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Léekarska sekce

Liecba anémie roxadustatom - prvé klinické skiisenosti

M. Beliancinova', P. Kleinova'?, M. Vnucak'?, K. Graiak"2, M. Mokan'2,
I. Dedinska'?

"Transplantacné centrum, Univerzitna nemocnica Martin

2l internd klinika, Univerzitna nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity
Komenského, Martin

Histéria a ciele: Roxadustat je neddvno schvéleny inhibitor hypoxiou indukovatelného
faktora — prolylhydroxylazy, ktory preukazal bezpecnost a Ucinnost pri liecbe rendlnej anémie.
V auguste 2022 bol na Slovensku schvaleny roxadustat na lie¢cbu anémie u pacientov s chro-
nickou chorobou obliciek.

Cielom tejto Studie je analyzovat vplyv roxadustatu na hladinu hemoglobinu v skupine
pacientov s chronickou chorobou obli¢iek s alebo bez transplantacie oblicky.

Metédy: Ide o monocentrickd Studiu vykonanu na pacientoch Transplanta¢no- nefrolo-
gického oddelenia a/alebo Transplantacno-nefrologickej ambulancie Univerzitnej nemocnice
Martin, ktorf s liecenf roxadustatom od 1. 8. 2022.

Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 33 pacientov. Priemerna doba sledovania liecby
roxadustatom bola 4,2 mesiaca. Na zaciatku boli zaznamenané tieto parametre: vek, pohlavie,
odhadovana rychlost glomerularnej filtracie — eGFR (CKD-EPI), lie¢ba Zelezom a/alebo erytro-
poetinom, hladina Zeleza v sére, hladina Greaktivneho proteinu (CRP), hladina hemoglobinu,
uvodna davka roxadusétu a informacie o dialyza¢nom programe alebo transplantécii oblicky
v anamnéze pacientov. Rovnaké parametre boli zaznamenané pri sledovani (v priemere 4,2
mesiaca lie¢by roxadustatom).

Zistili sme signifikantné zlepsenie hladin hemoglobinu po mesiaci liecby roxadustatom (p
< 0,0001) a dalsie vyznamné zlepsenie v sledovani (p= 0,0373). Pocas sledovania nebol ziadny
vyznamny rozdiel v hladindch eGFR, CRP alebo Zeleza, takze hladiny hemoglobinu neboli
ovplyvnené zdpalom alebo funkciou obli¢iek. V dalSom kroku bola skupina pacientov rozdelend
na zaklade anamnézy transplantacie oblicky. Opat sme potvrdili signifikantné zlepsenie hladin
hemoglobinu v skupine s transplantaciou obli¢ky v prvom mesiaci lie¢by (p < 0,0001), ako aj
v sledovani (p < 0,0001). V skupine pacientoy, ktori nepodstupili transplantaciu oblicky, doslo
v prvom mesiaci lie¢by roxadustatom k vyznamnému zlepseniu hladin hemoglobinu (P =
0,0261).V tejto skupine viak nebol vyznamny rozdiel medzi hladinami hemoglobinu v 1. mesiaci
a sledovanim. Neboli zaznamenané Ziadne neziaduce udalosti, zatial co dvaja pacienti prerusili
liecbu roxadustatom. Dévodom u oboch pacientov bolo zacatie chronického dialyza¢ného
programu a dialyza¢nym nefrolégom bola lie¢ba zmenena na erytropoetin.
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Zaver: Roxadustat — novd moznost lie¢by anémie u pacientov s chronickym ochorenim
obliciek. Nasa prva analyza potvrdila, Ze roxadustat je velmi Ucinny nielen u pacientov s CKD,
ale aj u pacientov s anémiou po transplantacii obli¢ky. Roxadustat bol dobre tolerovany a ne-
zaznamenali sme ziadne neziaduce Ucinky.

Prvni zkusSenosti s nizkosacharidovou stravou

v ramci lécby diabetu mellitu Il. typu

R. Dohnal', J. Krivankova?, L. Lyskova', ). Schovanek’, L. Cibickova', D. Karasek'
"Univerzita Palackého v Olomoucdi, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Olomouc, Ill. interni
klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka

?Fakultni nemocnice Olomouc, Oddéleni Iécebné vyzivy

Cil: Cilem této studie bylo zhodnotit Ucinky nizkosacharidové stravy (LCHF — low carb, high
fat) u pacientt s diabetem mellitem II. typu Iécenych perordinimi antidiabetiky. Hlavnim zéjmem
bylo sledovani zmén hmotnosti, lipidogramu a glykovaného hemoglobinu (HbA1c).

Metodika: Provedli jsme ro¢ni prospektivni nerandomizovanou studii na celkem 20 paci-
entech s diabetem typu II. typu, kteff sami méli zéjem o LCHF stravu. Pacienti byli na zacatku
informovani o nizkosacharidové strave, implementace tohoto stravovaciho rezimu byla doplnéna
edukacf nutri¢ni terapeutkou. Déle byly pacienttim poskytnuty nove vzniklé edukacni materialy,
které pomohly pacientdim upravit svou stravu a Zivotni styl. Nasledné byly pacienti sledovani
po dobu jednoho roku, kdy byli pravidelné laboratorné a klinicky kontrolovani.

Vysledky: Béhem roku na nizkosacharidové strave jsme pozorovali signifikantni pokles
hmotnosti z prmérné hmotnosti 104,1 kg na 92 kg. Z pohledu lipidového spektra doslo k vze-
stupu celkového cholesterolu z 5,07 na 5,60 mmol/I, HDL z 1,47 na 1,65 mmol/l a LDL z 3,10 na
3,38 mmol/I. Naopak doslo k poklesu hladiny triglyceridi z 1,3 na 1,14 mmol/I. V rdmci kom-
penzace diabetu doslo k poklesu HbAlc z 54,26 na 46,38 mmol/mol, i pfestoze doslo k redukci
antidiabetické medikace. Statisticky vyznamné byly zmény hmotnosti, BMI a HbAlc pfi porovnani
zacétku a konce sledovéni. Remise diabetu bylo dosazeno u 4 pacient(.

Zavér: Nase studie ukazuje, ze zavedeni LCHF stravy u pacientl s diabetem II. typu léce-
nych peroralnimi antidiabetiky ma pozitivni vliv na ibytek hmotnosti a kompenzaci diabetu.
Problémem je tendence k rizikovym zménadm lipidogramu. Z klinické praxe se ndm jako nejvétsi
problém jevi compliance pacient(, kdy po pocate¢nim nadseném dodrzovani stravy vétsinou
prichdzi obdobf $patné compliance, coz vede k snizeni efektu LCHF stravy. V rdmci zmény stra-
vovacich ndvykd je nezbytné spoluprdce s nutri¢nimi terapeuty a vyuzivani rdznych edukacnich
material, coz pacientdm usnadnuje implementaci zmén do svého Zivota.

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2023_003
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Monitorace anti-HLA protilatek v souvislosti s akutni
infekci u pacientii po transplantaci ledviny

M. Drapela’, Z. Lys'?, ]. Dédochova', ]. Vaclavik?

'Interni a kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

“Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Cil: BakteridIni infekce jsou vyznamnou pfic¢inou mortality pacientt po transplantaci ledviny.
Zavazné infekce Casto vyzaduji prechodnou redukci imunosuprese. Cilem této prospektivni,
monocentrické studie bylo sledovat vyvoj anti-HLA protildtek po epizodé zévazné bakteridini
infekce vyzadujici hospitalizaci a sniZzeni imunosuprese u pacientl po transplantaci ledviny.

Metodika: Anti-HLA protildtky jsme analyzovali v obdobi fijen 2018 az listopad 2021 u pa-
cientl po transplantaci ledviny pfijatych pro akutni bakteridIni infekci metodou pevné faze
(Luminex®), a to pfi pfijeti k hospitalizacia po 5 tydnech (+ 5dnf) od vstupniho vysetfeni. Kontrolni
skupinu tvorili transplantovani pacienti se znamou hladinou protildtek pfed transplantaci, a vice
nez 5 tydnl po transplantaci bez anamnézy rejekce nebo infekce.

Vysledky: Celkem 19 z 26 zafazenych pacientl spinilo podminky protokolu. Kontrolnf
skupina se sklddala z 29 pacientd. Tvorba anti-HLA protildtek (= tvorba de novo nebo zvyseni
preexistujicich protildtek) se vyskytla u 21,1 % subjektl (n = 4), zatimco v kontroln{ skupiné za delsi
dobu (median 7 mésict) u 6,9 % subjektl (n = 2, P = 0,158). Tvorba protildtek v prvnim roce po
transplantaci byla pozorovana ¢astéji, ale ne statisticky vyznamné (25,0 % vs. 14,3 %, p = 0,525).
U 7addného pacienta se béhem obdobf sledovani nevyskytla rejekénf epizoda.

Zavér: Redukce imunosupresivnilé¢by z dlvodu akutni infekce je potencidlnim rizikem pro
tvorbu anti-HLA protildtek, zejména v prvnim roce po transplantaci ledviny, a m(ze vyzadovat
zvysené monitorovani jak protildtek, tak funkce ledvin. K posouzeni klinického dopadu jsou
zapotiebi dalsi studie s vétsim poc¢tem subjektd a delsim obdobf sledovani.

Neni stafylokok jako stafylokok
V. Faméra, L. Gergely
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek

Uvod: Staphylococcus aureus je grampoxzitivni fakultativné anaerobnf bakterie. ZpGsobuje
sirokou skalu infekénich onemocnéni — infekce kize a mékkych tkani, osteomyelitidy, artritidy,
spondylodiscitidy, enterotoxikdzy, sepse, pneumonie, meningitidy, infekéni endokarditidy,
uroinfekce a syndrom toxického Soku. Je schopen produkovat mnoho enzym a toxin(, které
se vyznamné uplatriuji v jeho patogenité a rovnéz ¢asto zpUsobuji Uskali pfi terapii.

Vlastni kazuistika: V pfedstavené kazuistice demonstrujeme pripad 28leté zeny, ktera se
dostavila na internf ambulanci pro klidovou dusnost a bolesti cervikalni patefe. U pacientky
nebyly znamy zddné vyznamné komorbidity. V pfedchorobi byla provedena excize furunklt
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v pravé axile a bylo doplnéno neurologické vysetfeni se zavérem akutni blokada cervikotho-
rakdInf patefe. Nemocna byla uloZena na ldzko internf jednotky intenzivni péce. Vstupné byla
plné pfi védomi, lucidni, klidové dusnd, hyposaturovand, periferné cyanotickd, tachykardicka,
rovnéz vazla anteflexe kréni patefe. Laboratorné vyrazna elevace CRP, prokalcitoninu, rendini
insuficience, hypokalemie, elevace jaternich parenchymovych testd véetné bilirubinu, leukopenie,
lymfopenie, koagulopatie charakteru diseminované intravaskularni koagulopatie, dale vyrazné
zvyseny laktat. vV rozboru krevnich plynl z arterie pritomna hypoxemicka respiracni insuficien-
ce. Byl zhotoven skiagram srdce a plic, kde obraz ARDS. Lumbdlnf punkce nebyla u¢inéna pro
poruchu koagulace. Stav uzavien jako pneumonie se sepsi, byly odebrany hemokultury a moc
ke kultivaci, empiricky nasazena dvojkombinace intravendznich ATB, poddna oxygenoterapie
maskou, pro obéhovou nestabilitu podany hojné krystaloidy, pozdéji i katecholaminové podpora
(noradrenalin, dobutamin). Stav pacientky vsak déle progredoval, proto byla referovéna a pre-
loZzena na vy3si pracovisté, kde viak i pfes veskerou snahu lékafi svému onemocnéni podlehla.
Pozdéji byla hldsena pozitivni hemokultura na methicilin rezistentniho stafylokoka. V Narodnf
referencni laboratofi pro stafylokoky bylo nédsledné dourceno, Ze se jednalo o producenta
Pantonova-Valentinova leukocidinu.

Zavér: Klademe si za cil upozornit na virulentni kmen zlatého stafylokoka, ktery zplsobuje
nekrotizujici pneumonie s vysokou mortalitou. V pfipadé, Ze na néj Iékar vcas pomysli, Ize nasadit
cilenou antibiotickou terapii (linezolid), kterd mUZe byt Zivot zachranuijici.

Tyreopatie vyvolané jodovou kontrastni latkou
M. GajoSova Doleckova
Interni a kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarska fakulta Ostravskeé
univerzity

V kazdodenni praxi se provadi velké mnoZstvi radiologickych vysetfenf s pouzitim kon-
trastnich latek na bazi jodu. Lékafi by si méli byt védomi potencidlniho rizika dysfunkce stitné
Zlazy vyvolané jodovou kontrastni latkou, at uz se jednd o jodovou kontrastni latkou induko-
vanou hypertyredzu nebo hypotyredzu. Prevalence jodem indukované hyper/hypotyredzy
se pohybuje od 1 do 15 %, vétsina pfipadl jodem indukované poruchy funkce stitné zlazy je
mirnd a pfechodnd. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji prospektivni klinické studie v této oblasti,
je potieba doporucit individualizovany pfistup k prevenci a 1é¢bé na zékladé veku pacienta,
klinickych pfiznakd, preexistujicich onemocnéni stitné Zlazy, soubéznych nemoci a pfijmu jodu.
U pacientl se zdvaznymi nebo prodlouzenymi symptomy hypertyredzy nebo u starsich paci-
entd se zakladnim srde¢nim onemocnénim by méla byt zvézena |écba latentni hypertyredzy
indukované jodovou kontrastnf latkou pomoci tyreostatik. Diskutuje se, zda je opodstatnéna
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preventivni terapie methimazolem a/nebo chloristanem pred poddnim jodové kontrastnf latky
u téchto rizikovych skupin.

Sheehaniiv syndrom

M. GajoSova Doleckova, ). Vaclavik

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

Sheehan(v syndrom je hypopituitarismus vznikly v dtsledku poporodniischemické nekrézy
hypofyzy.

Jde o vzacnou komplikaci, kterd se celosvétove vyskytuje u 1 ze 100000 porodu. Probiha
ve dvou formdach — chronické a akutni, v zavislosti na rozsahu poskozeni bunék adenohypofyzy.
Akutni forma odrazi zna¢né poskozenf a pfiznaky se projevuji brzy po porodu, v chronickych
pfipadech pfiznaky nastupuji mésice nebo roky po porodu. Akutni Sheehantv syndrom byl
mezi lety 1990 az 2014 publikovan pouze v 21 pfipadech.

V kazuistice 30leté Zeny popisujeme vzacny pfipad vzniku akutni formy hypopituitarismu.
Jizod 1. poporodniho dne si stéZzovala na bolesti hlavy, 5. poporodni den bylo provedeno MR
hypofyzy s ndlezem prokrvaceni v oblasti adenohypofyzy bez pfitomnosti syceni, svédcici pro
nekrézu, za dalsich 14 dni se obraz na MR znormalizoval. Laboratorni vysetieni prokdzalo hypopi-
tuitarismus se sekundarnf adrendini insuficienc, centralni hypotyredzou a hypogonadotropnim
hypogonadismem. Byla zapocata substitu¢ni terapie hydrocortisonem a levothyroxinem, v dal-
sim prabéhu doslo k poklesu prolaktinu a zastaveni laktace. 7 mésict po porodu md pacientka
kompletni hormonalini substitu¢ni terapii hydrocortisonem, levothyroxinem a estrogeny.

Hodnoceni endotelialni funkce systémem EndoPAT
v ramci posouzeni aterosklerotického postizeni cévni
stény u pacientii s hypertenzi - pilotni studie
). Galuszka', M. Kaiserova?
I interni klinika - kardiologicka, Fakultni nemocnice Olomouc
°Neurologicka Klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Endotelové dysfunkce (ED) je prvnim stupném aterosklerotického postizeni kardio-
vaskuldrniho systému.

Cil: Neinvazivni posouzeni vlastnosti cévni stény: funkce endotelu, indexu kotnik/paze,
rychlosti pulsové viny u pacientl s hypertenzi v kontextu se standardnimi kardiovaskuldrnimi
rizikovymi faktory.
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Metodika: Podepsani informovaného souhlasu: 16 osob s hypertenzi: 62,5 % Zen, prdmeérny
vek 45,1 let (37 az 61), primeérny BMI 27,1 (19,1 az 49,2), koufeni 12,5 %, antihypertenziva 56,3 %,
hypolipidemika 18,8 %. EndotelidInf reaktivita hodnocena na zdkladé pulznich vin snimanych
prstovymi senzory na ukazovacich obou rukou ve 3 fazich: 1) dvodni klidové faze 6 min, 2)
jednostrannd okluze krevniho toku inflaci pazni manzety 5 min, 3) klidové faze 5 min po deflaci
manzety; stanoven index reaktivni hyperemie (RHI) pfistrojem EndoPAT™x. P¥istrojem BOSO ABI
vysetteny index kotnik/paze (ABI) a rychlost pulzové viny (cfPWV), vysSetfen lipidogram, hodnoty
TK, hmotnost, koufent. Statistické hodnoceni neprovedeno pro nizky pocet a heterogenitu
(trvdni nemoci) souboru.

Vysledky: Abnormalni RHI: 50 % pacient (1 kurak, hypolipidemika 25 %, antihypertenziva
75 %, primémé hodnoty: vék 46,8 let, BMI 28, TK 135/91 mmHg, SCORE 2,5 %, TCHOL 0 %, {HDL
62 %, TLDL 25 %, TTGL 12,5 %, normalni ABI ve 100 %, abnormalni cfPWV v 25 %. Normalni RHI:
50% (1 kufdk, hypolipidemika 0 %, antihypertenziva 37,5 %,), primérné hodnoty: vék 43,5 let,
BMI 26,1, TK 134/83 mm Hg, SCORE 1,5 %, TCHOL 50 %, ¥ HDL 12,5 %, TLDL 50 %, TTGL 50 %,
normalni ABI ve 100 %, abnormalni cfPWV v 0 %.

Zavér: Osoby s ED meély vyssi vék, BMI, SCORE, TK, navzdory hojnéjsi farmakoterapii a pri-
znivéjsimu lipidovému profilu, uzivani statini v 25 %. Ctyfndsobné vyssi ¢etnost ED oproti
hodnoceni cévni tuhosti dle pulzové viny nasvédcuje, Ze se jedna o parametr potencialné
vyuzitelny k individudini stratifikaci kardiovaskuldrniho rizika ¢i titraci 1éCby.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892)

Aplikace transfuznich pripravkii z vitalni indikace
u pacientii s Zivot ohroZujicim krvaceni ve Fakultni
nemochici Olomouc za pétileté obdobi
D. Galuszkova, M. Vodickova M, G. Hanslianova
Transfuzni oddéleni; Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Nejcastejsim odbératelem transfuznich piipravk( (TP) Transfuzniho oddéleni FN
Olomouc (TO FNOL) ur¢enych pro pacienty s zivot ohrozujicim krvacenim je Oddéleni urgent-
niho pfjmu (OUP) FNOL. Cas pro zajisténi hemoterapie u téchto pacient(l hraje dilezitou roli
v zéchrané jejich Zivota, proto OUP FNOL disponuje zdsobou transfuznich pripravkd univerzalni
krevn{ skupiny.

Metodika: V obdobi 5 let 1/2018-12/2022 jsme sledovali pocet podanych erytrocytarnich
TP univerzéIni krevni skupiny z vitéIni indikace (TP aplikovény bez testl kompatibility) u paci-
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entld na OUP, jejichz stav vyzadoval hemoterapii. Zjistovali jsme zachyt klinicky vyznamnych
antierytrocytarnich protildtek pfi dodatecném dosetfeni krevniho vzorku a tim i pocet apliko-
vanych inkompatibilnich krvi.

Déle jsme provadeéli ¢asovou analyzu doby doruceni krevniho vzorku pacienta z OUP do
krevni banky.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi 2018 az 2022 bylo na TO FNOL pfijato k pfedtransfuznimi
vysetfeni celkem 3680 krevnich vzorkl pacientt z OUP.

Z tohoto poctu bylo 265 pacientdm (265/3680, 7,2 %) aplikovano 602 T.U. TP univerzaini
krevni skupiny z vitaIni indikace. Ve skupiné vitalnich indikacf byly u 200 pacientd (200/265,
75,4 %) zachyceny nepravidelné antierytrocytarni protildtky, z toho u 70 pacient( (70/200, 35 %)
se jednalo o klinicky vyznamné protilatky s rizikem potransfuzni reakce. Potransfuzni reakce
u zédného z nich hldsena nebyla.

U 143 pacientd (143/265, 56 %), u kterych byly aplikovany TP z vitdIni indikace, byl dodan
krevni vzorek na TO FNOL do 20 minut od odbéru pacientovi.

Zavér: Prestoze potransfuznireakce nebyla hldsena, riziko potranfuzni reakce ve zkoumaném
souboru transfuzi podanych z vitéIni indikace bylo velké (35 %). Za Ucelem podat vzdy a vas
bezpecny TP byla provedena fada zmén v managementu hemoterapie pacientll s masivnim
krvacenim. Zménila se organizace préce tak, aby informaci o pacientovi s masivnim krvacenim
obdrzelo transfuzni oddéleni co nejdrive.

Vyziva v péci o multimorbidni pacienty
L. Guilleminot
Nutrilka, s. r. 0., Brno

Spravna vyziva je jednim z klicovych faktor( 1é¢by u fady onemocnéni. Zatimco zakladnf
edukaci pacienta pfi jednotlivém onemocnéni mdze provést fada dobfe proskolenych zdravotni-
kd, pfi soubéhu vice onemocnéni se dieta a edukace pacienta bez nutri¢niho terapeuta neobejde.

V- mnoha nemocnicich probihd zdkladni edukace pacienta kratce po sdéleni diagndzy i
pred propusténim do doméci péce. Tato ¢asna edukace je bezpochyby ddleZitd, pro Uspésnost
nutri¢ni péce se vsak jevi jesté dilezitéjsi nutricni péce ambulantni, kterd maze pacientovi zajistit
podporu v situacich, kdy si nevi rady se stravovacim reZzimem v domacim prostredf. V nékterych
pfipadech je nutné do edukace zahrnou rodinné pfislusniky a dalsf pecujici osoby.

Ke kazdému pacientovi je zapotfebi pfistupovat individudlng, ¢asto se také v praxi setkdvame
s kombinaci diet, které jsou na prvni pohled protichtidné. Nedostate¢né edukovany pacient
je ohrozen nejen podvyzivou, ale mé také sklony nedodrzovat doporuceny dietni rezim. Rada
takovych pacientd se také mUze upinat k raddm rliznych nekvalifikovanych poradct ¢i prodejct
predrazenych doplnkd stravy, obzvlasté v dnesni dobé socidlnich siti.
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Spolupréce internisty s ambulantnim nutri¢nim terapeutem se tak stava nezbytnou pro zajis-
ténf nejen dostatecného pifjmu Zivin pacientovi, ale také pro zajistén{ vétsi compliance pacienta.

Prednéska ukazuje piinos ambulantni nutri¢ni péce na konkrétnich kazuistikdch a zahrnuje
praktickd nutri¢ni doporucent.

Mladi internisté - vzdélavani

R. Hazukova'?3, P. Vojtisek?

'Interni oddéleni Nemocnice Chrudim, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.,

?Interni klinika Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.,

3I. Interni klinika - kardiologicka, Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta
a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Soucasna spolecnost preferuje snadny a lukrativni styl zivota. Vnitinf [ékafstvf je
komplexni, ndro¢ny a rozsahly obor, jehoz osvojeni vyZaduje mnohd a bolestiva odfkani a také
letitou usilovnou a systematickou praci. Proto je mladych internistd nedostatek.

Cil: Cilem autorUl je intenzivné a efektivné pomoci mladym internistdm v postgradudlnim
vzdélavani.

Metodika: V pilotnim souboru mladych internistd Nemocnice Pardubického kraje (absol-
ventiv roce 2023, N = 12 osob, 83 % Zen) byl na zakladé dotaznfkového Setfeni a individudlnich
i hromadnych pohovorl navrzen a zahdjen proces intenzivni motivace, edukace a ,hands-on’
vycviku adjustovany na konkrétni skupinu mladych internistd.

Vysledky: 42 % mladych internistl/absolventd se jiz po 6,40 + 1,67 tydnech dokézala
s dopomoci pridéleného skolitele aktivné zapojit do prezentace svych dosavadnich klinickych

"

zkusenosti na odborné akgi.
Zavér: Nase spolecnost potfebuje mladé, komplexné premyslejici internisty s bohatymi
,hands-on” zkusenostmi. Proto je nutné intenzivné se jim vénovat a motivovat.

I 4

Mr. Buerger - stale Zivy
L. Homolova, P. Majdak
Interné oddelenie, NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Tromboangitis obliterans (TAO) je neaterosklerotické, segmentélne zapalové ochorenie,
ktoré najcastejsie postihuje malé a stredne velké tepny a Zily na hornych a dolnych koncatinach.
Fajcenie cigariet sa povazuje za rozhodujuci etiologicky faktor. Napriek vyznamne klesajucej
incidencii sa stdle mézeme stretnut s jeho typickymi prejavmi.

Prezentujeme pripad 49 ro¢ného pacienta, dlhoro¢ného fajciara (20-30 cigariet denne) bez
vaznejsieho predchorobia, ktory bol po sérii rbznych ambulantnych vysetrenf hospitalizovany
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na miestnom internom oddeleni pre dominujuce akrdlne nekrézy na prstoch hornych koncatin.
Predhospitalizacne boli pritomné migrujuce flebitidy. Realizujeme komplexné ultrasonografické
a CT AG vysetrenia. Pacient spiiia vietky diagnostické kritéria pre TAO podla Shianoya. Indikujeme
komplexnu lie¢bu (PGET, LMWH, kortikoidy, statin, infizna reologicka lie¢ba) a pacient ukoncuje
fajcenie. Zaznamendvame postupné podstatné zlepsenie klinického stavu, ako aj kompletné
zhojenie tazkych akralnych defektov bez potreby chirurgickej ¢i endovaskularnej liecby.

Protrahovana porucha védomi se septickym

Sokem s MODS u pacienta s velmi suspektni
hemofagocytujici lymfohistiocytosou (HLH)

). Horska, J. Havel, E. Trckova, P. Skorepa, Z. Bures, D. Albrecht, ). Manak,
V. Blaha

IIl. internf gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kazuistika popisuje HLH syndrom jako jednu z moznych pficin horecek nejasné etiologie.
Cilem je upozornit na nutnost pomyslet na HLH a podobnd hematologickd onemocnéniv pfipa-
dech protrahovaného vysetfovani horecek nejasné etiologie s nespecifickymi priznaky a ukazat,
Ze bez v¢asného zahdjeni terapie ¢i pfi nezahéjeni terapie, byt by se jednalo jen o suspekci na
dané onemocnéni, mdze byt negativnim prognostickym faktorem u tohoto zdvazného one-
mocnéni ¢i skoncit fatdlné. V rdmci kazuistiky bude diskutovéna diferencidlni diagnostika febrilif
nejasné etiologie vcetné algoritm{ terapie HLH.

Kazuistika pojedndva o mladém pacientovi (r. 1990) hospitalizovaném na JIP Ill. interni
GMK FNHK pro opakované febrilie, unavu, prdjem, maldtnost, slabost, hubnuti a omezeny
pfijem potravy. Pfed hospitalizaci byl pacient jiz téméf mésic pro uvedené obtize dosetfovan
ambulantné vcetné jedné hospitalizace, provedenymi vysetifenimi neprokdzan jasny infekeni
fokus. Za 3 tydny po dimisi ale opét zhorsenf stavu. pfijat na interni JIP FNHK k dosetfenf a dalsf
péci. Zahdjena ATB terapie, doplnéna sterndini punkce, kde predbézné zachyceny atypické
lymforetikuldrni bunky a vyslovena suspekce na HLH syndrom. | pfes zavedenou terapii ale dalsi
zhorseni stavu s nutnosti OTl a zahdjeni UPV, obéhové podpora katecholaminy. Dle provedené
lumbalnf punkce suspektni purulentni meningitida, biopsie mozku nebyla nepfinosna. Dle
MRI'mozku zndmky encefalitidy a mozkového edému s pocinajici herniaci mozeckovych tonzil
do foramen magnum. Akutné rozsifena antiedematosni terapie a jako ultimum refugium pfi
neznalosti zakladni diagnosy a vysoké suspekci na HLH syndrom zahdjeno podavani anti-IL-1
a pulsti vysokodavkovanych kortikoid( z vitaIni indikace, zahdjeno také podavani IVIG. Na zave-
dené terapii normalizace znamek zanétu, postupné ukoncena sedace, trva bezvédomi. V dalsim
pribéhu pozvolné zlepsovani klinického stavu, pacient odpojen od UPV, postupné i zlepsovanf
stavu védomi s ndvratem k plnému védomf, zlepSeni rozsahu pohybu v rdmci RHB, dominuje
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péce o rozsdhly sakrdlni dekubit. Po 92 dnech hospitalizace pacient pfelozen na standardni
interni oddéleni do spadové nemocnice k dalsi péci.

Aminoglykosidy pohledem klinického farmakologa
). Holy?
'Interni oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a. s.
2Zdravotné socidlnf fakulta JCU Ceské Budéjovice

Aminoglykosidy jsou antibiotika s mimoradné rychlym batericidnim Gcinkem proti vétsineé
gramnegativnich bakterif, ale téZ s relativné toxickymi nezadoucimi Ucinky (jde zejména o nefro-
toxicitu a ototoxicitu). Tyto latky byly plvodné ziskané z rdznych druh( streptomycet a podobajf
se navzajem jak chemickym slozenim, tak fyzikalnimi vlastnostmi. Rovnéz farmakodynamika
a farmakokinetika téchto léciv je obdobnd. Aminoglykosidy ucinkuji predevsim proti aerobnim
a fermentujicim grammnegativnim ty¢kdm, v kombinaci s antibiotiky poskozujicimi bunécnou
sténu pUsobf i proti grammnegativnim kokdm. Baktericidni Uc¢inek aminoglykosidl zavisi na
koncentraci, k vyhoddm téchto antibiotik patfi dlouhy postantibioticky efekt. Tyto vlastnosti
umoznuji ve vétsiné indikaci podavani vysoké davky jednou denné. Aminoglykosidy se vyznacuijf
Uzkym terapeutickym indexem ajejich Ucinnost a toxicita zavisf silné na jejich sérové koncentraci.
To je dlvodem, pro¢ vyznamnou roli v minimalizaci toxicity a optimalizaci davkovani hraje tera-
peutické monitorovanf. | kdyZ patff aminoglykosidy k nejstarsim antibiotikim, mnoho let nebyla
k dispozici obecné pfijimana doporuceni. Cilem prace bylo zjistit soucasné znalosti o téchto
antibiotikdch, vyhledat pfipadna odbornd doporuceni a zjistit, v ¢em se shoduji a v ¢em se lisi.
Autoti se dale zaméili na zjisténi, zda a jak je doporucovano terapeutické monitorovani téchto
antibiotik. Autofi za timto Ucelem prostudovali zdroje v ceském a anglickém jazyce z poslednich
deseti let. Autofi zjistili, Ze odborna doporuceni tykajici se |é¢by aminoglykosidy sice jiz existujf,
terapeutické monitorovénf je v nich vsak doporucovano rozdilné.

Schopnosti 3D ultrasonografie pfi vysetieni
cév a hodnoceni plati pfi hyperlipidemii
I. Hofirek'?, L. Skopal*”, ). Novak?, 0. Sochor'?
'AngioClinic Brno, angiologickd ambulance
Il interni klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU
*Internf oddéleni Nemocnice Znojmo
Sdéleni prezentuje schopnosti nové metody ultrazvukového vysetieni cév, piinasejici novy
celkovy pohled na sténu a lumen cév se zaméfenim na 3D zobrazeni AS zmén. Predstavuje
moznost trojrozmérného posuzovani platl (v karotidach, abdominalni aorté a femorélnich
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tepnach), celkového tvaru, povrchu a véetné pokusu o posuzovani jejich objemu u pacientd
s hyperlipidemii.

Screening fibrilace sini u pacientii

po ischemické cévni mozkové prihodé

R. Hoskova', M. S. Kubankova', V. Bulkova?, Z. Monhart'
'Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

2MDT - Medical data transfer, Brno

Uvod: Cévni mozkovd pithoda je zavazné onemocnéni s heterogenni etiologif i pribéhem.
Celozivotni riziko cévni mozkové piithody u dospélych nad 25 let je priblizné 25 %. Zastoupeni
ischemickych cévnich mozkovych pfihod (iCMP) je 80-85 %, hemoragickych 20 % (intrace-
rebréIni krvaceni 10-15 %, subarachnoidalni krvaceni 5 %). Z hlediska etiologie a patofyziologie
je nejuzivanéjsi klasifikace TOAST, kterd rozlisuje iCMP zpdsobenou makroangiopatii, mikroan-
giopatii, kardioembolizaci, jiné ur¢ené pficiny a kryptogenni pfihody.

Cil: Snizit mnozstvi iICMP uzavienych jako kryptogenni zvysenim zachytu fibrilace sini
v populaci pacientl hospitalizovanych pro iCMP kardioemboliza¢ni etiologie, u kterych nebyla
fibrilace sini zachycena béhem monitorace pfi hospitalizaci v akutni fazi iktu.

Metodika: Pro analyzu jsme pourzili data ziskana pfi 3tydennim kontinualnfm monitorovani
EKG u pacientd po hospitalizaci pro iCMP v Nemocnici Znojmo. Ambulantni monitorace EKG
byla indikovéna neurologem, internistou ¢i rehabilitacnim Iékatem, ktefi se spole¢né podili
na terapii pacienta po iCMP. Celkem bylo do analyzy zahrnuto 185 pacient, ktefi absolvovali
3tydenni ambulantni monitoraci v obdobi od 7/2017 do 10/2022. Objednavani monitorace,
zpracovani vysledk( a doporuceni dalsiho postupu a terapie je v Nemocnici Znojmo zajisténo
lékafi internfho oddélent.

Vysledky: Z celkového poctu 185 pacientl propusténych z nemocnice po probéhlé iCMP
byla béhem ambulantniho monitorovani EKG fibrilace sinf zachycena u 13 pacientd, tj. 7,03 %.
Z dalsich patologickych nélezl byl v 0,54 % zachycen flutter sini, ve 27,03 % nesetrvald komorova
tachykardie, ve 2,16 % RR pauza nad 2 sekundy a v 8,11 % AV-blok II. a lll. stupné. Patologicky
nélez byl celkové zachycen ve 44,87 % pripadl — tj. u 83 osob (52 muzl a 31 zen).

Zavéry: Fibrilace sinf je vyznamny rizikovy faktor vzniku a recidivy iCMP, ktery se v mnoha
pfipadech nepodaff zachytit bezprostfedné po probéhlém iktu za monitorace EKG v nemocnici.
Prokézani fibrilace sinf ambulantni cestou je ddlezity krok pro zahjeni antikoagula¢ni 1é¢by
a prevenci vzniku recidivy iCMP.
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Vyvoj koncentraci volnych jadernych a mitochondrialnich

DNA v plasmé po fyzické namaze

). A. Hubacek, E. Rohlova', S. Oreska?, H. Storkanova?, K. Slaby?, M. Vrablik,
M. Tomcik?

"Centrum experimentalni mediciny, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
?Revmatologicky tstav a Revmatologicka klinika 1. LF UK, Praha

*Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

“Il. interni klinika - Klinika endokrinologie a metabolismu, Vseobecna fakultni nemocnice

a 1. LF UK, Praha

Uvod: Plazmatické koncentrace volné DNA (cfDNA) slouzi jako marker réznych fyziologickych
stavy a byva analyzovana i u osob podstupujicich fyzickou aktivitu jako marker pretrénovani.
Vedle jaderné cfnDNA ma potencidl markeru svalové zatéze, pretrénovani nebo svalového
poskozeni také mitochondridlni DNA (cfmtDNA).

Metodika: Do studie bylo zafazeno deset subjektd, které podstoupily test excentrického
cviceni (,béh z kopce”). Vzorky krve pro analyzu cfDNA (jaderné i mitochondridini) byly odebrany
ve Ctyrech casech: pred fyzickou aktivitou, 30 minut, 1 hodinu a 14 dni po aktivite. CfFDNA (jak
jadernd — cfnDNA, tak mitochondridIni — cfmtDNA) byla analyzovana pomoci kvantitativni PCR.

Vysledky: U viech subjektl byl pozorovan témér identicky priibéh hodnot cfnDNA — doslo
k extrémnimu (az nékolikaradovému) nardstu koncentrace cfnDNA v bodé 30 minut proti vychoz
hodnoté (P < 0,00001), po kterém nasledoval rychly pokles na vychozi hodnoty po 1 hodiné
od ukoncenf fyzického testu. Naproti tomu cfmtDNA vykazuje dva odlisné vzorce. U sedmi
subjektt byl vyvoj koncentraci velmi podobny zméndm cfnDNA, nicméné u tiech subjektl se
koncentrace cfmtDNA vyrazné neménily.

Zavér: Nase studie potvrzuje i) extrémni uvoliovani nejen cfnDNA ale i cfmtDNA u fyzicky
aktivnich subjektd v prlibéhu naro¢né fyzické aktivity, i) extrémni clearance jak cfnDNA, tak
cfmtDNA. Zd4 se ale, Ze po intenzivni fyzické zatézi ma vyvoj postaktivnich koncentraci cfmtDNA
mnohem vys3si individudIni variabilitu, nez je tomu u cfnDNA.

Podporeno projektem MZ CR ¢. NU21-01-00146. Vsechna prdva vyhrazena.

Edukace pacienta o arterialni hypertenzi ve virtualni
realité: Randomizovana pilotni studie
B. Jiravska Godula, O. Jiravsky, G. Matheislova, V. Kuriskova, A. Valkova,
K. Puskasova, M. Dokoupil, V. Dvofakova, F. Jiravsky
Poliklinika Agel Ostrava
Uvod: Kontrola krevniho tlaku je celosvétove stale zavazny socioekonomicky problém.
Césteené kvili $patné adherenci, kterd je disledkem nedostate¢né edukace pacientd a jejich
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nedostatecného porozumeéni. Virtuaini realita (VR) vytvafi pohlcujici, interaktivni vzdeéldvaci
zazitky, které by mohly zlepsit znalosti o hypertenzi.

Cil: Porovnat edukaci pacienta o hypertenzi v VR prostredi s tradi¢ni edukaci vedenou
lékarem s cilem zlepseni znalosti o hypertenzi.

Metody: V této randomizované pilotni studii bylo 182 pacientlim s hypertenzf pfidéleno
bud'tradi¢ni vzdélavani vedené Iékafem (n = 88), nebo vzdélavanive VR (n = 94) s rovnocennym
obsahem. Skupina s VR vyuzila realistické 3D video pomoci ndhlavni soupravy Oculus Quest
2. Znalosti byly hodnoceny po ukonéeni intervence prostfednictvim 29bodového dotazniku.
Mezi skupinami byly porovndny medidny objektivnich skére. Subjektivni spokojenost byla
sekundarnim vysledkem.

Vysledky: Median objektivniho skére byl vyznamné vyssi u VR (14, IQR 3) oproti tradi¢ni-
mu vzdélavani (10, IOR 5), p < 0,001, coz naznacuje lepsi ziskanf znalosti o hypertenzi pomoci
VR. Subjektivni spokojenost byla vysokd u obou skupin, bez statisticky vyznamného rozdilu
(p=0,535). Dalsi analyzy odhalily homogennéjsi a konzistentnéjsi vysledky edukace u VR vedené
edukace. Skupina starsich pacientt (p = 0,036) a zen (p = 0,024) byla statisticky vyznamné vice
zastoupena v ,low respenders” — v podskupiné pacientl s nejnizsim kvartilem objektivniho
skore a to prekvapivé v obou vétvich — jak ve VR, tak i [ékafem vedené edukaci.

Zavér: Edukace pacienta o hypertenzi pomoci VR prokdzalo vyssi miru zapamatovani
objektivnich znalosti o hypertenzi nez tradi¢ni vzdélavani vedené lékafem. V subjektivnim
hodnoceni nebyl nelezen rozdil.

Vyuziti zatéZzové echografie vambulantnich podminkach
). Kajzr
EDUMED Jaromeér, s. . o.

Cil: Vyuziti zatézové echografie ve svétle platnych doporuceni v nasi laboratofi.

Metodika: Retrospektivni analyza praxe v nasi echografické laboratofi a porovnani s plat-
nymi doporucenimi.

Analyzovana byla vysetfeni provédéna od cervence 2021 (zavedeni Dobutaminového stress
echa — DSE do nasi praxe) do Cervence 2023. VyuZzit je pfistroj Vivid E95 a post-processingova
stanice vybavena pro stresové a kontrastni echo.

U farmakologické zatéze se pouziva infuze Dobutaminu. Je vyuzivano 2D a 3D zobrazenf
a intravendzni kontrast. Vysetfeni pouzivdme v rdmci diferencidini diagnostiky bolesti na hrudi,
prognostické stratifikaci, cilené k priikazu inducibilni ischemie v konkrétnim povodi, posouzeni
efektu revaskularizace a jako predoperacni vysetreni.

V pifpadé vyuziti fyziologické zatéze je echo provedeno na zacétku, nasleduje bicyklova
ergometrie dle rutinniho protokolu a bezprostfedné poté znovu echo (ergo-echo). Hlavnimi

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitr Lek 2023, 69(Suppl. D) www.casopisvnitrilekarstvi.cz



ABSTRAKTA |19
XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS J. E. PURKYNE

indikacemi je dudnost, suspektni dynamicka mitralni regurgitace, dynamicka obstrukce vytoko-
vého traktu, chronotropnf inkompetence, arytmie atd.) a ojedinéle bolesti na hrudi.

Soubor: Neselektovani pacienti odeslani k funkénimu vysetfeni pro bolesti na hrudi,
ndmahovou dusnost, chlopenni vadu ¢i podezienim na dynamickou obstrukci vytokového
traktu levé komory atd.

Vysledky:

DSE: celkem 215 vysetfeni. V roce 2021 bylo provedeno 20, v roce 2022 celkem 90 a v prvni
poloviné roku 2023 jiz 99 DSE. Hodnotitelnych bylo 201 vysetfeni (93,5 %). Test byl pozitivni
v 41 pripadech (20 %).

Ergo-echo: celkem 163 vysetieni. V jednotlivych letech bylo pouzito u 58, 72 a 33 lidi. Nar(sta
pocet vysetfeni pro dusnost, chlopenni vadu, naopak vyrazné klesa indikace bolesti na hrudi.

Zavér: V laboratori narlsta celkovy pocet funkénich zatézovych testl, zejména vyuziti
farmakologické zatéze pro bolest na hrudi. Ergo-echo je vice vyuzivano u vysetfeni dusnosti
a chlopennich vad, jen raritné u bolesti na hrudi. Zavedenf DSE se stalo rutinnim a hodné vyu-
Zivanym vysetfenim. Volba testu odpovida platnému doporuceni.

Nefroticky syndrom - polymorbidita
S. Kormout', J. Banik, P. Vojtisek?, R. Hazukova??
'Interni oddélen{ Nemocnice Usti nad Orlici, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
2Interni klinika Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
*|. internf klinika - kardiologicka, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Olomouc,
Univerzita Palackého v Olomouci
Autofi sdélenim dokumentuji orientaci mladého internisty v problematice nefrotického
syndromu. Schematicky se vénuiji diagnostice, diferencidini diagnostice a terapeutickym pfi-
stuptm. Pro ndzornost sdélenf doplhujf redlnymi klinickymi pfipady.

Septicky stav - polymorbidita
). Krtil', P. Vojtisek?, R. Hazukova"23
'Interni oddéleni Nemocnice Chrudim, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
?Interni klinika Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
3|, internf klinika - kardiologicka, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Olomouc,
Univerzita Palackého v Olomouci
Autoti predkladaji orientaci a praktické zkusenosti mladého internisty v problematice septic-
kého stavu v terénu polymorbidity. Schematicky se vénuji diagnostice, diferencidlni diagnostice
a terapeutickym pfistuptm. Sdélenf doplhujf pfipady z klinické praxe.
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Nutricni edukace zlepSuje kompenzaci diabetu
u pacientii s nadvahou/obezitou a diabetem 1. typu
N. Kfesakova, ). Skrha jr.
3. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha
Uvod: Zvysujici se prevalence nadvéhy a obezity v populaci se nevyhybé ani pacientdm
s diabetem 1. typu (DM1). Vy3si télesna hmotnost se podili na zhordovani jejich inzulinové rezi-
stence a celkové kompenzace diabetu. Cilem studie bylo zhodnocenf vlivu edukace nutri¢nim
terapeutem na kompenzaci diabetu u osob s DM1 a nadvahou/obezitou, ktefi byli po celou
monitorovani kontinudlnimi glukézovymi senzory.
Metodika: Celkem 19 pacientt s DM1 a BMI > 25 kg/m? bylo sledovano po dobu 12 mésicl
v nutri¢ni ambulanci. Retrospektivné byly porovnany na pocatku a konci tohoto sledovani pa-
rametry kompenzace diabetu, zahrnujici i specificka data z glukézovych senzor( (¢as v cilovém
rozmezi glykémie 3,9-10 mmol/I (TIR), ¢as v hypoglykemii (TBR) a primérna glykemie).
Vysledky: Po 12 mésicich doslo k vyznamnému zlepseni kompenzace diabetu (glykovany
hemoglobin HbATc 54 £ 9 vs. 61 = 10 mmol/mol, p < 0,0001; TIR 72 £ 15 vs. 67 + 14 %, p < 0,001;
pramernd glykémie 8,4 + 1,3 vs. 89 + 1,3 mmol/l, p < 0,001). Nedoslo k narstu ¢etnosti hypo-
glykémii (TBR 2,6 £ 2,5 vs. 2,6 + 2,4 %, ns) ani narlstu télesné hmotnosti (89 + 19 vs. 90 + 20 kg, ns).
Zavér: Radné vedena a individualizovana nutri¢ni edukace zasadné zlepsila kompenzaci
i u komplikovanych pacientl s DM1 a nadvéhou/obezitou. Zarovern nedoslo k narlstu télesné
hmotnosti ani cetnosti hypoglykémit. Nutri¢ni dispenzarizace by tak méla byt standardni soucastf
komplexni péce o pacienty s diabetem.

Vzacna pficina pancytopenie
M. S. Kubankova, Z. Monhart
Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo
Uvod: V této kazuistice popisujeme piipad pacientky, ktera byla na nasem oddéleni doset-
fovadna pro tézkou pancytopenii, akutni renaini insuficienci a hepatopatii. V rdmci dosetfovani
byla provedena fada vysetfeni, kterd etiologii neobjasnila. V laboratornich vysetrenich byla
pfitomna vyrazna elevace hladiny feritinu. Postupné byl stav pacientky komplikovéan rozvojem
diseminované intravaskuldrni koagulopatie a se suspekci na hemofagocytarni syndrom byla pre-
lozena na hemato-onkologickou kliniku, kde diagndza vysetfenim kostni dfené byla potvrzena.
Kazuistika: 62letd pacientka byla pfijata na nase pracovisté pro opakované zvraceni, otoky
dolnich koncetin a celkovou slabost. V pfedchorobi [é¢ena s hypertenzi a autoimunitni tyre-
oiditidou. Laboratorné byla pfitomna pancytopenie, akutni renalni insuficience, koagulopatie,
hyponatremie, elevace laktatdehydrogenazy a feritinu. Zanétlivé parametry byly inicialné
negativni. Zobrazovacimi metodami byla zjisténa portalni hypertenze, splenomegalie a malé
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mnozstvi ascitu. Stav pacientky se nelepsil, postupné se objevila elevace zanétlivych parame-
trd. Pancytopenie progredovala, proto byla indikovana sternaini punkce, kde ale patologie
nezjisténa. Autoprotildtky a serologie hepatitid negativni. 14. den hospitalizace doslo k rozvoji
diseminované intravaskuldrni koagulopatie. Pacientka byla preloZzena na jednotku intenzivni
péce, kde opakované substituce krevnich derivatd i koagula¢nich faktord. V laboratofi déle
vyrazna dynamika hladiny ferritinu. Se suspekci na hemofagocytarni syndrom byla k dalsi péci
pfeloZzena na hemato-onkologickou kliniku.

Tam byla doplnéna trepanobiopsie s ndlezem hemofagocytézy v erytropoeze. Zahajena
terapie cyklosporinem, etoposidem a kortikoidy. Terapie vsak bez efektu, ndsledné stav neptiz-
nivé progreduje, rozvoj multiorgdnového selhdni. | pfi intenzivni terapii stav dale nebylo mozné
terapeuticky ovlivnit a pacientka umira.

Zavér: Hemofagocytarni lymfohistiocytdza je vzacny, zivot ohrozujici syndrom. | pres raritni
vyskyt této diagndzy bychom o ni méli mit povédomi jako o jedné z moznych pficin tézké pan-
cytopenie. Diferencidlni diagnostika je velmi sirokd, napomoci v nf mize vyrazna elevace feritinu
se zietelnou dynamikou. Casné zahajent lécby mdze zvysit $anci na piiznivy pribéh nemodi.

Dobriniiv syndrom - vzacna pricina horecky nejasného piivodu
E. Kurasova', K. Krejci", ). Orsag’, V. Klementa', K. MareSova?, T. Tichy?,
D. Hrabos?
Il interni klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka, Fakultni nemocnice
Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta
20c¢ni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta
3Ustav klinické a molekuldrni patologie, Fakultni nemocnice Olomouc

Dobrintv syndrom (oznacovan také jako TINU syndrom) je vzacné onemocnéni, které
predstavuje nitroo¢ni zdnét vyskytujici se ve spojitosti s akutni eozinofilni tubulointersticialnf
nefritidou. Pfiznaky jsou zcela nespecifické, projevuje se celkovymi flu-like symptomy, rendlnim
poskozenim, z o¢nich priznakl prevazuje bilaterdIni uveitida, kterd se manifestuje prevézné po
z&nétu ledvin, mize ale i pfedchdazet nebo probihat soucasné. Pritomny byvaji i granulomy kostnf
dfené. Patogeneze neni zcela objasnéna, pfedpokladda se podil genetického vlivu a protilatek
proti modifikovanému Creaktivnimu proteinu, mezi rizikové faktory patii prfedchozi infekce
nebo uzivaniléky, jako jsou antibiotika nebo nesteroidni antiflogistika. Soubézné postizeni obou
organl je déno sdilenim obdobné funkce a pfibuznych antigenl epitelovych bunék ledvinnych
tubull a fasatého téliska. DobrinGv syndrom je velmi dobre lécitelny s dobrou prognézou, lé¢ba
kortikosteroidy je spojena se zlepSenim az Uplnou reparaci renalnf funkce.

V kazuistice popisujeme pfipad 50leté Zeny, kterd byla rozséhle vysetfovana pro pfetrvava-
jici febrilie a elevaci zanétlivych parametr( i pres komplexni ATB terapii. Pro rychlou progresi
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rendlni insuficience pfi aktivnim mocovém sedimentu byla pacientka indikovéna k biopsii
ledviny, kterd potvrdila tubulointersticidlni nefritidu. Za dva mésice doslo ke zhorseni zraku
s nalezem oboustranné predni uveitidy — nasledné doplnéno genetické vysetteni, které dia-
gndzu Dobrinova syndromu potvrdilo. Lé¢ba steroidy vedla k postupnému poklesu proteinurie
a stabilizaci rendInich funkci.

Podporeno grantem IGA LF_UP_2022_003 a MZ CR RVO FNOL-0098892

Nevidana rhabdomyolyza

K. Liachovicka, V. Sztuchlikova, L. Lyskova, ). Orsag, Z. Kosatikova, M. Hruby,
). Vymétal, K. Krejci

1. intern{ klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka, Fakultni nemocnice
Olomouc

Uvod: Rhabdomyolyza je potencialné Zivot ohrozujici syndrom charakterizovany nekrézou
svalovych bunék a uvolnénim intraceluldrniho obsahu do cirkulace. Akutnf selhani ledvin je
¢asna a pomérné agresivni rehydratacni terapie. Nékteff pacienti vyzaduji ndhradu funkce ledvin,
kterd se obvykle fidf rendlnimi indikacemi, aviak samotna eliminace myoglobinu je vzhledem
k velikosti proteinu (17kDa) i s pouzitim high-flux dialyza¢nich membran pfi konvencni dialyze
nedostate¢nd. Novou terapeutickou moznosti je zafazeni dialyz s HCO (high cut-off) membranou.

Kazuistika: V kazuistice prezentujeme pfipad 72leté pacientky pfijaté pro akutnf selhanf
ledvin indukované tézkou rhabdomyolyzou projevujici se progredujici svalovou slabosti az
Uplnou imobilitou. V rdmci rozsdhlého dosetrovani netraumatické etiologie jsme pétrali po
infekeni, polékové, endokrinologické pricing, vyloucili jsme primarni myositidy, byla realizovana
biopsie svalu a doplnéno PET-CT k vyloucen( recidivy malignity. Komplexni konzervativni terapie,
vcetné kortikosteroidu se jevila neefektivni. Pro refrakterni hypervolemii s oligurif byla zahdjena
intermitentni hemodialyza. V dalsim sledu viak nedochdazelo k lepsent klinického stavu pacientky,
ani k signifikantnimu poklesu myoglobinu a kreatinkindzy. Klicovym momentem bylo v rdmci
dialyzacnich procedur pouziti HCO (high-cut-off) membrény. Nakonec se podafilo zvrétit rendini
selhanf s rhabdomyolyzou a zvlddnout provazejic laktadtovou acidozu.

Zaveér: Pacientka, kterou prezentujeme, je piikladem selhani ledvin na podkladé tézké rhab-
domyolyzy multifaktoridlni etiologie. Spravna identifikace priciny, promptni zahdjeni zejména
rehydratacni terapie, a vytvoreni [é¢ebné strategie zamérené na eliminaci sérové koncentrace
myoglobinu extrakorpordlnimi metodami muze vést k rychlejsi obnove funkce ledvin.
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Spankova telemedicina
0. Ludka
Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi FN Brno a LF MU Brno

Standardy péce pro spankové telemedicinské sluzby by mély odrézet standardy tradi¢nich
navstév v ordinaci, véetné vsech aspektd rozhodovéni o diagndze a Ié¢bé. Pri ur¢ovéani rozsahu
aplikaci telemediciny v diagnostice a Ié¢bé konkrétnich pacientd s poruchami spanku by mél
byt vzdy uplatnén zdravy klinicky Usudek. Zivé interaktivni spankova telemedicina, pokud je
vyuzivana zpUsobem, ktery je v souladu se zdsadami uvedenymi v tomto dokumentu, by méla
byt uzndvéna a proplacena zplisobem, ktery je konkurenceschopny nebo srovnatelny s tradi¢nimi
osobnimi ndvstévami. Mély by byt jasné definovény role, oc¢ekavani a odpoveédnosti poskyto-
vatelll zapojenych do poskytovani spankové telemediciny, véetné poskytovatell na pavodnich
a vzdalenych mistech. Praxe spankové telemediciny by se méla zaméfit na podporu modelu
péce, ve kterém se specialisté na spanek, pacienti, poskytovatelé primdarni péce a dalsi ¢lenové
zdravotnického tymu zameéfuji na zvyseni hodnoty poskytovani zdravotni péce koordinovanym
zpUsobem. BEéhem procesu poskytovani telemedicinské péce by mély byt dodrzovény pfislusné
technické normy, a to jak na pavodnich, tak na vzdalenych mistech, a mély by také splrfovat
legislativni normy. Existuji metody, které maji za cil zlepsit uzite¢nost telemediciny, a mély by byt
déle prozkoumany, véetné vyuziti pacientskych zdrojd a poskytovatel(, doplhkového testovani
a doplnkovych technologif. Pro modely poskytovani telemedicinské péce by mély byt zavedeny
procesy zajistovani kvality, jejichZ cilem je zachytit procesni opatfeni a zkusenosti pacientl/
poskytovatell s pouzitymi modely ve spankové mediciné. Vyuzivani telemedicinskych sluzeb
ajejich vybaveniby mélo byt v souladu s pfisnymi odbornymi a etickymi standardy, aby nedoslo
k poruseni zdméru telemedicinské interakce a zaroven s cilem zlepsit celkovy pfistup pacient(
k pé¢i a jeji kvalitu. Cas pro spravu dat, procesy kvality a dalsf aspekty poskytovani péce souvisejici
s telemedicinou by mél byt uznan v modelech poskytovéani péce zaloZzenych na hodnotach. PFi
Uc¢tovani za telemedicinské sluzby se doporucuje, aby pacienti, poskytovatelé a dalsi subjekty
poskytujici sluzby rozuméli ihradam plétce a aby byl cely proces finan¢né transparentni. Vyuziti
telemediciny ve spankové mediciné se bude pravdépodobné rychle rozsifovat, stejné jako se
siti telemedicina obecné, je ale nutny dalsi vyzkum jejich dopadu a vysledkd.

Ked jeden Specialista nestaci... (Heydeho syndrom)
R. Michalova', P. Lietava', . Skorfiova?, P. Banov¢in'
'Interna klinika gastroenterologicka JLF UK a UN Martin
?Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UN Martin
Heydeho syndrém (HS) je jednou zo zriedkavych pricin opakovaného krvacania do gastro-
intestinalneho traktu (GIT). Zahfria 3 chorobné stavy v Uzkej sUvislosti — aortdlnu stendzu (AoS),
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recidivujuce, nezriedka Zivot ohrozujlce krvacanie z angiodysplézii do GITu a sekundarny von
Willebrandov syndrém (vWS).

Ciel: poukdzat na vyznam znalosti patogenézy ochorenia a jeho adekvéatneho diagnostic-
kého a terapeutického postupu, ktory vyzaduje Uzku spolupracu kardioldga, gastroenteroldga
a hematologa.

Metodika: autori ilustruju skidsenosti viastnym stborom pacientov s HS. Rozoberaju
interesantnu patogenézu ochorenia, Ulohu AoS pri vzniku poruchy koagulacie s ndslednym
obskurnych gastrointestindlnym krvacanim.

Vysledky: Na pracovisku autorov vedeny subor 18 pacientov. Dévodom odoslania na pra-
covisko bolo opakované krvacanie do traviaceho traktu réznej intenzity, v niektorych pripadoch
obskurne. Suvis jeho vyskytu s postihnutim chlopriového aparatu ¢asto do kauzélneho suvisu
davany nebol.

Zavery: Pri krvacani z angiodysplézif je nutné aktivne péatrat po aortélnej stendze ako
potencidlne kurabilnej pri¢ine ¢asto Zivot ohrozujucich krvacani. Vymena aortalnej chlopne
vedie k promptnej Uprave poruchy koaguldcie — k Uprave patologickej hladiny vVWF dochéddza
uz 24 hodin po vymene chlopne.

Arterialni hypertenze - farmakorezistence
). Modracek?, P. Vojtisek?, R. Hazukova'?
'Interni oddéleni Nemocnice Chrudim, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
?Interni klinika Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.

Autofi sdélenim pfiblizuji pohled mladého internisty na arteridini hypertenzi ,rezistentn{”
k medikaci. Siroce diskutuji diagnostické moznosti, diferenciélni diagnostiku, terapeutické pistupy
i terapeutické cile. Sdéleni dopliuji redInymi pfipady z klinické praxe.

Rekurentni bolesti bricha a febrilie jako projev
autoinflamatorniho onemocnéni
M. Pehr, ). Skrha jr.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Autoinflamatorni onemocnént jsou vzacna, a proto by neméla stat na prvnim misté
v nasi diferencidlni diagnostice. Pokud se viak pacienti prezentuji s podobnymi symptomy
opakované, je tieba patrat i po vzacnéjsich diagnozach.

Kazuistika: 28letd Izraelka s anamnézou opakovanych cystitid, laryngitid a nékolika epizod
malérie byla vysetiena pro 14 dnd progredujici abdomyalgie a postprandiélni otoky bficha
a dolnich koncetin.
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Pacientka byla astenického habitu s BMI 16,8 kg/m?. Fyzikalni vysetieni prokdzalo mirny
palpacni dyskomfort v hypogastriu a symetrické otoky dolnich koncetin. Laboratorné byla pfi-
tomna mirnd elevace CRP (13,6 mg/l) a anémie (hemoglobin 112 g/I1). Byla vyloucena gravidita.
Skiagram bficha vyloucil NPB a USG prokazala mirné zesilenf stény colon ascendens a ztlusténi
kortexu levé ledviny na 2 cm. V rdmci vysetieni na standardnim nefrologickém oddélent byl
proveden extenzivni serologicky a imunologicky panel, sérovy amyloid A, CT enterografie,
koloskopie veetné biopsii — vse bez ndlezu patologie.

Po detailnim patranf v osobnf anamnéze a konzultaci revmatologa bylo zjisténo, Ze paci-
entce byla v adolescenci diagnostikovana familidrni sttedomorské horecka, ale v mezi¢ase na
nazev zapomnéla.

Symptomatické terapie vedla k postupnému Ustupu symptom a byla zahdjena nutri¢ni
podpora. Kauzalni 1é¢bu colchicinem pacientka pfes extenzivni edukaci odmitla pro obavy
z nezadoucich ucinkd.

Diskuze: Familiarni stfedomofska horecka je autoinflamatorni autozomalné recesivni
onemocnéni s nejvyssi prevalenci mezi neaskenazskymi Zidy. Je zplsobeno mutaci v genu
marenostrin vedouci k neadekvatnim aktivaci vrozeného imunitniho systému.

Prezentuje se epizodnimi, po nékolika dnech spontdnné ustupujicimi horec¢kami, které
mohou byt provazeny sterilnim zanétem serdznich blan a bolestmi bficha. Pro tuto povahu
jsou ataky snadno zaménitelné za cystitidu, laryngitidu nebo NPB. Spontanni Ustup obtizi pak
byva mylné pripisovan efektu empirické antibiotické terapie.

Zavér: Pri diagnostickych pochybnostech na urgentnim pfijmu je s vyhodou indikovat
hospitalizaci, kterd umozni lepsi management vysetieni, moznost konzultace specialistd a pro-
stor pro peclivy odbér anamnézy, kterd maze byt klicovou soucasti diagnostického procesu.

Systémovy lupus - lupus antikoagulans -
kardiologické komplikace
N. Pechova', P. Vojtisek?, R. Hazukova'23
"Interni oddéleni Nemocnice Chrudim, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
?Interni klinika Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
*|. internf klinika - kardiologicka, Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta
a Fakultni nemocnice Olomouc
Autofi dokumentuji orientaci mladého internisty v problematice systémového lupusu
asociovaného s dalsimi komorbiditami a kardiologickymi komplikacemi. Schematicky prezen-
tuji diagnostické procesy, diferencidlni diagnostiku a terapeutické pfistupy. Sdéleni doplrujf
klinickymi pfipady.
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Potencialni pFinos spolehlivého telemonitoringu
domaciho méreni TK ke zlepseni kontroly hypertenze,
prevence alécby kardiovaskularnich prihod

). Peleska’, ). Muzik?, R. Camek?, D. Fiala', M. Doksansky’, K. Hana3,
). Vranka®, D. Dolezil*, M. Jozifova®, ). Reissigova®

'Katedra informacnich a komunikacnich technologif v [ékafstvi, Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi CVUT, Praha

2Ustav preventivniho a sportovniho Iékafstvi, Praha

31. LF, UK, Praha

“Méstska poliklinika, Praha

*Centrum preventivni kardiologie, Thomayerova nemocnice, Praha

sUstav informatiky, AV CR, Praha

Cil: Prestoze je domaci méreni tlaku (DMTK) ve vétsiné pripadl srovnatelné s AMTK (ESH
2021), Iékafi casto neveri, ze si pacienti méfi TK spravné. Cilem této prezentace je ukdzat vyhody
telemonitoringu DMTK (TMDMTK) pro praxi.

Metodika: K méfeni TK pouzivdme validovany tonometr Fora P30Plus (triplety TK rdno
a vecer s minutovou prestavkou mezi mérenimi) a mobilni telefon pro prenos dat. Krokomér
Xiaomi MiBand 2 slouzi jak ke kontrole pétiminutového klidu pfed mérenim TK, tak fyzické ak-
tivity béhem dne (rehabilitace). Hodnoty TK a srdec¢ni frekvence (HR) jsou pfistupné pacientovi
a jeho lékari na zabezpeceném serveru.

Vysledky: Telemedicinsky systém Diani umoziiuje zdznam vsech zmeéfenych hodnot TK
s vyznacenim nedodrzeni klidu pfed méfenim, vypocet tydenniho priimérného celkového,
ranniho a vecerniho tlaku s exportem zéznamniku TK do pdf a dennf profil s triplety TK kazdou
hodinu k detekci hypotenze v dobé maximalniho tcinku 1ékd.

Systém umoznuje jednoduse listovat tydennimi cykly méfeni, zaznamenavat obtize (i paci-
entem) azmeény lécby. Systém hlasf extrémnihodnoty TK, HR a vyskyt nepravidelné srde¢ni akce
(e-mail Iékafi) pro mozny vyskyt fibrilace sini (FS). Kontrola hypertenze je dlileZitd pro prevenci
CMP, ICHS, FS, srde¢niho a renéintho selhani. Castejsi méfeni TK dle pokyn( Iékafe zrychluje
titraci antihypertenzni medikace.

Systém pacientovi hlasové hodnoti probéhlé méreni TK. Pfi nedodrzeni klidu mu déva
hlasovy signal k zahdjeni fadného méfeni TK. Naméfené hodnoty mohou byt odesilany pfes
wifi nebo GSM sit. Telemedicinsky systém Diani je mozno provozovat jak v cloudu, tak i pfimo
ve zdravotnickém zafizenf.

Zavéry: TMDMTK ve spojeni s krokomeérem zlepsuje spolehlivost DMTK. Systém hlési vyskyt
extrémnich hodnot TK a arytmie e-mailem. Pacientovi ddva aktudini audioinformaci o kvalité
probéhlého méreni TK. TMDMTK je vhodny pro dlouhodobé sledovéani TK a je technicky vyfesen.
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Ma potencidl pro kontrolu TK, prevenci a lé¢bu KV pfihod. Zbyva vyfesit legislativu a Uhradu
telemedicinskych metod.

Akutni poskozeni funkce ledvin u hospitalizovanych
geriatrickych pacientii

). Polaskova', Z. Lys'?, K. Dombrovska', M. Drapela’, I. Valkovsky'?,
). Vaclavik'2

'Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava

°L ékarska fakulta Ostravské univerzity

Cil: Zjisténi prevalence akutniho poskozeni funkce ledvin (AKI/Acute Kidney Injury) geriatric-
kych pacientt prijatych na Interni kliniku FN Ostrava v roce 2022, analyza pficin, vliv AKI na délku
hospitalizace a mortalitu.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali data viech pacientd starsich 65 let, kteff byli
v roce 2022 akutné hospitalizovani na standardnich oddélenich Internf kliniky FN Ostrava. U véech
zatazenych byla hodnocena funkce ledvin v pribéhu celé hospitalizace, AKI bylo klasifikovédno
dle kritérif KDIGO (Kidney Disease Improvement Global Outcomes) a jeho pficina dle uvedenf
Vv propousteci zprave.

Vysledky: V roce 2022 bylo akutné hospitalizovano celkem 1550 pacientd starsich 65 let,
626 muzd (40,4 %) a 924 (59,6 %) Zen, primérny vék v celém souboru byl 79 let. Prevalence AKI
pfi pfijeti byla 33,0 %. Vys$si prevalence AKI pfi pfijeti byla u muzd nez u Zen (36,3 % vs. 30,7 %,
p < 0,05) a u pacientl s chronickou renalni insuficienci (CKD/Chronic Kidney Disease) v anam-
néze (46,5 % vs. 27,3 %, p < 0,01). U pacientl s AKI byla vyznamné vyssi mortalita (14,9 % vs.
3,8 %, p < 0,01) a delsi doba hospitalizace (8,4 vs. 6,5 dne). AKI vzniklé v pribéhu hospitalizace
jsme zaznamenali u 4,9 % (n = 25). Eliminacni metoda byla provedena u 3,3 % pacientd (n = 17).
V 67,5 % piipadd (n = 345) doslo k normalizaci funkce ledvin do propusténi. V celém souboru
dominovala prerendlnf pri¢ina AKI (91,2 %), nejcastéji jsme zaznamenali AKI 1. stupné (55,8 %).

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze pfitomnost AKI u geriatrickych pacientl signifikantné
zvysuje nemocni¢ni mortalitu a prodluzuje délku hospitalizace. Castéji se AKI vyskytuje u muzd
a pacientl s CKD, z hlediska pficiny pak dominuje prerenéini etiologie a tretina pacient odchazi
domU bez Uplné restituce funkce ledvin. Spravné hodnocenf funkce ledvin, stavu hydratace
a volémie je nedilnou soucasti péce o akutné nemocné geriatrické pacienty.
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Lofflerova endokarditida u 32letého pacienta s nové
diagnostikovanou eosinofilni granulomatézou
s polyangiitis (churg-strauss syndrom) - kazuistika
J. Pudich', M. Pleva?, ). Vaclavik’
"Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava
?Kardiologické oddéleni Nemocnice Trinec-Podlesi

32lety pacient Ié¢eny pro asthma bronchiale byl pfijat s anamnézou nékolika mésicl tr-
vajicich myalgif, celkové slabosti a progredujici dusnosti. Pacient se prezentoval laboratornimi
zndmkami signifikantni hypereozinofilie, elevaci zanétlivych parametrl s negativnim prokal-
citoninem, elevaci Nt-proBNP. CT vysetieni prokazalo bilaterdIni plicni infiltraty, pansinusitidu
a mensi perikardialni vypotek. Echokardiografie verifikovala EF LK 35 % se suspektnim trombem
hrotu LK. Magnetické rezonance potvrdila nélez Lofflerovy endokarditidy s trombem v hrotu
srdecnim a sou¢asnou myokarditidu s EF LK 34-36 % a znamky perikarditidy, tedy MR zndmky
pankarditidy. Biopsie ledviny prokézala nekrotizujici vaskulitis. Pfi absenci blastl a signifikantnf
patologie v krevnim obrazu byla jako zakladni diagnéza stanovena eozinofilni granulomatdéza
s polyangiitis (eGPA, syndrom Churg-Strauss). Byla zahdjena komplexni imunosupresivni terapie
(metylprednisolon, rituximab) s terapii srdecniho selhdnf a antikoagulacnf 1é¢bou.

Vliv antihypertenziv, antidiabetik a hypolipidemik

na progresi renalni insuficience u pacientii s rezistentni

a nerezistentni arterialni hypertenzi

Z. Ramik'?, J. Vaclavik'?, T. Kvapil?, L. Jelinek?, E. Kocianova?, M. Kamasova?,
K. Benesova’

'Interni a kardiologicka klinika, Ostravska Univerzita - Lékafska fakulta, Fakultni nemocnice
Ostrava

2l interni klinika - kardiologicka, Lékarska fakulta univerzity Palackého, Institut biostatistiky,
aanalyz, Fakultnf nemocnice Olomouc

3Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod: Rezistentni arteriaIni hypertenze (RAH) je z dlouhodobého hlediska asociovéna
s rychlejsi progresi rendlni insuficience, nez nerezistentni hypertenze (NAH). Cilem této prace
bylo urcit vliv bézné uZivanych skupin antihypertenziv, hypolipidemik a antidiabetik na vyvoj
rendlnich funkci v obou skupinach pacientl z dlouhodobého hlediska.

Metodika: 137 pacientl s RAH a 128 pacientt s NAH bylo sledovano v hypertenznim centru
Excellence v dobé od 5/2007 do 12/2018 (priimérné doba sledovani 6 let). V obou skupinach
byli pacienti rozdéleni na podskupinu s rychlejsim zhorseni rendlnich funkcf (vzestup kreatininu
0> 1 umol/rok), a s pomalejsim zhorsenim (vzestup kreatininu < 1 pmol/I/rok). Podskupiny byly
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statisticky porovnany v zékladnich demografickych a klinickych parametrech vcetné medikace,
s vyuzitim Holm-Bonferroniho korekce pro velky pocet vstupnich dat. Cilem srovnéni bylo odhalit
skupiny 1ékd, které by mohly ovlivnit progresi renaini insuficience.

Vysledky: Pfi srovnani podskupin s rychlejsi i pomalejsi progresi rendini insuficience ve
skupiné RAH i NAH v nasem souboru po korekci nebyla odhalena medikace, které by z dlou-
hodobého hlediska vyznamnéji pfispivala k progresi rendini insuficience.

Zavér:\V nasem malém souboru pacientl bylo zjisténo, ze béZné uzivana antihypertenziva,
hypolipidemika i antidiabetika jsou bezpe¢né v obou skupinach pacientl. Zadna skupina lé¢iv
nebyla asociovana s rychlejsi progresi rendIni insuficience, nicméné data z vétsich kohort jsou
Zadouci.

Podpora granty: IGA_LF_2021_002 and IGA_LF_2022_032, poskytnuto
Univerzitou Palackého v Olomouci.

Polyglobulie - polymorbidita
V. Semenova', M. Hruby', P. Vojtisek?, R. Hazukova??
"Interni oddéleni Nemocnice Svitavy, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
?Interni klinika Nemocnice Pardubice, Nemocnice Pardubického Kraje, a. s.
*I. interni klinika - kardiologicka, Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta
a Fakultni nemocnice Olomouc
Autoti predkladaji zkusenosti a praktické dovednosti mladého internisty v problematice
polyglobulie. Schematicky se vénuji diagnostice, diferencidini diagnostice a terapeutickym
pristuptm. Sdélenf doplnujf redlnymi klinickymi pfipady.

Akutni thyreoidektomie unestabilniho pacienta
s amiodaronem indukovanou thyreotoxikozou
A. Skoumalova, ). Vymétal, D. Karasek, ). Schovanek
Il interni klinika - nefrologicka, revmatologicka, endokrinologickd, Fakultni nemocnice
Olomouc

V nasem kazuistickém sdéleni prezentujeme pfipad 57letého muze s primdrni diagndzou
Fabryho choroby, s amiodaronem indukovanou thyreotoxikézou, u kterého doslo po operaci
néahlé pithody brisni (perforace jejunélniho divertiklu) k rozvoji vyznamné tachykardie neo-
chotné odpovidajici na rate control terapii. Eskalovana terapie betablokétory v¢. landiololu do
maximalnich tolerovanych davek, nicméné poddvéani nadale bez dosazeni kontroly frekvence.
Soucasné dochézi k progresi hyperthyredzy, zahajena proto thyreostaticka léc¢ba. Pfi pretrvéva-
jicf tachykardii a subjektivnich obtizich charakteru stenokardif rozhodnuto o provedeni akutni
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thyreoidektomie. Vzhledem k riziku periopere¢niho kardidIniho selhdnf pacient preventivné
kanylovan k zajisténf pro VA ECMO. Pacient Uspésné operovan, bez nutnosti napojeni na ECMO.
Postoperacné pti terapii betablokdtory a amiodaronem dochazi ke stabilizaci srde¢ni frekvence.
Amiodaronem indukovana thyreotoxikéza patfi mezi mozné komplikace terapie timto an-
tiarytmikem. Nase kazuistika popisuje pfipad rozvoje Zivot ohrozujiciho stavu pfi thyreotoxikdze

u predisponovaného pacienta.
Podpofeno granty IGA LF_2023_002 a MZ CR-RVO FNOL-00098892.

Co se skryva za nadorem? Kdyz i nahoda pomiize
T. Sosta
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s.,

Uvod: Granulomatdéza s polyangiitidou mé incidenci 8,5/1 mil. obyvatel za rok a maze
se objevit v kterékoliv ambulanci. Diagnostika prdmérné trvé 6 mesicd. Pfi pozdnim zahajenf
terapie mUze mit fatalni nasledky.

Kazuistika pojednavé o 63leté pacientce, kterd se do prosince roku 2022 s ni¢im nelécila.
V prosinci se u pacientky objevila protrahovana otitis media lé¢ena ambulantni cestou. Na za-
¢atku roku 2023 prisla na interni ambulanci pro kasel, dusnost, otoky dolnich koncetin, bolest
ramene, potize s chlizf a se sluchem. Pacientku jsme prijali kvali pneumonii pro popsany infiltrat
na vstupnim RTG hrudniku, elevované zanétlivé parametry se suspektnf obrnou n. peroneus.

Béhem hospitalizace se postupné rozvinuly nebo byly diagnostikovany dal3f pfiznaky jako
hemoptyza, akutni rendini selhani, pfedniischemickd neuropatie optiku, sinusitida a mastoiditida
se silnou hlenohnisavou sekreci a s epitaxi.

Pro hemoptyzu provedeno CT plic s kontrastem, které nas nasmérovalo onkologickou
cestou. Byla objednana bronchoskopie, kterd vysla opakované negativni, bez prikazu malignf
etiologie. Doslo také k akutni hemodialyze s Uplnou reparaci funkci ledvin a z oftalmologické
a ORL indikace podévana kortikoidni terapie. Pacientka strdvila v nemocnici 3 tydny, kdy se pra-
covalo s diagnézou tumoru plic a dalsi priznaky byly paraneoplastického nebo parainfekéniho
charakteru. Na kontrolnim CT plic viak byla popséna vyrazna regrese nalezu a malignf etiologie
se stala velmi nepravdépodobnou.

Po zlepseni plicniho nalezu byla odebrana imunologie, kterd vysla pozitivni. Pacientka byla
odeslana cestou revmatologie na vyssi pracovisté s podezienim na vaskulitidu postihujici cévy
malého kalibru.

Zavér: U pacientky se objevilo mnoho priznakd, které spolu na prvni pohled nesouvisely
a byly brany v rdmci onkologického onemocnéni. Pfi zpétném pohledu se vsak jednalo o ty-
pické projevy. Regrese plicniho nélezu byla pravdépodobné zptsobena podanim kortikoid( ve
vyssich davkach, které byly indikované pro jiné obtize. Diky tomu bylo provedeno imunologické
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vysetfen( a zjisténa pozitivita autoprotilatek objevujicich se u granulomatdzy s polyangiitidou,
dfive nazyvané Wegenerova granulomatoza.

Péce o pacienty se srdecnim selhanim v zavéru
Zivota - deeskalace kardiologické lécby

P. Vysocanova

Interni kardiologicka klinika FN Brno

Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) v CR neustéle stoupd a pies terapeutické po-
kroky soucasné kardiologie nardstd i mortalita na tato onemocnéni. Podle registrli je v souc¢asné
dobé v CR vice nez 3 miliony lidi jiz s manifestnim KVO. Nejzavaznéjsi progndzu majf pacienti se
srdecnim selhanim, kde pétiletd Umrtnost byva udavana mezi 50-60 %, u nemocnych s pokro-
¢ilym SS je ro¢ni mortalita az 75 %. Navic byva toto onemocnéni provazeno ¢etnou mutimorbi-
ditou, vyznamné snizenou kvalita Zivota a astymi rehospitalizacemi. Lécba doporu¢ena podle
odbornych spole¢nosti musf byt individudlné upravovana a je vhodné pomyslet i na véasné
zatazeni paliativni péce do lé¢ebného algoritmu.

Paliativni péce mlze snizit pocet rehospitalizaci a ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota. Cilem
lécby je zlepseni komfortu nemocného a tleva od symptom. Obtizné ovlivnitelnd byva dusnost
¢asto spojena s pocitem zizné, déle se az u 60 % nemocnych vyskytuje bolest a také je vysoka
prevalence deprese a Uzkosti (az 70 %). U fady nemocnych je nutnd Uprava jejich chronické
kardiologické terapie. Rutinni vysazovani konvencni lé¢by srde¢niho selhdni je nevhodné,
zvlasté u nemocnych v ¢asné paliativni péci. Mnohé z Iékovych skupin maji zarovern symptoma-
ticky efekt, ale prospésnd mize byt redukce davky. Davkovani je nutné upravit s prihlédnutim
k aktudlnimu stavu, nezddoucim Gcinkdm a preferenci nemocného. Je nutné prehodnocenf
antiarytmickeé [écby, s cllem minimalizovat pocet tablet a zjednodusit [é¢ebny rezim. Kontroverzni
otdzka je vysazovani antikoagulacnf a antiagregacnf Iécby. U nékterych nemocnych (napt. po
ndhradé chlopné protézou, recentné po TEN nebo IM) neni vysazeni mozné ani v zavéru Zivota,
u jinych mdze byt naopak vhodné. V dostatec¢ném predstihu by také méla byt oteviena otézka
preprogramovaniimplantabilniho kardioverteru-defibrildtoru (ICD) a v pfipadé zajmu pacienta
deaktivace funkce defibrilacnich vyboju.

U pacientd s pokrocilym srde¢nim selhdnim nebo se zavaznymi komorbiditami je vhodné do
terapeutického planu péce zaradit vcas i paliativni péci, kterd mize pfiznive ovlivnit kvalitu Zivota
nemocnych ijejich blizkych. Problémem kardiologickych pacientt je obtizny odhad prognoézy
a dochézi tak k tomu, Ze paliativni péce byva doporucena az v termindlnim stavu onemocnént.
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Kazuistika z programu ,,chest pain unit“ interniho

oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

K. Zeman', D. Hreno?, H. Vaikova?, S. Bobkova?, R. Kolosova', I. Pavlas’,

T. Gistinger®, L. Pohludkova', P. Balar", R. Hluchnikova', V. Say’, A. Cervenka',
A. Malisova', V. Talafa', K. Papugova', P. Vitek'

"Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.

?Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.

*0ddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.

Cil: Ukézat aktudIni diagnosticky postup u pacientl s akutni bolesti na hrudi a dusnosti
v nasi nemocnici.

Metodika: Zpracovali jsme pocty pacientd prochézejicich centralnim urgentnim piijmem
pro bolesti na hrudi a dusnost s vystupy vysetfeni za ¢asové obdobi 6M. Na pfipadu kazuistiky
chceme predstavit nds zavedeny systém péce o tyto pacienty s pouzitim neinvazivnich diagnos-
tickych metod jako CT koronarografie, SPECT CT myokardu a zatézové testy, které provadime
v rdmci ambulance bolesti na hrudi v nasf nemocnici.

Vysledky: Kazuistika 74leté zeny s HT, HLP a astma bronchiale vysetfované pro bolesti na
hrudi a dusnost. Diky zvolené diagnostické metodé, CT koronarografii, jsme mimo vyznamnou
stendzu proximalni RIA objevili i loZisko na plicich nezjisténé pfi pravidelnych plicnich kontro-
lach. Dle biopsie se jednd o typicky karcinoid T2bNOMx a tyto ¢asné nédlezy umoznujf casné po
kardiologickém dorfeseni vyresit i onkologicky plicni nalez cestou hrudnfi chirurgie.

Zavér: Problematika ndhle vzniklych bolesti na hrudi a dusnosti je velice ¢astym problémem
feSenym na urgentnich pfijmech internich oddéleni. Velkd ¢ast téchto pacientl nevyzaduje
invazivni vysetieni a da se i diky modernim metoddm dofesit v rdmci nemocnice okresniho typu.

The effect of levothyroxine replacement therapy on endothelial
dyfunction in patients with comorbid course of hypertension,
type 2 diabetes mellitus and subclinical hypothyroidism

V. Nemtsova', V. Zlatkina', N. Volnenko?, P. Poteiko'

'Educational and Scientific Medical Institute of National Technic University ,,Kharkiv
Polytechnical Institute"

“Healing Spa Luhacovice - sanatorium MIRAMARE, Ltd.

Objective: To investigate the effect of levothyroxine replacement therapy on endothelial
dysfunction (ED) in patients with multimorbidity depending on the baseline thyroid-stimulating
hormone (TSH) levels.

Methods: 93 patients (males — 12, females — 81, mean age 59,6 + 7,3 years) with combined
course of hypertension, type 2 diabetes mellitus and subclinical hypothyroidism depending on
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TSH levels were divided into 2 groups: Group 1 - TSH 4.0-6.0 plU/ml and Group 2 - TSH 6.1-10.0
plU/ml. Vasculoendothelial growth factor (VEGF-A) as marker of ED, G-reactive protein (CRP) and
tumour necrosis factor-a (TNF-a) as markers of chronic systemic inflammation, were measured
by enzyme-linked immunosorbent assay. All patients received stable antihypertensive and an-
tidiabetic therapy according to the current guidelines for at least 6 months prior to enrolment.
Levotroxin was administered at individually selected doses. Follow-up period was 12 months.

Results: Levothyroxine replacement therapy leads to a significant decrease in VEGF
(482.77£21.33 pg/ml vs. 418.82+15.68 pg/ml, p<0.001), with a significant decrease in CRP
(8.00+£0.33 mg/I vs. 7.04+0.21 mg/I, p<0.001) and TNF-a (14.46+0.64 pg/mL vs. 11.19+0.58 pg/
mL, p<0.001) levels. At the end of the follow-up period additionaly (16.13+3.81%) patients
achieved the target levels for systolic blood pressure (BP) and (22.58+4.33%) patients achieved
the target levels for diastolic BP. One-factor analysis of variance revealed a significant effect of
levothyroxine therapy on VEGF (p = 0.017) and CRP (p = 0.012) levels. VEGF levels at the end
of the follow-up period were significantly higher in the group with baseline TSH>6.0 plU/mL
than in the group with TSH<6.0 plU/mL (460.61+£23.12 pg/mL vs. 385.87+20.36 pg/mL, p=0.012).

Conclusions: Despite the potential risks of levothyroxine therapy, especially in elderly
patients with cardiovascular disease, an individual approach to risk stratification and prognosis,
including TSH levels, should be used when deciding on the need for replacement therapy,
considering the positive effect of levothyroxine on endothelial function.

Hospitalizovany kuiak: vyznam farmakoterapie k potlaceni
abstinencnich priznakii - zkusenosti/kazuistiky
K. Zvolska', K. Krenkova?, E. Kralikova'?
"Il interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu, Univerzita Karlova, 1. lékafska
fakulta, Centrum pro zavislé na tabaku a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
2Intervencnf kardiologie a arytmologie, Ustredni vojenska nemocnice Praha
3. 16kaFskd fakulta, Ustav hygieny a epidemiologie a V/seobecnd fakultni nemocnice v Praze,
Univerzita Karlova

Uvod: V nemocnicich platf zakaz koufeni a hospitalizace mGze byt pro kuféka prileZitosti
prestat koufit nebo alespor zkusenosti, jak je mozné pokryt abstinencni pfiznaky (AP) medi-
kacf. To by mél byt vysledek standardné poskytované kratké intervence, kterd kromé jasného
doporuceni prestat koufit zahrnuje i informovani o existenci dostupné lé¢by a moznostech
pomoci. Soucasti kazdodennf vizity mize byt i aktivni dotaz na pfitomnost AP (zejména chut
na cigaretu, nervozitu, podrazdénost). Farmakoterapie zavislosti na tabéku bohuzel v CR hra-
zend neni — nejcastéji se béhem hospitalizace voli ndhradni terapie nikotinem (NTN) ve formé
naplasti — jednoduché aplikace, nejsou tfeba volna Usta. AP nemuseji byt banalni — diferencidlné
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diagnosticky by mély u kurakd byt zvazovany zejména v pfipadé tfesu, bradykardie, hypotenze,
gastrointestindlnich potiZi, nespavosti, Uzkosti, neklidu, agitovanosti az deliria, pochopitelné je
i nutkani opatfit si davku nikotinu za kazdych podminek. Navazujicf kontrola do mésice po dimisi
zvysuje pravdépodobnost pokracovéni v abstinenci.

Metodika: Prezentujeme kazuistiky z Vseobecné fakultni nemocnice, kde si pacienti NTN
hradi vétsinou sami a kratka intervence je pilotné poskytovéna jen Iékari Centra pro zavislé na
tabaku (Centrum) v ramci domovské lll. interni kliniky a z Ustfedni vojenské nemocnice (UVN),
kde je kratka intervence standardné poskytovéna sestrami i Iékafi u IGzka a NTN béhem hospi-
talizace hrazena, konzultace odbornikem z Centra je poskytovédna na vyzadani, indikovat ji mdze
i sestra. Jsou to dva pacienti proZivajici AP i priklad vapovéni elektronické cigarety na pokoji.

Zavér: Toto sdéleni by mélo prispét k zdjmu o uzivani tabdku/nikotinu u hospitalizovanych
pacient(, standardnf aplikaci alespon kratké intervence a rozhodnuti o hrazeni medikace k po-
tlaceni abstinencnich pfiznakd.

Sesterska sekce

Zmapovanie faktorov zvysujicich kardiovaskularne

riziko pacientov s koronarnym syndromom

G. Balint

Oddelenie akutnej kardioldgie - koronarna starostlivost, Narodny Ustav srdcovych a cievnych
chordb, a. s., Bratislava

Ciel: Overit vedomosti o ochoreni a faktoroch ovplyvriujicich kardiovaskuldrne riziko, overit
vybrané antropometrické a biologické parametre, a uzivanie tabaku u pacientov s koronarnym
syndrémom.

Metodika: V prierezovej studii sme na 150 hospitalizovanych pacientoch poufili slovensku
verziu standardizovaného dotaznika Coronary Artery Disease Education Questionnaire (CADE-Q
Il) zamerany na pét oblasti: zdravotny stav, rizikové faktory, cvicenie, vyZziva a psychosocialne riziko.
Zber dat prebiehal od jula 2021 do septembra 2023 na oddeleni akutnej kardiolégie - koronarnej
starostlivosti a oddelenf vieobecnej kardioldgie v Slovenskej republike. TieZ sme pouzili nami
zostaveny dotaznik pre overenie uzivanie tabaku a antropometerickych parametrov, parametre
lipidogramu sme ziskali zo zdravotnej dokumentécie a NIS.

Vysledky: Na zéklade ziskanych dat sme zistili, Ze priemernad hodnota ziskaného skére bola
60,5/93. Pacienti ziskali hodnoty spravnych odpovedi v oblasti: zdravotny stav 54 %; rizikové fak-
tory 46 %; cvicenie 64 %; vyZiva 50 %; psychosocidlne riziko 63 %. Subor tvorilo 47 % pacientov
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so STEMIa 53 % s NSTEMI. Priemerné hodnoty obvodu pasa u muzov boli 105,6+10,9 cm; u Zien
96,6+12,5 cm, BMI u muzov 28,8+3,8 kg/m?; u Zien 27,6+5,3 kg/m’. Priemerny vek pacientov bol
58,7 rokov, 77 % suboru tvorili muzi a 23 % zeny.

Zaver: Pokles mortality a morbidity z kardiovaskuldrnych pricin je ovplyvneny v 44%
ovplyvnenim rizikovych faktorov; v 47% Ucinnou farmakoterapiou. Vysledky studii EUROACTION
(2008), CAM-2-Project (2010), RESPONSE (2017) poukazuju na uzito¢nost manazmentu v rdmci
sekunddrnej prevencie. Manazment rizikovych faktorov a intervencie vedené sestrami zlepsuju
adherenciu k lie¢be a compliance, rovnako zlep3uju postoj pacientov k Zivotosprave a Zivotnému
stylu. Dostato¢nd informovanost, podpora zdravotnej gramotnosti pacientov su nevyhnutnou
siicastou prevencie a minimalizacie rizikovych faktorov zvysujucich kardiovaskuldrne riziko.

Kltacové slova: koronarny syndrém, zdravotnd gramotnost, sekunddrna prevencia.

Paliativni péce na interné
B. Kupcikova Bregova
Interni a kardiologicka klinika, FN Ostrava

Uvod: Paliativni péce se zabyva etickymi a o3etiovatelskymi aspekty v péc¢i o umirajiciho
pacienta, které jsou zameéfeny na dlstojnost v termindlni fazi zivota. Dllezita je komunikace
s pacientem a osobou blizkou, kontrola bolesti a ostatnich symptomd, s cilem dosazeni co
nejvyssi kvality Zivota.

Cil: Chceme vam predstavit praci multidisciplindrniho tymu v ambulantni a nemocni¢ni
péci na klinice, které intervence v profesiondlni oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta se
vyuzivaji v nasi nemocnici a soucasné, jaké etické aspekty povazujeme za dulezité pro naplnéni
dudstojného ukonceni zivota ¢lovéka v nemocni¢nim prostredi.

Metodika: Zvolili jsme kvalitativni metodu, kazuistika osetfovatelského procesu u polymor-
bidnf pacientky se srdecnim selhdnim na nasem oddéleni. Poznatky z EBP jsou implementovany
multidisciplindrnim tymem do klinické praxe.

Vysledky: Statistika poctu pacientl v paliativni péci na IKK. Kazuistika 88leté zeny hospitali-
zované ve Fakultni nemocnici Ostrava pro prekolapsovy stav, sarkopenie, hyposaturace, kardialnf
dekompenzace. Progrese stavu, individualni pfistup, spoluprace s rodinou, kaplanem, vyuzitf
modelu doprovézeni. Zminka o praci sestry v ambulantni sféfe a koordinaci paliativni péce.

Zavéry: Aplikace paliativni mediciny do osetfovatelského procesu, doprovazeni, nase
vyhodnoceni a doporuceni pro osetfovatelskou praxi.
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Jak se odvyka pacientiim ze zavislosti
na zahfivaném tabaku - kazuistika
V. Felbrova, S. Kulovana
3. internf klinika - klinika endokrinologie a metabolismu, Centrum pro zavislé na tabaku,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze

Uvod: Zahiivany tabak/tlejici tabék je zafazen mezi tabakové vyrobky, jako je napt. IQOS,
GLO, PLUM. U tohoto vyrobku se zahfiva teplota na 350 °C, tésné pod teplotu hofeni.
U zahtivaného tabaku nedochdazi k procesu spalovani. Jeho hlavni proud koufe aerosolu obsahuje
se blizi rizikdm koufeni spalovaného tabdku. Uzivanim se zavislost mize zplsobovat, udrzovat,
prohlubovat. Casto si pacienti mysli, ze uzivanim zahfivaného tabéku snizuji zdravotni riziko.

Metodika: Z celkového poctu novych pacientl 236 za rok 2021 uzivalo 20 pacientd
(8 %) zahtivany tabak. Cigarety a zahfivany tabak uzivalo soucasné 13 pacientd (6 %). Pouze
1 pacient uzival e-cigaretu (1 %). Ostatnf pacienti 202 (83 %) koufili cigarety. V loriském roce 2022
z celkového poctu novych pacientd 307 uzivalo 43 pacient( (14 %) zahfivany tabdk. Tito pacienti
tak pfesli z béznych cigaret na zahfivany tabak. Uzivani zahtivaného tabdku a souc¢asné kourenf
cigaret se vyskytlo u 27 pacientt (9 %). Dalsi skupina 5 pacientd (2 %) uzivala pouze elektronickou
cigaretu. Nikotinové sacky uzivali 3 pacienti (1 %). Ostatni pacienti 229 (74 %) koufili cigarety.
V kuzuistice popiseme prabéh [é¢by zavislosti na zahfivaném tabaku.

Zavér: Narlst poctu uZivatell zahfivaného tabaku a soucasné i uzivani zahfivaného tabaku
s cigaretou jsme zaznamenali v loriském roce. Soucasti 1é¢by je hlavné psychobehavioraini
intervence a farmakoterapie. Lé¢ba trvé pfiblizné 3-6 meésicd, pacienty sledujeme rok.

Multimorbidita z pohledu nutricniho terapeuta
A. Mottlova
Oddéleni lécebné vyZzivy FN usv. Anny v Brné

Mnohokrét se mi na moji otazku: ,Co vés k ndm do nutri¢ni ambulance pfivadi” dostane
odpovédi: ,Mam DNU, mam diabetes a nyni mi zjistili onemocnént ledvin, ja vlastné nevim, co
mam jist, proto pfichdzim, ze mné to tady feknete.”

Sdéleni formou kazuistik popise praci nutricniho terapeuta u polymorbidniho pacienta
v nutri¢ni ambulanci.
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Osetiovatelska péce o dialyzovaného
pacienta na internim oddéleni

E. Vydrzelova

Il IKJIMP 64, FN u sv. Anny v Brné

Incidence nefrologickych onemocnéni v populaci setrvale roste s nardstajici primérnou
dobou preziti. Komplexnost nefrologické péce je Iékarskou i osetfovatelskou vyzvou a ma
své specifikace. Typickym prikladem je dialyzovany pacient, ktery je zavisly na umélé ledviné
a prolind se u néj problematika intermitentnfi dialyza¢ni procedury s osetfovatelskou péci. Dle
statistik mame v CR 113 dialyzacnich stredisek, kam dochdzi 6378 pacientd, kteff jsou zafazeni
do chronického hemodialyza¢niho programu.

Obecné rozlisujeme dva druhy — hemodialyza a peritoneélni dialyza. V prezentaci se kratce
zaméfime na moznosti a principy Ié¢by pacienta s akutnim ¢i chronickym selhanim ledvin.
Pokud dojde k doc¢asnému nebo trvalému selhani ledvin, je doslova zivotné nutné funkci ledvin
co nejrychleji nahradit. Dnes k tomuto Ucelu slouZi tzv. dialyza. Zékladem uUspéchu dialyzy je
zajisténi kvalitnfho cévniho pfistupu. Radda bych se tomuto tématu podrobnéji vénovala. V krat-
kosti se zminime o peritonedlni dialyze a o nej¢asteéjsich, zejména infekenich komplikacich. Dalsi
z moznostf 1écby je transplantace ledviny. Podstatnou slozku tvoii edukace pacienta, kterd je
zamérfena na cévni vstupy, dietni opatfent, psychosocidlni podporu. Nezanedbatelné mnozstvi
nefrologickych pacient( je pravidelné sledovano v ambulantnim rezimu. V prehledném sdé-
leni se snazime shrnout specifika a typické vyzvy v péci o pacienty s akutnim ¢i chronickym
selhanim ledvin.
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