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Zhorseni renalnich funkci u pacientii s preexistujici
chronickou nemoci ledvin (CKD)
M. Beliancinova', Z. Lys', M. Drapela’, K. Dombrovska’, ). Vaclavik’
'Interni a kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) postihuje pfiblizné 8-10 % populace a predstavuje
vyznamny rizikovy faktor kardiovaskuldrni morbidity a mortality. Pacienti s CKD majf snizenou
rezervu rendlnich funkci, takze i relativné maly insult méze vést k akutnimu zhorseni funkce
ledvin (akutni poskozeni ledvin — AKI), nebo-li ,AKI on CKD". Tyto epizody akutniho zhorsenf
urychluji dalsi progresi CKD do terminéiniho stadia. Cilem sdélenf je podat strukturovany pfehled
nejcastéjsich klinickych scénard akutniho zhorseni rendlnich funkci u nemocnych s preexistujici
CKD, se zaméfenim se na diagnostiku, patofyziologii a terapeuticky pfistup. Soucasti sdélenf
jsou i algoritmy rozhodovacich procest pro nefrologické konzultace, indikace biopsie ¢i zahéjeni
rendlni substitu¢ni terapie. Pfehled zohledriuje nejnovejsi mezindrodni doporuceni s dirazem
na prevenci, moderni nefroprotektivnilécbu, postup pfi lécbé piicin a vyznam multidisciplindrnf
spoluprace.

Kli¢ova slova: AKI, akutni poskozenf ledvin, chronické onemocnénf ledvin

Primarni hyperaldosteronismus s rezistentni hypertenzi,
hypokalémii a paroxysmalni fibrilaci sini - kazuistika.
M. Bezhan, T. Mickal

Nemocnice Agel Novy Jicin

Cil: Upozornit na nutnost systematického postupu u nemocnych s rezistentni hypertenzi
a hypokalémif a na roli AVS pfi lateralizaci zdroje hyperaldosteronismu.

Metodika: Kazuistika 70leté Zeny s dlouholetou hypertenzi, obezitou a nove zachycenou
paroxysmalnf fibrilaci sinf. Klinicky pribéh doprovazela recidivujici hypokalémie pres vysoké
davky perordini substituce. Provedeny laboratorni testy (aldosteron, renin, ARR), ovéfovaci
fyziologicky infuznf test a zobrazeni CT nadledvin. K lateralizaci zdroje byl proveden odbér
z nadledvinnych Zil (AVS).

Vysledky: Pri pfijeti K 2,59-3,06 mmol/I. CT: levostranné nodularity do 20 mm, nativni
denzita 4 HU. Hormonalné: aldosteron 387 ng/l, renin < 3 ng/l, ARR 129. Fyziologicky infuznf
test: aldosteron pred 359 ng/l, po 106,9 ng/l; ARR z 119,7 na 56,3 — test pozitivni. AVS prokazal
jednoznacnou lateralizaci vlevo se supresi vpravo (lateraliza¢ni pomeér cca 33-38x).
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Zavér: unilaterdinf primarni hyperaldosteronismus, zdroj vlevo. Pfedoperacné nasazen spi-
ronolakton 25 mg denné se stabilizaci kalémie (~4,0 mmol/l) a zlepsenim TK; epizody palpitaci
ustoupily. Indikovéna elektivni levostrannd adrenalektomie.

Zavér: U rezistentni hypertenze s hypokalémif je nutné myslet na primdarni hyperaldoste-
ronismus. Samotné CT nemusi spolehlivé lokalizovat zdroj; pro rozhodnutf o chirurgii je klicovy
AVS. Predoperacni MRA (spironolakton) efektivné koriguje hypokalémii a mize snizit arytmickou
zatéz. Kazuistika potvrzuje vyznam standardizovaného algoritmu: biochemicky screening —
ovéfovaci test — zobrazovani — AVS — cilend terapie.

0d diagnostické laparoskopie k mocovému sedimentu: chronicky
subiledzni stav pri pravdépodobné AL-amyloidéze stiev jako
prvni manifestace mnohocetného myelomu - kazuistika
A. Bucha, P. Litzman
Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékafska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Prezentujeme kazuistiku 62letého muze, bez vyznamnych komorbidit v pfedchorobi, ktery
byl prelozen na nasi kliniku k dosetfeni 2 mésice trvajiciho subiledzniho stavu tenkych klicek.
Navzdory rozsahlému dosetieni na odesilajicim pracovisti — gastroskopie, kolonoskopie, CT
bricha, CT enterografie a nakonec i diagnostické laparoskopie — nebyla nalezena jednoznacna
pricina obtiZi. Pro podezieni na systémovy proces byla v rdmci vstupniho vysetfeni odebrana
moc¢ k biochemickému a mikroskopickému vysetfeni s ndlezem tézké proteinurie (posléze po-
tvrzeno 24hodinovym sbérem). Dalsi vysetfeni prokézala vysokou hladinu FLC lambda, sternalni
punkce nasledné potvrdila masivni infiltraci kostni dfené plazmocyty, coz vedlo k diagndze
mnohocetného myelomu. Vzhledem k multiorgdnovému postizeni (proteinurie v nefrotickém
rozmezi, echokardiograficky ndlez odpovidajici infiltraci myokardu amyloidem s tézkou diasto-
lickou dysfunkci a subiledzni stav) byla pficina subiledzniho stavu uzavfena jako AL amyloidéza
stiev, ackoli histologické potvrzeni chybi.

Kazuistika ukazuje netradi¢ni gastrointestindlni manifestaci mnohocetného myelomu, ktery
se projevil chronickym subiledznim stavem, a zarover podtrhuje klicovy vyznam jednoduchého
vysetfeni mocového sedimentu pfi diagnostice systémovych onemocnéni.
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Sleté sledovani pacientii po tubulizaci Zaludku

ve Fakultni nemocnici Olomouc

L. Cibickova, R. Dohnal, ). Schovanek?, P. Vaverka?

'3, Interni klinika, Obezitologicka ambulance, Fakultni nemocnice Olomouc
?Chirurgické oddéleni, Nemocnice Agel, Prostéjov

Uvod: Chirurgickd Ié¢ba obezity patf mezi nejuspésnéjsi metody redukce hmotnosti.
Nejcastéjsi pouzivanou bariatricko-metabolickou operaci je v soucasné dobé tubulizace Zaludku
(sleeve gastrektomie).

Metodika: Zpracovali jsme data od ndmi sledovanych 69 pacientt (11 muzd a 58 Zen), ktefi
podstoupili tubulizaci Zaludku v ¢asovém rozmezi 10/2016 az 6/2019 a dochdzeji jiz 5 let na
kontroly do nasi poradny. Prdmérny vék pacientd byl 45 let (v rozpéti 26-66 let). Monitorovali
jsme vyvoj jejich hmotnosti v dobé indikace operace, pred operaci a pak 3,6 a 12 mésicd, 2, 3,
4 a5 let po operaci. Sledovali jsme také frekvenci néslednych kontrol po operaci.

Vysledky: Primérnd hmotnost nasich pacientl pfed operaci byla 126 kg (v rozmezf 90 —
193 kg). Po operaci pacienti zredukovali primérné po 3 mésicich 17,2 kg (Cl 79-26,3), 6 mésicich
pak jiz 26,7 kg (Cl 17,0-36,3) a 12 mésicich celkové 32,8 kg (23,5-42,1) (p < 0,0001). V dalsich
letech dochézelo k mirnému vzestupu hmotnosti, tedy ve srovnani se vstupni hmotnosti byla
po 2 letech redukce 0 30,7 kg (C1 20,6-40,7), po 3 letech 0 27,7 (179-38,4), po 4 letech 0 27,6 (Cl
16,7-38,5) a po 5 letech 0 26,4 kg (Cl 14,6-38,1), (p < 0,0001). Na kontrolu po 3 mésicich pfislo
97 % pacientl, 6 mésicich 79 %, po roce 92 %, 2 letech 69 %, 3 letech 57 %, 4 letech 53 % a po
5 letech pouze 43 % pacientd.

V prbéhu pétiletého sledovani musely 2 pacientky podstoupit cholecystektomii pro symp-
tomatickou cholelitidzu, 9 pacientek otéhotnélo, u jednoho pacienta se rozvinul abusus alkoholu
a u dvou pacientek recidivovalo psychiatrické onemocnéni. 5 pacientek (7 %) podstoupilo pro
opétovny narlst hmotnosti konverzi na gastricky bypass.

Zavér: Tubulizace zaludku predstavuje efektivni metodu redukce hmotnosti. Pacienti
redukovali hmotnost po celou dobu 12mési¢niho sledovéni po operaci, v dalsich letech doslo
sice k mirnému narlstu hmotnosti, avsak i tak hmotnostni Ubytek pretrvéval po celou dobu
sledovéni 5let. Problémem pfi dlouhodobém sledovani pacientd po bariatrickych operacich je
jejich Casté vynechavani naslednych kontrol.

Podpoieno grantem: MZ CR — RVO (FNOL, 00098892)
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Extrémni diabetes, peripetie na hranici
Zivota a smrti s prekvapivym koncem
0. Cernocky

Internf klinika Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt: Mlada, obézni pacientka je pfijata na metabolickou jednotku intenzivni péce
pro poruchu védomt. V laboratornim nalezu vidime extrémni hodnotu glykémie, osmolarity,
poskozeniledvin a v neposledni fadé mineralovou dysbalanci. Jiz vstupné tézka hypokalémie,
se nadale propada vlivem pocatku korekce glykémie. Jeji hodnota ¢inila 115 mmol/I. Pacientka
je pfipojena na perfuzor a zacindme postupné a pomalu krevni cukr korigovat. | pfes nase snahy
vsak dochdzi k dalsimu prohlubovéni metabolického rozvratu s rozvojem neurologické symp-
tomatologie a poruchy védomi. Pacientka byla prelozena k dalsi péci na kliniku anesteziologie
a resuscitacni mediciny. Nasleduje zaintubovani a dalsi snaha o korekci vnitfniho prostred.
Pacientka se vak nebudi, a i pfes veskerou snahu kon¢i ve vigilnim kématu. Z kliniky je tedy
preloZzena do lécebny pro dlouhodobé nemocné. K nasemu pfekvapenf se viak za par tydn(
vraci na Interni kliniku, pfi védomi, k nastaveni terapie diabetu, rehabilitaci. Stal se tedy doslova
velky medicinsky zazrak.

Uvod: Stav se kterym jsme se potykali na metabolické jednotce intenzivni péce, byl extrémni
nejen laboratornimi hodnotami, ale i celkovym stavem pacientky. | pfes nase veskeré snahy
a zkusenosti se ndm bohuzel pacientku nepodafilo metabolicky kompenzovat a stav kon¢i
poruchou védomi s nutnosti resuscitacni péce.

Samotny piipad: Na interni ambulanci, kam ji dovezla rodina po zhorsenf stavu (netolerovala
stravu, zvracela a byla spava) doslo velmi zéhy desaturaci a pacientka byla prevezena na halu
urgentniho pfijmu. Zde byla rehydratovana a somaticky stabilizovéna, stav védomi vsak kolisal
a jednoznacné se nedafil kompenzovat. Nemocna, kterd skoncila na nasf jednotce intenzivn{
péce vazila v pocatku hospitalizace 140kg, v celkové zanedbaném stavu (coz anamnesticky
potvrdila i rodina)

Prichozi laboratorni vysledky objasnili vyrazny rozvrat vnitiniho prostfedi, (pseudo)hy-
ponatrémii (125 mmol/I), hypokalémii (1,7 mmol/), hyperosmolaritu plasmy (421 mmol/kg),
déle AKI IIl. Stupné (krea 286 umol/l), glykémii 115/mmol/l), a metabolickou acidozu (pH 7,26,
HCO3- 13, BE -12, laktat 5,3)

Zahdjil jsme intenzivni komplexnf Ié¢bu na metabolické JIP, véetné pravidelné monitorace
vnitfnfho prostfedi, saturace kalémie a pozvolné korekce glykémie. Pacientka se v3ak klinicky
nezlepsuje, dochdzf k progresi dyspnoe, ke konci hospitalizace nutnost zahajeni podpory via
HFNO. Déle dochézi k velmi rychlé eskalaci natrémie, kterd je refrakterni k nasim intervencim.
Vidéna neurologem, ktery v Uvodu neindikuje dalsi intervence.
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Vzhledem k progresi védomi a zaskubtm levé dolnf koncetiny byl kontaktovan opétovné
neurologicky konzilidf, kterého jiz vzhledem k dalsi progresi stavu odvoldvdme a pacientku
predadvame na kliniku resuscita¢ni mediciny.

Uvod: Diabetes mellitus je frekventni onemocnéni, jehoz lé¢ba vyzaduje komplexni pFistup,
zejména z dlvodu rizika casnych i pozdnich komplikaci. Jednou z téch akutnich mohou byt
zadvazné hyperglykemické stavu, casto s vyvinutym metabolickym rozvratem a rozmanitou
klinickou symptomatologif. Prezentujeme pifpad mladé zeny s extrémni hyperglykemif a pri-
vodnimi komplikacemi.

Material a metody: Zena. ... byla pfijata s poruchou védomi. .. vstupni laboratof byla. .. JIP
/intenzivni péce.... postupné se zhorsoval stav.... pfeklad na KARIM, intubace... vigilni koma
(CT?, neurolog?).... ndslednd péce... (jak dlouho? rehabilitace)

Po XXX dnech névrat na IKK k nastaveni inzulinoterapie a je pfi védom.

Vysledky: Behem hospitalizace dochazi postupné k Uprave vnitiniho prostfedf. Pretrvava
ale zavazna porucha védomi, kterd odeznivé po XXX dnech do pIné obnovy, a to aZ v zafizenf
nasledné péce.

Zavér: Lécba akutnich komplikaci diabetu vyzaduje komplexni pfistup, nebot cukrovka
zasahuje do mnoha oblasti lidského metabolismu. Hyperglykemie, hyperosmolalita, poruchy
ABR, iontové dysbalance a mnohé dalsi se rozviji nejen pfijejich vzniku, ale mohou se v rliznych
variacich objevovat rovnéz béhem nasledné snahy o korekci.

Tento pffpad je dokladem Ze hyperglykemie 115 mmol/I se da Uspésné zvladnout a soucasné
demonstruje zavazné privodni komplikace.

Vyuziti CT angiografie podporované umélou inteligenci ke
stratifikaci kardiovaskularniho rizika u pacientii s diabetem
1. typu s nizkym koronarnim kalciovym skore.
M. Dubsky'?, M. Pazdernik?, N. Marhefkova'?, R. Roland?, P. Novodvorsky?,
T. Adla*, J. Earls®, M. Haluzik?, P. Wohlfahrt®
Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska republika
21. 18kaFska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceska republika
*Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha
“Pracovisté radiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceskd republika
*George Washington University School of Medicine and Health Sciences, Washington D.C., USA
®Pracovisté preventivni kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Cil: Jedinci s nizkym korondrnim kalciovym skére (CAC) jsou povazovani za nizkorizikové
z hlediska aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni (ASCVD). CAC viak nedokéaze
odhalit nekalcifikované platy, které jsou ¢asté u mladsich pacientd. Cilem nasf studie bylo po-
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soudit prevalenci klinicky vyznamnych aterosklerotickych zmén pomoci kvantitativni koronarnf
CT angiografie (CCTA) za pomoci uméloé inteligence (Al) u pacientl s diabetem 1. typu (T1D)
a hodnotou CAC < 100.

Metodika: Do naseho prospektivniho kardiovaskuldrniho registru byli zafazeni pacienti
ve véku 30-65 let s trvanim T1D alespon 10 let, bez anamnézy nebo zndmek ASCVD. U viech
probéhlo vysetieni CAC. U osob s hodnotou CAC = 0 a alespor jednim karotickym ateroskle-
rotickym plakem nebo u pacientd s hodnotou CAC 1-99 byla provedena CCTA a obrazy byly
analyzovany certifikovanym softwarem zalozenym na Al.

Vysledky: Ze 167 zafazenych pacientd (vék 51,6 + 9,5 let; 55,7 % muzd; prameérna délka
trvani T1D 29,1 + 10,6 let) mélo 93 (55,7 %) CAC =0, 46 (27,5 %) CAC 1-99, 8 (4,8 %) CAC 100-299
a 20 (12,0 %) CAC = 300. CCTA byla provedena u 52 pacientl s CAC < 100. Z nich pouze 41/52
(79 %) vykazovalo zndmky koronarniho onemocnéni, zatimco 9/52 (17 %) mélo vyznamnou
stendzu koronarni tepny. Navic 30 pacientl (73,2 %) mélo alespon jeden vysoce rizikovy plak
(HRP), pficemz 8 (15 %) pacientl mélo 2 HRP a 4 (8 %) pacienti méli 3 HRP.

Zavéry: Nase studie zdUraznuje vyznam vysetfeni CCTA zaloZzeného na Al pro zlepseni
stratifikace rizika ASCVD u pacientl s T1D a nizkym skére CAC. Prokdzali jsme, Ze nizké CAC
skore spolehlivé neidentifikuje nizkorizikové jedince v populaci T1D.

Podpofeno projektem Narodnf institut pro vyzkum metabolickych a kardiovaskuldrnich
onemocnén( (Program EXCELES, ¢islo projektu: LX22NPO5104) — Financovano Evropskou unif —
Next Generation EU.

Piinos casného pouziti Point-of-Care Echokardiografie
provedené lékarem ne-kardiologem u pacientii
s bolesti na hrudi - studie ENDEMIC
P. Grenar'?, M. Jakl", K. Médilek?, J. Novy?, ). Vanék*, ]. Koci?
"Ustav vojenské interni mediciny a hygieny, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita
obrany, Hradec Kralové, Ceska republika
2Klinika urgentni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceskd republika
*I. interni klinika - kardioangiologie, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové, Praha, Ceska republika
“Centrum pokrocilych technologif, PFirodovédecka fakulta, Univerzita Hradec Kralové, Ceskd
republika

Cile: Echokardiografie je pfinosnou diagnostickou metodou v managementu pacient(
s bolesti na hrudi. Stale vsak chybi dikazy o optimalnim rozsahu echokardiografického vysetreni
jako i o Urovni vzdélani vysetfujiciho Iékare. Primarnim cilem studie ENDEMIC bylo zhodnotit,
jak POCE (Point-of-Care Echokardiografie) ovliviuje celkovou délku pobytu pacienta na urgent-
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nim pffjmu. Cilem sekundarnim bylo posoudit vliv POCE na ¢as do revaskularizace a pfesnost
vstupni diagnézy.

Metody: Studie ENDEMIC je prospektivni, randomizovand, jednocentrova studie. Pred zafa-
zenim byli Iékafi bez predchozich zkusenosti s echokardiografif proskoleni dle standardu trovné
Britské spolec¢nosti pro echokardiografii (BSE) — BSE level 1. Pacienti s bolesti na hrudi suspektni
z kardiovaskularni etiologie byli zafazeni do studie a randomizovani metodou suda-lichd. V inter-
venéni skupiné bylo POCE provedeno do 90 minut, v kontrolnf skupiné byli pacienti vysetfovani
standardnim postupem. U véech pacientl byla sledovana délka pobytu na urgentnim pffjmu,
¢as do provedeni korondrni angiografie a korelace vstupni a zavérecné diagnézy.

Vysledky: Studie byla pred¢asné ukoncena po zafazeni 150 pacientd, protoze byly splnény
hlavni cile. Pouziti POCE vedlo k vyznamnému zkraceni doby do rozhodnutf (138,0 [68,5-230,5]
min vs. 252,0 [165,5-304,0], p = 0,000004) a celkové délky pobytu na urgentnim pfijmu (209,0
[143,5-260,0] min vs. 271,0 [206,5-336,0], p = 0,0002). Souc¢asne vedlo pouZiti POCE k vyssi sho-
dé mezi vstupni a zadvére¢nou diagndzou: 91,6 % vs. 50 %; RR = 1,83 (1,104-2,565); p = 0,0063.

Diskuze a zavér: Studie ukazuje, Ze ¢asné provedeni limitované echokardiografie u pacien-
td s bolesti na hrudi vede k vyznamnému zkrdceni pobytu na urgentnim pfijmu a ke zlepsenf
diagnostické presnosti. Soucasné tato studie podtrhuje nutnost standardizované vyuky Point-
of-Care sonografie.

Kli¢ova slova: Point-of-care Echokardiografie, bolest na hrudi, akutni koronarni syndrom,
urgentni pfijem

o

Srdecni glykosidy - dnes jiz jen kapitola z historie mediciny?
). Holy, P. Havranek
Interni oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Interni a kardiologicka ambulance Ceské Budéjovice

Uvod a cil: Srde¢ni glykosidy jsou jako 1é¢iva znamy €méf dva a plil stoleti. Tyto léky se
uzivaji v terapii srde¢niho selhani se snizenou ejekeni frakci levé komory, jejich efekt na prevodni
systém srdecnfi je vyuzivan v [é¢bé supraventrikuldrnich tachyarytmii, zejména fibrilace sinf
s rychlou odpovédi komor. Randomizovana a placebem kontrolovana studie DIG s digoxinem
u nemocnych se srde¢nim selhdnim sice neprokdzala snizenf celkové mortality v celé aktivné
|éCené skupiné, post-hoc analyzy viak prokazaly zavislost mortality na dosazené hladiné léciva.
V poslednich desetiletich viak byla v obou indikacich prokdzéna ucinnost a bezpec¢nost i dalsich
|éciv, kterd srde¢ni glykosidy v oficidlnich odbornych doporucenich odsunula do posadi. Otdzkou
tedy je, jaké misto v kardiologické farmakoterapii tato léciva zaujimaji dnes.
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Metodika: Autofi vyhledavali v databézich ,Web of Science”, ,Scopus”a ,Pubmed” ¢lanky pu-
blikované v poslednim 1 roce, s uzitim jednotlivych klicovych slov ,cardiac glycosides’, respektive
,digoxin®, respektive ,digitoxin”. Sdéleni obsahuje klinicky vyznamna data ziskana z této reserse.

Zavéry: Srdecni glykosidy dodnes zUstavaji v centru zajmu vyzkumu. Tato stard Iéciva
v konkuren¢nim boji obstala a nékterymi novymi pozitivnimi daty stale prekvapuji. Terapeutické
monitorovani srdecnich glykosidd zdstava podminkou Uspésnosti [écby.

Srovnani neinvazivniho ainvazivniho méreni
hemoglobinu (NIHb vs IHb) v intenzivni péci
M. Jakubec, M. Harazim

Interni gastroenterologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a LFMU

Cil: Neinvazivni méfeni hladiny hemoglobinu (NIHb) zaloZené na prinicipu co-oxymetrie
predstavuje atraktivni alternativu k invazivnimu stanoveni hemoglobinu (IHb), nebot umoziuje
okamzité vyhodnoceni anémie pifmo u ltzka pacienta bez nutnosti opakovanych venepunkci
a bez prodlevy spojené se zpracovanim vzorku v laboratofi. Pfesnd a rychla detekce zdvazné
anémie méa zasadni vyznam pro rozhodovéni o podani krevni transfize u nemocnych s akut-
nim gastrointestinalnim krvacenim. Cilem nasi prospektivn{ studie bylo porovnat spolehlivost
NIHb se standardnim laboratornim stanovenim IHb a posoudit jeho pouZitelnost pro klinické
rozhodovani v prostfedi jednotky intenzivni péce.

Metodika: Tato prospektivni studie probihala od srpna 2024 do kvétna 2025 v prostiedi
jednotky itenzivni péce Interni gastroenterologické kliniky Fakultni nemocnice Brno. Zafazeno
bylo 21 pacientd s manifestnim gastrointestindlnim krvacenim do 12 hodin od zacatku obtizf.
K NIHb byl vyuZit co-oxymetr Masimo RAD-67. Ziskané vysledky byly porovnany s hladinou
Hb stanovenou invazivng, pficemz odbér krve a neinvazivni méfeni probihaly ve stejny ¢as. Pi
kazdém meéreni byly soucasné zaznamendény tepova frekvence (TF) a perfuzniindex (Pl), jejichz
vztah k rozdilu mezi NIHb a IHb (AHb) byl ndsledné analyzovan.

Vysledky: Primérmy rozdil mezi NIHb a IHb cinil +17,8 g/I, pficemz 95% limity shody dle
Bland-Altmanovy analyzy dosahovaly —7,7 az +43,3 g/I. Korelace mezi metodami byla slaba
(r=0,34; p=0,127). Schopnost NIHb predikovat zdvaznou anémii definovanou jako IHb < 70 g/I
byla nizka (AUC = 0,361). Perfuzni index ani tepové frekvence vyznamné neovliviiovaly AHb (PI:
r=021;p=0356;TF:r=0,22; p = 0,328).

Zavér: V nasem souboru pacientl s akutnim gastrointestindlnim krvacenim neinvazivni
méreni hemoglobinu systematicky nadhodnocovalo laboratorné stanovené hodnoty a vy-
kazovalo nepfijatelné sirokou variabilitu i nizkou prediktivni hodnotu pro detekci zavazné
anémie (IHb < 70 g/I). V této kohorté nemocnych NIHb nepfedstavuje spolehlivy nastroj pro
rozhodovani o podani krevni transfize na JIP, a to ani u pacientd s adekvatni periferni perfuzi.
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Nase vysledky podtrhuji nutnost zachovani invazivniho stanoveni hemoglobinu jako zlatého
standardu v kritickych klinickych situacich.

UACR - marker chronického onemocnéni
ledvin a kardiovaskularni mortality

M. Je€menova

InterMedCare s.r.0.

Cil: Albuminurie predstavuje ¢asnéjsi a citlivéjsi marker chronického onemocnéni ledvin
a zvyseného kardiovaskularniho rizika nez samotny pokles glomerularni filtrace. U pacientl se
srdecnim selhdnim zvysuje albuminurie riziko progrese onemocnéni a kardiovaskularniho umrti.
Ackoli je albuminurie povazovana za marker organického poskozeni ledvin v doporucenich
odbornych spolec¢nosti pro arteridIni hypertenzi nebo diabetes mellitus jiz delsi dobu, teprve
v poslednich letech se objevila terapie, kterd cili na snizeni alouminurie a zpomaleni progrese
chronického onemocnéni ledvin. Tuto Ié¢bu pfedstavuji glifloziny a finerenon. Finerenon je
vysoce selektivni, nesteroidni antagonista mineralokortikoidniho receptoru s prokdzanym re-
nalnim, ale také kardiovaskularnim benefitem. Cilem této studie je popsat oc¢ekdvany pfiznivy
efekt na vyvoj rendlnich funkci a zlepseni albuminurie. Soucasné byly analyzovény pfipadné
komplikace a prekézky pfi nasazovanf a titraci finerenonu.

Metodika: Analyza souboru diabetickych pacientd s chronickym onemocnénim ledvin pfi
diabetes mellitus, u nichz byla zavedena terapie gliflozinem a finerenonem. Pacienti byli am-
bulantné sledovéni z hlediska vyvoje rendlnich funkci, srde¢niho selhani, arteridini hypertenze
azejmeéna dynamiky UACR po dobu 6-9 mésict v roce 2025 v soukromé interni a kardiologické
ambulanci.

Vysledky: Soubor tvorilo 48 pacientl (23 muzl a 25 Zen, primeérny vék 76,3 = 13,5 let).
Kontrolni vysetfeni po 1 mésici mélo 25 nemocnych, mensi pocet mél dalsi kontroly. U vétsiny
pacientl doslo k poklesu UACR a stabilizaci hodnot glomeruldrni filtrace (pfi prdmeérné dobé
sledovéani 4,6 + 2,1 meésict pokles UACR z 18,7 + 32,8 na 10,6 + 14,4 mg/g. Pokles nebyl zatim
statisticky vyznamny. Na druhou stranu byl pokles UACR u nékterych pacient vyssi nez popiso-
vany ve studiich. U ¢asti pacientt doslo k dalsi progresi UACR a nardstu albuminurie. Nasi snahou
bude zmapovat dlvody této progrese. Dalsim cilem naseho sledovani bylo popsat zaludnosti
a prekazky v nasazovani finerenonu, a pokusit se formulovat praktickd doporuceni u specifické
populace pacientl napt. uzivajicich predtim spironolakton nebo u pacientl s hyperkalémif ¢i
obtizné korigovatelnou hypertenzi.

Zavéry: Nase pilotni pozorovani ukazalo rozdilny Gcinek finerenonu na UACR v prvnich
mésicich 1écby. Podrobnéjsi a kompletnéjsi analyza vysledkd by méla zjistit ddvody zvyseni
UACR u subpopulace nemocnych. Lék byl u vétsiny pacientl dobfe tolerovan.
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Dle soucasnych doporuceni ADA/KDIGO z roku 2024 a ESC z roku 2023 by mél byt finerenon
vedle inhibitor( renin-angiotenzinového systému a gliflozinG zékladem Ié¢by onemocnéni
ledvin u pacientd s diabetem. Nova thradova kritéria, ve kterych doslo k vyznamnému snizeni
vstupnich hodnot UACR, umoznila nasadit tuto lé¢bu vice pacientlim a v ¢asnéjsich stadiich
onemocnéni ledvin.

Tepova frekvence u srdecniho selhani v zavislosti

na pfimo mérené adherenci k medikaci

L. Jelinek?, M. Modrak, Z. Ramik', L. Stos*, R. Adamek’, P. MiSove',

M. Vecerova', ). Vaclavik'+

'Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

a Lekarska fakulta Univerzity Palackého, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc
“Bioinformatics core facility, 2. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha - Mikrobiologicky
Ustav AV CR, Praha,

*Internf a kardiologicka klinika, FN Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Uvod: Chronické srde¢ni selhanf je celosvétové jednou z hlavnich soucasti pandemie
chronickych onemocnéni. Po 65. roce zivota se stava hlavni pricinou hospitalizaci. Zatimco
incidence srde¢niho selhédni v zavislosti na véku celosvétoveé klesa, celkovy pocet pfipadl sr-
dec¢niho selhani roste v dUsledku zlepsujici se miry preziti. Vzhledem k vyznamu farmakoterapie
v 1é¢bé, je zésadni otdzka adherence k medikaci. Neadherence souvisi se zvysenou mortalitou
a vyssim poctem hospitalizacemi.

Detekce adherence muze byt provedena riznymi metodami, které se lisf efektivitou a cenou.
Mezi nejndkladnéjsi pifmé metody patif méfen sérové koncentrace |éciv. Mezi orientacni, ale
velmilevné metody patfi sledovani ocekdvané biologické odezvy terapie. Mezi typické méfitel-
né efekty lékd patif snizeni tepové frekvence u betablokatord. Tento efekt se vyuziva v terapii
hypertenze k ovéfovani i méfeni adherence.

Cile: Rozhodli jsme se zjistit, zda pacienti se srde¢nim selhdnim adherentni k [é¢bé betablo-

Metody: Vychazelijsme z dat registru pacientd s chronickym srde¢nim selhanim LEVEL-CHF.
Vroce 2018 bylo zafazeno 274 a v roce 2020 128 osob. Zaznamenany byly klinické a laboratorni
parametry. Adherence byla méfena pomoci sérové koncentrace léciv v den klinické kontroly.

Vysledky: Lé¢bu btablokdtorem mélo 386 (96 %) pacientl ze souboru. Adherentnich
k1é¢bé touto lékovou skupinou bylo celkem 367 pacientt (95 %) pacientl. Mirné snizeni tepové
frekvence je patrné, ale pouze u kohorty z roku 2020, viz obrézek 1.
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Zavér: V nasem souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v tepové frekvenci
mezi adherentnimi a neadherentnimi pacienty. Jednou z hlavnich pravdépodobnych pficin je
vysokd adherence pacientl k medikaci betablokatory.

Moznosti respiracni fyzioterapie u (nejen) plicnich
pacientii na internim oddéleni (POSTER)

J. Kalab', M. Havlova?

'I. klinika tuberkulozy a respiracnich nemoci VFN v Praze a 1. LF UK v Praze
?Klinika rehabilitacniho Iékarstvi VFN v Praze a 1. LF UK v Praze

Respiracni fyzioterapie je klicovou soucasti komplexni rehabilitace pacientd hospitalizova-
nych na internim oddélenf, a to nejen s primarné plicni diagndzou. Jeji vyznam byl opakované
prokdzan v fadé studii: Adekvatné provadénd respira¢ni fyzioterapie hospitalizovanych paci-
entd ma potencial pfiznivé ovlivnit kratkodoby i dlouhodoby prdbéh fady nejen respiracnich
onemocneéni, zkratit dobu hospitalizace, a pokud je po adekvatni edukaci ndsledné provédeéna
pacienty i vdomdcim prostredi, zlepsit vykonnost i kvalitu jejich Zivota veetné snizenf ¢etnosti
exacerbaci chronickych chorob. Zkraceni délky a cetnosti hospitalizaci ma pak nepochybné
piiznivy dopad i na ekonomiku konkrétniho zdravotnického zafizenii celého systému zdravotni
péce. Je tedy vice nez zadouci, aby byla respiracni fyzioterapie rutinni soucasti komplexni péce
o hospitalizované pacienty.

Ve svém sdélenf se snazime usnadnit osetfujicimu Iékafi internfho oddéleni identifikaci hos-
pitalizovanych pacient(, ktefi jsou vhodnymi kandidéty respiracni fyzioterapie. Déle predklddame
prehled vybranych terapeutickych metod, které mohou byt v rdmci respiracni fyzioterapie apli-
kovany —jednak stru¢né predstavujeme metody slouzici k reedukaci dechového vzoru, korekci
postury a optimalizaci aktivace dechovych svald (napf. kontaktni dychani, neurofyziologicka
facilitace, dechové gymnastika), jednak prezentujeme metody usnadnujici expektoraci a hygienu
dychacich cest (polohové drendz, autogenni drendz, huffing, aktivni cyklus dechovych technik),
pricemz zvIasté zdlraznujeme moznost provadéni fady téchto metod motivovanym pacientem
v domécim prostredi. V samostatném oddile pak pfindsime prehled instrumentélnich technik,
které pomoci pozitivniho vydechového pretlaku a oscilaci usnadnuji expektoraci (PARI O-PEP,
Acapella, Shaker, RGCornet®) a pomucek slouzicich k tréninku dechovych svall (napf. EMST75
Lite, POWERbreathe®). Pro Uplnost pak prezentujeme pokrocilé pfistrojové techniky k mechanické
podpore kasle (vibra¢ni vesta, CoughAssist®).

Hlavnim poselstvim sdéleni je viak pfedevsim zvyseni povedomi odborné vefejnosti o vy-
znamu respira¢ni fyzioterapie v hospitaliza¢ni péci a motivace Iékard i ostatnich zdravotnikd
k jejimu rutinnimu praktickému vyuzivani v rdamci komplexniho multidisciplindrniho pfistupu,
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ktery je soucasné ve svém Sirokém pojeti (bio-psycho-socio-spiritudlnf pfistup) pfedpokladem
pro spravny vybér techniky respira¢ni fyzioterapie u daného pacienta.

Strukturovana multidisciplinarni péce o pacienty s arterialni
hypertenzi zlepsuje dosaZeni cilového krevniho tlaku
asnizuje kardiovaskularni riziko - vysledky studie
PRESS-FREE (Patient-centred Reduction of Elevated

Systolic and diastolic blood pressure through Specialist
structured care, lifestyle Education and Exercise.)

E. Kocianova, ). OIsr, R. Havlik, Z. Kojecky, R. Adamek, L. Hubackova,

T. Chupaii, L. Jelinek, T. Kvapil, ). Obrova, A. Pefinova, E. Sovova, I. Simkova
Fakultni nemocnice Olomouc, Centrum zdravi a prevence, |. interni klinika - kardiologicka,
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, Oddéleni Iécebné vyzivy,
Oddéleni klinické psychologie. Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc.

Uvod: V souladu s Narodnim kardiovaskularnim planem a zaméry MZCR mé byt vynalozeno
zvysené Usili na prevenci kardiovaskularnich chorob. Podle doporucenych postupt by méla
byt snaha dosazeni optimalniho krevniho tlaku rezimovymi i farmakologickymi prostredky
k odvraceni poskozeni cév potazmo organt zakladnim pilitfem kardiovaskularni prevence.
Primarnim cilem programu PRESS-FREE je dosaZenf cilovych hodnot krevniho tlaku a snizenf
kardiovaskuldrniho rizika.

Populace a metody: Do pilotniho programu PRESS-FREE (Nebud pod tlakem) jsou pribézné
zafazovani dospéli pacienti do 60let se stabilizovanou arteridIni hypertenzi ve standardni pédi,
bez pfidruzenych onemocnéni. Provadime podrobné kardiologické vysetieni a Upravu terapie
v souladu s platnymi guiedlines. Vsichni pacienti absolvujf unifikovanou a strukturovanou nutri¢nf
a pohybovou edukaci, psychoterapeutickou intervenci a edukaci k selfmonitoraci krevniho tlaku.
Duraz je kladen na zapojeni pacienta, pacienti vypliuji pohybové a nutri¢ni deniky, kontroly
probihajinav o, 3,6,9 a 12tém meésici.

Vysledky: Prezentujeme vysledky prvnich 70klientd, ktefi dokoncili 12mésicnfi intervenci.

Prmérny systolicky TK pfi 24 hodinovém méfeni krevniho tlaku (ABPM) poklesl z hodno-
ty 125(£8) mmHg na 119(x9)mmHg a diastolicky 80(+7) mmHg na 76(x6) mmHg (p<0,001).
Stadnardniho cile (<130/80 mmHg) dosahovalo na zacatku programu 32.4% hypertonikd, na
konci programu 60.3%, p<0,001.

7mi denni primér domaciho systolického krevniho tlaku (HBPM) poklesl ze 125(+10) na
119(£7) mmHg, diastolicky z 82(+7) na 78(+5) mmHg, p<0,001. Standardniho cile (SBP<135
mmHg, DBP <85 mmHg) dosahovalo v OM 57.1% hypertonikd, ve 12M 88.9% hypertonikd,
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p<0,001, optimalniho cile (SBP <129 mmHg, DBP <79 mmHg) na zacatku programu 20.6% a na
konci programu 58.7% probandd.

Systolicky tlak v ordinaci (sOBP) poklesl z 130(+12)mmHg na 124(+12)mmHg, diastolicky
(dOBP) z 80(x9)mmHg na 76(+9) mmHg (p< 0,001). Standardniho cile dosahovalo v OM 74.2%
hypertonikd, ve 12M 88.7% pacientl (p<0,001).

Priimérna suma pomeérl doporucenych dennich davek antihypertenziv se mezi OM a 12M
signifikantné nezménila (p=0,205).

Prdmérné KV riziko pokleslo SCORE-2 pokleslo za 12 mésicl z 3%(+1.96) na 2.5%(+1.55)
p<0,001.

Zavér: Implementace guidelines u vyznamné ¢asti nekomplikovanych hypertonikd, ktefi
navstévuji pouze praktické lékare, v praxi selhdva. Strukturovany multioborovy program PRESS-
FREE (Nebud pod tlakem) signifikantné zlepsuje procento dosazeni cilového i optimalniho
krevniho tlaku a snizuje KV riziko, a to bez vyznamného navyseni farmakologické [écby.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892)

Zilni trombéza splanchnického povodi: etiologie, lécba
avysledky. Retrospektivni analyza ve vychodnich Cechich
K. Tomas'?, D. Petr?, D. Tomas2*
"Chirurgické oddélent, Chrudimska nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, Ceskd republika
?Katedra vojenske chirurgie, Vojenska lékafska fakulta Hradec Kralové, Univerzita obrany
v Brné, Ceskd republika
3IV. interni hematologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska fakulta v Hradci
Kralové, Ceskd republika
“Chirurgicka klinika, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, Ceskd republika

Uvod: Trombdza ve splanchnické oblasti (SVT) nemd u nas tak jednotnou 1é¢bu jako Zilni
trombdza v Zildch dolnich koncetin. PFiciny a pribéh jsou variabilni a nemocni jsou léceni na
riznych oddélenich.

Cil prace: Zhodnoceni managementu SVT a na zékladé analyzy poté formulovat doporucent
k siednoceni lé¢ebnych postupl v péci o tyto pacienty.

Metodika: Retrospektivni a prospektivni zhodnoceni udajl 80 nemocnych (n.) s SVT
7 Pardubického a Krélovéhradeckého kraje v obdobi 2007-2024.

Vysledky: Vsichni n. byli symptomati¢ti s variabilnimi potizemi. Vsichni n. méli rizné
intenzivni bolesti bficha. Déle 18 n. bylo subfebrilnich, 20 n. mélo nauzeu, 4 krvéceni do GIT.

U 20 n. byla diagnéza stanovena tyz den, u ostatnich n. vzdy do 72 hodin.

Dopplerovsky ultrazvuk byl prvnim vysetfenim u 45 n. a u 35 n. bylo ihned provedeno
angioCT vysetfeni bficha.
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60 n. bylo primarné pfijato na internf oddélenf (z toho 3 na hematologii) a 20 n. na chirurgii.

Antikoagulacni terapif bylo Ié¢eno 76 n., u 8 dalsich n. s Budd Chiariho syndromem byla zave-
denaitransjuguldrniintrahepatalnf portosystémova spojka. 4 n. byli 1é¢eni primarné chirurgicky.

Stran etiologie prevlada ndlez mutace JAK-2 kindzy jako prvni pfiznak myeloproliferativniho
onemocnent.

Doporucena byla vzdy nasledna dispenzarizace n., 66 n. bylo dispenzarizovano na internf{
a hematologické ambulanci a 14 n. na pfislusné chirurgické ambulanci.

Doba dispenzarizace byla rdzna. Vsichni n. méli alesport 6 mésicl antikoagulacnf terapii
warfarinem, z toho u 72 n. byla tato terapie jednorocni, 5 n. bylo Ié¢eno nizkomolekuldrnim
heparinem a 3 n. byli 1é¢eni piimymi ordInimi antikoagulancii.

Zavér: Spokojenost mUze byt s rychlosti stanoveni diagndzy a spektrem vysetreni k objas-
néni etiologie SVT. Nejednotnd zUstava stran antikoagulacni terapie ve smyslu typu a jeji délky
a také nacasovani provedeni kontrolnfho zobrazovaciho vysetfen.

Disekce aorty na vice zpiisobii
l. Lengyelova
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

Disekce aorty je fazena mezi vzacnéjsi zivot ohrozujici stavy a vzhledem kjeji relativné nizké
incidenci ve srovnani s jinymi pficinami bolesti na hrudi je snadné ji pfehlédnout. Konkrétné se
v nasi nemocnici setkdvdme s nemocnym s noveé diagnostikovanou disekci prdmeérné jednou
ro¢né. Prvni polovina roku 2025 predstavuje pro nase pracovisté vyraznou odchylku - v pribéhu
Sesti mésicll jsme zaznamenali sedm pacientU s akutni disekci aorty. Mezi cile préace patii zd-
raznit pestrost mozné klinické manifestace disekce aorty a déle kratké zamysleni nad moznym
$irsfm vyznamem pozorovaného vzestupu zachytu.

Samotna kazuistika predstavi soubor sedmi pacientd, osetfovanych na nasem pracovisti
v prvni poloviné tohoto roku. U uvedenych nemocnych byly klinické projevy variabilni; zatimco
ve dvou pfipadech jsme zaznamenali typické bolesti na hrudi, tfi dalsi byli primarné v péci lékard
iktového centra pro akutné vznikly neurologicky deficit. Neméné zajimavy byl pfipad pacienta
s zcela atypickou prezentaci, se symptomy jako subfebrilie a elevace CRP. Bude pfedstaven prvotni
kontakt nemocnych s nasi nemocnici, zpétné bude zhodnocena pfitomnost rizikovych faktort
a stratifikace rizika disekce. Déle bude popsan diagnosticky postup. Pozornost bude vénovéna
roli bedside ultrasonografie (echokardiografie, UZ karotid), kterd byla v nékolika pfipadech
klicova pro rychlé nasmeérovani diagnostické rozvahy, s definitivnim potvrzenim pomoci CT
angiografie. Ve zkratce predstavime dalsi osud jednotlivych pacientd; pfedani nemocnych na
pracovisté vyssiho typu ke specializované péci, ackoliv u jedné nemocné doslo k fatalni kom-
plikaci béhem ¢cekani na transport.
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V zavéru se dostaneme k otazce, kterou mUize vyvolat neobvyklé nakupeni pfipadd, pred-
stavujici odchylku od oc¢ekavané hodnoty. Jednd se o pouhou odchylku v datech, nebo o novy
trend, potencialné spojeny s faktory jako COVID-19 asociovana aortitida? Zodpovézeni téhle
otazky presahuje rdmec kazuistické prace s daty z jediného pracovisté. Cilem prace neni tvrdit,
Ze ndhoda je vyloucena, ale spise motivovat kolegy z jinych pracovist k zhodnoceni trendu
incidence disekce aorty na jejich domovském pracovisti.

Standardni vs intenzivni reZim rehabilitace a nutrice
u akutné hospitalizovanych internich pacienti

Z. Lys'?, 0. Cernocky?, M. Drapela'?, . Vaclavik'2

"Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava

?Lékarska fakulta Ostravskeé univerzity

Uvod: Rehabilitace a vyZiva je nedilnou soucasti péce o akutné nemocné pacienty. Zda
intenzivnéjsi fyzioterapie a/nebo nutri¢ni podpora vedou ke kratsi dobé hospitalizace bylo
primarnim cilem nasi prace.

Metodika: Akutné hospitalizované pacienty na interni klinice FN Ostrava, ktefi splnili studijni
kritéria, jsme v obdobi 1. 3. 2022 — 31. 12. 2024 zaradili do této monocentrické, prospektivni,
randomizované studie. Po podpisu informovaného souhlasu byli randomizovani do nékteré
ze 4 vétvi — standardnf reZim rehabilitace i nutrice, intenzivni reZzim rehabilitace i nutrice nebo
vetev s intenzivnéjsi pouze rehabilitaci nebo nutrici. Intervence (pouzitf MOTOmedu dle proto-
kolu, podani 3 g hydroxymetylbutyrdtu per os denné, probiotik a vitaminu D pfi jeho deficitu)
probihaly po dobu hospitalizace, minimalné vsak 5 dni.

Vysledky: \Vsechny podminky studie splnilo 72 pacientd. Primérny vék souboru byl 70,9 let
(IQR 20) a index komorbidity (CCl - Charlson comorbidity index) byl primérné 6,7 bodd (viz.
tabulka 1). Infekce jako hlavni d@vod akutni hospitalizace byl u 52,8 % subjektd. Primérna délka
hospitalizace byla v celém souboru 12,6 dne. V hodnocenf jednotlivych vétvi byla statisticky
kratsi délka hospitalizace (9,5 dne, P <0.01) pouze ve skupiné s intenzivni rehabilitaci i nutrici.
Ve skupiné intenzivni pouze rehabilitace nebo pouze nutrice byla délka hospitalizace kratsi nez
ve skupiné standardni, ale nedoséhla statistické vyznamnosti. Limity studie jsou maly pocet
subjektt a odlignosti v zékladnich charakteristikdch jednotlivych skupin.

Zavér: Pouze intenzivni reZim rehabilitace a nutrice vedl v nasem souboru ke statisticky
kratsi délce hospitalizace. Samotnd intenzivni fyzioterapie nebo nutrice nevedly k ovlivnéni
délky hospitalizace.

(Podpofeno MZ CR-RVO-FNOs/2021)
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Nutnost véasné diagnostiky mnohocetného myelomu
V. Maisnar' a). Straub? za Ceskou myelomovou skupinu

'IV. interni hematologicka klinika, FN a LF UK Hradec Kralové

21, interni klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: V poslednich dvou desetiletich doslo v Ié¢bé mnohocetného myelomu (MM) k neu-
vefitelnému pokroku. Kombinované |écebné rezimy jsou dnes schopny dosahnout kompletnf
remise u vétsiny nemocnych. Jejich progndza a zejména kvalita daldiho Zivota vsak vyznamné
zavisi na tom, v jaké fazi bylo onemocnéni rozpoznano.

Cil: Zlepseni v¢asné diagnostiky mnohocetného myelomu a tim i vysledkd Ié¢by nemocnych.

Metodika: Z nasich zkusenosti vyplyvd, ze témef polovina pacientd s nové diagnostiko-
vanym MM se zacind 1écit pozdé v disledku pozdniho stanoveni diagnézy. Na zlepseni této
skute¢nosti je proto zaméfen projekt CRAB Il Ceské myelomové skupiny. Sdéleni shrnuje vysledky
jeho dotaznikové ¢asti, na kterou navazuje rozsahlé informacni kampan veetné doporuceného
vysetfovaciho postupu pfi podezienf na toto zavazné onemocnén.

Vysledky: Celkové bylo v rdmci vstupni dotaznikové ¢asti vyhodnoceno 205 (95,3 %)
dotaznikl z 215 odevzdanych. Mezi zi¢astnénymi pacienty mirne pfevazovali muzi, kterych
bylo 114 (55,6 %), median véku vsech pacientl byl 69 let. Nejc¢astéjsimi prvnimi priznaky u 77 %
nemocnych byly nepfekvapivé bolesti v zadech, nasledované Unavou a dusnosti. Prvnim Iékafem,
na kterého se pacienti se svymi obtizemi obraceli, byl v 55 % jejich prakticky |ékaf. Pacient byl
pfed stanovenim diagndézy hematologem vysetien nejcastéji 2 Iékafi jinych odbornostf, a to ve
42 % pfipadd, Lékatem indikujicim hematologické vysetienf byl nejcastéji internista, a to u 65
(31,7 %) nemocnych. Do 3 mésict byla diagnéza MM stanovena jen u 124 (60,5 %), u priblizné
10 % nemocnych dokonce po vice nez 6 mésicich od prvnich pfiznakd onemocnént.

Zavéry: Na dotaznikovou ¢ast projektu CRAB Il navazuji probihajici edukacni aktivity, které
by do budoucna mély zabranit zavaznym, a mnohdy jiz nevratnym poskozenim organismu
z dlvodu pozdniho stanovenf diagnézy MM. Zlepseni véasné diagnostiky a posun modernich
lécebnych postupt do 1.1é¢ebné linie by mély do budoucna vést k dalsimu prodlouzeni Zivota
nemocnych vcetné zlepseni jeho kvality.

Kardiorehabilitace, aneb po infarktu Zivot nekondi

P. Misove, L. Jelinek, E. Sovova

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc
Uvod: Kardiorehabilitace je integralni soucasti péce o pacienty po infarktu myokardu.

Jedna se multidisciplindrni intervenci, kterd se skldda z modifikace aktivity a Zivotnich navyka,

optimalizaci farmakoterapie a socialni a pracovni reintegrace. Dlouhodobé sledovéni spiroer-

gometrickym vysetifenim umozniuje hodnotit efekt kardiorehabilitace.
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Kazuistika: Pacient, ro¢nik 1955, byvaly profesionaini fotbalista, byl pro predni STEMI v roce
2012 o3etien stentem (Co-Cr). V Unoru 2013 nésledoval nSTEMI oSetfeny DEB, ale pro disekci byla
provedena implantace stentu RIA (Co-Cr). Pét dnf poté byl pro recidivu nSTEMIimplantovan treti
CoCr stent. Poté nastala relativni stabilizace stavu. SPECT byl proveden v roce 2013 a 2019 s fixnim
defektem hrotu, bez progrese nélezu.

Od roku 2013 byl deset let pravidelné sledovan na nasi Klinice a podstoupil deset spiroer-
gometrickych vy3etfeni. Mezi roky 2014 a 2020 absolvoval celkem 66 RHB navstév.

Vysledky: V priibéhu sledovani mezi roky 2013 a 2023 doslo k postupnému zlepseni fyzické
zdatnosti. Hodnota W/kg vzrostla o 50 % z 2,8 na 4,2 W/kg, konkrétné z 224 W pfi 80 kg v roce
2013 na 320 W pti 75 kg v roce 2023. VO,max vzrostlo z 36,8 ml/kg/min na 42,8 ml/kg/min, tedy
0 23 %. Maximalni tepova frekvence se ménila jen nepatrné mezi 147/min a 156/min. V roce
2018 byly pro symptomatickou bradykardii vysazeny betablokétory.

Zaveér: Péce o pacienta po infarktu myokardu je multidisciplinarni a kardiorehabilitace v ni
ma nezastupitelné misto. Dlouhodoba péce mize vést k vyraznému a trvalému zlepseni fyzické
kapacity i u pacienta s tézkou kardidIni anamnézou. Umoznila nejen ndvrat k manuaini praci, ale
i udrzeni nadprimérné vykonnosti a vysoké kvality Zivota.

Komplexni intervence kardiometabolického rizika
aneb noc je nejtemnéjsi pred usvitem

M. Pehr

3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Metabolicky syndrom (MS) je asociovén se zvysenym vyskytem kardiovaskularnich
onemocneéni. Zvlasté v sekunddmi prevenci bychom méli usilovat o maximaln{ snizeni rizika
rekurence a vyuzivat synergicky efekt modernich terapeutickych modalit k dosazenf cilovych
hodnot non-LDL cholesterolu, kompenzace diabetu a diagnostice i terapii obstrukéni spankové
apnoe (OSA).

Kazuistika: 48lety pacient s MS byl v 9/2023 hospitalizovan pro NSTEMI, jako jeho jiz tfetf
koronarni prihodu. Pacient i pres maximalni davku trojkombinace hypolipidemik nedosahoval
cflového lipidogramu (non-HDL 4,1 mmol/I, LDL-c 3,59 mmol/I). Diabetes 2. typu s vyznamnou
inzulinorezistenci byl dekompenzovany (HbATc 63 mmol/mol) i pres intenzifikovany inzulinovy
reZzim s denni ddvkou inzulinu 220 j. Pacient mél obezitu Ill. stupné (BMI 41 kg/m? hmotnost
112 kg) a klinicky vysoce suspektni OSA.

U pacienta byla provedena dikladna reedukace Zivotniho stylu i nutri¢nf intervence.
Hypolipidemickd terapie byla posilena o evolocumab (PCSK9i). Byl nasazen s.c. semaglutid
s titraci na 1,0 mg tydné. Provedena limitovana polygrafie prokézala tézkou OSA s AHI 31 a byla
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titrovana terapie pfetlakem v dychacich cestach v rezimu autoCPAP. Z kardidlni indikace byl
nasazen empagliflozin, navzdory dfivéjsi intoleranci a recidivujicim balanitidam.

Na této terapii doslo do 5/2025 k redukci hmotnosti (BMI 34 kg/m? hmotnost 88 kg). Postupné
byla zcela vysazena inzulinoterapie a diabetes byl vyborné kompenzovany (HbATc 35 mmol/mol).
Bylo dosazeno prakticky cilovych hodnot lipidogramu (non-HDL 2,0 mmol/ a LDL-c 1,44 mmol/I).
Kontrolnf limitovana polygrafie prokazala jen lehkou OSA s AHI 9,8 a CPAP byl vysazen.

Zavér: U pacient s kardiometabolickym syndromem v sekundarni prevenci je tfeba vyuzit
véech modernich terapeutickych modalit. Reedukace reZimovych opatfeni ma stale nezastupi-
telnou Ulohu. Zcela zsadnf je screening OSA, jelikoz terapie CPAP mé synergicky efekt s GLP1
agonisty na prolomeni inzulinové rezistence i redukci hmotnosti. Tato kazuistika demonstruje,
Ze terapie CPAP mUze byt jen pfechodnd, coz je klicové pro motivaci i compliance pacientd.

Seznamte se s novou skupinou internich pacientii aneb role
internisty v organizaci péce o pacienty se svalovou dystrofii
K. Podolska, M. Satny

IV. Interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Svalové dystrofie pfedstavuji vzacna geneticky podminénd onemocnéni charak-
terizovana progresivnf svalovou slabostf. V Ceské republice postihujf pfiblizné 2000 pacientdl.
Zatimco v détstvi dominuje neurologicka péce, s pfibyvajicim vékem prevazujf interni kompli-
kace — kardiomyopatie, respira¢ni insuficience, endokrinopatie, poruchy vyzivy, osteopordéza Ci
rendlni dysfunkce. Diky skokovému zlepseni péce v détskych centrech doslo, oproti situaci pred
dvacetilety, k posunu primérného doziti az o dvé dekddy a vznikla nova skupina pacientd, kteff
vyzaduji komplexni interni management a multidisciplinarni pfistup.

Cil: Prezentovana kazuistika upozornuje na rostouci roli internisty v organizaci komplexnf
péce u techto pacientl a pfiblizuje praci multidisciplindrniho tymu pro dospélé pacienty s ner-
vosvalovym onemocnénim pfi VFN v Praze.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku pacienta s Duchennovou svalovou dystrofii, u néhoz
byl systematicky realizovén prechod z détského centra ve FN Motol do péce multidisciplindrniho
tymu pri VFN v Praze a ktery profituje z komplexniho interniho managementu véetné péce
kardiologické, respiracni, endokrinologické, nutri¢nf a gastroenterologické a také ze spoluprace
internich klinik s anesteziology, paliatry, radiology a chirurgy.

Zavér: Diky pokroku v péci je nynf obvyklé, Ze pacienti se svalovou dystrofif travi vétsinu
Zivota v péci dospeélych specialistl. Prevazné interni komplikace stavi interni obory do popfredi
péce o tuto rozrdstajici se skupinu pacientl a internistu do role klicového koordinatora multi-
disciplindrni péce.
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Limitovana echokardiografie provadéna nekardiologem
0. Rennét
Oddéleni urgentni mediciny, Pardubicka nemocnice

S bourlivym rozvojem point-of-care ultrazvuku (PoCUS) v poslednich letech vyvstavé potre-
ba kvalitniho tréninku a supervize této metody tak, aby byla reprodukovatelna a pro pacienty
bezpecna. Existujici protokoly PoCUS srdce jako napriklad FATE nebo FEEL nabizeji moznost
zakladniho zobrazenf srdce, ale jejich trénink nenf standardizovan. Jednou z moznosti pro lékare
nekardiologa, jak se standardizované vzdélat v limitovaném ultrazvuku srdce, je vyuZit akreditace
Level 1 echokardiografie British Society of Echocardiography. Pfednaska pojednava o rozsahu
vysetfeni a pozadavcich pro ziskanf této akreditace na zékladé vlastni zkusenosti autora.

Projekt CARE (CArdiac Risc factor Evaluation) ve Fakultni
nemocnici Olomouc- stanoveni kardiovaskularniho

rizika u zaméstnancii velké nemocnice

E. Sovova', M. Sovova’, A. Borikova?, M. Nakladalova 2, V. Matustikova',
T. Chupan?, F. Matéjka3, M. Kopecky*, 1. Brlkova?

'Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FN a LF UPOL Olomouc
¢Klinika pracovniho Iékafstvi FN a LF UPOL Olomouc

*FN Olomouc, Oddéleni inovaci a projektového Fizeni

“Ustav preklinickych oborti, FZV UPOL Olomouc

Uvod: Mezi zakladni tkoly komplexni kardiovaskularni prevence patii odhaleni pacientd
s vysokym rizikem vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO). Ovlivnénim rizikovych fakto-
rd Ize zabrénit vzniku choroby nebo zpomalit jeji nastup. V roce 2002 a 2003 bylo ve Fakultni
nemocnici Olomouc vysetieno vice nez 3 tisice zameéstnancl na vyskyt rizikovych faktort KVO
a u rizikovych zaméstnancl byla provedena cilend intervence. V roce 2024 jsme se rozhodli
projekt opakovat.

Soubor a metodika: U zaméstnanct bylo po vyplnéni dotazniku na zékladni rizikové faktory
KVO provedeno antropometrické vysetreni (vyska, hmotnost, obvod pasu, bokd, stanoveno
BMI), zméfeni zékladnich Zivotnich funkcf (tepova frekvence, krevni tlak), provedeno vysetrenf
sloZenf téla pomoci pfistroje INBODY a odebrana krev na stanoveni zakladnich parametrl pro
vypocet KVO rizika (lipidovy profil, glykemie). Nasledné bylo stanoveno KVO riziko podle platnych
tabulek SCORE a zaméstnanec obdrzel osobni dopis s vysledkem a ndvrhem cilené intervence.

Vysledky: Od 1. 1. 2025 do 20. 8. 2025 vyplnilo dotaznik na zakladni rizikové faktory KVO
1000 zaméstnancl nemocnice, vsechna pozadovana vysetreni pak probéhla u 892 osob (216
muzl a 696 zen), primérného véku 43,2 let. V souboru koufi 125 osob (14,01%), s arteridIni hy-
pertenzi se 1é¢i 139 osob (15,58%), diabetes mellitus pak ma 18 osob (2,02%). Nizké riziko KVO
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bylo stanoveno celkove u 734 osob (82,3 %), stfedni u 139 (15,6 %) a vysoké u 18 (2,02 %) osob.
Rozdéleni rizika u osob v kategorii 50-69 let pak bylo nizké u 183 osob (64,2 %), stfedni u 88
0s0b (30,88%) a vysoké u 14 osob (4,91 %).

Zavér: Vlysetreni rizikovych faktord KVO jako benefit pro zaméstnance je velmijednoduché
a financné nendroc¢né a lze doporucit v rdmci preventivnich program.

Tropicka malarie s multiorganovym selhanim - kazuistika
R. Stebel, M. Freibergerova, M. Pychova, P. Husa
Klinika infekcnich chorob Lékarske fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Maldrie patif celosvétove mezi nejrozsirenéjsi infekéni onemocnéni. Ve vysoce endemickych
oblastech Zije vice nez 40 % svétové populace, ro¢né onemocni pres 300 milion( lidi a vice nez
2 miliony osob této nemoci podlehnou. V Ceské republice se vyskytuji vyhradné importované
pfipady u cestovatell a imigrantl. S timto onemocnénim se dnes mUZe ve své praxi setkat
nejen infektolog, ale také prakticky Iékaf nebo internista. PGvodcem maldrie jsou ctyfi druhy
lidskych plasmodii, pficemz nejzavaznéjsi pribéh ma tropickd malérie zplsobena prvokem
Plasmodium falciparum. Pfenos nékazy probiha pfi sani krve samickami koméard rodu Anopheles.
Klinické priznaky jsou zpocatku nespecifické — pfipominaji chfipkové onemocnéni s horeckou,
bolestmi hlavy, svall a kloubd. Klicovou roli v diagnostice sehrava epidemiologickd anamnéza
a podezfeni na moznost maldrie. Zlatym standardem potvrzenf diagnézy je mikroskopicky
prlkaz plasmodii v krevnich natérech.

V predklddané kazuistice prezentujeme pfipad maligni formy malarie u dosud zdravého muze
stfedniho veéku, ktery se nakazil P. falciparum béhem pobytu v Ugandé. Vstupni parazitémie
dosahovala extrémnich 18,6 %. Onemocnéni mélo charakter multiorgdnového selhdni a pacient
splfoval vsechna klinickd i laboratorni kritéria maligni malarie dle klasifikace WHO z roku 2015.

Patogeneze této formy malérie je komplexni — pfi vysoké parazitémii dochazi k masivni
hemolyze, uvolnéni parazitarnich antigend, sekvestraci infikovanych erytrocytd v orgdnech
a rozvoji poruchy mikrocirkulace s naslednou hypoperfuzi, tkdfiovou hypoxif a sokovym sta-
vem. Na prdbéh onemocnéni maji vliv faktory jako vék, komorbidity, druh plasmodia, pouzita
profylaxe i v¢asnost cilené Ié¢hy. Pred cestou do rizikovych oblasti (napf. i do dnes popularniho
Zanzibaru) proto dlrazné doporucujeme navstévu pracovisté cestovni mediciny.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).
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AL amyloiddza - kazuistiky
D. Strnad
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

Uvod: Amyloidéza je soubor onemocnéni podminény depozici neodbouranych proteino-
vych slozek amyloidu v rdznych organech. V prezentovanych kazuistikdch se zaméfujeme na dva
pacienty, trpici tzv. AL amyloidézou, kde je amyloid tvoreny z lehkych fetézcl imunoglobuling,
jenz jsou produkovany abnormalnimi plazmatickymi burikami kostnf dfené.

Vlastni kazuistiky: Prvni pacientka, 57 let, byla odeslana od praktika pro asymetrické otoky
dolnich koncetin a progredujici ndmahovou dusnost s podezfenim na plicni embolii. Laboratorné
elevace D dimerd, zndmky srde¢niho selhdni. Na CT angiografii plicnice vsak dominoval obraz
plicniho edému s vypotky, plicnf embolie neprokazana. Doplnéno ECHO s nédlezem koncentrické
hypertrofie levé komory, bez regionélnich poruch kinetiky, vysloveno podezfeni na AL amy-
loidézu. Zjistény vysoké hladiny lehkych fetézct lambda, lehkd proteinurie. Nasazena diuretika,
ACEI, gliflozin, poté s vymizenim obtizi. S odstupem provedena biopsie podkozi a rekta s pozi-
tivnim prikazem AL amyloidu. Pacientku jsme odeslali na vy3si pracovisté, kde diagnostikovan
i mnohocetny myelom a zahdjena léc¢ba.

Druhy pacient, 78 let, sledovany pro polycystozu ledvin a jater, byl odeslan nefrologem
na gastroenterologii pro nové zjisténé solidni loZisko 60 X 44 x 54 mm mezi dolnim okrajem
jater a pankreatem na UZ a CT bficha. Pomoci endosonografie odebran vzorek, potvrzena de-
pozita amyloidu, na vy3sim pracovisti potvrzena AL amyloidéza. V biopsii rekta a podkoZi bez
hledané patologie. Na EKG ani ECHO neprokézany zndmky amyloidézy srdce, doplnéno i MRI
srdce s nespecifickym nalezem. Hematologické vysetieni prokdzalo pfitomnost zvysené frakce
IgM a lehkych fetézcli lambda, paraprotein v séru, v kostni dreni vsak bez prikazu amyloidu ¢i
mnohocetného myelomu.

Zavér: Nejcastéji poskozenymi organy u AL amyloidézy jsou srdce a ledviny, onemocnéni
mUZe byt spojeno i s mnohocetnym myelomem ¢i Waldenstromovou makroglobulinemil.
Zatimco v prvnim pfipadé dominovala klinicky amyloidéza srdce a asymptomaticky pfitomen
i mnohocetny myelom, u druhého pacienta se jednalo o velmi netypicky pfipad asymptoma-
tického zachytu loziska amyloidézy, bez priikazu poskozeni jiného organu, v planu je 1é¢ba
hematologem.
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Autoimunitni polyglandularni syndrom 1. typu - kazuistika
R. Sevéovicova, D. Kovarova, |. Schovanek, D. Karasek

1. internf klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,

Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Kazuistika: Jednd se o 22letého pacienta s autoimunitnim polyglanduldrnim syndromem
1. typu, ktery se potyka t. ¢. jiz s 8 prokdzanymi autoimunitnimi onemocnénimi. PGvodné byl
dispenzarizovan na Détské klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Poprvé byl hospitalizovan pro
parainfekéni pancytopenii, poté pro hypoglykémii pfi salmonelové enteritidé s polyserositidou,
rabdomyolyzou a koagulopatif, ndsledné prodélal téZkou covid-19 pneumonii. Pacient je rovnéz
dispenzarizovén na O¢ni klinice pro bilaterdini mikropanus. Poté od svych 18 let jiz sledovan
v endokrinologické ambulanci lll. interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, kde na pravidel-
nych kontrolach sledovana odezva nastavené substitu¢ni hormonalnf terapie a inzulinoterapie.

Diskuse: Autoimunitnf polyglanduldmi syndrom 1. typu (APS 1), synonymum APECED (au-
toimmune polyendocrinopathy, candidiasis, ectodermal dystrophy), je velmi vzacné onemocnénf
détského véku s endemickym vyskytem zejména v nékterych rodindch v Irdnu a Finsku. Postihuje
divky a chlapce stejnomeérné, typicky vék manifestace prvniho onemocnéni je mezi 3-5 lety.
Prvni klinickou manifestaci byva ve vétsiné piipadd mukokutdnni kandidéza. Mezi dalsi projevy
patfi hypoparatyredza (s manifestaci typicky do 20 let véku) a Addisonova choroba. V rdmci
APS 1 se mohou vyskytovat rovnéz dalsi autoimunitni onemocnén{ v rizném véku pacienta
manifestuji se nezfidka az v 5. dekadé ¢i pozdéji. Dédi¢nost je u APS 1 monogenni, autozomélné
recesivni. Jednotlivé mutace genu AIRE nemaji vztah ke klinickému obrazu. V soucasnosti se
studuje i vyznam HLA genU pro vyvoj APS 1.

Zavér: Popisovany pacient trpf vzacnym autoimunnim polyglanduldrnim syndromem 1.
typu. Pacient je homozygot pro mutaci R257X, kterd vede k pfed¢asnému ukoncenf syntézy
proteinu AIRE (@utoimmune regulator). Tato mutace je kauzalni pro autonomnf polyglandularni
syndrom 1. typu. Pacient se potyka od pfedskolnfho veku s vitiligem progredujicim az ke globalnf
depigmentaci. Déle trpif chronickou autoimunitni tyreoiditidou se strumou a hypofunkci $titné
Zlazy (Hashimotova struma), rovnéz pernicidzni anemii, Addisonovou chorobou, diabetem 1.
typu, hypogonadismem (pfi pozitivité protilatek proti testes s moznym vyvojem gonadalniho
selhdnf) a hypoparatyredzou.
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Addisonova choroba jako pFicina hyponatrémie a nezbytna
soucast autoimunitniho polyglandularniho syndromu typu 2
Tuhackova Martina, Thao My Phu

Internf klinika 2. LF UK a FN Motol

Cil: Upozornit na Addisonovu chorobu jako vzacnou, ale zdvaznou pficinu tézké hypona-
trémie a jeji roli v rdmci autoimunitniho polyglanduldrniho syndromu typu 2.

Metodika: Prezentace kazuistiky 37leté pacientky s anamnézou chronické autoimunitnf
Graves-Basedowy tyreoiditidy a alopecia totalis pfijaté po tfech dnech zvraceni, prdjmu,
nechutenstvi a teplot do 38 °C po pobytu v kolektivu s détmi. Vstupné tézkd hyponatrémie
(110 mmol/I), hypokalémie, hypochlorémie a znamky dehydratace. Klinicky stav ved! k podezfenf
na deplecni hyponatrémii pfi suspektnf virové gastroenteritidé (norovirové etiologie) v ramci
lokalnf akutni epidemiologickeé situace.

Vysledky: Pres intenzivn{infuzni terapii s rehydrataci se natrémie korigovala velmi pomalu.
Naopak doslo k promptni Upravé kalémie. Pfi snizeném perordinim pfjmu nemocné byla zachy-
cena symptomatickd hypoglykémie (3,0 mmol/l). Tyto nélezy spolu s jiz znamymi autoimunit-
nimi chorobami vedly k podezfeni na Addisonovu chorobu. Ta byla potvrzena nalezem nizké
rannf kortizolémie (98,3 nmol/l) pfi vysokém ACTH (463,8 ng/l) a pozitivnich protildtkdch proti
21-hydroxylaze, coz odpovidalo primarnimu autoimunitnimu hypokortikalismu. Dale byla pro-
kdzéna virova infekce (chfipka B) jako pficina horecek. Po zahdjeni substituce hydrokortisonem
a fludrokortisonem doslo k Upravé stavu. Pfitomnost dalsich autoimunitnich endokrinopatif
vedla k diagnodze autoimunitniho polyglanduldrniho syndromu typu 2 (APS-2).

Zavéry: Addisonova choroba by méla byt vzdy zvazovdna u nevysvétlitelné hyponatrémie,
zejména u pacientl s autoimunitni anamnézou. V¢asna diagnostika a Ié¢ba jsou zasadni pro
zachranu Zivota.

Vliv vysazeni betablokatoru na sloZeni téla a zatézovou
kapacitu u pacientky v obezitologickém programu
L. Jelinek’, R. Adamek’, P. Misove', M. Vecefova', M. Sovova', E. Sovova'
'Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc
a Lekarska fakulta Univerzity Palackého, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc

Uvod: Betablokatory mohou pfispivat k nardstu t&lesné hmotnosti prostrednictvim zpo-
maleni metabolismu, retence tekutin a snizené tolerance fyzické zatéZe. U obéznich pacient
tak mohou negativné ovliviiovat nejen hmotnost, ale i kardiovaskuldrni zdatnost. Vysazeni této
medikace mdZze vést ke zlepseni obou parametrl, pficemz je nutné postupovat pod Iékaiskym
dohledem.
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Kazuistika: Pacientka, 71 let, s anamnézou hypertenze, obezity 1. stupné, supraventrikuldrni
tachykardie a chronické Zilni insuficience, byla v kvétnu 2024 zafazena do Programu fizené
redukce hmotnosti. Dlouhodobé uzivala betablokator, ktery byl v roce 2025 vysazen.

Hmotnost pacientky poklesla z 89,4 kg (BMI 31,7) na 77,0 kg (BMI 27,5), coz predstavuje re-
dukci o 12,4 kg (139 %). Soucasné doslo ke zlepsenf laboratornich ukazatell — pokles glykemie
nalacno z6,0 na 5,5 mmol/I, kyseliny mocové z 403 na 343 umol/l a snizeni CRP (4,2 3,3 mg/I).

Spiroergometrické vysetfeni potvrdilo vyznamné zlepseni kardiopulmonalni zdatnosti.
V Cervnu 2024 pfi hmotnosti 87 kg a lé¢bé betablokdtorem byla maximalni spotfeba kysliku
194 ml/kg/min a vrcholova z&téz 1,67 W/kg (145 W). Po vysazeni betablokatoru a redukci
hmotnosti na 77 kg v ¢ervenci 2025 stoupla VO,max na 25,2 ml/kg/min a vrcholové zatéZ na
2,21 W/kg (170 W), coz predstavuje posun do vyssi populacni normy. Zlepseni bylo doprovazeno
i adekvatni tepovou odpovédi na zatéz (z 110/min X 161/min).

Zavér: Kazuistika ukazuje, Ze vysazenf betablokdtoru mize pfispét nejen k redukci hmot-
nosti, ale i ke zlepseni kardiopulmonalni kapacity. V kombinaci s multidisciplindrni péci vedlo
u pacientky ke klinicky vyznamnému Ubytku hmotnosti, metabolické stabilizaci a narstu fyzické
vykonnosti. Tento pfipad podporuje potfebu individudini revize chronické medikace u obéznich
pacientl v rdmci komplexnf [écby.
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Dopady virové infekce (Covid-19) na lipidové mediatory
inflamatorni reakce - teoretické aklinické aspekty

Z. Zadak’, A. Zak?, M. Burda*, M. Vecka?3, R. Hyspler’, I. Selke-Krulichovas,

P. Skorepa'’, P. Hejna®, P. Bostik®, M. Fajfr®

"l interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové a UK, Lékarska
fakulta v Hradci Kralové

¢4 interni klinika - gastroenterologie a hepatologie, 1. lékarska fakulta UK a Veobecna fakultni
nemocnice v Praze

3Ustav védeckych informaci 1. Lékarské fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice Praha
“Institut pro vyzkum a aplikace fuzzy modelovani, Ostravska univerzita, Ostrava

sUstav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové a UK, Lékarska
fakulta v Hradci Kralové

sUstav lékaFské biofyziky, UK, LékaFska fakulta v Hradci Kralové

’Katedra vojenského interniho lékafstvi a vojenskeé hygieny, Univerzita obrany, Vojenska
|ékafska fakulta, Hradec Kralové

8Ustav soudniho IékaFstvi, Fakultni nemocnice Hradec Kralové a UK, LékaFska fakulta v Hradci
Kralové

sUstav klinické mikrobiologie, UK, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod: Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) v plicni tkani se vyznamné podileji na regulaci
zanétu a imunitnich reakcf. Zmény ve slozeni PUFA mohou pfispivat k zdvaznosti onemocnént,
jako je Covid-19. Tato unikatni studie porovnava profil PUFA v plicni tkdni pacientl zemfelych
na Covid-19 a jedincy, kteff zemfreli z pIného zdravi v dUsledku traumatu.

Metody: Kvantifikovali jsme sloZzeni PUFA v plicni tkéni 10 jedincd, kteff zemfeli na Covid-19
a 14 pacientd, kteff zemfeli z piného zdravi z jinych pficin (dopravni, sportovni a pracovni nehody).
Vzorky tkdné byly odebrany po smrti a zamrazeny do vysetfeni na -80 °C. Lipidy byly extraho-
vany, hydrolyzovény, methylovany a analyzovény plynovou chromatografif s plamenoionizacni
detekci s pouzitim vnitfniho standardu. Obsah PUFA byl vyjadfen jako absolutni koncentrace
(mg PUFA na g tkdné). Celkové mnozstvi PUFA v orgadnu zjisténo prepoctem na jeho hmotnost
ziskanou zvézenim pfi sekci.

Vysledky: Kyselina linolova (18:2n-6) méla hodnoty 1,850 (1,583-2,132) u pacientl s Covid-19
20,395 (0,164-0,597) u zdravych jedincl (p < 0,0001). Kyselina arachidonova (20:4n-6alc) vykazo-
vala hodnoty 0,144 (0,125-0,391) u pacientt s Covid-19a 0,309 (0,128-0,466) u zdravych jedinc(.
Kyselina eikosapentaenova (20:5n-3alc) hodnoty 0,366 (0,330-0,424) u pacientd s COVID-19
a 0,018 (0,007-0,026) u zdravych jedinct (p < 0,0001).

Zavér: Studie odhaluje vyznamné rozdily v distribuci omega-6 a omega-3 polynenasycenych
mastnych kyselin v plicni tkdni mezi jedinci, ktefi zemfeli na Covid-19 a jedinci, ktefi zemreli
nahle z pIného zdravi v dlsledku traumatu. Pozorované rozdily v klicovych polynenasycenych
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mastnych kyselindch naznacuji metabolické posuny u tézkého onemocnéni Covid-19, které by

mohly ovlivnit zanét plic a imunitni odpoved. Tato zjisténi mohou mit vyznamné klinické disled-

ky, coz naznacuje modulaci PUFA jako strategii pro snizenf nebo prestteleni zdnétu a zlepseni

vysledkd prezitl u zavaznych pripadl Covid-19 a pravdépodobné i u dalsich virovych infekcf.
Podpofeno MH CZ — DRO (UHHK, 00179906)
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