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Blok mladych internistu

Béhem bloku mladych internisti zaznéla vycerpavajici prednaska prof. MUDr. Jana Vaclavika, Ph.D., FESC, shrnujici novinky
a studie z mnoha oblasti vnitiniho lékafstvi. Pravé prof. MUDT. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC, byl spolu s MUDr. Janem Skrhou
jr., Ph.D., pfedsedajicim tohoto bloku. Jednu z dalich pfednasek odprezentoval doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D., ktery upo-

zornil na nejcastéjsi chyby pfi hodnoceni RTG hrudniku.

Novinky ve vnitinim lékaFstvi

prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC

Interni a kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarska
fakulta Ostravské univerzity

Kardiologie

Studie EMPEROR-Preserved s empagliflozinem prokézala efekt léc¢-
by u pacientl se zachovalou ejekenf frakci nad 40 %. Primarnim cilem
bylo snizenf poctu kardiovaskuldrnich Umrtf a hospitalizaci pro srde¢nf
selhani. Vysledkem studie byla redukce vyskytu téchto dvou modalit
0 21 %. U¢inek Iéku byl konzistentni u viech podskupin bez ohledu na
diabetes, ejekeni frakci nebo vék a pohlavi. V rdmci nezaddoucich ucinkd
doslo k lehkému zvyseni vyskytu mocovych infekci a o néco castéjsi
hypotenzi, nejednalo se viak o zasadni rozdily v bezpecnostilécby oproti
placebu. Ukazuje se, ze empagliflozin ma i protektivni G¢inek na ledviny.

Studie EAST-AFNET 4 hodnotila, zda ma smysl u pacient s recentné
vzniklou fibrilaci sinf vertovat a udrzovat u nich sinusovy rytmus. Primarnf
cil slozeny z kardiovaskularnich pifhod (CMP, hospitalizace pro srdec¢ni
selhanf nebo akutni koronarni syndrom) byl u takto lé¢enych pacientd sni-
Zen 021 %. Strategie ¢asné kontroly rytmu je proto lepsi nez obvykla péce
(vétsinou kontrola frekvence) a nemé zadné zasadni nezéddouci Ucinky.

Vysla také nova doporuceni pro méfent tlaku. | v ordinacich se dopo-
rucuje méfeni tlaku validovanymi elektronickymi tonometry. Déle také
konstatujf, ze pokud ma pacient v ordinaci vysoky normalni tlak, mize se
jednat o maskovanou hypertenzi, a naopak u mirné hypertenze maze jit
o syndrom bilého plasté. V obou téchto pfipadech je doporuceno bud
ambulantni, nebo domaci monitorovani tlaku.

Nefrologie

Studie STARRT-AKI hodnotici ¢asné zahdjeni dialyzy u akutniho rendl-
niho poskozeni. Ukazalo se, Ze asné zahdjeni dialyzy smysl nema, protoze
umrtnost a délka hospitalizace zUstaly u obou skupin stejné a zaroven
zavislost na dialyze byla ¢astéjsi u casné dialyzovanych.

Gastroenterologie

V diagnostice celiakie vysledky ukazuji, Ze titry protildtek IgA proti
tkanové transglutaminaze >10x ULN majf silnou prediktivni hodnotu pro
identifikaci dospélych s celiakii. Pokud mé pacient takto vysoké protilatky,
zfejmé nebudeme muset provadét biopsii.

Pri lécbé divertikulitidy perordlnimi antibiotiky je pouzivan bud
metronidazol s chinolonem, nebo amoxicilin-klavulanat. Analyza dvou
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velkych americkych pojistoven ukdzala, Ze mensina (11 %) pacientd
|écenych amoxicilinem s klavulanatem méla stejné dobré vysledky
|é¢by, ale nizsi riziko komplikaci a klostridiové infekce.

Studie ATTIRE fesila, zda podavat albumin u vsech pacientl s de-
kompenzovanou cirhézou. Intenzivni substituce albuminu vsak nevedla
ke zlepsenf klinickych vysledkd (infekce, rendlni dysfunkce, umrti),
naopak byl v této skupiné vyssi vyskyt plicniho edému.

Hepatologie/diabetologie

Ve studii 2. fdze doslo u pacientd s NASH pfi podavani semaglu-
tidu k castgjsi regresi NASH a vyraznéjsimu poklesu jaternich testd.
Zaznamendn byl i vyrazny pokles hmotnosti oproti skupiné s placebem.
Nezadoucich Ucinkd bylo vice u pacientd lé¢enych semaglutidem, tyto
byly hlavné gastrointestindlni — nauzea, zvracenf, nechutenstvi, snizenf
chuti kjidlu, pfipadné zécpa. Zd4 se, ze semaglutid by mohl fungovat
i jako antiobezitikum, protoze u pacientl s BMI > 30 (bez DM) vedl|
k vyraznému poklesu hmotnosti.

Dalsi novinkou je bazéIniinzulin icodec urceny k podavéni jednou
tydné, ktery je nyni ve vyvoji. Ve srovnani s glarginem je jeho Ucinnost
srovnatelnd jak v poklesu glykovaného hemoglobinu, tak i glykemic-
kych profilech.

Pneumologie

Metaanalyza provedend expertni skupinou ESICM zjistila, Ze pou?Zitf
HFNO u pacientl s parcidlni respira¢ni insuficienci (hypoxie, bez hy-
perkapnie) vyznamné snizuje riziko intubace i dalsf eskalace respira¢nf
podpory. Dalsi doporuceni pouziti HFNO je u pacientl po extubaci
a u obéznich po operacich srdce nebo hrudnfku.

Optimalni cllovou oxygenaci pacientl na JIP s parcidini respiracnf
insuficienci zkoumala studie HOT-ICU. Prvni skupina méla cilovy parci-
alnftlak 12 kPa, druha 8 kPa. Obé skupiny mély srovnatelnou mortalitu,
nelidil se ani pocet dni bez ventildtoru, pocet ischemickych pffhod
a nezddouci Ucinky. U pacientl s akutnim hypoxemickym selhdnim je
vhodné zamezit hyperoxii, a pokud je to proveditelné, udrzovat cilovou
periferni arteriaIni saturaci mezi 90 a 96 procenty.

Hematologie

Znovuzahajen( antikoagulace po zdvazné krvacivé pithodé (GIT,
intrakranialni) pfi podavéani warfarinu nebo NOAC je u 75 % pacientl do
jednoho roku od této prihody (v primeéru 26 dni). Opétovné zahéjeni
|é¢by je spojeno se snizenim celkové mortality (46 %) a trombotickych
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komplikaci (40 %), ale podle ocekavani se zvysuje riziko opétovného
krvaceni (1,9x). Tento klad je hlavné u krvaceni do GIT, cisty klinicky

pfinos po intrakranidlnim krvacenf je méné jisty.

Nejcastéjsi chyby pii hodnoceni RTG hrudniku
doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, FN Brno

Rentgen je levné a rychlé vysetfeni s nizkou radiacni zatézi.
Z praktickych aspektl je dllezité zamérit se na identifikaci pacienta,
o0 jaky typ snimku se jedné a kdy byl porizen.

V hodnocenf kvality snimku pouzivdame tzv. RIPE kritéria — rotation,
inspiration, picture, exposure. Rotaci posuzujeme podle postaven
kli¢nich kosti, které by se mély setkdvat uprostfed v oblasti sterna
a patefe. Expozice nenf v dnesni dobé az takovy problém, ¢asto se da
upravit digitalné.
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Pfi RTG plic popisujeme u pravé plice horni, stfednf a dolnf plicnf
pole, nesnazime se urcit jednotlivé laloky, protoze ty se vzdjemné
prekryvaji. Podobné je tomu i u levé plice.

Na prostém snimku md&Zeme najit noduly, loZiska, konsolidace, ate-
lektdzu, nebo intersticidlni zmény. U atelektdzy nachazime snizenou
transparenci ¢asti plice, posun branice, ,nahusténi” cév a bronch(, pri-
padneé i posun nitrohrudnich struktur smérem k postizent. Pfi konsolidaci
(infiltraci) jde o vyplnéni alveolt tekutinou, krvi nebo hnisem a dochézi ke
snizeni transparence parenchymu, at uz lokalni, difuzni, nebo multifokalnt.
Popisujeme i tzv. piiznak siluety, kdy dochazf k vymizeni normalni hranice
mezi anatomickymi strukturami zpdsobenému patologickou 1ézi, kterd
na tyto struktury naléha a sumuje se s nimi. Pfi difuznf infiltraci dochazi
k redistribuci cévni kresby, tvorbé Kerleyho B linie a fluidotoraxu. U so-
litdrniho loZiska myslime nejc¢astéji na nador, riziko tuberkuldzy je u nés
velmi nizké, zvazujeme ji spise u pacientt s rizikovymi faktory.

Pripravila MUDr. Eva Gavendovd
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