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VARIA

43. Antibioticka liecba pri vybranych ochoreniach na Il. internej klinike SZU FNsP
F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici

Hrubé E, Sva¢ J
Il internd klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica, Slovenskd republika

Uvod: Pri si¢asnom trende narastu spotreby antibiotickej lie¢by a narastu rezistencie mikrobialnych agens pre-
dovietkym v nemocni¢nom prostredi sa hlada racionalne vyuzitie antibiotik. Metodika: V nasej praci sme retro-
spektivne analyzovali indika¢né formuldre pre viazané antibiotika za rok 2015 na nasej klinike s ciefom Specifikovat
jednotlivé indikacie a vypracovat pre nasu koncovi nemocnicu prehfadné odporucenie. Vyplnenych indika¢nych
formularov bolo 517, v ktorych sme sa zamerali na typ antibiotickej lie¢by, mikrobiologické vysetrenie, dizku trva-
nia liecby, pricinu ukoncenia podavania daného antibiotika v zmysle dosiahnutia terapeutického efektu, event.
zmenu antibiotika pri zisteni rezistencie, resp. absencii terapeutickej odozvy. Vysledky: Zistili sme odliSnosti vy-
plyvajuce zo Specifického spektra pacientov na jednotlivych subjednotkach nasej kliniky (imunokompromitovani
a transplantovani pacienti na hepatologicko-gastroenetrogicko-transplanta¢nom odd., nefrologicko-transplantac-
nom odd., geriatrickd populacia na oddeleni pre dlhodobo chorych), ktoré sa snazime reflektovat v nasich odpo-
rdcaniach. Zaver: Zadverom konstatujeme, Ze antibioticka liecba musi byt individualizovana pre konkrétny typ po-
pulacie pacientov s konkrétnymi komorbiditami podla Specifického mikrobidlneho spektra v konkrétnej nemocnici
aregidne.

44, Regionalne rozdiely mikrocirkulacie a vazomotoriky u starsich pacientov
Huckova N'2, Szamosova M', Hlavata T, Stevove M, Gavornik P2, Gaspar L3

"lll. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica akademika Ladislava Dérera, Bratislava, Slovenskd republika
’Angiologickd sekcia Slovenskej lekdrskej komory Bratislava, Slovenskd republika
3| internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré mesto, Bratislava, Slovenskd republika

Pozadie: Doteraz realizované studie dokazali regiondlne rozdiely mikrocirkuldcie v zdravej, mladej populacii, neboli
vsak realizované podobné studie na skupine starsich pacientov. Nasa praca bola zamerana na regionalne roz-
diely mikrocirkuldcie a vazomotiriky v stariej vekovej skupine po splneni prisnych inkliznych a exkliznych kritérii.
Subor a metédy: Zaradili sme 24 dobrovolnikov s priemernym vekom 62,2 rokov, subor tvorilo 11 zien a 13 muzov.
Kazdého dobrovolnika sme vysetrili pomocou laser Dopplerovej prietokometrie (LDP) na predlakti ruky a dorze
nohy. Sledovali sme zmeny stredného toku koze a normalizovani perfuzneho toku na maximalnu dilataciu (Cuta-
neus Vascular Conductance - kozna vaskularna vodivost — CVC) pocas kratkeho provokac¢ného testu - zahrievania.
Spektralna analyza LDP signalov bola vykonana pomocou rychlej Fourierovej transformacie, pri ktorej sme sledo-
vali vplyv endotelovej, sympatikovej, myogénnej, respiracnej a kardidlnej aktivity. Vysledky: Zistili sme, Ze za ter-
mo-neutralnych podmienok su signifikantne vyssie CVC aj stredného toku koze na dolnej ako na hornej koncatine
(p < 0,05). Po dlh§om zahriati sme zistili, ze doslo k zmene - CVC aj stredny tok kozZe boli vyssie na predlakti ako na
dorze nohy. Endotelova a sympatikova aktivita za bazalnych podmienok bola vyssia na dorze nohy nez na pred-
lakti. Aviak po zahrievani doslo kzmene, pricom endotelova aktivita hornej koncatiny bola vyssia ako dolnej konca-
tiny. V ostatnych frekvencnych intervaloch sme nedokézali vyraznejsie rozdiely. Zavery: Mali by sme si byt vedomi
regiondlnych rozdielov v riadeni a reguldcii koznej mikrocirkuldcie a vazomotoriky u zdravych starsich dobrovolni-
kov. Rozdielne akutne reakcie na lokélne zahrievanie vo vazomotorike ¢i mikrocirkuldcii medzi dobrovolnikmi ndm
ponuka naro¢nu ulohu pokracovat v identifikacii ,intra-individuainych variabilnych vazoreakcii” a urcit presné me-
chanizmy zodpovedné za tieto rozdiely. Jednoznacné interpretovanie tychto rozdielov je v sicasnosti nie celkom
mozné a vyzaduje si dalsie vysetrenia aj v inych oblastiach mikrocirkulacie a pouzitie viacerych funkénych zatazo-
vych testov.
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45, Nadorova pentaplicita: kazuistika

Smickova P, Kolek V', Skarda J?

'Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
2Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Sekvenéni vyskyt nadorovych onemocnéni je pomérné ¢astym jevem souvisejici s potencialné karcinogen-
nimi zpusoby protinddorové 1é¢by. V nékterych pfipadech se mohou jednotlivé nadory objevit ve vysokém poctu
jako v ptipadé pacienta prezentovaného v tomto kazuistickém sdéleni, ktery postupné prodélal 5 rznych nadoro-
vych onemocnéni. Materidl: 66lety pacient s bohatou onkologickou anamnézou. Vstupné Grawitzv tumor ledviny
resekovany v roce 2001, nasledovany adenokarcinomem plic, v roce 2009 feSenym dolni lobektomii. V roce 2010
adenokarcinom tlustého stfeva, v roce 2012 neinvazivni papilokarcinom moc¢ového méchyye a jako posledni v roce
2014 malobunécny karcinom plic, ktery postupné progredoval a v roce 2016 se stal pficinou umrti pacienta. Meto-
dika: Popis pfipadu a rozbor literatury. Zavér: Sekven¢ni vyskyt takového poctu nddorovych onemocnéni je vzac-
nym jevem. Dlouhodobé preziti jednotlivych nddorovych onemocnéni dokumentuje zlepSovéni onkologické péce.

Prdce byla podporena grantem IGA_LF_2016_031.

46. Ascites u 28-rocnej zeny: kazuistika

ZborovjanovaV, Aiglova K, Prochazka V, Kone¢ny M
Il. intern{ klinika — gastro-enterologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Pacientka vietnamskej ndrodnosti prichddza na nasu ambulanciu Il. internej kliniky FN Olomouc k do3etreniu etio-
l6gie ascitu, ktory pozoruje vyse mesiaca. Praktickym lekdrom etioldgia neobjasnend. U nas nalez spontannej bak-
teridlnej peritonitidy, vysoké hodnoty Ca 125. Pomocou PET/CT vysetrenia nalez hypermetabolizmu glukézy di-
fazne v peritoneu, na pleure vpravo a v LU v hilu pecene, v mediastine, na pleure vlavo a paravertebralne. Zvysena
akumulacia FDG aj v ovariach bilateralne, ktord méze byt fyziologickou variantou u zeny vo fertilnom veku, asci-
tes a bilateralny fluidotorax. Zvazovana sarkoidéza, brusna tuberkuléza a gynekologickd malignita. Lahka diferen-
cialna diagnostika?

47. Akutni pankreatitida a anémie: ostrovske interni kazuistiky
Dvorackova A, ElidSova S, Pospisil V
Interni oddéleni Nemocnice Ostrov, Ceskd republika

Pozadi: Akutni pankreatitida je neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které stéle patfi k zdvaznym a zivot
ohrozujicim stavlim. Kazuistiky: V 1. kazuistice predstavime pfipad 67letého muze ptichazejiciho pro bolesti v nad-
bfisku. Laboratorni i CT obraz odpovidal akutni pankreatitidé s nasledné se rozvijejici bilaterdIni pneumonii. Po
pocatecnim klinicky nepfilis dobrém stavu nasledovalo postupné zlepseni, klinicky prabéh se ale tésné pred pla-
novanou dimisi zkomplikoval opétovnou elevaci zanétlivych parametr(i a rozvojem dalsi sepse. Scintigraficky se
potvrdila pfitomnost mnohocetnych abscesovych dutin perisplenicky a v omentdlni burze, které byly nakonec
uspésné drénovany cestou gastrocystostomie na specializovaném pracovisti Nemocnice Na Homolce Praha. Pa-
cient byl nékolik dni po vykonu propustén domu zcela kompenzovén a bez obtizi. Ve 2. kazuistice rovnéz roze-
bira akutni pankreatitidu, tentokrat u mladého 35letého etylika. Pacient jiz v minulosti prodélal 3 ataky akutni pan-
kreatitidy, vzdy po alkoholovém excesu. CT ndlez i laboratorni vysledky i tentokrat potvrdily akutni pankreatitidu,
navzdory obvyklé |écbé se ale po kratkém zlepseni stav pacienta postupné zhorsil, doslo k masivni retenci teku-
tin, poklesu diurézy, rozvoji indukované bilateraIni lobarni pneumonie s globdlni respira¢ni insuficienci, rozvinul
se paralyticky ileus s bfiSnim compartment syndromem a latentni DIC. Pro progresi respiracni insuficience nako-
nec bylo nutno pacienta intubovat a prelozit na ARO VFN Praha, odkud se vratil na nase oddéleni jiz stabilni, spon-
tanné ventilujici. Pacienta jsme nasledné propustili doma zcela sobéstacného. Bohuzel od té doby byl u nas (zatim)



XXXVI. dny mladych internistt, Olomouc, 1.-2. 6. 2017. Sbornik abstrakt: VARIA abstr. 47

jesté 2krat hospitalizovan pro tu samou diagnézu. Pozadi: Anémie aneb s jak nizkou hladinou hemoglobinu je pa-
cient schopen jesté chodit po svété? Anémie, snizend hladina hemoglobinu pod urcitou hladinu pro dané pohlavi
a vék, ma diferenciélni diagnostiku nesmirné sirokou. Kazuistika: V této kazuistice Vam predstavime 56letou paci-
entku, kterd byla na nasem oddéleni hospitalizovana pro extrémni symptomatickou anémii. Hladinu hemoglobinu
zde UmysIné nezmiriujeme. Vstupné si pacientka stézovala na slabost, inavu, dusnost, otoky dolnich koncetin a asi
3 mésice trvajici ¢astéjsi a silnéjsi menstruacni krvaceni. BEhem hospitalizace byly opakované podany tranfuze ery-
masy, doplnéna substituce Zeleza. Zdrojem anemizace byla nakonec po vylouceni internich pficin nejspise chro-
nicka metromenoragie. Nasledné kontroly krevniho obrazu po dimisi jiz byly v normé. S odstupem byla provedena
opakovana kyretaz dutiny délozni a nakonec i LAVH.
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