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NEFROLOGIA

9. Analyza pulzni viny u pacienti s terminalnim selhanim ledvin a zdravych osob

Goldmannova D, Gajdova J, Karasek D
lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Méfeni tuhosti cévni stény pomoci analyzy pulzni viny je neinvazivni metoda k posouzeni kardiovaskular-
niho rizika. Cilem nasi prace bylo zhodnoceni parametri pulzni viny a zakladnich metabolickych parametrd u pa-
cientl s termindInim selhdnim ledvin a zdravych osob. Metodika: Do studie bylo zahrnuto 31 pacientl s termi-
nalnim selhanim ledvin a 26 zdravych osob. U viech osob jsme provedli méfeni tuhosti cévni stény, krevni odbér
zakladnich metabolickych parametrd a rozbor anamnestickych udaja. Vysledky: U pacientt s terminalnim selhanim
ledvin jsme prokazali signifikantné vy3si hodnoty parametr( pulzni viny (Aortic PP — centralni krevni tlak, PWV —
rychlost pulzni viny). Aortic PP koreloval pozitivné s vékem (r = 0,49, p < 0,05), BMI (r = 0,33, p < 0,05), systolickym
krevnim tlakem (r = 0,60, p < 0,05), délkou trvani hypertenzni nemoci (r = 0,61, p < 0,05). PWV korelovala pozitivné
s vékem (r = 0,36, p < 0,05), BMI (r = 0,49, p < 0,05), systolickym krevnim tlakem (r = 0,43, p < 0,05), délkou trvani
hypertenzni nemoci (r = 0,49, p < 0,05), délkou trvani diabetes mellitus (r = 0,61, p < 0,05), kyselinou mocovou
(r=0,30, p < 0,05). Zavér: Pacienti s terminalnim selhanim ledvin maji signifikantné vy3si hodnoty Aortic PP a PWV.
Prokazali jsme pozitivni korelaci parametr(i hodnoticich tuhost cévni stény s vékem, krevnim tlakem, BMI, délkou
trvani diabetu a kyselinou mocovou.

10. Non compliance u pacienta po transplantacii oblicky

Laukova Valachova S', Dedinska I', Laca L', Palkoci, B, Miklusica J', Skalova P', Makovicky P? Galajda P?,
Mokan M sr?

"'Chirurgickd klinika a transplantacné centrum Jesseniovej LF UK a UN Martin
2| internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin

Uvod: Transplantécia oblicky predstavuje jednu z moznosti lie¢by pacientov so zlyhanim obli¢iek. Spolupraca pa-
cienta vo vztahu k uzivaniu imunosupresie po transplantacii oblicky na vyznamny vztah k prezZivaniu tak Stepu,
ako aj pacienta. Material a metddy: V stibore 290 pacientov po transplantécii oblicky sme identifikovali pacien-
tov spifiajucich kritéria pre non compliance. U pacientov sme zistili vek, funkciu $tepu, pritomnost donor $pecific-
kych protilatok pritomnost, resp. nepritomnost rejekcie Stepu a dévod non compliance. Vysledky: V stibore sme
identifikovali 42 pacientov s non compliance (14,5 %). Naj¢astejSim dévodom non compliance bolo zabudanie uzit
lieky a neziaduce ucinky imunosupresie. Vsetci pacienti mali pozitivitu v najmenej v jednej donor Specifickej pro-
tilatke. Funkcia Stepu bola u vietkych non compliance pacientov zhorsend. Zaver: Z nasich vysledkov vyplyva, ze
non-compliance je vysoko aktudlny medicinsky problém a méze vyrazne vplyvat na zlyhanie funkcie transplanto-
vanej oblicky.



10 ‘ Zbornik abstrakt

11. Hemodialyza s pouzitim ,high cut-off“ membran u renalniho selhani pf¥i mnohocetném
myelomu - 3leté zkusenosti

Orsag J', Kosatikova Z',Hruby M', Pika T?, Minafik J?, BaCovsky J?, Krhovska P? Lochman P?, Krej¢i K', Kli-
¢ova A', Zamboch K', Schubertova M', S¢udla V', Papajik T2, Zadrazil J’

"Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
2 Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc
3 Oddeéleni klinické biochemie a imunogenetiky LF UP a FN Olomouc

Uvod: Akutni selhani ledvin (ASL) vyzadujici hemodialyzu nalézame u 10 az 20 % pacient s mnohocetnym myelo-
mem (MM). Jeho nej¢astéjsim podkladem je odlitkova nefropatie nasledkem akumulace monoklonélnich volnych
lehkych fetézcd (VLR). Rychla redukce koncentrace VLR mé zasadni vyznam pro zlep3eni ledvinnych funkci. Nej-
lep3i moznosti se v soucasnosti zda byt pouziti hemodialyz s ,high cut-off” (HCO) dialyzatory v kombinaci s efek-
tivni chemoterapii. Metodika: 13 pacientl s nové diagnostikovanym MM s ASL vyzadujicim hemodialyzu se séro-
vou hladinou ,dominantniho” VLR nad 500 mg/| diagnostikovanych v obdobi 8/2012 aZ 12/2015 podstoupilo kromé
chemoterapie rezimem s bortezomibem sérii hemodialyz s pouzitim HCO membran. Na zac¢atku a konci kazdé he-
modialyzy byly zméfeny hladiny VLR v séru a dialyzatu a také sérové hladiny kreatininu a dal3ich parametr(. Po
ukoncenihemodialyz byla vyhodnocenai G¢innost [é¢by. Vysledky: Provedeno celkem 95 hemodialyz s HCO mem-
branami, jednotlivi pacienti podstoupili 3 az 12 procedur. Primérna redukce hladiny VLR v séru pacientd po ukon-
&eni terapie dosahla 78,9 + 18,3 %. Priimérna clearance VLR byla 59,2 + 43,8 ml/min, resp. 24,7 + 23,9 ml/min na
pocatku, resp. konci terapie. U 69 % pacientl doslo po [écbé k alespon castecné reparaci renalni funkce. Zavér: Pro-
kézali jsme, ze hemodialyza s pouzitim HCO membran je perspektivni metoda k odstranéni VLR i ke zlep3eni led-
vinnych funkci pfi ASL u MM v kombinaci s chemoterapii s pouzitim bortezomibu.

Spodporou grantu NT 12451/5

12. Lécebna vyménna plazmaferéza v klinické praxi
Klicova A, Kosatikova Z, Krej¢i K, Zadrazil J
lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Lécebna vymeénna plazmaferéza (TPE) je mimotélni metoda, kterou fadime mezi terapeutické aferézy. Slouzi
k odstranéni patogennich cirkulujicich plazmatickych substanci ¢i nahradé chybéjiciho plazmatického faktoru.
Metody: V nasem dialyza¢nim centru FN Olomouc bylo v letech 2009-2016 provedeno celkem 411 TPE u 45 epizod
onemocnéni. Jednalo se o 38 Zen (56 %) a 40 muzl (44 %) v pradmérném véku 45,7 let. K oddéleni krevni plazmy
byla pouzita membranova filtrace, jako substitu¢ni roztok 5% albumin ¢i ¢erstva mrazena plazma dle doporuceni
Americké spolecnosti pro aferézu. Ve vétsiné pfipadl volena antikoagulace nizkomolekuldrnim heparinem a k do-
sazeni stabilniho krevniho pratoku 100-150 ml/min bylo nutné zavedeni 2lumenného centralniho zilniho katétru.
Vysledky: Z nefrologické indikace byla TPE provedena u 13 pacientl s akutni humoralni rejekci (AHR) transplanto-
vané ledviny. Pacienti byli [é¢eni kombinaci TPE a intravendznimi imunoglobuliny. U 8 pacientl histologicky nalez
rebiopsie bez znamek AHR, u 2 pacientl pfitomna akutni celularni rejekce a kapilaritida do 10 % a u zbyvajiciho
poctu pacientll byla verifikovana chronicka aktivni humoralni rejekce s difuzni pozitivitou C4d. Déale byla volena
TPE jako standardni doprovodna Ié¢ba u 8 pacientl s tézkym rendlnim postizenim v rdmci ANCA asociovanych
vaskulitid, u nichz doslo ve viech pfipadech ke stabilizaci rendlnich funkci. Z neurologické indikace bylo dosazeno
kompletni remise onemocnéni u pacientli s myastenii gravis (100 %) a 8 pacientl s Guillainovym-Barrého syndro-
mem (37,5 %). U nemocnych s roztrousenou sklerézou a neuromyelitis optica efekt TPE nebyl prokazan. Z hemato-
logické indikace byla TPE provedena celkem u 9 pacient( s diagnézou trombotické trombocytopenické purpury
a hyperviskézniho syndromu u myeloma multiplex, ve viech pfipadech byla navozena remise onemocnéni. Zavér:
Vyménna lécebna plazmaferéza je Gcinnd mimotéini metoda, ktera je dllezitou soucasti terapeutickych postupt
fady onemocnéni napfi¢ mnoha medicinskymi obory. Pokud je spravné indikovdana mize vyznamné ovlivnit kli-
nicky osud nemocného.

Podporeno grantem IGA LF 2016_014
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13. Renalny karciném u pacientky v chronickom dialyzacnom programe - kazuistika
Stevove M, Durkovi¢ova Z, Hu¢kova N, Slezakova L, Mojto V
Ill. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica akademika L. Dérera

V nasej praci sme sa zamerali na analyzu stavu 50-ro¢nej pacientky, ktora bola zaradena do chronickej dialyzac¢nej
lie¢by v roku 1993. Na hospitalizaciu na lll. internu kliniku LF UK a UN Bratislava bola odoslana nefrold6gom pre 3 me-
siace pretrvavajuce dyspnoe, suchy kasel a tlak pod lavou lopatkou. Na vstupnom RTG hrudnika sa potvrdil flui-
dothorax vlavo az do vysky 4. rebra. CT hrudnika potvrdilo pleurdlnu tumoréznu formaciu vlavo paravertebrélne
s pleuralnymi a subpleurdlnymi metastazami a fluidothoraxom. Na zdklade tohto nalezu bolo vyslovené podozre-
nie na mezoteliém. Pri CT vySetreni abdomenu sa zistil expanzivny lalo¢naty Utvar — tumor dolného pélu pravej ob-
licky. Pévodne suponovany mezoteliom teda zodpovedal metastatickému procesu z tumoru pravej oblicky. Konzul-
tovany urolég indikoval nefrektémiu, ktord sa neuskutocnila pre tazku hypotenziu po Uvode do celkovej anestézy.
Na zaklade odporucania anestézioléga sme doplnili spirometrické vysetrenie. Zistila sa zdvazna restrikénd porucha
s redukciou vitalnej kapacity pltc na 39,8 %. Nasledne sme konzultovali onkoléga a v spolupraci s nim bola usku-
to¢nend biopsia z TU loZiska v pltucach. Histologickym vysetrenim sa potvrdil rendlny karciném. Touto kazuistikou
chceme poukazat na dolezitost pravidelnych kontrolnych ultrasonografickych vysetreni obliciek aj u pacientov uz
zaradenych v chronickej dialyzac¢nej liecbe, za Ucelom véasného zistenia mozného vyskytu renalneho karcindmu.

14. Hyponatriémia - diferencialna diagnostika; kazuistika

ChovanecJ
Interné oddelenie NsP Sv. Jakuba, Bardejov

Hyponatriémia je definovana ako pokles sérového natria pod 135 mmol/l. Zavaznou sa stane pri hodnotach menej
ako 120 mmol/I. Je jednou z najcastejsich poruch vnutorného prostredia. Mierna hyponatriémia sa obvykle kli-
nicky neprejavi, a preto ¢asto unikd pozornosti pri beznom diagnostickom postupe. Vyraznejsi pokles Na* je uz do-
vodom na rychly terapeuticky zékrok s cielom zabranit vzniku klinickych prejavov ako porucha vedomia so som-
nolenciou, ki¢ami, ktoré mézu vyustit az v kdmu a smrt. Hyponatriémia vznika pri réznych klinickych situaciach.
Je spéjana s akutnymi stavmi aj s chronickymi ochoreniami. Okrem endokrinologickych pric¢in ako insuficiencia
koéry nadobliciek a hypotyredzy, sa s iou moézeme stretnut hlavne pri pomerne ¢astych zavaznych situaciach ako
je kardialne zlyhanie, nefroticky syndrém, cirh6za pecene. Hyponatriémia sa tieZ spaja aj s onkologickymi diagné-
zami. Najcastejsia pricina hyponatriémie u onkologickych pacientov je syndrém inadekvatnej sekrécie antidiuretic-
kého hormonu (SIADH). Pricinou je ektopicka sekrécia antidiuretického horménu nadorovymi bunkami. Je znéme,
Ze hyponatriémia je asociovand s dlhsim hospitalizacnym ¢asom a s vy$sou mortalitou ako eunatriémia. Ako ka-
zuistiku uvadzam pripad pacienta, u ktorého hyponatriémia pocas pripravy na kolonoskopické vysetrenie bola
sprevadzana komatéznym stavom. Naslednym terapeutickym zdsahom doslo nasledne v kratkom ¢ase k zlepseniu
a stabilizacii klinického stavu. Spolo¢nym znakom vsetkych chronickych ochoreni zdruzenych s hyponatriémiou
je zhorsend progndéza. Hyponatriémia tak moze byt jednym z markerov Uspesnosti liecby a zaroven aj zdvaznosti
daného onkologického ochorenia.
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