hodnoceno: 6minutovy walking test (6MWT), kvalita Zivota (QOL), NYHA t¥ida, ejekénf frakce (EF LK), diasto-
licky rozmér LK (LKd), systolicky rozmér LK (LKs).

Vysledky: V souboru bylo 63 % pacientt s ischemickou kardiomyopatif, 37 % s dilatovanou kardiomyopatif, 80 % muzi. Si-
nusovy rytmus mélo 72 % pacientd, fibrilaci sini 28 %. V tab. jsou uvedeny hodnoty sledovanych parametr{l pred a po zave-
deni CRT. V praibéhu 1. roku po zavedeni CRT doslo k vyznamnému zlepSeni v NYHA tfidé, 6MWT, QOL a to jiz od 1. mésice
CRT. Echokardiografické parametry v 6. a 12. mésici CRT prokazujf vyznamné zlepSeni EF LK jiz od 6. mésice a vyznamnou
regresi velikosti LK ve 12. mésici (*p < 0,05)

pred CRT 1 mésic 3 mésice 6 mésict 12 mésich
NYHA t¥ida 2,6+0,6 1,9 +0,5* 2,1+0,6% 2+0,6% 1,9 +0,6*
6MWT (m) 329+ 113 407 £ 113* 397 £101* 401 = 117* 412 £122*
QOL (body) 36+ 18 22+ 12% 23 +13% 23 +13% 22 + 14%
EF LK (%) 28+8 - - 37 £ 11% 35+ 14*
LKd (mm) 64+9 - - 62+9 60 + 10*
LKs (mm) 55+ 10 - - 49+8 48 + 12%

Zavér: CRT vyznamné ptispiva ke zlepSen( funkénich parametr(, kvality Zivota pacient(, i k objektivnimu zlepSeni EF LK a re-
verzni remodelaci LK. Na3e vysledky se shoduji s vysledky multicentrickych studii a svéd¢i o spravné indikaci a 1é¢bé nasich
pacientd.

4

Atypicka pricina bolesti bricha — kazuistika
J. Rehotovi, S. §tépénkové, M. Hertlov4, A. Zharfbin, ). Sevéik, S. Surel

Dialyzacni a nefrologické oddélenf Interni hepatogastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Autofi popisuiji klinicky pfipad 26leté zeny odeslané v roce 2000 akutné do chirurgické ambulance pro bolesti b¥i-
cha. Od 7. mésice véku sledovana na koznim oddéleni pro adenomy obli¢eje a na neurologii pro epileptiformni zdchvaty.
U pacientky je sniZzen{ intelektu a projevy autizmu.
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IV

Klinicky p¥ipad: Zobrazovacimi technikami zjistény hamart6zné zménéné ledviny. Pfic¢inou bolesti byla spontanni ruptura
patologicky zménéné pravé ledviny. Teprve tento akutni stav odhalil souvislost mezi postizenim kize, CNS a ledvin v rdmci
tuberdzni sklerézy. Nasledné provedena pravostranna nefrektomie. A zavedena nefrologicka dispenzarizace - nélezy v moci
negativni, funkce levé ledviny i proteinurie v normé, biochemické parametry a TK rovnéz. Postupné nariista patologicka pre-
ména solitdrni levé ledviny - nejprve hodnotitelna ultrazvukovym vy3etfenim, od roku 2004 jiz nutné provadéni CT. V dubnu
roku 2008 dochazi k nahlym bolestem levé poloviny bticha, pacientka je neklidnd, zvraci. Je zjisténo na CT masivni krva-
cen{ do solitarnf levé ledviny a perirendlné, spojené s vyraznym poklesem v KO a nutnosti opakovaného podavani erytrocy-
tarnich mas. Pfed tymem nefrologti a urologli byla zdsadnf otdzka: nefrektomie solitarni krvacejici ledviny. Zvazovdna byla
i mozZnost angiografie s ptipadnou embolizaci. Na misce vah byla i otdzka, zda bude pacientka zvlddat v ptipadé nefrek-
tomie pravidelné dialyzaéni procedury za p¥itomnosti pecovatelky - vzhledem k intelektu a autizmu. Stav je nakonec zvlad-
nut konzervativné. Leva ledvina je objemnd, angiomyolipomatézné difuzné prestavénd, zasahujici az ke vstupu do malé
panve a pretlacejici stievni struktury kontralaterdlné, rozméry ¢&ini 23 x 12 a podélné az 30cm. | poté funkce levé ledviny
v normé.

Zavér: Tuberdzni sklerdza je autozomélné dominantni dédi¢né onemocnéni s multiorgdnovym postizenim vyznacujicim se
ptitomnosti tumordznich Gtvard charakteru hamartom(. Je dileZitd presnd diferencidlni diagnostika téchto vzacnych dé-
diénych chorob i z diivodu vysokého procentudlniho rizika komplikact. V péci o tyto pacienty je nutny multidisciplindrni pi-
stup. Kazuistika potvrzuje zlaté pravidlo mediciny, Ze anamnéza je polovina diagnézy.

Tamoxifen-induced Q-T interval prolongation in a female patient
with extracranial meningioma: a case report

L. Slovaéek™?, P. Priester?, ). Petera?, S. Filip?, L. Jebavy'?

! Katedra vdlecného vnitiniho lékarstvi FVZ UO Hradec Krdlové
2 Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krdlové
3 Oddéleni klinické hematologie Il. interni kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové

Introduction: Tamoxifen is an orally active selective estrogen receptor modulator (SERM) that is used in the treat-
ment of breast cancer and is currently the world’s largest selling drug for that purpose. Tamoxifen competitively binds
to estrogen receptors on tumors and other tissue targets, producing a nuclear complex that decreases DNA synthe-
sis and inhibits estrogen effects. Tamoxifen is metabolized by cytochrome P450, more specifically by CYP 2C8/9, CYP
2D6 and CYP 3A4/5. Tamoxifen has been shown to induce Q-T prolongation of the electrocardiogram, thereby po-
tentially causing life-threatening polymorphic ventricular arrhythmias. The arrhythmogenic effect of tamoxifen results
from the effects of tamoxifen on cardiac action potential waveforms and the underlying potassium currents. Tamoxi-
fen markedly prolonged action potential duration, decreased maximal rate of depolarization, and decreased resting
membrane potential. Tamoxifen depressed the calcium-independent transient outward potassium current, sustained
outward delayed rectifier potassium current, inward rectifier potassium current, and sodium current in the cardiac
myocyetes.

Material and methods: The authors report on a case of tamoxifen/norfloxacin interaction induced Q-T interval prolon-
gation in a 83 year-old female patient with extracranial meningioma treated with radiation and hormonal therapy (with
Tamoxifen).

Conclussion: This case report highlights: (1) the potential risk of tamoxifen causing depression of electrical impulse in
sinoatrial node, leading to symptomatic sinus bradycardia with prolonged Q-T interval. (2) the need to keep a look-out for
drug interactions, in our case between tamoxifen and norfloxacin, and to be aware of other drugs which may induce Q-T in-
terval prolongation. (3) the potential drug interactions, between tamoxifen and norfloxacin and the need to be aware of
drugs which may induce Q-T interval prolongation.

Supported by the Research Project of the Ministry of Defence of the Czech Republic No. 0FVZ0000503 and the Research Project of the Mi-
nistry of Health of the Czech Republic No. 00179906.
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Metastatic breast cancer and depression and health-related quality of life

L. Slovaéek™?, B. Slovackova?, I. Slanskd?, J. Petera?

! Katedra vdlecného vnitiniho lékarstvi FVZ UO Hradec Krdlové
2 Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krdlové
3 Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Background: Depression is seen in many cancer patients. It occurs in approximately 25% of palliative care patients. The
quality of life term contains the information on an individual’s physical, psychological, social and spiritual condition.

Aim: The study is evaluated incidence and relevance of depression symptoms and level of health-related quality of life
(HRQoL) among patients with metastatic breast cancer in programme of palliative cancer care.

Patients and methods: This study was local, prospective and cross-sectional. It was carried at Department of Clinical On-
cology and Radiation Therapy of Charles University Hospital in Hradec Kralové, Czech Republic. Dates were obtained du-
ring year 2008 among 41 patients with metastatic breast cancer in programme of palliative cancer care. The mean age for
all 41 subjects was 58 years old (aged 41-80 years old). The Czech version of Zung self-rating depression scale was perfo-
med for evaluation of depression symptoms. The Czech version of generic EuroQol Questionnaire EQ-5D was performed
for evaluation of level of HRQoL.

Results: The statistical evaluation presents that mean ZSDS (Zung Self-rating Depression Score) certifies the presence of
signs of moderately depression symptoms among patients with metastatic breast cancer (ZSDS range was 60-69). The
mean ZSDS in all subjects was 60.6. The mean ZSDS in group of healthy females was 38.9 (normal range of ZSDS). The
incidence of depression was 61% (25 of all 41 subjects). The relevance of depression is characterized: severely depres-
sed was proved in 5 of all 25 subjects, the moderately depressed in 10 subjects of all 25 subjects and mildly depressed
in 10 of all 25 subjects. The statistical evaluation not presents statistically significant dependence of ZSDS on age, num-
ber of associated diseases and type of palliative cancer care. The HRQoL among patients with metastatic breast can-
cer is on very low level. The mean EQ-5D score (dimension of quality of life) was 55%. The mean EQ-5D VAS (subje-
ctive health condition) was 59.2%. The mean EQ-5D score in group of healthy females was 78.4% and the mean EQ-5D
VAS was 85% (both QoL parameters show very good of QoL level). The statistical evaluation not presents statistically
significant dependence of EQ-5D score and EQ-5D VAS on age, number of associated diseases and type of palliative
cancer care.

Conclusion: The results showed that subsist clear association between metastatic breast cancer in programme of palliative
cancer care and depression. Also, the results showed that subsist low level of HRQoL of patients with metastatic breast
cancer.

Supported by the Research Project of the Ministry of Defence of the Czech Republic No. 0FVZ0000503 and the Research Project of the Mi-
nistry of Health of the Czech Republic No. 00179906.

Korelace subklinické aterosklerézy s aktivitou choroby u pacientii se systémovym lupus
erythematodes

A. Smrzovd', P. Hordk', M. Skéacelova', H. Vaverkova', H. Ciferska', Z. Hefmanova?

"Il intern klinika LF UP a FN Olomouc
2 Klinika imunologie LF UK a FN Olomouc

Uvod: Systémovy lupus (SLE) je autoimunitni onemocnéni s vysokou prevalenci kardiovaskularni morbidity a mortality,
¢asto na podkladé aterosklerdzy (ATS). Relativni riziko vzniku ATS je az 7,1krat vy3si neZ u bézné populace, navic se proje-
vuje velmi ¢asto jiz kolem 40. roku véku. Na vzniku ATS se u SLE podili vy3si prevalence tradi¢nich rizikovych faktord, ale také
faktory pro chorobu specifické. Jednim z nich je dyslipidemie, ktera se vyskytuje az u 50 % pacientt. Typicky se vyskytuji vyss
hladiny CH, TG a VLDL, naopak hladina HDL je sniZena. Navic se azv 32,5 % vyskytuje tzv. proaterogenni forma HDL s niz-
kymi hladinami apolipoproteinu A 1 a nizkou aktivitou paraoxondazy.

Metoda: V souboru 46 pacient (38 Zen a 8 muzi) jsme sledovali parametry lipidového spektra (TC, TG, LDL, HDL, apoA-1,
apo B) v souvislosti s ultrasonografickym ukazatelem subklinické ATS - IMT (intima media thickness) karotickych tepen,
dale s markery aktivity choroby (CRP, hsCRP, C3 a C4 slozky komplementu, protilatkovou aktivitu, indexy SLICC-ACR a SLE-
DAI) a antropometrickymi tdaji (BMI a obvod pasu).
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Vysledky: Vék respondentl byl 36 + 13,88 let s primérnou délkou trvani choroby 107,58 + 77,92 mésict a BMI
23,19 + 4,11 kg/m?. Hodnoty IMT dosahovaly 0,539 + 0,139 mm . sin., resp. 0,555 + 0,112]. dx (p < 0,05-0,001 pro vSechny
sledované ukazatele). IMT méla signifikantné vyznamny pozitivni vztah k véku pacient(i, BMI, obvodu pasu a poméru
CH/HDL. Neprokazali jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi aktivitou choroby a IMT. Déle az ve 45,71 % p¥ipadt byla
ptitomna dyslipidemie, kde nejblizsi vztah k aktivité choroby mél pomér CH/HDL. Zjistili jsme statisticky vyznamnou pozi-
tivni korelaci mezi timto indexem a hladinami CRP, indexy SLICC-ACR a SLEDAI, pozitivitou ANA, ANUC, anti SM, anti RNP
a lupus antikoagulans a jiz zminénou IMT.

Zavér: U pacient( se SLE jsme neprokdzali signifikantni vztah mezi IMT a parametry aktivity choroby. IMT nicméné dobre
korelovala s aterogennim indexem CH/HDL a s visceraln{ obezitou. Dale jsme zjistili vyznamnou provazanost mezi poru-
chou lipidového spektra a aktivitou choroby. Zvlasté pak index CH/HDL je dobrym markerem vy$8iho rizika akcelerované
aterosklerdzy.

MEDIGRID - vas program pro vase pacienty

J. SmrZova"?*3, M. Kuba', R. Rakowski'*, M. Prochdzka', Z. Sebestianovd’

"CESNET, z.s. p. 0., Praha

2 Dialyzacni a nefrologické oddéleni Interni hepatogastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
3INMED, s.r.o., Svitavy

*Dialyzacni stfedisko B Braun Avitum TFinec, TFinec

Uvod: Velkd &ast informaci potrebnych v péci o nemocné se ziskava zpracovanim biometrickych tdajii pacientd s vyuzitim
nejriznéjsich vzorch. Nasim cilem bylo vytvofit prostfedi s databdzi vzorch v rlznych jazycich, které tyto vzorce nabizi léka-
ram k ptimému vyuZiti podle jejich uvdzent.

Metodika: Program vytvofeny v jazyce Java je soudasti projektu MediGrid. Sklada se ze vzorch oznacenych jako moduly
(https://www.medigrid.cz/docsluzba). Plny p¥istup k informacim databdze s moZnosti zaddvat nové vzorce maji uZivatelé
registrovani prostednictvim nové vzniklé ceské federace identit - edulD.cz. Clenstvi ve federaci je bezplatné.

Vysledky: Kazdy vzorec md v programu definované vstupni i vystupnf veliciny, podminky uziti a zpGsob vypoctu. Jsou
zde uvedeny tagy pro snadné vyhledavani, literdrni zdroje a pt¥iklady uZiti. Jako modul mohou fungovat také diagnos-
tickd kritéria jednotlivych chorob, rozhodovaci algoritmy nebo stanoveni miry rizika chorob. Pro plné vyuziti je ne-
zbytné napojeni systému na nemocniéni informaéni systém. Unikdtni na systému je to, Ze kazdy |éka¥ si mize zadd-
vat své pouZivané vzorce a tvofit své sady (soubory) ,oblibenych“ modulll a ty sdilet s ostatnimi, nebo pfebirat nékteré
z prednastavenych sad (napt. sada moduld pro interni ambulance, nefrologické ambulance, diabetologické ambulance
apod.).

Zavér: Program by mél byt pomocnikem ambulantnich i nemocniénich lékati tak, aby z dostupnych biometrickych tdajd
vytéZzili s minimem namahy co nejvice informaci prospésnych v 1é¢bé pacientd. Soucasné nabizi i bliz8{ sezndmenf s jiz zada-
nymi vzorci a moznost zaddvani dalsich vzorcl v rliznych jazycich.

Projekt je podporovdn z prostredkii vyzkumného projektu ,,MediGrid-metody a ndstroje pro vyuZit( sité Grid v biomediciné“ (TZ202090537),
realizovaného sdruZenim CESNET.

Hodnoceni télesné zdatnosti, regulace krevniho tlaku a srdeéni frekvence u zen
s metabolickym syndromem

H. Svacinovd, V. Mrkvicova, J. Siegelovd, P. Vank

Klinika funkcni diagnostiky a rehabilitace LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Nepftiznivé dasledky spole¢ného vyskytu obezity, hypertenze a DM 2. typu u pacientll s metabolickym syndromem
(MS) mohou ménit funkce autonomniho nervového systému v regulaci krevniho tlaku (TK) a srdeé¢ni frekvence (SF). Po-
rucha této regulace spolu s nizkou trovni télesné zdatnosti u téchto pacientl zvySujf riziko kardiovaskuldrnich komplikaci.
Cilem prace je hodnoceni baroreflexni senzitivity (BRS), variability srde¢ni frekvence (VSF) a télesné zdatnosti u pacientd
s metabolickym syndromem.

Soubor pacientli a metodika: Z celkového poctu 59 Zen byla hodnocena skupina s MS (MS, n = 35,vék 55,6 + 8 rokdl) a sku-
pina bez MS (NMS, n = 24, vék 51,3 £ 9,8 roku); pro zatazeni do skupin byla pouZita kritéria podle IDF. Hodnoty télesné
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zdatnosti VO, ., W, byly ziskdny spiroergometrickym vySetfenim. BRS byla stanovena spektrélni analyzou spontanniho
kolisdni STK a srde¢nich intervalti z Sminutového zdznamu kontinudlniho méreni TK (Finapres). Parametry VSF [vykon cel-
kovy (TP), nizkych frekvenci (LF), vysokych frekvenci (HF) a pomér LF/HF] byly stanoveny spektralni analyzou kratkodobého
zdznamu SF (Varia Puls TF3). Sledované parametry byly srovnany mezi obéma skupinami Zen.

Vysledky: Vybrané vysledky jsou uvedeny v tab.

W /kg vo, ./kg BRS InTP InLF In HF In LF/HF
MS 0,9+0,3 16,1+ 3,4 4,7+2,4 58+0,9 4,6+0,9 4,97 + 1,40 -0,3 +1,1
NMS 1,5+ 2,0* 18,1 + 4,0* 92+4,0%*  64+1,0% 54+1,1% 5,52 +1,38 -0,1£1,1

*p < 0,05; **p < 0,01 proti MS; In — pFirozeny logaritmus hodnot

Zavér: Byly zjistény signifikantné niz8i hodnoty télesné zdatnosti, BRS, v parametrech VSF spektralni vykon celkovy a v oblasti
LF u skupiny Zen s metabolickym syndromem proti skupiné zen bez MS srovnatelného véku.

Akutni krvaceni do horni &asti traviciho traktu ve dvou
zdravotnickych zatizenich vyssiho typu

P. Svoboda', M. Koneény?, V. Hrabovsky', A. Martinek’, J. Ehrmann?, V. Prochazka?®

" Interni klinika FN Ostrava
2|1. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Akutni krvaceni do horniho travictho traktu (HGIT) pati stale mezi zavazné situace, které vyzadujf rychly diagnos-
ticky a terapeuticky postup, coZ je zavislé na mezioborové spolupraci. Pfes pokroky v diagnostice i terapii se jeho mortalita
vyrazné za poslednich 30 let nezménila. Otdzkou zGstavd, jak lze jesté ovlivnit - snizit mortalitu a ekonomické naklady na
lé¢bu akutniho krvaceni do HGIT? Rezervu spatfujeme pravé ve zlepSeni mezioborové spoluprace, a to v podobé standardi-
zované organizace (centralizace) péce.

Metodika: Studie podporend grantem IGA MZ CR NS9754-3/2008 probiha ve 2 zdravotnickych zafizenich s odlignou or-
ganizaci péce o tyto nemocné - centralizovand vs necentralizovand. Zafazovani jsou viichni nemocni, ktefi jsou hospitalizo-
vani se zndmkami akutniho krvdceni do HGIT. Nasledné je porovnavdana mortalita a naklady na péci vypocitané z poctu po-
danych transfuzi a délky pobytu na JIP.

Vysledky: Jiz vysledky pilotnf studie, kterd probihala na uvedenych pracovistich v roce 2005, svédcily jak v délce hospitali-
zace, tak v mortalité ve prospéch centralizované péce, i kdyz rozdily nebyly statisticky signifikantni. Sou¢asny soubor za ob-
dobfi leden-btezen roku 2009 a jeho zdkladnf charakteristiky uvadf tab.

Organizace péce N vék JIp Interval do Pocet Recidiva  Chirurgicka Pocet
pram. (dny) gastroskopie  transfuzi krvaceni léeba zemfelych
pram. (hod) pram. pram % %
centralizovana 32 60,8 5,7 5,8 3,0 12,5 0 0
necentralizovana 26 61,7 2,1 5,2 1,7 3,8 0 1

Zavér: Uvedené vysledky jsou za pomérné kratké obdobi, ziejmé chyba malého souboru md za disledek diskrepantni vy-
sledky, ale i tak sdélenf pfinasi ramcovy pohled a diivod k zamyslenf nad danou problematikou.

Moznosti ¢asné diagnostiky kolorektalniho karcinomu - nase zkusenosti
T. Svestka, T. Krechler, R. Briha
IV. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Kolorektalni karcinom (KR-Ca) je v souc¢asné dobé ve vétsiné civilizovanych zemich na pfednim misté zhoubnych na-
dordl. Modernf screeningové diagnostické metody poskytuji zna¢né moznosti prevence tohoto onemocnénfi. Tim se vyrazné
zlepSuje prognéza pacienta. Podle svétové zdravotnické organizace musi byt tyto metody vySetfeni jednoduché, laciné, ptija-
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telné pro pacienty a zdravotnicky persondl, musi mit minimalni moznost vzniku fale$né pozitivnich vysledkd. Mezi tyto me-
tody test na okultni krvaceni pomoci QuikRead (firma Orion) jednoznaéné patfi.

Cil: Vysetfeni pacientll na okultni krvaceni imunoturbidimetrickou metodou QuikRead. Ovéfenf vysledku tohoto vysetieni
totdlni koloskopif.

Metoda: Ndhodné ambulantni vySetfeni 140 pacient( (85 muzd, 55 Zen, vék 19-78 let) pro rGznou b¥isni symptomatologif
véetné pacient(l s pozitivnim ndlezem okultniho krvaceni z jinych pracoviét. Cdst pacientt byla asymptomaticka. Pred ko-
loskopickym vySetfenim provedena instruktaz odbéru stolice. Pfiprava pacientl pfed koloskopickym vySetfenim je totozna
(dietnf opatfeni, Fortrans plv.).

Vysledky: ukazuje tabulka.

Diagnéza Pocet QuikRead Koloskopie
asymptomaticti 78 negativni normaln{
asymptomaticti 7 pozitivn{ adenom-T35, V1, TV1

1 pozitivn{ hyperplasticky polyp
b¥isni dyskomfort 12 negativn{ normalni
b¥isni dyskomfort 1 negativni m. Crohn - klidové st.
b¥isni dyskomfort 1 pozitivn{ m. Crohn - akutni
flatulence 4 negativn{ normalni
obstipace 2 negativn{ normalni
divertikly susp. 4 negativn{ normalni
divertikularni chor. 9 negativn{ divertikly
pruritus ani 2 pozitivn{ cainsitu
KR-Ca 19 pozitivn{ KR-Ca
celkem 140

Zavér: Test na okultni krvdcenf ve stolici metodou QuickRead predstavuje na zakladé nasich zkugenosti vysoce spolehlivé vy-
Setien( ke screeningu KR-CA. VySetfeni Ize jednoznacné oznacit za jednoduché pro samotného pacienta, jakoZ i pro vy3et-
Fujici personal.

Hladiny vitaminu D u hemodialyzovanych nemocnych

I. Valkovsky'?, R. Ol3anskd’, J. Zapletalova?, J. Dédochovd’, N. Petejovad'?

"Interni klinika FN Ostrava
2 Ustav lékarské biofyziky LF UP Olomouc
3 Fakulta zdravotnickych studii Ostravské univerzity Ostrava

Uvod: Vitamin D je nezbytny pro zdravy vyvoj a stav kosti v détstvi i dospélosti. Dnes je véak znamo, Ze ma ¥adu dal3ich po-
zitivnich G¢inkd na organizmus. Snizuje mimo jiné riziko vzniku autoimunitnich nemoci, nddorového bujeni a kardiovasku-
ldrnich onemocnéni. Deficit vitaminu D je v populaci bézny a souvisi pfedevdim s expozici sluncem, etnikem, vékem, pfi-
tomnosti diabetu a obezity. Vitamin D se tvo¥i v kiizi nebo je p¥ijiman potravou, ale biologicky aktivni se stdva teprve po
hydroxylaci v jatrech na 25(OH)D a poté v ledvindch na 1,25(OH)D. Sérova hladina 25(OH)D je povaZovana za citlivy uka-
zatel deficitu vitaminu D.

Metodika: Sledovany soubor tvofilo 26 hemodialyzovanych pacientt (15 Zen a 11 muz{), prdmérného véku 63 + 14 let.
V souboru bylo 8 diabetik(i, primérna doba hemodialyzaéni |é¢by byla 29,3 + 27 mésict. V pribéhu 1 roku jsme 4krat sta-
novili sérovou hladinu 25(OH)D, a to v mésicich: zafi, prosinec, brezen a cerven.

Vysledky: Primérna hodnota hladiny 25(OD)D béhem celého roku byla 14,4 + 8,3 pg/l, v jednotlivych mésicich pak: za¥f
19,4 £ 10,6; prosinec 13,9 + 7,0; brezen 10,0 + 8,2 a ¢erven 13,3 + 9,6 pg/|. Statistické zhodnoceni dat neprokazalo zavis-
lost primérné ro¢ni hodnoty 25(OH)D ani hodnot v jednotlivych mésicich na: pohlavi, véku, délce hemodialyza¢nf |é¢by ¢i
ptitomnosti diabetu. Statisticky signifikantni rozdily (p < 0,0001) byly prokdzény v hodnotédch hladin 25(OH)D v jednotli-
vych sledovanych mésicich.

Zavér: Nase sledovani prokazalo deficit 25(OH)D u souboru hemodialyzovanych nemocnych. Sérové hladiny
25(0OH)D byly nizké ve viech sledovanych mésicich s maximalnim poklesem v bfeznu. Tento pokles nejspise odpovida
nedostate¢né tvorbé prekursoru 25(OH)D cholekalciferolu v kiiZi p¥i men3i expozici slune¢nimu za¥eni béhem zimnich

mésica.
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Comparison of the ankle-brachial index measurement using an automated oscillometric device
with the Doppler technique. The Czech post-MONICA study

P. Wohlfahrt, A. Krajéoviechovd, M. Ingrischova, R. Cifkova

Department of Preventive Cardiology, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague
2nd Department of Internal Medicine, Charles University 1st Faculty of Medicine, Prague

Purpose: Peripheral arterial disease is associated with an increased cardiovascular risk, but it remains underdiagnosed.
Ankle brachial index (ABI) is a sensitive and specific test for peripheral arterial disease and a useful tool for cardiovas-
cular risk stratification. Despite this evidence and ESC guidelines recommending its use, ABI is not widely used in gene-
ral practice due to required skill and time consumption. Automated ABI measurement may lower the barrier to incorpo-
rate ABl measurement into everyday practice. The aim of this study was to validate a novel automated oscillometric device
for ankle brachial index measurement (BOSO ABI) against standard Doppler technique in a random sample of Czech
population.

Methods: In 839 patients from the Czech post-MONICA study (a randomly selected representative population sam-
ple aged over 25 years), mean age 54.8 = 13.9 years (47% of men), ABl measurement was performed using the
BOSO ABI device and a handheld Doppler device in a random fashion. The two techniques were carried out by dif-
ferent investigators who were mutually blinded to the findings of the other. Analyses were done as proposed by Bland
and Altman.

Results: The mean ABI difference between the two methods was 0.1 + 0.11, 95% limits of agreement ranging from -0.11 to
0.30. The difference between Doppler and oscillometric ABI increased significantly with increasing mean ABI (r = 0.29,
p <0.001). Assuming Doppler a gold standard, automated oscillometric measurement had 76.9% sensitivity, 97.9% specifi-
city, 37.0% positive and 99.6% negative predictive value in diagnosing ABI < 0.9.

Conclusion: The BOSO ABI device can not be interchangeably used for standard Doppler ABI measurement in peripheral
arterial disease diagnosing. It systematically overestimates low ABI and underestimates high ABI. However its high negative
predictive value allows using it as a screening tool for PAD.

Casny karcinom zaludku jako vedlejsi nalez po krvaceni
zjiného zdroje - kazuistika

A. Zelova, M. Liberda, O. Urban

Vitkovickd nemocnice Ostrava

Karcinom zaludku méa obecné velmi $patnou prognézu, nebot se ¢asto projevi a diagnostikuje az v pokrocilém stadiu, i ptes-
toZe moderni endoskopické metody (chromoendoskopie, NBI, FICE) zvy3uji vytéznost diagnostickych endoskopif. Jeho
¢asnd forma je omezena jen na sliznici a submukdézu a neinvaduje do muscularis propria zaludeéni stény. Tato kritéria v Ev-
ropé spliiuje jen asi 10% ndlez(, kdeZto v Japonsku, kde je prevalence tohoto onemocnéni viibec nejvy$si ve svété, je spl-
riuje vice nez 50% viech karcinom( Zaludku. Déje se tak na podkladé screeningového programu, zavedeného jiz od roku
1962, ktery byl zamé¥en jiz od pocatku zejména na rizikovou populaci, a to pacienty s chronickou atrofickou gastritidou,
perniciézni anémii, pozitivn{ rodinnou anamnézou a na nemocné po resekénich vykonech Zaludku. Casn)’/ karcinom ma
pti véasném zachytu velmi p¥iznivou progndzu, kdy 5 let preziva vice nez 90% pacientdl. Vzhledem k nespecifickym klinic-
kym a laboratornim projeviim jde ¢asto o ndhodny zachyt pt¥i gastroskopii z jiného divodu, nez je podezieni na nadorovy
proces. Léze typu intramukdzniho karcinomu a vybrané léze submukézniho karcinomu (sm1) je dnes mozné kurativné od-
stranit i endoskopicky, miniinvazivné, pomoci endoskopické mukdzni resekce (EMR) nebo endoskopické submukézni di-
sekce (ESD). U polymorbidnich pacientl s vysokym periopera¢nim rizikem to jsou mnohdy jediné moZnosti kurativniho
zakroku. U pacient( s diagnostikovanym ¢asnym karcinomem Zaludku po endoskopické resekci se doporucuje eradiko-
vat Helicobacter pylori, nebot byla zjisténo vy33i procento recidiv tohoto karcinomu ve skupiné neeradikovanych v porov-
ndnf s eradikovanymi pacienty. V kazuistice prezentujeme nasi vlastn{ zkusenost s diagnostikou ¢asného karcinomu zaludku
u pacientky vy3etfované pro krvaceni do horni ¢asti travici trubice a ndslednou endoskopickou 1é¢bu v terciarnim centru
pomoci ESD.
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SESTERSKA SEKCE
Stravovani nemocného s DM a hodnoty hladiny krevniho cukru po jidle a jejich zdznam

J. Andraskova

FN u sv. Anny Brno

Jednou ze zakladnich slozek 1é¢by nemocného s DM je dodrzovani vhodného stravovaciho rezimu. Vybér stravy a jeji mnoZstv
vak nenf ovliviiovan jen osobnimi potfebami, ale i socidlnimi a kulturnimi vlivy. Pfekonat a upevnit stravovaci zvyklosti, které jsou
v souladu se spravnou vyzivou a udrzuji hladinu krevniho cukru v optimalni hladiné, je pro mnoho nemocnych s DM neptekona-
telnd prekdzka. Jednim z faktordl, ktery napoméha zvolit vhodnou stravu, je vysledek méfeni krevniho cukru po jidle.

IABK jako lé¢ba srdec¢niho selhani

M. Baustein
Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Jednd se o pfipad 55letého pacienta pfijatého na Koronarni jednotku Ill. intern{ kliniky VFN v Praze s subakutnim STEMI p¥ednf{
stény. Pacientovi bylo provedeno koronarografické vysetteni s PCl (implantace stentu na RIA, kde 100% uzavér). PFesto se
u pacienta rozvinulo srdeéni selhdni s fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor. Snaha o verzi na SR po TEE, ale elektrokardioverze
nelspésnd. Pro progresi hypotenze a kardiogenniho Soku byla pacientovi pfechodné zavedena IABK. Tato |é¢ba vyrazné zlepsila
v kombinaci s diuretickou a katecholaminovou lé¢bou stav pacienta a zmirnila zndmky srde¢niho selhadni. Proto bylo po néko-
lika dnech od lé¢by IABK upusténo. P¥i kontinudlnim podavani antiarytmik (sedacoron) i.v. a stabilizaci hladin minerald v krvi
doslo k presmyku srde¢niho rytmu na sinusovy. Pacient byl déle lé¢en pro subfebrilie a pozitivni Staphylococus v hemokultute
ATB lé¢bou. Po Ustupu obtizi a vyrazném zlepseni stavu byl propustén po 13 dnech lé¢by domd.

Pouzivani implantovanych podkoznich portt

K. BroZikova
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Na onkologickych oddélenich se nejcastéji k aplikaci léciv pouziva implantovany podkozni port. Implantovany podkozni port je
velikou vyhodou pro nae pacienty, protoze diky aplikaci chemoterapie maji velice $patny periferni Zilni p¥istup. P¥i aplikaci do
téchto portli by se mély dodrzovat urcité zasady. Port zajistuje dlouhodoby venézni, arteridlni, spinalni nebo peritonealni p¥i-
stup. Tento typ |écenf se pouzivd hlavné na onkologickych oddélenich, nebot je veliky problém zajistit u pacienta dlouhodoby
vendzni pistup. Pacientdim se na onkologickych oddélenich podava nejcastéji chemoterapie, kterd zplsobuje sklerotizaci peri-
ferniho Zilntho pfistupu, a tim se moZnost bezpeéné intravendzni aplikace snizuje. Casto dochazf k paravenézn{ aplikaci, kterd
vede k bolestivym zanétdim, v nejhorsim pfipadé k rozvoji nekrézy.

Lécba diabetickych defektii

J. Havrankova

Diabetologické centrum, pediatrickd ambulance I1. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny Brno

Syndrom diabetické nohy je zdvaznd pozdni komplikace diabetu. Na jejim vzniku se podili nékolik faktor( jako neuropatie,
angiopatie, snizena pohyblivost kloubdl, kloubni deformity a bakteridlnf infekce. Dobra kompenzace diabetu mdize zmirnit vyvoj
téchto komplikaci a zachovat lepsi obranyschopnost vii¢i infekcim. Spravné vedenou edukaci diabetikli a ¢asnym rozpoznanim
komplikaci a spravné vedenou lé¢bou Ize snizit mnozstvi ulceraci i amputaci koncetiny.

Uloha sestry v edukaci zdravého Zivotniho stylu

E. Kasalova

Centrum preventivn( kardiologie Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

DaleZitou soucasti prace v Centru preventivni kardiologie je edukaénf ¢innost. Edukace zdravého Zivotniho stylu jsou provddény
formou individudlniho rozhovoru sestry s pacientem. Sestry jsou v této ¢innosti opakované skoleny odbornikem v oboru vyZiva
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¢lovéka. Edukace se skldda ze 2 zakladnich ¢4sti: dietni edukace a sportovni edukace. Dietni edukace jsou indikovdny o3etfuji-
cim lékarem dle aktudlnich potteb daného pacienta (hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie, diabetes, obezita, arteridlnf
hypertenze). Pacient ndm nejprve sdéli své stravovaci navyky vyplnénim podrobného dotazniku. Poté s nim sestra v soukrom{
probira jeho jednotlivé stravovaci navyky, skladbu stravy a moznosti ovlivnéni spektra a mnozstvi konzumované potravy. Cilem
je zpocatku odstranit hlavni nezddouci navyky, dosdhnout redukce vahy, pokud je vhodnd, a déle béhem opakovanych edukacf
docilit celoZivotni raciondlni vyZivy. VZdy je nutné pacientiim zdiirazriovat, Ze léky nenahrazuji vhodné dietni a sportovni navyky.
Edukace pohybové aktivity je soucdsti intervence. Dulezité je individudlni posouzeni moznosti kazdého pacienta. Pacientim
v dobré télesné kondici doporucujeme aerobni sportovn{ aktivitu nejlépe 3krat tydné po dobu 50-60 min. Zpocatku mize klient
vyuzit sluzeb rekondi¢niho centra, které umoziuje provozovani aerobnf sportovn{ aktivity pod dohledem sester ¢i studentd |€é-
katské fakulty. U pacient(, ktefi nikdy nesportovali nebo jim zdravotni stav neumoziiuje vétsf sportovni zatéz, doporucujeme
alespor pravidelnou chizi ¢i plavani. Déle doporucujeme zanechani koufeni a nabizime pacientim kontakt na Centrum pro
[é¢bu zavislosti na tabdku. Zménou Zivotospravy a eliminaci ovlivnitelnych rizikovych faktor(i Ize u mnohych pacientd vyrazné
ovlivnit vznik a rozvoj srde¢nécévnich onemocnéni.

Piiprava pacienta na endoskopicka vysetieni

J. Kavrzova

IV. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Ptiprava pacienta na endoskopicka vySetieni je kli¢ova pro pfinos vysetfent. Jednotliva vySetteni se pfipravou li3i. Prvnim a nékdy
také nejdilezitéjsim krokem je pfiprava psychologickd. Spociva v Fadném vysvétleni pacientovi podstatu a priibéh vySetten.
Z pravniho hlediska je dtlezity informovany souhlas pacienta. Zakladn{ endoskopicka vy3etieni jsou: gastroskopie, rektoskopie,
koloskopie, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie. K p¥ibuznym metoddm provadénym na nékterych endosko-
pickych pracovistich patii dale katetrizace jaternich Zil s transjugularnf jaterni biopsif, jaterni biopsie transkutdnnf cestou, né-
které vykony spojené s transhepatdlni cholangiografii (zejména drendze) a b¥idni ultrasonografie. Zakladem p#ipravy je laénéni,
je tfeba mit neruseny prehled, aby vy3etfeni mélo pfinos. La¢néni u invazivnich vySetfeni je nezbytné pro sniZenf rizika ne-
Zddoucich komplikaci. Laénit, tj. nejist, nepit, nekoutit, by mél pacient od ptlnoci pfed dnem vykonu. Dal3i pfiprava je jiz roz-
dilna. Pred koloskopiemi se uzivaji projimadla, pred terapeutickymi vykony jsou indikovédny krevni odbéry, pred vykonem v cel-
kové anestezii je tfeba kompletnf interni vy3etieni. Po jednodussich vySetfenich pacient odchazi dom bezprosttedné po vykonu,
po slozitéjsich a terapeutickych vykonech byvd uloZen na |tZko na 12-24 hod.

Nové mozZnosti selfmonitoringu pro nemocné s diabetem

M. Koukalova

Diabetologické centrum Il. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny Brno

Selfmonitoring je samostatnd kontrola. V pfipadé diabetu znamend vlastn{ kontrolu nebo sledovani diileZitych parametrd, které
majf vztah ke kompenzaci diabetu. Samostatnost p¥i lécbé chronického onemocnént, kdy hladina krevniho cukru kolisa v zavislosti
jak zevniho, tak vnitiniho prostredi, zna¢né ovliviiuje celkovou kompenzaci. VyuZiti kontinudlniho méreni (CGM) a aktivni zapo-
jeni nemocného muize zlepsit prognézu nemocného v zdbrané vzniku nebo zpomaleni rozvoje pozdnich diabetickych komplikaci.

Osetrovatelska péce u pacientky s hlubokou Zilni trombézou lé¢enou lokalni trombolyzou

M. Kratochvilova, K. Hoskova
Il. intern{ klinika 1. LF UK a VFN Praha

Hluboka Zilni trombdza spolecné s infarktem myokardu a cévni mozkovou pfthodou patii k nej¢astéjsim postizenim kardiovas-
kuldrniho systému. Jeji ro¢nf incidence se pohybuje kolem jednoho pfipadu na 1 000 nemocnych, pficemz nardistd s vékem. Je
to dano prodlouzenim délky lidského Zivota a zlepSenim diagnostickych metod. Stale ¢astéji je moZné setkdvat se s timto one-
mocnénim ve viech lékaFskych oborech. Zavaznost Zilni trombdzy spociva v moznosti vzniku plicni embolie a chronické Zilnf in-
suficience oznacované jako posttromboticky syndrom. Riziko trombdzy vyznamné stoupa s vékem, muiZze viak postihnout i velmi
mladé lidi. Tato prezentace vznikla ve snaze zprostredkovat co nejvice informaci o onemocnéni hlubokou Zilnf trombézou a na-
stinit mozZnosti prevence, 1é¢by a zdsady oSetfovatelské péce u pacientdl s timto onemocnénim. Je zde popsan o3etfovatelsky pro-
ces, ktery zahrnuje biopsychosocialni potteby pacientky.

890 Vnitt Lék 2009; 55(9): 853-906



XVI. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS). E. Purkyné, Praha, 13.-16. 9. 2009 - Sesterska sekce

Hyperglykemické kéma - kazuistika

J. Mazénkova

Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Anamnéza a pfednemocniéni péce mladého muze, diabetika. Komplikace zékladniho onemocnéni, diabetes mellitus - hyperglykemické
koma. Jeho pficiny - alkoholovy exces, nedisciplina, Spatné socidlni zizemi. RZP a nasledna intenzivni péce na nasem oddéleni. Sledo-
vani nemocného, o3etfovatelska péce, osetfovatelské plany a cile v pribéhu hospitalizace, trvajici celkem 9 dni. Propusténi nemocného
a jeho diiraznd edukace - selfmonitoring, dietn{ rezim, aplikace inzulinu, pravidelné kontroly atd. Naslednd péce v IKEM, diabetologie.

Role sestry v Centru pro hypertenzi

D. Nevrtalova, . Widimsky jr, R. Holaj, T. Zelinka
Centrum pro hypertenzi Ill. internf kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Centrum pro vyzkum, diagnostiku a [é¢bu hypertenze se komplexné zabyva problematikou arteridlni hypertenze/vysokého krevniho
tlaku, coz je nej¢astéjsi onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. V centru jsou kazdoro¢né za hospitalizace i ambulantné vySetfovani
nemocni z celé CR. Diky svému dsp&&nému piisobeni na domaci i mezinarodni trovni ziskalo centrum v roce 2007 mezinarodni oce-
néni Evropské spole¢nosti pro hypertenzi - titul Hypertension Excellence Centre of the European Society of Hypertension. Centrum
pro hypertenzi zahrnuje lIl. intern{ kliniku, Il. interni - kardiologickou kliniku a Nefrologickou kliniku VFN Praha. Tato l&zkova baze ak-
tivné spolupracuje s fadou dalSich oddélenf 1. LF UK a VFN - Radiodiagnostickou klinikou, Neurologickou klinikou, Ustavem klinické
biochemie ¢i oddélenim molekularni biologie. Zakladni cile ¢innosti jsou nasledujici: (1) Zlep3eni diagnostiky a kontroly arteridlni hy-
pertenze. (2) Diagnostika a specifickd lé¢ba sekundarni hypertenze ve spolupréci s nékterymi dalsimi klinikami/dstavy. (3) Vyzkum v ob-
lasti patogeneze, diagnostiky a [é¢by hypertenze. (4) Pedagogicka ¢innost v oblasti hypertenze na trovni pre- i postgradudlni vyuky.

Biopsie ledvin a tiloha sestry p¥i asistenci

D. Novotna, J. Tupd, E. Grande, A. Reskova
Dialyzacni a nefrologické oddélent Interni hepatogastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Rendln{ biopsie ndm umoziiuje urcit rozsah a charakter postizeni ledvin. Stanovi diagnézu a uptesnf celkovou naslednou lé¢bu. Ve
FN Brno-Bohunice provadime biopsii ledvin v prdiméru u 60 pacientdi ro¢né. Pacient je den pred zakrokem hospitalizovan na stan-
dardnim nefrologickém pokoiji. Jesté tyz den vySettime krevni obraz, koagulace a zdkladnf biochemii. Rano jiz nesnidd, podame mu
pouze nutné léky. Biopsii provadime na specidlnim salku v prisné aseptickych podminkach. O priibéhu vykonu pacienta podrobné
informujeme a zajistime si jeho spolupréci. Pfed samotnym zédkrokem podame pro celkové zklidnéni pacienta Apaurin i.v. a zmé-
fime krevni tlak. Ve vétsiné pripad( se biopsie déla z doIniho pélu levé ledviny. Pacient je uloZen do vodorovné polohy na b¥icho,
ledvinu zamé¥ime pod ultrazvukem. Misto vpichu se oznaéf na kizi, operaéni pole zarouskujeme. Po zamé¥en( je nutnd diikladna
dezinfekce kdize. V misté odbéru se provede znecitlivéni podkoZi a svalovych vrstev 1% Mesocaimem a misto odbéru se nafizne skal-
pelem. Samotny zédkrok se provadi specialni bioptickou jehlou, odebrany vzorek léka¥ zkontroluje pod mikroskopem. Ziskany ma-
teridl ukldddme do Petriho misky na prouzek netkaného textilu, zvlhéeného fyziologickym roztokem, v3e za p¥isné aseptickych pod-
minek, aby nedoslo ke znehodnoceni odebraného vzorku. Po zakroku provede Iékaf kontrolu ledviny ultrazvukem. Misto vpichu
zalepime a priloZime na néj vélecek, ktery dtikladné zafixujeme. Pacient poté 24 hod lezi na zddech, aby se zabranilo pfipadnému
krvaceni. Je mu doporucen zvySeny p¥ijem tekutin a po vykonu je uloZen na standardni pokoj, kde jej neptetrZité sledujeme. V pra-
videlnych intervalech, zpoc¢atku po 30 min, poté po 1 hod kontrolujeme krevnf tlak, sledujeme barvu a mnozstvi moce, odebirame
krevni obraz a mo¢ + sediment 3krdt v 6hodinovych intervalech. Nésledujici den rano provadr lékat ultrazvukové vySetteni ledvin.
Neni-li zjisténo krvdceni z ledviny nebo okolnich orgdndi, je mu povoleno opustit I&izko. Déle l1ékat doporucuje 10 dnti fyzického Set-
feni. Nevhodné zachazeni s odebranym vzorkem nebo $patné odebrand tkar znemoznf{ ur¢it pfesnou diagnézu, a pacient je tak vy-
staven opakovanému zédkroku. Pokud se nevyskytnou komplikace, je hospitalizace po 3 dnech ukoncena.

Skryty zanét komplikujici zaloZeni pFistupu k dialyze - kazuistika
A. Reskova, M. Indri¢kova, D. Novotnd, J. Tupa
Dialyzacni a nefrologické oddélen Interni hepatogastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

v ,

Zajistén{ cévniho pkistupu pro ocistovaci metodu pti ledvinném selhdni méze byt nékdy obtizné a zjisténf pFiciny nelspés-
nych pokusl velmi sloZité. 46lety pacient, ktery je v soucasné dobé zatazeny v pravidelném dialyzaénim programu, ma one-
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mocnéni ledvin zjiSténé ndhodné jiz ve 12 letech. Do této doby byl sledovédn pouze u praktického lékate. Od roku 2004 do-
chazi k postupné progresi. Nasleduji opakované hospitalizace. Adekvatni 1é¢bou a dodrzovanim predepsané diety s omezenim
bilkovin se jeho stav vzdy upravil. Na konci roku 2006 dochdzi opét k vyraznému zhor3eni rendlnich funkci pfi chronické skle-
rotizujici glomerulonefritidé a sekundarni hypertenzi. Pacientovi byly v predialyza¢nim obdobf navrZzeny moznosti jednak pe-
ritonedlni dialyzy nebo hemodialyzy. Pacient voli druhou variantu. Opakované byla zaloZzena AVF k chronické hemodialyze,
kterd vzdy ,zasla“ je3té na operacnim sdle. V témze roce mu byl zaveden CAPD katétr s perspektivou peritonealni dialyzy. Po
14 dnech ale opét dochazi k ucpanf, tentokrdt CAPD katétru, ktery se nepodatilo zprichodnit ani trombolyzou. Bylo nutné do-
fesit celkovy zdravotnf stav. Pacient ma v anamnéze dlouhodobé lehkou leukocytézu. Byla mu zjisténa cholecystolitidza s chro-
nickym zdnétem. Tento stav byl zhodnocen jako mozny pavodce fibrinovych naletl peritonea, a tim i ucpanf( katétru. Vzhledem
k tomu, Ze byly vyéerpany viechny konzervativni moznosti zpriichodnéni CAPD katétru, bylo nutné provést laparoskopickou
revizi, kde byly zjistény mohutné sristy v okolf katétru, ktery musel byt explantovan a souc¢asné byla provedena klasicka cho-
lecystektomie. Po operaci se stav rychle upravuje. Jiz za 2 mésice byl zaloZen shunt v pravé kubité, ktery ma pacient dodnes.
Vleklé zdnétlivé onemocnéni Zluéniku bylo pFicinou zdniku viech zaloZenych AVF a i peritonedlniho katétru. Z uvedeného kli-
nického pFipadu vyplyvd, jak je pottebné hledat zanéty (fokusy) i p¥i ne zcela vyjadrené klinice a jen mirné zvySenych zanétli-
vych parametrech, zvlasté v pfipadech, jako byl nas - kdy vlekly chronicky zdnét zpisobil ziskany trombofilni stav. Onemoc-
néni ledvin je pro kazdého pacienta znaéné stresujici a samotnd dialyza vycerpdvajici. Sdm pacient, o kterém piSeme, pt¥iznal:
»Kdyz mi |ékaF ozndmil, Ze se jednd o nezvratné selhdni ledvin, ztratil jsem chut do Zivota, i kdyz jsem na to byl vlastné jiz od
12 let pfipravovén. Vim, Ze dialyza je pro mne jedinou moznosti, jak prezit. Véfim, Ze se dockdm ledviny, a budu tak moci snad
Zit normalni Zivot.“

Renalni osteopatie a vaskularni kalcifikace z pohledu sestry

A. Reskova, D. Novotna, M. Indrac¢kova

Dialyzacni a nefrologické oddélen Interni hepatogastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Ve FN Brno-Bohunice je zafazeno do pravidelného dialyza¢niho programu 77 pacientdl. Témé¥ u viech se vyskytuje rendlnf
kostn{ nemoc s rliznou zavaznosti. V roce 2007 jsme zacaly intenzivné sledovat nejd¥ive 15 pacient(i, pozdéji vSechny dialy-
zované pacienty v souvislosti s rendlni osteopatii. P¥i rendlni kostni nemoci se dostdvd do poptedi zejména postizeni tepen.
Cévni kalcifikace jsou zdvaznym a ¢astym problémem. Z dlvod( zvapenaténi stény tepen jsou cévy viditelné na prostém
RTG snimku jako po angiografii. Takto postizené tepny ohroZuji nemocného daleko vice nez samotna osteopatie. Nékteré
lékarské studie uvadéji, ze zvapenatélé cévy ma az 60% dialyzovanych pacientdl. Vaskuldrni kalcifikace jsou pfimym désled-
kem poruchy kalciofosfadtového metabolizmu. U pacientl na dialyze se pak v praxi u mimokostnich kalcifikaci mizeme se-
tkat s Fadou obtiZi, jako je napt. syndrom cervenych o¢i, ktery mize byt doprovdzen poruchou tvorby slz. Néktefi pacienti si
stézuji na upornou svédivku, ddle miZeme pozorovat kozni ischemické nekrézy, které jsou disledkem neprichodnych zva-
penatélych koznich tepének. Kalcifikace medie drobnych arterif + fibréza, hyperplazie intimy + tvorba tromb, to vie vede
ke vzniku nekréz kiize a podkoZi a nasledné k superinfekci a sepsi. V lidské mediciné pak pouzivdme termin kalcifylaxe - cal-
cific uremic artetriolopathy. Lécba rendlni kostni nemoci je sloZitd a zdvisld od mnoha faktord, jako je vék pacienta, bioche-
mické hodnoty, pfidruZené choroby a neméné diileZitd je pacientova spoluprdce. Oblast vyZivy u dialyzovanych pacientt kla-
deme na prvni misto, od které se odviji vechny dal$i mozné komplikace. Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacientd je vy3siho
véku, je prace o to sloZitéjsi. Pacientim je doporucdena nizkofosfatovd dieta. Dieta s omezenim fosforu je ¢asto nedosta-
¢ujici, nedilnou soucasti |écby je pravidelné uzivan( stievnich vazact fosfatl a i zde se u starsich pacientdl setkdvdme s od-
povédi ,zapomindm®. Neméné duleZita je kvalita cévniho p¥istupu a délka dialyzy. Prdce sestry na dialyza¢nim oddélenf je
¢asové i psychicky naroénd, vyzaduje velkou trpélivost, zodpovédnost, ale i znalosti. Mus{ vzdy vést ku prospéchu kazdého
pacienta.

Sestra jako partner lékare pFi diagnostice v preventivni kardiologii

E. Strakova
I1l. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Centrum preventivni kardiologie je ambulantni pracovisté s lipidologickou, hypertenziologickou a angiologickou speciali-
zaci, jehoz hlavni ndplni ¢&innosti je prevence KVO, lé¢ba aterosklerézy a metabolického syndromu. Sledujeme a lé¢ime
také pridruzena onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu, obezitu, nikotinizmus). Déle se zabyvame vyzkumnymi projekty
na téma statiny indukované myopatie a erektilni dysfunkce a ateroskleréza. Ve spolupraci s Nada¢nim fondem Partner-
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stv pro zdravé cévy zajistujeme méfeni cholesterolu a prednagkovou cinnost pro 3irokou vefejnost na tzemf celé CR. Na
nasem pracovisti se zabyvdme vyhleddvanim a lé¢bou pacientll s familidrni hypercholesterolemii. Tato diagnéza spolu s ji-
nymi geneticky podminénymi odchylkami lipidového metabolizmu je ndplIni celondrodnf databaze MED-PED, na jejiz tvorbé
spolupracujeme. Soudasti prace v Centru preventivni kardiologie je také tcast na mezindrodnich klinickych studiich, pre-
vazné s hypolipidemiky. Nejen z tohoto diivodu, ale i pro komunikaci s pacienty-cizinci je p¥i nasi praci nutna znalost an-
glického jazyka, kterou neustale roziitujeme. Uloha sester spociva v méFeni zakladnich antropometrickych parametrd
(vy8ka, hmotnost, BMI, obvod pasu), méteni krevniho tlaku, pulzu, natd¢eni EKG a méren( kotnikovych tlakd dopplerov-
skou sondou (ABI - index tlakl kotnik/paZe) u vybranych pacientdl. Vypocitdvdme KV riziko dle SCORE tabulek. Velmi du-
leZitou a vyuZivanou cinnosti sester je také dietni edukace pacientd. K tomu jsme byly vy3koleny odbornikem v oboru vyziva
¢lovéka. Kazdd dietni edukace je ordinovana |ékatem dle aktualni potfeby konkrétniho pacienta (hypercholesterolemie, hy-
pertriglyceridemie, diabetes, obezita a arterialni hypertenze). Soucasti dietni edukace je i rozbor Zivotniho stylu se zamére-
nim predeviim na pohyb a vhodné sportovni aktivity. V ramci komplexni péce o pacienty s arteridlni hypertenzi provddime
specialni odbéry na zjisténi spravné funkce nadledvin, k vylouceni feochromocytomu. Mdme moznost ultrazvukového vy-
Setfen( karotid, dle kterého Ize posoudit eventudlni pfitomnost platd v téchto tepndch. DileZitou roli p¥i poskytovani kom-
plexni pé¢e maji nase dcefind pracovisté, kterymi jsou: Centrum |é¢by zavislosti na tabdku pod vedenim MUDr. Krélikové
a Rekondi¢ni centrum, které nabizi klientdm provozovdni sportovnich aktivit pod odbornym dohledem sester a student(
[éka¥ské fakulty.

Casova mapa dialyzovaného pacienta v HD programu

J. Sebegova, J. Olivova, M. Matej
Intern{ oddéleni Strahov VFN Praha

Uvod: Intermitentni HD je ¢asové velmi ndro¢na a ma znaény dopad na Zivotni styl a ¢asovy rozvrh dne pacienta.

Cilem nasi prace bylo provést analyzu ¢asové zatéze a jejich jednotlivych polozek. Dale jsme se pokusili zjistit, zda by nékteré
z nich nebylo mozné vhodnymi opattenimi redukovat, pfipadné tplné vyloucit.

Soubor pacientli a metoda: Mapovali jsme 12 ,dialyza¢nich dnd“, tj. 4 tydny u 30 pacient(. K Setfenf jsme vytvorili dotaz-
nik s podrobnym ¢asovym rozpisem ,dialyza¢niho dne®, do kterého pacient sim zaznamenaval pfesné ¢asy jednotlivych
poloZek.

Zavér: Vyhodnocenim dotaznik jsme zjistili, Ze nejvétsi casové ztrdty souvisi s pfepravou nemocnych sanitnim vozem na dialyzu
a zpét.

uky v potravé a kardiovaskularni onemocnéni
Tul t kard kul

J. Tvrdikova
Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

v

Onemocnéni srdce a cév predstavuji stale nejcastéjsi p¥icinu dmrti ve svété, CR nevyjimaje. V poslednich letech se v nékte-
rych z vyspélych zemi dafi jejich vyskyt snizovat a je dobrou zpravou, ze Ceské republika mezi tyto zemé& pat¥i. Byl prove-
den priizkum, jaké ma obyvatelstvo znalosti o tucich. Otazky se zabyvaly vyznamem tukd obecné, rozlisenim tukd na ,dobré«
a ,8patné“. Pouze 29% dotdzanych Cechd vi, ze tuky s obsahem nasycenych mastnych kyselin jsou pro né ,Spatné“, a 21%,
ze tuky s obsahem vicenenasycenych mastnych kyselin jsou ,dobré“. Obecné je mozné shrnout, ze urcité povédomi o vy-
znamu tukl v potravé lidé (zejména v Evropé) maji. A maji i spravné znalosti o konzumaci tukd, ale nepovazuji za vhodné
a nutné tyto znalosti pfenést do vlastniho Zivotniho stylu. Jako ,,dobré“ tuky oznacujeme tuky s vy33im obsahem vicenena-
sycenych mastnych kyselin (w-6 a w-3) a v nasem jidelni¢ku by se mély objevit kazdy den. Tyto tuky snizuji riziko vzniku ate-
rosklerézy, snizuji koncentraci triglyceridd/cholesterolu a krevniho tlaku, snizuji inzulinovou rezistenci, pomahaji chranit
pred srde¢né-cévnimi onemocnénimi. Do skupiny vicenenasycenych mastnych kyselin patfi i tzv. esencidlni mastné kyseliny,
které si nds$ organizmus neumf vytvotit, a musime je proto doddvat, nejlépe denné, stravou. Jako ,$patné“ tuky oznacu-
jeme tuky s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin. ,Spatné“ tuky ¢asto kromé pro télo nevhodnych mastnych ky-
selin obsahuji také velké mnozZstvi cholesterolu. Nesmime si myslet, Ze informovanost lidf je jiz dostate¢nd, a ve snaze
o edukaci nesmime polevovat. Dostate¢nd informovanost je pouze prvnim krokem, ten druhy, daleZitéjsi, je na samotné ve-
fejnosti - zadit se podle zasad zdravého Zivotniho stylu chovat, a snazit se tak riziko vzniku srdeé¢né-cévnich onemocnénf snizit
vlastnimi silami.
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Perkutanni endoskopicka gastrostomie a jejunostomie (PEG, PE))

Z. Vanéurova, ). Stiihavkova

IV. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Uvod: Jednim z mnoha faktor( ovliviiujicich zdravotni stav ¢lovéka je sprévna a dostate¢nd vyziva. Pokud nelze p¥ijimat po-
travu pfirozenou cestou, hleddme jiné feseni. Po vycerpan( viech jednodussich variant pfistupujeme k zajisténf vyZivy pomocf
PEG nebo PEJ.

Metodika: Perkutdnni endoskopickou gastrostomii (PEG) rozumime zavedeni vyZivového katétru ptes bfisni sténu do Zaludku pomoci
endoskopického vykonu. Nelze-li podavat vyZivové smési do Zaludku, p¥istupuje se k perkutdnni endoskopické jejunostomii (PEJ). Vy-
Ziva je tak poddvana p¥imo do tenkého stieva (jejuna). Vykony provadime nejc¢astéji na endoskopickém pracovisti, nékdy i u [tzka ne-
mocného. Tuto minimalné invazivni metodu indikuje vétsinou nutricionista pfi dlouhodobych poruchach p¥jmu potravy. Zavedenf
PEG se provadi za pfisnych aseptickych podminek a podili se na ném 2 |ékari - endoskopisté za asistence endoskopické sestry. K vy-
konu si pfipravime endoskopicky pFistroj (axidlni optika), sterilni stolek se sadou pro PEG a ostatni pomticky. Mdme pt¥ichystanou
i druhou odsavac¢ku na p¥padné odsati hlend z dutiny dstni. Pro tispésné provedeni vykonu jsou nezbytné ptijatelné hemokoagulaéni
parametry a krevni obraz. Neméné dileZita je i psychickd p¥iprava pacienta, ktery je dikladné poucen o priibéhu zakroku. Po celou
dobu asistujici endoskopicka sestra sleduje Zivotni funkce nemocného a dbd na prevenci aspirace. Po zakroku je pacient prevezen
s veskerou dokumentaci a poucenim, jak o3etfovat PEG, na dospavaci pokoj, kde je sledovén az do pfevozu na lGzko.

Zavér: Kazdy endoskopicky vykon md sva rizika. Mohou nastat komplikace béhem néj (aspirace, perforace, krvdcen), ale i po
ném (napf. infekce, febrilie). Proto by tento zakrok mél byt provddén na pracovistich persondlné i technicky dostate¢né vybave-
nych. Pfi spravné péci o PEG mUze zistat funkénf nékolik mésich az let. Pokud je nutnd pfipadnd vyména, byvd zpravidla pra-

vy

béh jednodussi nez prvni zavedeni PEG.

Osetrovatelsky proces u pacienta s kompartment syndromem levé dolni koncetiny
komplikovany renalni a respiracni insuficienci

J. Viktora
Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

M4 préce je zaméfena na kazuistiku a o3etfovatelsky proces pacienta s kompartment syndromem levé dolni koncetiny. Kom-
partment syndrom se u pacienta rozvinul po padu v koupelné na podkladé diabetického prekoma. Akutni stav byl komplikovan
akutnim rendlnim selhdnim vyZzadujici CRRT, v té dobé dostupné pouze na na3f klinice. V nésledujicich dnech bylo nutné provést
fasciotomii levého bérce pro intramuskuldrni tlak pfevySujici 60 mm Hg. Dale doslo u pacienta k respira¢ni insuficienci na podkladé
pneumonie a celkového vycerpdni s nutnosti umélé plicni ventilace. O3etfovatelskd péce byla velmi naro¢nd nejenom tim, Ze se jed-
nalo o pacienta na umélé plicni ventilaci s nutnosti dialyzaénf terapie. Naro¢nost spocivala také v kazdodennich prevazech dolnich
koncetin postizenych rozsahlymi defekty a fasciotomii. Naro¢na péce byla odménéna zlepenim stavu pacienta, extubaci a zabra-
nénim vstupu infekce ¢astymi prevazy defekt(i dolnich koncetin pacienta. Prace obsahuje tivod, kde se posluchaci dozvi o okolnos-
tech, které vedly k rozvinuti akutniho stavu pacienta, priibéh hospitalizace a vysledky |é¢by pacienta. Na kazdy den jsou stanoveny
hlavni oSetfovatelské diagndzy, cile a vysledky jejich plnéni. Prace je také obohacena o tematické a autentické obrazky.

Stanoveni suché hmotnosti pomoci BCM

L. Vitovcova
I1. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Objektivni zhodnoceni stavu hydratace ma velky klinicky vyznam ve viech fazich |é¢by chronického nebo akutniho selhani led-
vin. V soucasnosti je stav nadmérné hydratace odhadovan klinicky - krevnf tlak, zvySena naplri krénich Zil, otoky, dusnost. Tyto
symptomy jsou viak nespecifické a malo presné. Zafizen{ BCM - Body Composition Monitor poméha pti uréeni stavu hydratace
prostfednictvim bioimpedanéniho spektroskopického méreni sloZeni télesné tekutiny, ze kterého mize byt odvozen stav nad-
mérné hydratace. P¥istroj pracuje s referenénimi hodnotami zdravé populace stejné vékové skupiny a porovnavi je z vy3etfova-
nym nemocnym. Kromé stavu hydratace umoziuje p¥istroj BCM urcit také nutriéni stav pacienta, kdy samotna télesnd hmot-
nost maze byt zavadéjici pro kumulaci tekutin. BCM ddle umozriuje také rychlé a objektivni monitorovani obsahu mocoviny ve
vztahu k celkové hydrataci pro vypocet dialyza¢ni davky (Kt/V). Poddvdme vlastnf klinické zkuSenosti s pouZitim p¥istroje BCM
u nemocnych v chronickém dialyza¢nim programu.
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VOLNA SDELENI
Antiagregacni a protizanétlivy Gcinek statint

S. Alusik, Z. Paluch, M. Lejskova, T. Addamek
I. internf klinika FTN a IPVZ Praha

Uvod: Zvyené koncentrace 11-dehydrotromboxanu v moéi predstavuji pro pacienty zvyené riziko vzniku kardiovaskularni
ptihody. Statiny maji supresivni vliv na trombocyty.

Cilem prace bylo zjistit, jak ovlivni vylu¢ovan{ 11-dehydrotromboxanu tiimési¢ni [écba statinem ve skupiné pacientdl bez
antiagregacni |é¢by a ve skupiné pacient(l souc¢asné uzivajicich 100 mg kyseliny acetylsalicylové denné.

Metody: Vysetfili jsme koncentrace 11-dehydrotromboxanu v moci celkem u 52 pacientl pted a po tfimési¢ni 1é¢bé sta-
tinem v obvyklych davkdch. Soucasné jsme vy3ettovali plazmatické koncentrace celkového cholesterolu, triglyceridt, LDL-
a HDL-cholesterolu, C-reaktivniho proteinu a glykemie.

Vysledky: V obou skupindch pacientl (ve skupiné s a bez antiagregaéni [é¢by) po tifmési¢ni 1é¢bé doslo k vyznamnému po-
klesu 11-dehydrotromboxanu v moci. Statisticky vyznamny byl i pokles LDL-, celkového cholesterolu a C-reaktivniho pro-
teinu. Zmény v ostatnich parametrech nebyly statisticky vyznamné.

Zavér: Trimési¢ni |écba statiny vyznamné snizuje vyluc¢ovani 11-dehydrotromboxanu v moc¢i, a to i u pacientl uZivajicich ky-
selinu acetylsalicylovou. Kromé obvyklého hypolipidemického efektu sou¢asné vyznamné snizuje i plazmatické koncentrace
C-reaktivniho proteinu. Kombinovana lé¢ba statin + aspirin m(ize byt G¢innd i u pacientl s netplnou inhibici tromboxanu
pti antiagregacni 16¢bé kyselinou acetylsalicylovou.

Sérové hladiny RANTES u systémového lupus erythematodes

H. Ciferskd’, P. Hordk', Z. Hefmanova?, A. Smrzova'

"1l interni klinika LF UP a FN Olomouc
2Oddeélent klinické imunologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: RANTES (CCLS5) pat#i k chemotaktickym cytokintim hrajicim vyznamnou roli v zanétlivé odpovédi. Stimuluje chemo-
taxi eozinofiltl, bazofil& a T-lymfocytd. IL-2 a IFN-y jsou uvolfiovany T-lymfocyty a spole¢né s RANTES usnadriuji proliferaci
NK bunék, které formuji tzv. CHAK (CC - Chemokine-activated killer) buriky. LokdIni produkce RANTES byla dokumento-
vana na mys$ich modelech lupusové nefritidy (LN). Rovnéz byl popsan genovy polymorfizmus RANTES u nemocnych s LN. Je
zfejmé, Ze tento prozanétlivy cytokin hraje roli v aktivaci autoimunitniho déje.

Metody: Sérové hladiny RANTES byly méfeny komerénim ELISA kitem (Bender MedSystems GmbH, Vienna, Austria) ve sku-
piné pacientd systémovym lupus erythematodes (SLE) (n = 20), pacient( s revmatoidnf artritidou (RA) (n = 15) a srovndny
se zdravymi kontrolami (n = 15).

Vysledky: Sérové hladiny RANTES byly u viech nemocnych se SLE 73 356,25 + 40 545,37 pg/ml, u nemocnych s RA pak
71 191,33 + 40 067,80 pg/ml a 45 558,33 + 13 656,33 pg/ml u zdravych kontrol. Statisticky vyznamny rozdil bylo prokdzan
mezi skupinami nemocnych s SLE (p < 0,01) a zdravymi kontrolami a nemocnymi s RA a zdravymi kontrolami (p < 0,01).
Hladiny RANTES statisticky vyznamné korelovaly s hladinami anti-dsDNA protilatek (r = 0,604, p < 0,01) u nemocnych se
SLE. Hodnoty DAS-28 u RA korelovaly s hladinami RANTES (r= 0,59, p < 0,01).

Zavér: SLE a RA jsou charakterizovany abnormalitami na trovni vztahu mezi B- a T-lymfocyty a excesivni cytokinovou pro-
dukcf. Zvysené hladiny RANTES u nemocnych s autoimunitnimi chorobami (SLE, RA) naznacduji roli tohoto ukazatele pro
potencidlni monitoraci imunologickych abnormalit u téchto onemocnénd.

Za podpory grantu ¢. RP 164.

SniZeni obsahu soli v potravé - opomijeny postup v prevenci a lécbé hypertenze v populaci

K. Horky
Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Nadmeérny ptivod soli v potravé hraje vyznamnou tlohu v patogenezi arteridlni hypertenze. Plodné snizeni konzumace
soli mlze p¥iznivé ovlivnit primérné hodnoty TK v populaci i fadu kardiovaskularnich komplikaci.
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Metody: Abstrakt shrnuje ndzory na vliv pfivodu sodiku na vy3i TK, jeho zmén za rliznych historickych, etnickych, experi-
mentdlnich a klinickych podminek, dopadu na KV morbiditu a mortalitu a vyznam celopopulaéniho sniZeni pfivodu soli na
tyto ukazatele.

Vysledky: Pravéci lidé byli po vice nez tii miliony let pfevazné vegetaridny s nizkym p¥ivodem sodiku (< 1g NaCl/den). Od
prechodu na Zivocignou stravu a objevu konzervaéni schopnosti soli pred 6 000 lety v Ciné jeji spotieba nartistala aZ do
19. stoleti, kdy chladici techniky pfechodné spotfebu soli sniZily. Poslednich 50 rokd v8ak nardstajici konzumace rychlého
obcerstveni zvysila spotfebu soli na 12-15g/den. Tento vysoky privod soli se stal spolurozhodujicim faktorem za narast vy-
skytu hypertenze a jejich orgdnovych zmén. Vysoky p¥ivod sodiku ovliviiuje KV morbiditu zvysenim TK, ale i akcentaci hyper-
trofie srde¢ni, cévni poddajnosti, rendlnich funkci. | kdyz plosné snizeni soli v potravé ptineslo mensi pokles TK, nez se oce-
kavalo, studie z Finska, Velké Britanie a Japonska potvrzuji, Ze tento pokles byl provdzen mnohem vyraznéj$im snizenim KV
komplikaci. WHO proto doporucila snizenf ptivodu sodiku na 5g/den u dospélych. Podobné i 11 statl EU se zavdazalo ke
sniZeni ptivodu soli 0 16 % v nejblizsich ¢tyrech letech.

Zavér: Zkusenosti z dosavadnich studii ukazuji, Ze snizeni konzumace soli v populaci miZe p#iznivé ovlivnit nejen TK, ale
i dalsi KV patologie, a dosdhnout tak zlepseni zdravotniho stavu obyvatel.

Nase zkusSenosti s bezpecnosti fondaparinuxu v terapii akutnich koronarnich syndromt

Z. Monhart

Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

Uvod: Akutni zahajeni antikoagulaéni [é¢by je (spolu s lé¢bou protidestickovou) doporucovéno pro viechny pacienty s akut-
nimi korondrnimi syndromy bez ST elevacf stejné jako pro pacienty s infarktem myokardu s elevacemi ST. V aktualnich do-
porucenich Evropské kardiologické spolec¢nosti je vzhledem k poméru tcinnosti a bezpeénosti doporuceno jako nejvhod-
néjsi pouziti fondaparinuxu.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili idaje o viech pacientech s akutnimi koronarnimi syndromy, ktef byli na nasem
oddéleni v obdobi od 1. 7. 2008 do 30. 4. 2009 [é¢eni fondaparinuxem. Hodnotili jsme vyskyt velkych krvdceni podle TIMI
klasifikace (TIMI major bleeding).

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo na nasem oddéleni fondaparinuxem pro tuto diagnézu lé¢eno 135 pacientil. Fondapa-
rinux v ddvce 2,5mg s.c. Tkrdt denné jsme pouzivali jako vyhradnf antikoagulaéni 1é¢bu u viech pacientl s akutnim koro-
nérnim syndromem (pokud nebyla jiz na jiném oddélen{ zahdjena lé¢ba nizkomolekuldrnim heparinem), standardnfi doba
podéavan( se pohybovala mezi 4 a 5 dny. Pfevazujici diagnézou byl akutni korondrni syndrom bez elevaci ST segmentd,
v souboru byl minimalni pocet pacientl s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST (ktefi nebyli |é¢eni primarni reper-
fuzi). PfevaZovali muZi (57,8 %), praimérny vék pacientd lé¢enych fondparinuxem byl 70,5 + 14,5 let. V naSem souboru jsme
ve sledovaném obdobi zaznamenali pouze jeden pfipad velkého krvédceni, ktery splfioval kritéria TIMI major bleeding -
0,74 % lécenych pacientd.

Zavér: Fondaparinux je podle nasf klinické zkusenosti i¢innym a predevsim bezpeénym antikoagulaénim lékem v 1é¢bé akut-
nich korondrnich syndrom, a to u celého spektra pacient(i s timto onemocnénim.

Kardiovaskularni riziko u diabetiki 2. typu a jeho vztah ke kotniko-paznimu tlakovému indexu

o
B. Nussbaumerovi, H. Rosolov4, J. Simon

Centrum preventivaf kardiologie II. interni kliniky LF UK a FN Plzeri

Uvod: Snizeny pomér systolického krevniho tlaku (STK) na kotniku a na pazi (KPI < 0,9) uZivdme v diagnostice postizeni
tepen dolnich koncetin. Souvisi s kardiovaskuldrni (KV) mortalitou a morbiditou. Zkoumali jsme asociaci mezi snizenym KPI
a KV rizikem diabetikd 2. typu (DM2T).

Metodika: Vy3ettili jsme 253 osob s DM2T (135 muzi a 118 Zen) primérného véku 66 + 9 let. Kotnikovy tlak jsme méfili
dopplerovskou ultrasonografickou sondou po pétiminutovém klidu vleze s pfesnosti 2 mm Hg, STK na p#islusné pazi rtuto-
vym tonometrem se stejnou piesnosti a ve stejné poloze. Viysoké KV riziko jsme definovali pfitomnosti KV nemocf (ischemicka
choroba srde¢ni, cévni mozkovd ptthoda - CMP, symptomaticka stenéza karotid dle dokumentace), zvySenymi hodnotami
kalciového skére koronarniho Fecisté dle Agatstona (101-400 vysoké riziko, 401 a vice velmi vysoké riziko) nebo podle vyskytu
typickych KV rizikovych faktor(i. PouZité statistické metody: Wilcoxon(v nepdrovy test, %’ test, mnohocetnd logisticka regrese.
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Vysledky: SniZzeny KPI < 0,9 alespoii na jedné koncetiné byl zjistén u 25 osob (10%), na obou koncetinach u 24 (9%); vy-
znamné castéji u starSich muzl (72 + 7 let) s vyskytem KV nemoci, diabetické nohy a vy33im kalciovym skére (649 + 764)
oproti osobam s KPI > 0,9 (66 = 9 let, 242 + 459). S KPI < 0,9 korelovala fada KV i metabolickych rizikovych faktorl; v po-
zitivn{ nezavislé asociaci zlistal vék, kouteni, LDL-cholesterol, vy33i kalciové skére a homocystein, KPI vyznamné predikoval
CMP v budoucich tfech letech. Hodnota KPI < 0,9 nekorelovala vyznamné s ultrasenzitivnim CRP ani s pfitomnosti meta-
bolického syndromu u DM2T.

Zavér: Snizeny KPI < 0,9 znadi postiZeni tepen dolnich koncetin (aterosklerézou nebo mediokalcinézou). Je ve vyznamné
asociaci s vysokym KV rizikem nemocnych s DM2T.

Podporeno grantem IGA MZCR 8279-3 (2005).

Jaky je vyskyt arterialni hypertenze u pacientti s benignim feochromocytomem
v dlouhodobém sledovani po specifické terapii?

O. Petrak’, T. Zelinka', B. Strauch’, J. Rosa’, R. Holaj", A. Vrankova', M. Kasalicky?, L. Safaiik?, ). Widimsky jr.!

T1ll. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
2. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
? Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Cil prace: Zjistit dlouhodoby vliv specifické terapie (adrenalektomie ¢i extirpace tumoru) na hodnoty krevniho tlaku (TK)
u nemocnych s benignim feochromocytomem ¢i paragangliomem.

Metody: V 10leté retrospektivn{ studii jsme analyzovali 67 pacientl (33 Zen a 34 muzl) pramérného véku 48 + 14 let s be-
nignim feochromocytomem/paragangliomem, a to p¥ed operaci a nejméné 1 rok po operaci. Klinicky TK byl méfen dle stan-
dardi CSH. 24hodinové monitorovani TK pomoci pistroje Spacelabs 90207.

Vysledky: Prevalence arteridlni hypertenze ve sledovaném souboru byla 70% a diabetes mellitus 43 %. Primérna délka tr-
van{ hypertenze do stanovenf diagnézy byla 6 + 6 let a diabetes mellitus 2 + 2 roky. Vy33{ vyskyt hypertenze byl zazna-
menan u diabetik(l (28 pacientl - 97 % v3ech diabetikli v souboru) a nemocnych s prevaznou nadprodukci noradrena-
linu. Pramérny klinicky TK u nemocnych s hypertenzi byl 139 + 23/85 + 177 mmHg a 24hod TK 135 + 18/82 + 12mmHg
s porudenym diurnalnim rytmem. Specifickd lé¢ba hypertonikt vedla k poklesu TK [klinicky TK 128 + 17/79 + 10 mmHg
(P=0,007/P=0,005), 24 hod TK 120 + 11/74 + 7mmHg (P < 0,001/P < 0,001)] a normalizaci diurnélni variability. Perzi-
stujici hypertenzi po specifické |é¢bé jsme zjistili u 30 % nemocnych (14 pacient(). Tato skupina se signifikantné lisila vékem
(P =0,02), hladinou sérového kreatininu (P = 0,03) a délkou trvani hypertenze (P = 0,005).

Zavér: Specifickd 1é¢ba u nemocnych s feochromocytomem/paragangliomem vedla k normalizaci krevniho tlaku s tpravou
diurnélniho rytmu. U 30% nemocnych s feochromocytomem zdstala fixovand hypertenze s nutnosti dal3i antihypertenznf
terapie, ale s dobrou odpovédi na antihypertenzni 1é¢bu. Hlavni faktory zvy3ujici riziko fixace hypertenze jsou vék pacienta,
délka trvani hypertenze, p¥itomnost a délka trvani sekunddrniho diabetes mellitus a stav rendlnich funkci.

Podpora: MSM-0021620808.

Lécba nefrologickych nemocnych pred zahdjenim dialyzy

J. Smr2ova"?*3, M. Sukenikova*, M. DvoFak’, T. Urbanek®

" Dialyzacni a nefrologické oddélent Interni hepatogastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
2INMED, s.r.o., Svitavy

3CESNET, z. s. p. 0., Praha

“LF MU Brno

* Fakulta informatiky MU Brno

¢ Psychologicky vistav FF MU Brno

Cil: Nefrologickd péce pred zahdjenim dialyza¢ni 1é¢by ma dopad na morbiditu i mortalitu nemocnych v priibéhu dialyza¢nf
léeby. Stav v CR dosud neni zmapovan.

Cilem studie PREPARE (Kvalita predialyzaéni péce u pacientd zahajujicich 1é¢bu ndhradou funkce ledvin a jeji disledky)
je charakterizovat skupinu pacient(i odeslanych pozdné (< 6 mésicli pred zahdjenim RRT - ndhrady funkce ledvin) a ex-
trémné pozdné (< 1 mésic pred zahdjenim RRT) ve srovnani s pacienty odeslanymi k nefrologovi v¢asné, identifikovat sku-
piny/specializace lékat( odesilajicich pacienty véasné a pozdné a zhodnotit diisledky doby odeslani pro pacienta.
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Metodika: Prospektivni multicentrickd observaéni studie, do niz vstupuji vichni nemocni starsi 18 let souhlasici se zataze-
nim zahajujici dialyzu v nékterém z 57 center (66 % dialyza¢nich stredisek CR). Sledovény jsou mj. socioekonomicky status,
pticina selhdnf ledvin, komorbidity, hospitalizace pfi zahdjeni dialyzy, stav p¥ipravenosti k zahdjenf dialyzy, zdkladnf labora-
torn{ parametry a |é¢ba v dobé zahdjenf dialyzy, kym byl odeslan do nefrologické péce a kdy, kterymi [ékafi byl sledovan a jak
se pacient citf informovédn o RRT. Prospektivné bude po dobu 1 roku sledovdno vySetfovani a zafazeni do seznamu cekatell
na transplantaci ledviny, provedenf transplantace ledviny, zména dialyzaéni metody, imrti a jeho pFi¢ina.

Statistické metody: Analyza rozptylu, kontingen¢nf tabulky, life tables, Kaplan-Meierova analyza, korelaéni analyza; za sig-
nifikantni uvazovano p < 0,05, pti 95% sile testu.

Vysledky: Celkové zafazeno 250 pacient( (t¢. dokoncéujeme ndbér nemocnych). Prezentovadna bude charakteristika pacientd
odeslanych v¢asné, pozdné a extrémné pozdné, skupiny odesilajicich [ékara.

Zavér: |dentifikace pacient(i ohrozenych pozdnim odeslanim a skupin lékaft neodesilajicich nemocné v¢asné do nefrolo-
gické péce umozni zlepseni zavedenych postupl k prospéchu nemocnych.

Studie je podporena Ceskou nefrologickou spolecnosti.

Kombinace ACE-I a sartany v nefrologii — ano, ¢i ne?

S. §tépénkové,]. Rehovova, J. Sevéik, S. Surel

Hemodialyzacni stredisko Interni hepatogastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Biohunice

ACE-| a sartany jsou stézejni léky pouzivané u chronického onemocnéni ledvin. Uvaha o mozném aditivnim Gcinku kombinace
ACE-| a sartant vychdzi z predpokladu netplné blokddy vzniku angiotenzinu Il p¥i [é¢bé ACE-1. Obé lékové skupiny jsou srov-
natelné v (dinnosti, tak i bezpe¢nosti. Studie na kombinovanou lé¢bu v kardiologii pFinesly zklaman{ - zddny benefit z kombi-
nace, naopak vice nezddoucich acinkd. V nefrologii nejsou zavéry jednoznacné. Hlavnim sledovanym cilem je zpomaleni pro-
grese chronické rendlni insuficience. Obecné mizeme shrnout, Ze efekt zdleZi na vysi vstupnf proteinurie a na systémovém TK.
Z kombinované |é¢by ve studiich profitovali nemocni s vyznamnou proteinurii a nedostate¢nou korekei TK. Zavéry plati i pro
pokrodilou rendlnf insuficienci. Naopak u pacientt se zvySenym KV rizikem a soucasné nizkym rendlnim rizikem (mald protei-
nurie, ¢asné postizenf ledvin) bylo zaznamenano vice nezadoucich tcinkd ve formé hypotenze, zhor3enf renalnich funkef a hy-
perkalemie a témto nemocnym staci podavat monoterapii ACE-I nebo sartany. Okrajové zmiriujeme nadéjné vysledky studie
AVOID, hodnotici kombinovanou lé¢bu ACE-I nebo sartany s aliskirenem - pfimym inhibitorem reninu.

Tromboticka trombocytopenicka purpura

P. Vavra"?, P. Mikula?, J. Ptik*, R. Rybar¢ikova?

" Intern klinika FN Ostrava

2 Interni oddeéleni Nemocnice s poliklinikou Havitov, p.o.

3 Oddéleni klinické hematologie Nemocnice s poliklinikou Havitov, p.o.
* Hematologicko-transfuzni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

TTP predstavuje akutni syndromy s multiorgdnovym postizenim, vyzadujici okamZité rozpoznani a zcela neodkladnou lé¢bu.
| kratké terapeutické okno muze vyustit fatalné. Spole¢nymi projevy jsou tézkd trombocytopenie a mikroangiopatickd hemo-
lytickd anémie (MAHA), ¢asto s rendlni dysfunkei a neurologickymi abnormalitami. Hlavnim patogenetickym momentem
TTP je pfitomnost ultravelkych multimer von Willebrandova faktoru uvolriovanych do cirkulace p¥i endotelialnim poskozenf
a tvorba desti¢kovych agregétl. Fyziologicky jsou multimery vVWF enzymaticky degradovdny metaloprotedzou ADAMTS13.
Kumulace ultravelkych multimert vWF pFi snizené aktivité ADAMTS13 vede k aktivaci trombocytl a genezi tromb0 v mikro-
cirkulaci rezultujici v orgadnovou dysfunkci (nej¢astéji ledviny a CNS) a MAHA. Typické klinicko-laboratornimi projevy: tézkd
trombocytopenie, MAHA (Coombs negativni hemolytickd anémie s pfitomnosti schistocyt(), elevace laktdtdehydrogendzy,
nefropatie, rozli¢né projevy postizeni CNS. Splnénim téchto diagnostickych kritérif se TTP povazuje za pravdépodobnou
a neprodlené se zahajuje lécba sérii vyménnych plazmaferéz (nahradnim roztokem je plazma). Imunosuprese indikovana p¥i
autoimunitnim charakteru TTP. Trombosubstituce je kontraindikovana. Vlastni zkudenosti se syndromem TTP dokumentu-
jeme tiemi kazuistikami z roku 2008. Pacient €. 1, 54lety muZz, revmatoidni artritida, amentné-delirantnf stav, nefropatie,
MAHA, tézka trombocytopenie. Snizena hladina ADAMTS13, pfitomnost inhibitoru ADAMTS13 - ziskanad forma TTP pfi RA,
[écebné plasmaferézy, kortikoidy, ¢asny relaps - remise po 1é¢bé rituximabem. Pacient &. 2, 33lety muz, opakovand selhdnf{
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ledvin s nutnosti hemodialyzy, tézkd trombocytopenie, MAHA. Pozdni diagnéza. Vyrazné snizena hladina ADAMTS13 bez
pF¥itomnosti inhibitoru - vrozend forma TTP, [écebné plasmaferézy a pravidelnd aplikace plazmy - remise. Pacient €. 3, 25lety
muZ, gastroenteritida a edematézni pankreatitida, nefropatie, MAHA, tézkd trombocytopenie. Hladina ADAMTS13 fyziolo-
gicka - diferencidlné diagnosticky TTP-like syndrom ¢i D-negativni HUS, lé¢ebné plamaferézy a kortikoidy - trvald remise.

Metabolizmus lipidt a statiny v kritickém stavu - je rozhodnuto, zda panacea,
nebo Pandof¥ina sk¥inka?

Z.Zadak’, A. Tichd?, R. Hyspler?, R. Hromadka’, D. Hrnéiarikova®

" Centrum pro vyzkum a vyvoj LF UK a FN Hradec Krdlové
2 Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

V poslednich letech se hromadi diikazy o pleomorfnim efektu statin(, které projevuji velmi vyznamné téinky imunomodu-
la¢ni, metabolické a antioxida¢ni bez ohledu na rozdilnosti mezi hydrofilnimi a hydrofobnimi vlastnostmi v oblasti tkarno-
vych bariér. Mezi nejdtleZitéj$i mechanizmy plisobeni statin v kritickych stavech patfi: (1) pisobenf izoprenoid(l pfi trans-
feru RNA, (2) syntéza dolichol(i nezbytna pro formovani glykoproteidd, (3) role polyizoprenoidd, ubichinon(i a hemu A
v procesu transportu elektrond, (4) posttransla¢ni modifikace signdlnich proteint (isoprenace, farnesylace, geranylace), (5)
statiny indukovand aktivace T-lymfocytl. V posttraumatickém a pooperaénim stavu, zejména pokud je kombinovan s in-
fekénimi komplikacemi nebo sepsi, plisobi statiny zvySenf syntézy endotelidlni NOS (nitric oxid synthase). V posledni dobé
byl nepochybné prokazan i tlumivy efekt statint na sekreci proinflamatornich cytokindi IL-6 a IL-8, nikoliv v8ak TNFa z aktivo-
vanych makrofdgd. Vedle ptiznivych Géinkd statin( v kritickém stavu spojeném s bakteridlnimi a virovymi infekcemi, zejména
viak pti sepsi, je Gcinek statinG soustfedén na koncentraci regulatornich T-bunék CD4+CD25+. Nejsilnéjsi podptirné argu-
menty pro poufZitf statin(l u kritickych pacientdl jsou nepochybné u sepse. Statiny zabranuji nepfiznivému tcinku intercelu-
larnich adheznich molekul (ICAM-1), dale reguluji produkci cytokin(, oxidu dusnatého a konecné ptiznivé ovliviiuji v sepsi
koagula¢ni kaskddu. Navic ve skupiné [écené statiny byl sniZzen vyskyt a zdvaznost tézké hypotermie p¥i masivni bakterialn{
meningitidé. Mezi nezddouci tcinky statinC pati mitochondridlni dysfunkce a statinovd myopatie.

Prdce byla podporena Vijizkumnym zdmérem MZO 00179906.

Osteoradionekréza mandibuly a Ié¢ba hyperbarickou oxygenoterapii

J. Zapletalov4, J. Holakovsky, K. Hora

IV. intern{ klinika 1. LF UK a VFN Praha
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Karcinom v orofacialni oblasti je signifikantné znagny zdravotni problém. Radioterapie je souasti 1é¢by pro mnoho
typt karcinomu a az 50% pacient zajistuje dlouhodobé preziti. Casto viak dochdzi k postradia¢nimu poskozeni tkang,
které se vyvine o mésice az léta pozdéji. Mandibuldrni osteoradionekréza je nejfrekventovanéjsi publikované postradiaénf
poskozeni. Vyskytuje se az u 60 % ozafenych s odstupem 3-18 mésicti po ukonceni zaFenf, i pozdéji. Dochazi k tézké ische-
mii tkdné, vznika bolestivd indurace, fibréza s navazujici infekci, dochdzf ke snizeni poctu osteoklastil a zejména osteoblastd.
Béznd konzervativni a chirurgicka |écba byva tspésnd. U nehojicich se defektt Ize pomoci hyperbarické oxygenoterapie
(HBO) zvysit ispésnost |écby.

Metodika: Zatim nenf vytvofen jednotny lé¢ebny protokol HBO pro mandibularni osteoradionekrézu (jen v USA je registrovano
na 20 |é¢ebnych protokold). Nejznaméjsi a ve 3/4 piipadll pouzivany je MIAMI protokol. Zahrnuje 3 faze Iécby: I. - 10 expozic
HBO (p¥i zlepseni dal3ich 10 expozic). Il. - p¥i netspéchu |. faze - pred [écbou HBO je provedeno chirurgické osetfeni + nasledné
10 expozic HBO. llI. - p¥i dehiscenci rany - 30 expozic HBO s néslednou parcidlni resekef Celisti a stabiliza¢nf fixaci, poté dalsich
10-20 expozic HBO. 1 expozice HBO je dychani 100% O, v uzaviené barokomore za absolutniho tlaku 2,4-2,5 ATA 90 min ¢is-
tého casu, Tkrat denné. Uveden prehled poctu pacientt |é¢enych na nasem pracovisti v poslednich 9 letech + kazuistika.
Vysledky a zavér: Pozitivn{ efekt 1é¢by HBO je mikroangiograficky a histologicky potvrzen jak v oblasti subkutdnni, periostu,
tak i kostnf dieni v renomovanych zahrani¢nich studiich. Je vysledkem zndmého téinku HBO: (1) zlepSeni neoangiogeneze
a vaskuldrni denzity, (2) zvySeni oxygenace ischemické tkang, (3) dstup laktatu, (4) znovuvytvoreni homeopatickych ele-
ment( a granulace tkdné, (5) podpora epitelizace, (6) podpora lé¢by ATB pfi ptitomné infekci, (7) podpora tdspésnosti chi-
rurgického Fedeni. Dychani normobarického O, je pfi vzniku osteoradionekrézy bez efektu.
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FIREMNIi SYMPOZIA

Sympozium Abbott Laboratories s.r. 0.: Rizikové faktory KV onemocnéni. Je vse tak, jak ma byt?

Je dulezité snizovat TK anebo samotna volba antihypertenziva?
J. Widimsky jr.
Centrum pro hypertenzi Ill. internf kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Y.

Podle novych Doporuceni diagnostiky a |écby arteridlni hypertenze je nejdilezitéjsim opatienim v [é¢bé hypertenze dosa-
Zeni cflovych hodnot TK. Pfesto tato nova doporuceni vyjmenovavaji celou fadu klinickych situaci, ve kterych je diky evi-
denci/dikazim uptednostiiovana jedna t¥ida antihypertenziv pfed druhou. K témto situacim patfi napt¥. hypertenze + sr-
deéni selhani, hypertenze + metabolicky syndrom/zvy3ené riziko diabetes mellitus/diabetes mellitus, hypertenze + fibrilace
sini, hypertenze + hypertrofie levé komory srdeéni aj. Prakticky ve viech vySe zminénych situacich jsou vhodné inhibitory
angiotenzin-konvertujictho enzymu (ACE inhibitory), které tak patfi k zdkladnim t¥{ddm kardiovaskularnich [ékd. Vycet klinic-
kych indikaci se tak v novych doporucenich neustale rozsituje. Hlavnf klinické vyhody ACE inhibitor( jsou nasledujici: snizen{
produkce angiotenzinu Il, sniZzenf aktivity sympatiku, zvySenf sekrece bradykininu, zvyseni produkce prostacyklinu, zlepSeni en-
dotelidIni dysfunkce, zlepSenf inzulinové senzitivity/prevence DM, organoprotektivita. P¥i pouZivani ACE inhibitort v [é¢bé hy-
pertenze bychom méli pouzZivat ldtky s delsim polo¢asem umoziujicim dévkovani Tkrat denné, které navic maji fadu dikazd
o pfiznivém ovlivnéni kardiovaskuldrni (KV) mortality/morbidity. Trandolapril oba tyto pozadavky spliiuje. Studie s vyuZitim
24hodinového monitorovani krevniho tlaku (TK) prokazaly, Ze podavéani{ trandolaprilu Tkrat denné vede k vyraznému snizen{
TKv prabéhu celych 24 hod. Z klinického hlediska je rovnéz dilezité, Ze vyznamny antihypertenzni ticinek trandolaprilu pre-
trvavd v mensi mire i v dalSich 24 hod (mezi 24-48 hod). Tato skute¢nost je klinicky uZite¢nd a pfinosna s ohledem na ¢astou
non-compliance nemocnych k dlouhodobému podavani antihypertenzivnich latek. U trandolaprilu mame dostatek dikazd
o pfiznivém ovlivnéni KV mortality/morbidity. Na zdkladé soucasné evidence/dlkazt se tak zda, Ze k pfiznivému ovlivnéni KV
mortality a morbidity u hypertenze je dillezité nejen dosaZenf cilovych hodnot, ale soucasné i spravny vybér antihypertenziva
v celé fadé klinickych situaci (viz vyse). ACE inhibitory patt k antihypertenznim latkdm s nejvétsim poctem klinickych indikaci.

Tepova frekvence a kardiovaskularni onemocnéni

J. Spinar
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Tepova frekvence predpovida mortalitu u zdravych lidi, u hypertonikd, pacientd po infarktu myokardu, se srde¢nim selhdnim,
s metabolickym syndromem i starSich osob. Klidova tachykardie p¥ispivd ke snizeni délky Zivota. Zda se jedna pouze o odraz
aktivace sympatiku nebo jiné patofyziologické mechanizmy, nenizcela jasné. Proto se zda byt rozumné snizit tepovou frekvenci,
a tim i ndroky myokardu na kyslik. Pfitom ale zvy3ena klidovd frekvence dosud neni povazovéna za vyznamny rizikovy faktor
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Je to tomu tak proto, Ze chybi prospektivni studie prokazujici, Ze snizenf tepové frek-
vence sniZuje i kardiovaskularni a celkovou mortalitu. Obdobné nenf zndmo, jaka tepova frekvence je pro ¢lovéka optimdlnf,
resp. fyziologicka. Ve zviteci FiSi existuje linedrni vztah mezi tepovou frekvenci a délkou Zivota, ¢lovék je viak vyjimkou a Zije
mnohem déle, nez by vypovidala jeho tepova frekvence. Obdobné Zeny maji vy33i tepovou frekvenci nez muzi, presto Ziji déle.
Zasady spravného méfeni tepové frekvence jsou: (1) pfedchdzi 5 min uklidnéni, (2) mé¥eni provadime vsedé, (3) mé¥eni prova-
dime minimalné 30 s, (4) provadime minimélné 2 mé¥eni za sebou. Jizv roce 1945 prokazal Levy, Ze tepovd frekvence je rizikovy
faktor vzniku hypertenze, a v roce 1957 Widimsky popsal, Ze pacienti s mirnou hypertenzi maji témé¥ vzdy zvySenou tepovou
frekvenci. Ve studii GISSI 3 byla tepova frekvence nad 100 tepd/min u nemocnych po infarktu myokardu spojena s 10krat vyssf
mortalitou nez tepova frekvence niz$i nez 60 tepl/min. Dnes je za rizikovy faktor povaZzovana tepova frekvence > 70/min. Snize-
nim zvySené tepové frekvence se snazime ovlivnit jak dmrtnost, tak komplikace, véetné srde¢niho selhani. Nenf viak zatim zcela
jasné, zda-li je ptiznivy ucinek bradykardizujicich 1éki dan spiSe jejich dal$imi farmakologickymi vlastnostmi a sniZeni tepové
frekvence je pouze jejich vedlejsim tGcinkem. Je mnoho Iékd, které ovliviiuji tepovou frekvenci, v kardiologii pozivdme cilené 4 |é-
kové skupiny: (a) kalciové antagonisty verapamilového typu (fenylalkylaminy), (b) beta-blokatory (bez ISA aktivity), (c) digita-
lis, (d) latky blokujici |_kanal (bradiny). V danské studii DAVIT Il byl podavén 878 nemocnym po infarktu myokardu verapamil
v davce 360 mg/den a 897 nemocnym placebo. Lé¢ba byla zahdjena 2. tyden po vzniku infarktu myokardu po dobu 18 mésicd
a nemocni nesméli uzivat beta-blokatory. Mortalita po 1,5 roce p¥i podavani verapamilu byla 11,1% a po placebu 13,8 % (ns),
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riziko vyskytu velkych kardiovaskuldrnich ptihod byl niz8i 0 20% (p = 0,03) ve prospéch verapamilu. V mezindrodni studii IN-
VEST u 22 576 nemocnych po infarktu myokardu byla |é¢ba zaloZena na verapamilu spojena se stejnym vyskytem Gmrti, re-
infarktd ¢i cévnich mozkovych ptihod jako [é¢ba zaloZena na atenololu. P¥i 1é¢bé verapamilem v8ak vznikl signifikantné méné
novy diabetes mellitus a diabetici méli signifikantné méné kardiovaskularnich p¥thod. Bradykardizujici 1éky v 1é¢bé nemocnych
po srde¢nim infarktu vykazuji kromé sniZenf tepové frekvence také dalsi farmakologické vlastnosti - zvy3enf staZlivosti, snizen{
sympatické aktivity, vazodilataéni tcinky, a proto mé i jejich podavéni své jasné indikace i kontraindikace. Digitalis je indiko-
van u fibrilace sini, beta-blokatory vétsiné nemocnym, predeviim se srde¢nim selhdnim, verapamil u nemocnych bez srde¢niho
selhdni s diabetem ¢i metabolickym syndromem a vzdy u kontraindikace beta-blokatord, ivabradin jesté jasné indikace nema.

Kombinacni lécba hypertenze ve svétle studie STAR

H. Rosolova

Centrum preventivn( kardiologie Il. interni kliniky LF UK a FN Plzeri

Nejc¢astési aterosklerotické vaskularni nemoci, tj. kardiovaskularni nemoci (KVN), a nej¢astéjsi metabolické nemoci, tj. diabe-
tes mellitus 2. typu (DM2T) a prediabeticka stadia (metabolicky syndrom a porusena glukézova homeostaza: porusena glu-
kézova tolerance nebo porusend lacna glykemie), se vyskytuji velmi ¢asto soucasné. Epidemiologické studie prokazaly, Ze Zeny
diabetic¢ky maji 3-4krat vy33i a muzi diabetici 2-3krat vyssi vyskyt KVN oproti osobam bez diabetu; 80% diabetikd umird na
KVN. Nemocni s KVN maji zase ¢astéjsi vyskyt metabolickych poruch véetné DM2T. Ze viech téchto dlvodd je tfeba patrat
po kardiovaskularnich i metabolickych rizikovych faktorech spole¢né. Zasadni krok v prevenci KVN a DM2T je spravna lécba
hypertenze vhodnymi antihypertenzivy u osob s vysokym kardiometabolickym rizikem, napt. u hypertonikd s diabetem nebo
u nemocnych s metabolickym syndromem aj. Lé¢ba hypertenze standardnimi antihypertenzivy, tj. thiazidovymi diuretiky a be-
ta-blokdtory, zhorsuje inzulinovou senzitivitu i lipidovy profil. Preferovana by méla byt novéjsi antihypertenziva - inhibitory re-
nin-angiotenzinového systému - ACE inhibitory nebo sartany - a blokatory kalciového kandlu (pfedevsim fenylalkylaminy),
které nenaruduji metabolizmus lipid( a glukdzy a snizuji zvySenou sympatickou aktivitu. Do kombinované terapie je pak mozno
ptidat nizké davky kardioselektivnich beta-blokdtor nebo diuretik (nejlépe metabolicky neutrdintho indapamidu) nebo cen-
tralné plsobicich antihypertenziv se sympatolytickym tc¢inkem. Studie STAR (The Study of Trandolapril-verapamil And insu-
lin Resistance) prokdzala, ze kombinovand terapie trandolaprilem v ddvce 2-4mg a verapamilem v dévce 180-360 mg denné
vyznamné snizila hladinu glykemie ve 2. hod oralntho glukézového toleranéniho testu, hladinu glykovaného hemoglobinu i in-
zulinu v plazmé u nemocnych s metabolickym syndromem a hypertenzi, zatimco kombinovana terapie losartanem 50-100 mg
a hydrochlorothiazidem v davce 12,5-25 mg denné tyto parametry vyznamné zvysila. Terapie trandolaprilem v kombinaci s ve-
rapamilem vyznamné sniZila vznik nového DM2T v pribéhu studie a byla hodnocena jako velmi vhodnd lé¢ba pro nemocné
s metabolickym syndromem a hypertenzi. Nova Doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) a Evropské asociace pro
studium diabetu (EASD) oznacuji KVN a DM za dvé strany jedné mince. Tato doporucent jsou vyzvou pro lékare v praxi, aby pe-
¢ovali o své nemocné komplexné a mysleli na soucasny vyskyt KVN a metabolickych poruch. Studie STAR pFispéla svym vysled-
kem ke spravnému vybéru antihypertenziv pro osoby s hypertenzi a metabolickym syndromem.

Uvod do studie SCOUT. Vysledky lé¢by sibutraminem v inicialni Sestitydenni fazi studie SCOUT

S. Svadina

Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Vysledky studie SCOUT jsou s napétim ocekdvany. V3ichni |ékati se totiz setkdvaji ve svych praxich s obéznimi pacienty, kteff
jiz kardiovaskularni onemocnéni majf a jsou v riziku opakovénf( kardiovaskuldrni pfihody nebo s pacienty jesté bez projevi
kardiovaskuldrniho onemocnéni, ale s vysokym rizikem jeho vyskytu. U téchto pacient( je dnes nejuzivanéjsi a dobve tolerované
antiobezitikum sibutramin kontraindikovano. Prvni publikované vysledky studie SCOUT se tykaji tivodniho obdobi lécby pred
randomizaci na placebovou a sibutraminovou vétev. Do studie bylo zahrnuto 10 742 pacient(, z nichz 97 % mélo kardiovas-
kuldrni onemocnéni, 88 % hypertenzi a 84% diabetes 2. typu. Béhem Sesti tydnt podavani sibutraminu poklesla hmotnost
0 2,2kg; obvod pasu o0 2,0cm u muz a 2,9 cm u Zen, systolicky krevn{ tlak poklesl o 3,0 mmHg a diastolicky o 1,0 mmHg.
Pulzova frekvence se zrychlila o 1,5 pulzu za min. V8echny zmény byly statisticky signifikantni na hladiné (p = 0,001). Vzestup
krevniho tlaku (vzestup p¥i opakovaném méfeni o 10 mmHg) byl zjistén pouze u 4,7 % osob. Celkem u 26 pacient( byla zazna-
menana kardiovaskularni pfihoda v uvedenych prvnich esti tydnech studie, coZ odpovida vyskytu v placebovych vétvich jinych
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kardiovaskuldrnich studii. ZvySeni krevniho tlaku je moZno o¢ekavat u nizkého procenta pacientt, obvykle do 10%. Vét3i pro-
cento pacientt se vzestupem je u normotonikd a nejvy3si u diabetik(i s normotenzi. U hypertonik(i naopak prevazuje centralnf
sympatikolyticky efekt sibutraminu. Inicidlni sledovani ve studii SCOUT ukazalo, Ze u pacient(, u kterych je dnes podani kon-
traindikovano, je efekt sibutraminu velmi vyhodny. Komplikace 1é¢by jsou velmi vzacné. Minimalni komplikace Ize napt. oce-

kavat u kardiakd na [écbé betalytiky. Rovnéz u hypertoniki jsou vedlejsi icinky méné vyjddieny a krevni tlak obvykle klesa. Si-
butramin je podle této ¢ésti studie vhodny pro uzivani u vysoce rizikové populace s rizikem dal3ich kardiovaskularnich ptihod.

Symposium AstraZeneca Czech Republics.r.o.

Diabeticky pacient a statiny

M. Fejfusa

Oddgleni vieobecné interny a klinika kardiologie Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Kdyz Benting a Best ve 20. letech minulého stoleti v kanadském Torontu objevili inzulin, byli pfesvédceni, Ze problém cuk-
rovky je vyfeSen. Méli v8ak jen ¢dste¢nou pravdu - pokud léka¥ nebo pacient neudéla chybu, nemélo by dojit k tmrti z hypo-
nebo hyperglykemie, aviak chronicky pribéh tohoto onemocnéni zpisobuje mikro- a makroangiopatie, které jsou ¢asto fa-
talni. Metabolizmus lipid( je u diabetika odlisny od metabolizmu pacient(i bez diabetu. V disledku relativniho nedostatku
inzulinu dochazf ke zvysené produkci VLDL v jatrech a k poruseni clearence ¢astic bohatych na triglyceridy v plazmé. Na zhor-
Seném odbouravénf lipoproteidt se podili téZ snizend plazmatickd i tkdriovad hladina lipoproteinové lipazy. Typicky lipido-
gram diabetika je charakterizovan zvy3enymi triglyceridy, snizenym HDL-cholesterolem a zvySenym mnozstvim malych denz-
nich LDL ¢astic. U diabetika je porusen téz postprandidlni metabolizmus lipoproteid{l. Na rozvoji aterosklerotickych zmén
diabetikd se podili neenzymaticka glykace proteind, pfi¢emz mira glykace je zavisla na stupni hyperglykemie. Glykace LDL
inhibuje klasické odbourdvani LDL ¢éstic cestou LDL receptort a je patogenetickym podkladem mikro- i makroangiopatie.
U zdravych osob vede reverzn{ transport cholesterolu k uvolnénf cholesterolu z perifernich tkdnf, jeho transportu plazmou
a kone¢né odbouraniv jatrech. Glykace HDL u diabetikd vede k porugeni tohoto transportu. Hyperglykemie usnadriuje oxi-
dabilitu LDL ¢astic, coz akceleruje pribéh aterosklerotickych zmén. Histologicky a patologicko-anatomicky obraz atero-
sklerdzy je stejny jako u nediabetikl. Aviak odlisna je epidemiologie a klinicky obraz. Kardiovaskularni onemocnéni jsou
u diabetikd ¢astéjsi a ¢asnéjsi, maji zavaznéjsi pribéh a castéji se vyskytuji atypické symptomy. Z uvedeného vyplyva dalezi-
tost intenzivn( 1é¢by dyslipoproteinemie u diabetikd. Studie s rosuvastatinem (Crestor) prokazaly tcinnéjsi ovlivnéni poruch
metabolizmu lipidd nez dosud uZivané statiny. Tato skute¢nost byla dokumentovédna u diabetikd ve studiich URANUS, AN-
DROMEDA a CORALL a u osob s metabolickym syndromem ve studii COMETS. Rosuvastatin je pokrokem v 1é¢bé poruch
lipidového metabolizmu a tc¢innym lékem k ovlivnéni osudu osob s diabetem.

Role statint v kardiovaskularni chirurgii. Pohled chirurga a kardiologa

M. Simek, P. Marcian
Kardiochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Inhibitory 3-hydroxy-3-metylglutaryl coenzymu A (HMG-CoA) reduktézy (statiny) predstavuji dnes nejcastéji podavana
hypolipidemika. Na podkladé Fady velkych studif bylo prokazano vyznamné snizeni jednotlivych kardiovaskularnich komplikacf
(amrti, infarkt myokardu, cévni mozkova ptrihoda) pfi podéni statind, a to jak v rdmci sekundarni, tak i primarni prevence.

Metoda: U nemocnych, ktetf podstoupili chirurgickou revaskularizaci myokardu (CABG), byl opakované prokazan pozitivn{
vliv statini na zpomaleni progrese aterosklerdzy Zilnich i tepennych $tép. To se odrazilo v jejich zlepsené dlouhodobé prii-
chodnosti a vyznamnému poklesu nutnosti opakovanych korondrnich intervenci. Navic bylo predoperacni podani statin(
u stejné skupiny nemocnych spojeno se signifikantnim poklesem 30denni mortality a morbidity (incidence fibrilace sini a re-
nédlniho selhdnf) ve srovnani s nemocnymi, kterym statiny nebyly poddny nebo byly vysazeny v poopera¢nim obdobi. V p¥i-
padé chlopennich vad je stdle diskutovana otdzka vlivu statindl na zpomaleni progrese degenerativni kalcifikace aortdln{
chlopné ¢i degenerace implantovanych biologickych chlopnf. Novéji se ukazuje, Ze i ve skupiné nemocnych operovanych pro
chlopennivadu bylo podani statin(i spojeno rovnéz se signifikantnim snizenim 30denni mortality a morbidity téchto nemoc-
nych (cévni mozkova pfihoda, rendlni selhanf), podobné jako u nemocnych po CABG. Podanf statind u nemocnych po trans-
plantaci srdce je spojeno se zpomalenim korondrni vaskulopatie, kterd je projevem chronické rejekce. Dlouhodob4 lé¢ba sta-
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tiny vede k signifikantné del$imu p¥eZivdni nemocnych po srdec¢ni transplantaci. Pozitivni efekt statini na zpomaleni progrese
b¥isnich a hrudnich vydutf je stéle vice diskutovan. Na druhou stranu byla jiz prokdzéna nizsi dlouhodoba mortalita nemoc-
nych po nahradé bfisni aorty pro vydut, pokud dlouhodobé uZivali statiny. Novéjsi studie ukazaly, Ze témér 25% nemocnych
indikovanych k CABG nemd [é¢bu statiny, u 50 % nemocnych nejsou statiny poddvany béhem hospitalizace a vice nez 30%
nemocnych je propusténo do domaci péce bez jejich preskripce. Suboptimalni [éc¢ba statiny stoji u této rizikové skupiny ne-
mocnych za nérdstem kardiovaskuldrnich komplikaci véetné imrti ve srovndnf se skupinou s optimalizovanou [é¢bou statiny.
Zavér: Primarn{ mechanizmus tcinku statin( ovliviiujici syntézu cholesterolu a regulaci lipoproteinti je dlouhodobé zndm, nic-
méné za Fadou Gcinkd uvedenych vyse stojf jejich pleiotropni efekt ovliviiujici procesy zdnétu, hemostdzy a angiogeneze. Zlep-
Senf chirurgické techniky, Sirsi pouziti tepennych $tépl a zejména optimalizovana lécba statiny stoji za vylepsenim vysledkd
kardiovaskularnf chirurgie v poslednich 15 letech z pohledu kratkodobé i dlouhodobé mortality a morbidity nemocnych.

Statiny u pacienta s korondarni intervenci

J. Veselka
Kardiologické oddéleni Kardiovaskuldrniho centra FN Motol, Praha

Rada primarné preventivnich i sekundarng preventivnich studii prokazala pozitivni efekt statint ve snizeni kardiovaskularni
mortality i morbidity. Zatimco pozitivni efekt statind byl v minulosti pfisuzovadn ptedevsim jejich schopnosti snizit hod-
noty cholesterolu, v poslednich letech se objevila fada studii zddrazriujicich na cholesterolu nezavislé pozitivni Gcinky sta-
tind (,,pleiotrophic” effects). Ukdzalo se, Ze statiny maji kromé jiného p¥imy lcinek na apoptdzu, adhezi desticek, funkci
endotelu, angiogenezu, stabilitu aterosklerotického platu, zdnétlivou reakci a ischemické reperfuzni poskozeni. Na zédkladé
nékolika observaénich studif a metaanalyz s pozitivnim vysledkem ve smyslu sniZzenf periprocedurélniho infarktu myokardu
pfi perkutdnni koronarni intervenci (PCl) u pacientd ptedlécenych statiny byly provedeny nékteré randomizované studie.
Tyto studie (napt. fada studif ARMYDA nebo NAPLES Il) prokazaly sniZzeni pravdépodobnosti proceduralniho infarktu myo-
kardu pti PCl predevsim u nemocnych s akutnim koronarnim syndromem. U stabilnich nemocnych nejsou dostupnd data
konzistentnf a nelze je pfesné interpretovat (ndmi provedend randomizovand studie neprokézala pozitivni efekt 48hodino-
vého predléceni atorvastatinem u stabilnich nemocnych). Nicméné se zd4, Ze s rostoucim periprocedurdlnim rizikem ne-
mocného stoupd i protektivni efekt statindl podanych pted PCl. Je pravdépodobné, Ze soucasna neliplna evidence bude
v budoucnu doplnéna o velké randomizované studie, které nam pfinesou definitivni rozuzleni tohoto problému.

Symposium Bayer, s.r. 0.

Farmakologicky profil rivaroxabanu

J. Kvasni¢ka

Trombotické centrum VVFN Praha

Rivaroxaban je nové antikoagulans ze skupiny tzv. xaband. Pisobf jako pfmy, perordlné tcinny inhibitor koagula¢niho f. Xa.
Zatim je indikovan v ddvce 10 mg denné k profylaxi perioperacnf Zilni trombdézy po pldanovanych velkych ortopedickych opera-
cich - totalni ndhradé kycelntho kloubu (délka 1é¢by 28-35 dnf) nebo kolenniho kloubu (délka l1é¢by 14 dnf). V dal3ich indika-
cich - akutni koronarni syndrom, prevence ischemického iktu p¥i fibrilaci sini, 1é¢ba Zilniho tromboembolizmu a profylaxe Ziln{
trombdzy u akutné interné nemocnych probihaji zatim klinické zkousky I1. nebo IIl. faze. Uéinek a snasenlivost rivaroxabanu
byl zatim v povolenych indikacich s velmi dobrym efektem porovnan se standardni profylaxi nizkomolekuldrnim heparinem
enoxaparinem v davce 40 mg (nebo 2krat 30 mg) denné. Po chemické strance se jednd o 5-chloro-N-[[2-ox0-3-[4-(3-oxomor-
pholin-4-yl) phenyl] oxazolidin-5-ylJmethyl] thiophene-2-carboxamid se sumarnim vzorcem C,;H CIN.O.S a molekulovou
hmotnosti 435,882 g/mol. Véze se viceméné selektivné jen na koagulaéni f. Xa, a to prostfednictvim interakce mezi jeho cen-
tralnim oxazolidinonovym centrem a chlorothiofenovou a morfolinovou doménou. Po této vazbé zabrariuje dalsi generaci
trombinu. Farmakodynamické vlastnosti: Rivaroxaban v p¥imé zavislosti na ddvce blokuje aktivitu f. Xa, volného i v komplexu
protrombinkindzy, a prodluzuje PT, aPTT ¢& HepTest (anti Xa). Maximaln{ inhibice aktivity f. Xa se pohybuje v rozmezi mezi
22% a 68% (v zdvislosti na davce) a setrvava priblizné po dobu 12 hod. P¥i denni ddvce 10 mg je jeho aktivita stejnd jako 1. den
i dny ndsledujici a generace trombinu je inhibovana 24 hod. Jeho antikoagula¢ni aktivitu nenf proto tfeba pfi doporucené
ddvce laboratorné sledovat. V p¥ipadé potteby je v8ak mozno pouZit vySetieni PT (nejlépe reagens Neoplastin Plus®, Stago,
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Francie) a vysledek hodnotit v sekundéch, kdy dochazi k prodlouzeni z normalni hodnoty 13 s na 25 s. Ve studiich in vitro
neovliviioval rivaroxaban indukovanou agregaci trombocyt(, expresi P-selektinu nebo GPIIb/Illa. Farmakokinetické vlast-
nosti: Maximdlni plazmatické koncentrace rivaroxabanu byva dosaZzeno v rozmezi 2,5-4 hod po spolknuti. Velikost plochy
pod k¥ivkou (AUC) p¥imo odpovidd mnoZstvi podané davky, pficemz v organizmu nedochdzi k jeho kumulaci. V cirkulaci ne-
byla zjisténa pFitomnost jakychkoliv jeho farmakologicky aktivné pasobicich metabolitl. Eliminace je jen do uréité miry ovliv-
néna ¢innostf ledvin (kontraindikace aZ p¥i poklesu CLCR < 15ml/min) ¢ souc¢asnym podavanim velmi silnych inhibitord cy-
tochromu P450 3A4, nebo P-glykoproteinu. Rivaroxaban je vylu¢ovan ze 2/3 ledvinami (36 % z podané dévky je touto cestou
vylouceno v nezménéné podobé), zbylé mnoZstvi je vylouceno jatry a poté stolici. Biologicky polocas rivaroxabanu je v rozmezf
5,7-9,2 hod; u seniort pak 9-13 hod. Dle dosavadnich zkuSenosti se ukazuje, Ze vysledné farmakokinetické vlastnosti rivaro-
xabanu se vyraznéji neméni v zavislosti na télesné hmotnosti. Zatimco u osob s hmotnosti nad 120 kg nebyla maximélni plaz-
maticka koncentrace zménéna viibec, u osob do 50 kg byla zvySena o 24%, s ¢imz korelovalo i mirné prodlouzeni PT o 15%,
coZ nenf povaZzovéano za klinicky vyznamné. Dobfe je sndSen i osobami s lehkou jaternf dysfunkei (do stadia Child-Pugh t¥idy
B). Lékové interakce: Absorpce rivaroxabanu se zvyuje pfi sou¢asném pijmu potravy; lé¢ivo by proto mélo byt poddvano na-
la¢no. Kinetické vlastnosti nejsou nikterak ovlivnény ranitidinem ¢&i jingmi latkami ovliviiujicimi kyselé Zzaludeéni pH. Farma-
kokineticky profil rivoroxabanu nebyl v doporuéované davce vyraznéji ovlivnén ani souc¢asnym podavanim kyseliny acetylsa-
licylové. U zdravych dobrovolnik(i nebyla popsédna ani jakakoliv interakce s naproxenem v dennf ddvce 500 mg. Rivaroxaban
rovnéz nikterak neinteragoval s digoxinem. V pfipadé souc¢asného podani nizkomolekuldrniho heparinu bylo mozné pozoro-
vat aditivni Gc¢inek ve smyslu vyraznéjsi inhibice aktivity f. Xa. Za kontraindikované je tedy dle SPC pt¥ipravku povazovano jen
soucasné systémové poddvani azolovych antimykotik (jako jsou ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol a posakonazol) nebo
inhibitort protedz HIV (napt. ritonavir).

Podporeno VZ MZ VFN 2005.

Symposium Teva Pharmaceuticals CR, s.r. o.: Komplexni intervence rizikovych faktori

Diabetes mellitus: Ié¢ebné pristupy

S. Svadina

I1l. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Uvod: Diabetes mellitus je nejvice aterogenni komponentou metabolického syndromu. Komplexnf intervence by tedy vzdy
méla byt zaméfena na prevenci i [é¢bu diabetu.

Piehled problematiky: Preventivni opatteni branici rozvoji diabetu 2. typu vyuzivaji opatteni reZimovd (pravidelnd fyzickd
aktivita, omezenf{ p¥ijmu Zivocisného tuku, zejména uzenin, a daldi dietni opattenf) a |écebnd (¢asné podani metforminu, ale
i akarbézy, antiobezitik a inzulinovych senzitizérd, bariatrickd chirurgie). Studie posledni doby ukazaly, Ze vyraznou prevenci
kardiovaskuldrnich komplikaci diabetu je ¢asna lé¢ba po zjisténi diabetu 2. typu. Tzv. extenze studie UKPDS ukézala, Ze
¢asna intervence hyperglykemie miZe vést k snizeni kardiovaskularniho rizika jesté po vice nez 10 letech. SloZitéjsi je situace
u diabetikd s del3im trvanim onemocnéni. Tam je tfeba predevdim branit hypoglykemiim a kompenzace docilit Setrnym po-
stupem. V soucasné dobé je optimalni vyuzivat pti volbé antidiabetik algoritmus konsenzu EASD a ADA publikovany v roce
2009, ktery za zakladnf lék povaZuje metformin a podle tispésnosti kompenzace je pak dale volena |é¢ba derivaty sulfonylu-
rey, inzulinovymi senzitizéry, inzulinem a inkretinovymi analogy. Velmi dilezita je u diabetika i intervence dal3ich rizikovych
faktord, predevdim hypertenze, dyslipidemie a obezity.

Zavér: Pro prevenci kardiovaskuldrnich komplikaci diabetu jsou dnes dulezité 3 postupy: (1) prevence diabetu, (2) ¢asna
[écba po vzniku diabetu a (3) komplexnf intervence dalSich rizikovych faktor(i u diabetika.

Symposium Zentiva k. s.: Losartan znamy neznamy

Antihypertenzni Gcinky sartan(i/losartanu
J. Widimsky jr.
Centrum pro hypertenzi Ill. internf kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Antagonisté angiotenzinovych receptor(i typu 1 (AT -blokatory, sartany) patfi k zékladnim antihypertenznim latkdm
vhodnym jak pro monoterapii, tak pro kombina¢ni lé¢bu viech stupfiti hypertenze. Velkou vyhodou sartand je velmi
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dobra tolerance a adherence nemocnych k 1é¢bé. Vyhodné jsou i metabolické tcinky sartant (sniZzenf inzulinové rezis-
tence, sniZenfi rizika nové vzniklého diabetes mellitus). Nejptesnéjsi posouzeni antihypertenzniho Gcinku v klinické praxi
poskytuje 24hodinové monitorovani krevniho tlaku (AMTK). Proto jsou v tomto kontextu zajimavé vysledky neddvné me-
taanalyzy (Fabia et al, J. Hypertension 2007) antihypertenzniho ucinku sartand. Podle vysledkl této metaanalyzy (zalo-
Zené jen na studiich s AMTK) se zd4, Ze mezi sartany mohou existovat p¥i poddvani Tkrdt denné urcité rozdily antihy-
pertenzn{ Gcinnosti. Nejvyssi, resp. nejnizsi icinnost v této metaanalyze mél olmesartan, resp. eprosartan. Mezi dal$imi
sartany nebyly zjiStény zjevné rozdily. V nasi nedavné praci jsme sledovali vliv Sestimési¢niho podavani losartanu na cen-
tralni (Sfygmocor) i periferni krevni tlak (AMTK) a aortdlni rigiditu (Sfygmocor) u mirné esencialni hypertenze. U v3ech
nemocnych byl podavan losartan Tkrat denné v davce 100 mg. Monoterapie losartanem vedla k vyznamnému po-
klesu TK v ordinaci (133 + 11/77 + 6 mmHg vs 140 + 7/81 + 7 mmHg, p < 0,05), 24hodinovy TK (128 + 7/76 + 6 vs
141+ 5/85 + 6 mmHg, p < 0,05), denntho i noéniho TK. Podavén( losartanu vedlo rovnéz k signifikantnimu snizenf central-
ntho TK (118 £ 9/78 + 6 mmHg vs 128 + 11/82 + 8 mmHg, p < 0,05). Lécba losartanem vyznamné snizila rovnéz parametry
aortélni rigidity: PWV (7,3 £ Tm/svs 7,8 + Tm/s, p<0,05) a AIX (13 £ 15vs 19+ 12%, p < 0,05). Sartany jsou jednou z nej-
dalezitéjsich t¥d antihypertenziv diky vyznamnému antihypertenznimu tcinku, metabolickym tcink&im, velmi dobré tole-
ranci a evidenci o pfiznivém ovlivnéni kardiovaskuldrni morbidity a mortality. Losartan p¥i podavani Tkrat denné vyznamné
snizuje 24hodinovy TK, denni i noéni TK. Dalsi vyhodou losartanu je kromé ptiznivé klinické evidence (napt. studie LIFE, RE-
NAAL) i snizenf centralniho krevniho tlaku a aortalnf rigidity. Losartan je tak indikovdn nejen u mirné, ale i stredné tézké
a tézké hypertenze.

Lécba nemocnych nad 80 let a/nebo s izolovanou systolickou hypertenzi ACE inhibitorem
ramiprilem nebo All antagonistou losartanem - vysledky studie CORD

J. §pinar‘,_j. Vitovec?, M. Souéek?, L. Dusek*, T. Pavlik* v zastoupeni Fesiteld studie CORD

" Internf kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

21. interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

211. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

* Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Pirodovédecké fakulty MU Brno

Studie CORD A randomizovala 4 016 nemocnych s krevnim tlakem (TK) < 160/100 mm Hg, kte¥ byli 1é¢eni ACE inhibi-
torem > 3 mésice a nemocni byli v jeden den pfevedeni na [é¢bu losartanem. Studie CORD B srovnala ramipril a losar-
tan u 3 813 hypertonikd. 419 (5,3 %) bylo starsich 80 let. Priimérny vék téchto nemocnych byl 83,5 let ve studii CORD A
a 83,1 let ve studii CORD B. Priimérny systolicky krevnf tlak se nelisil u nemocnych pod 80 let a u seniord (147,2 mm Hg vs
146,4 mm Hg, p = 0,48), diastolicky krevnf tlak byl signifikantné nizsi u seniorti (87,7 mm Hg vs 85,3 mm Hg, p < 0,001)
ve skupiné A a systolicky krevn tlak byl vy8si u senior(i (155,9 vs 159,9 mm Hg, p < 0,001) a diastolicky podobny (93,2 vs
92,5 mm Hg) ve skupiné B, tedy v obou p¥ipadech méli senioti vy33i pulzni tlak. TK poklesl po 12 mésicich 0 13,7/8,8 mm Hg
u nemocnych < 80 a 0 12,2/7,3 mm Hg u nemocnych > 80 let ve skupiné A (ns) a 0 21,9/13,7 vs 21,2/13,8 mm Hg u ne-
mocnych lé¢enych ramiprilem a o 21,8/13,5 vs 26,7/13,6 mm Hg u nemocnych lé¢enych losartanem (p < 0,02 pro TKs
u nemocnych |é¢enych losartanem). Systolicky krevni tlak v stoje se nelisil u osob < 80 let a u seniort (146,3 mm Hg
vs 146,1 mm Hg, p = 0,48), ale diastolicky krevn{ tlak byl signifikantné nizsi u senior(i (87,3 mm Hg vs 84,7 mm Hg,
p < 0,001) ve skupiné A a systolicky krevni tlak byl vy33i u seniort (155,3 vs 159,2 mm Hg, p < 0,001) a diastolicky podobny
(92,4 vs 91,7 mm Hg) ve skupiné B, tedy opét pulzni tlak byl vzdy vy33i u senior(. Krevni tlak v stoje poklesl po 12 mésicich
0 13,1/8,4 mm Hg u nemocnych < 80 a o 12,4/7,0 mm Hg u nemocnych > 80 let ve skupiné A (vSe ns) a 0 21,4/13,1 vs
20,6/12,7 mm Hg u nemocnych lé¢enych ramiprilem a 0 21,6/12,8 vs 24,4/11,9 mm Hg u nemocnych lé¢enych losartanem
(v8e ns). Pacienti > 80 let méli ¢astéji zvyeny kreatinin (11,2% nad normou ve skupiné A, 14,2 % ve skupiné B) a zvy3enou
glykemii (21,3 % ve skupiné A, 31,1% ve skupiné B nad normou). Vyskyt nezadoucich tGcinkd byl v obou skupinédch stejny.
1541 (19,7 %) mélo izolovanou systolickou hypertenzi. Primérny vék téchto nemocnych byl 64,9 let ve skupiné Aa 62,5 let
ve skupiné B [priimérné o 4 roky starsi nez nemocnf se systolicko-diastolickou hypertenzi (p < 0,001), 56,8 % tvotily Zeny
vs 49,3 % u nemocnych bez ISH (p < 0,001)]. TK vsedé byl 148,2/80,6 u nemocnych s ISH vs 146,7/90,0 mm Hg u ne-
mocnych bez ISH ve skupiné A (p = 0,008 pro TKs a < 0,001 pro TKd) a 150,5/80,8 vs 157,7/96,5 mm Hg (p < 0,001 pro
TKs i TKd). Krevni tlak poklesl 0 13,5/3,1 mm Hg u nemocnych s ISH oproti 13,6/10,6 u nemocnych bez ISH (p = 0,9 pro
TKs a < 0,001 pro TKd) ve skupiné A a o 15,4/2,8 oproti 23,7/16,9 (p < 0,001 pro TKs i TKd) ve skupiné lé¢ené rami-
prilem a 0 16,7/2,7 oproti 23,5/16,1 mm Hg (p < 0,001 pro TKs i TKd) ve skupiné [é¢ené losartanem. Zména v krev-
nim tlaku vstoje byla 13,0/3,7 mm Hg u ISH nemocnych oproti 13,1/9,9 mm Hg (p < 0,001 pro TKd) u nemocnych bez
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ISH a o0 15,4/3,7 vs 23,1/15,9 ve skupiné |é¢ené ramiprilem (oboje p < 0,001) a 0 16,9/2,7 vs 23,0/15,1 ve skupiné |é-
¢ené losartanem (p < 0,001 pro TKs i TKd). Ve skupiné A (n = 870) 511 (58,7 %) pteslo do normotenze, 310 (35,6%)
zGstalo s izolovanou systolickou hypertenzi a 49 (5,6 %) preslo do mirné hypertenze. U nemocnych léenych ramipri-
lem (n = 364) 225 (61,8%) preslo do normotenze, 111 (30,5%) zlstalo v ISH a 28 (7,7%) pteslo do mirné hypertenze.
U nemocnych |é¢enych losartanem (n = 307) 198 (64,5%) pteslo do normotenze, 92 (30,0%) zistalo v ISH a 17 (5,5%)
preslo do mirné hypertenze. Pacienti nad 80 let maji ¢astéji rendlnf insuficienci a vy3si hladiny glykemie a maji vy-
znamné vy33i pulznf tlak. Lé¢ba losartanem i ramiprilem je u nich bezpecnd, losartan mél hrani¢né lepsi efekt na systo-
licky krevni tlak. Pacienti s izolovanou systolickou hypertenzi byvaji starsf a castéji jde o zeny. Lécba ramiprilem i losar-
tanem vede k vyznamnému poklesu TKs, doprovdzenému jen mirnym poklesem TKd a 50 % nemocnych mélo po 1é¢bé
TK < 140/90 mm Hg.
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