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Program kongresu

nedéle 16. zaFi 2007

14.00-20.00

Spolecensky sal

REGISTRACE

17.0-18.00  Hot-Topic I: Lécba fibrilace sini (Medtronic)
18.00-19.00  Zentiva - satelitni sympozium
19.15  SLAVNOSTNi ZAHAJENi KONGRESU
19.20  Slavnostni pFednaska prof. Rybky
19.45  Otevreni vystavy firem
pondéli 17. za¥i 2007
7.30-18.00 REGISTRACE

Spolecensky sal

8.30-9.30
9.30-10.30
10.30-11.00
11.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-16.00

16.00-16.15
16.15-17.15
17.15-18.15

blok Ceské internistické spole¢nosti
blok diabetologie

PRESTAVKA

blok Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
blok farmakoterapie |

POLEDNI OBCERSTVENI

Servier - satelitni sympozium

Pfizer - satelitni sympozium

PRESTAVKA
blok farmakoterapie Il

blok angiologie

Jednaci sal €. 1 - vysledkova sdéleni

sal Panorama
8.30-9.30
9.30-10.30
10.30-11.00
11.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00

15.00-15.30
15.30-16.00
16.00-16.15
16.15-17.15
17.15-18.15

blok metabolického syndromu

blok Slovenské internistické spole¢nosti
PRESTAVKA

blok klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce
blok obezitologie

POLEDN[ OBCERSTVENI

Abbott Laboratories - satelitni sympozium
Novartis - satelitni sympozium
PRESTAVKA

blok hepatologie

blok transplantologie

Kongresové foyer 1. patro - posterova sdéleni

8.30-9.30 vysledkovd sdéleni - nefrologie

9.30-10.30 vysledkova sdéleni - kardiologie |

10.30-11.00  PRESTAVKA

11.00-12.00 vysledkova sdéleni - varia |

12.00-13.00 vysledkova sdéleni - kardiologie Il

13.00-14.00  POLEDN{ OBCERSTVENI 13.00-14.00  diskuse - posterova sdéleni
16.00-16.15 PRESTAVKA

16.15-17.15 vysledkovd sdéleni - varia Il

17.15-18.15 vysledkova sdélenf - hypertenze
Gtery 18. za¥ 2007

7.30-18.00  REGISTRACE
Spolecensky sal sal Panorama Jednaci sl & 1 - SESTERSKA SEKCE
8.30-9.30  blok neinvazivni kardiologie 8.30-9.30  blok Sdruzeni 8.30-9.30  blok
ambulantnich internistd
9.30-10.30  blok praktickych Iékatt 9.30-10.30  blok nefrologie 9.30-10.30  blok Il
10.30-11.00  PRESTAVKA 10.30-11.00  PRESTAVKA 10.30-11.00  PRESTAVKA
11.00-12.00  blok farmakoterapie Il 11.00-12.00  blok endokrinologie 11.00-12.00  blok Il
12.00-13.00  blok gastroenterologie 12.00-13.00  blok Ceské spole¢nosti 12.00-13.00  blok IV
pro aterosklerézu
13.00-14.00  POLEDN{ OBCERSTVENI 13.00-14.00  POLEDN{ OBCERSTVENI 13.00-14.00  POLEDNI OBCERSTVENI
14.00-15.00  Krka - satelitni sympozium 14.00-14.30  GE Healthcare 14.00-15.00  blokV
15.00-16.00  sanofi-aventis - satelitni sympozium 15.00-16.00  blok VI
- satelitn/ sympozium

16.00-16.15  PRESTAVKA 16.00-16.15  PRESTAVKA

16.15-1715  Hot-Topic Il 16.15-17.15  blok chemoterapie

1715-18.15  blok revmatologie 17.15-18.15  blok hematologie

streda 19. za#i 2007

7.30-12.00
Spolecensky sal
8.00-9.00
9.00-10.00
10.00-10.10
10.10-11.10
11.10-12.10
12.10-12.40

12.40 - 12.45

REGISTRACE

blok geriatrie a gerontologie
blok onkologie

PRESTAVKA

blok invazivni kardiologie
blok osteologie

Hot -Topic Il

ZAKONCEN{ KONGRESU
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VYZVANE PREDNASKY
SLAVNOSTNIi PREDNASKA: Nové léky méni strategii lé¢by diabetu

J. Rybka
Diabetologické centrum Interni kliniky IPVZ Praha, WHO-CC, Krajskd nemocnice T. Bati a.s.. Zlin

Zlatym standardem [écby u DM1T post-DCCT éry je intenzifikovany inzulinovy rezim - pouzivdme humannf inzuliny ¢i
nova inzulinova analoga. Zasady |écby DM2T nejsou tak jednoznacné obecné ptijaty. V terapii jsou obecné prosazovany
razantnéjsi, agresivnéjsi a komplexngjsi cile |é¢by diabetu. Rozsitila se Skala PAD véetné modernich antiobezitik. Agresiv-
néjsi terapie DM2T vedla ke kombina¢ni multikomponentnf terapii. Diabetici 2. typu pottebuji neztidka inzulinoterapii
vzhledem k ptirozenému priibéhu nemoci. Z novych [ékd pro DM2T zavadénych do praxe je nutno jmenovat predevsim
inkretiny - gastrointestinalni regulaéni peptidy, jejichz hlavnim reprezentantem je GLP-1. P¥iznivého ovlivnéni pribéhu
DM2T nebylo vsak mozno vyuzit v klinice pro kratkou aktivitu GLP-1 (jeho Gcinnost je prerusena dipeptidylpetiddzou-
IV - DPP-1V). Exenatid je agonista GLP-1 - synteticka verze exendinu 4, zlep3uje glykemickou kontrolu nékolika mecha-
nizmy a byl jiz zaveden do klinické praxe terapie DM2T (Byetta). Inhibitory DPP-IV prodluzuji Gc¢inek inkretinového sys-
tému, snizuji glykemii, nezvySuji hmotnost. Je zkouseno vice nez 10 preparatdl (vildagliptin, saxegliptin, sitagliptin aj.)
V USA byl jiz povolen sitagliptin (Januvia). Dalsim novym pfistupem k terapii DM2T je amylinovy pfistup - pramlintinid
je syntetickd forma amylinu, ktery vyrabéji B-buriky pankreatu spolu s inzulinem. Zlepsuje glukézovy metabolizmus a je
jiz pouzivan v USA v klinické praxi pod ndzvem Symlin ve formé s.c. injekci. Tato skupina novych lékdi bude mit nepo-
chybné vyznamny pfiznivy dopad na kontrolu diabetu a miZe predstavovat posun paradigmatu v [é¢bé této bézné me-
tabolické poruchy.

Doporuceni pro véasnou diagnostiku mnohocetného myelomu
a pro ¢asné rozpoznani postizeni skeletu malignim procesem

Z. Adam za Ceskou myelomovou skupinu

Interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Vyskyt mnohocetného myelomu v CR je 3-4 nové diagnostikovanych piipadii na 100 000 obyvatel za rok. Zasadnim pied-
pokladem pro tispésnou lécbu je ¢asnd diagnostika. Cilem sdéleni je upozornit na tskali diagnostiky této nemoci a ¢asného
rozpoznani postizen{ skeletu maligni chorobou viibec. P¥iznaky mnohocetného myelomu jsou zptsobeny jednak proliferaci
malignich plazmocytli v kostnf d¥eni, coz je ve vétsiné p¥ipadil spojeno s destrukei kosti a jednak toxickym vlivem monoklo-
nalntho imunoglobulinu. Zasadnim problémem je ¢asné odlisit bolesti skeletu zptisobené touto (ale i jinymi) malignimi cho-
robami od bolesti patere, které nejsou maligniho pdvodu. Pro prehlednost shrneme priznaky mnohocetného myelomu do
nasledujicich bodd, z nichz kazdy je divodem k nékolika zékladnim vySetfenim s cilem potvrdit ¢i nepotvrdit podezieni na
maligni pavod potizi. Pokud md jedno z téchto zakladnich doporucenych vy3etreni patologicky vysledek, je to signdlem k po-
krac¢ovani diagnostického procesu, ke kterému je nemocny obvykle odeslan praktickym lékafem na specializované praco-
visté. Dodrzovéni téchto doporuéeni by mélo minimalizovat pocet pozdé diagnostikovanych p¥ipadd.

Situace, kdy by se méla provést zikladni laboratorni a zobrazovaci vySetieni:

- Vice nez 1 mésic trvajici nevysvétlené bolesti nékterého tseku patere i bez zndmek kotenového drazdéni nebo bolesti jiné
Casti skeletu (Zeber, ky¢li ¢i dlouhych kosti) jsou diivodem k provedeni nize uvedeného zakladniho vySetfeni. V pfipadé
béZnych vertebrogennich potizi se velmi ¢asto jejich intenzita do mésice zmensi. V p¥ipadé bolesti kosti, zplisobenych
maligni nemocf, se jejich intenzita postupné zvysuje.

- Klidové a nocni bolesti patere i jiné ¢asti skeletu jsou indikaci k bezprostfednimu RTG zobrazenf a pfipadné k dals$im
zobrazovacim a laboratornim vysetrenim.

- Bolesti patefe se znamkami komprese michy nebo mi$nich koten jsou indikaci k akutnimu odeslani na pracovisté,
kde mohou udélat RTG vy3etfeni a cilené CT/MR zobrazenf a pfipadné provést odpovidajici akutni operacni vykon.

- Osteopordza, obzvldsté u muzil anebo u premenopauzalnich Zen.

- Projevy oslabené imunity a/nebo zhorSené funkce kostni dfené - opakované nebo dlouhodobé infekce.

- Anémie, typicky normochromnf, pfipadné spojend s leukopenii a trombocytopenif.

- Trvale vysokd hodnota sedimentace erytrocytd, p¥ipadné zvySend koncentrace celkové bilkoviny v plazmé.

- Zhorsena funkce ledvin - vzestup koncentrace kreatininu.
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- Proteinurie, pfechézejici v nefroticky syndrom s oboustrannymi otoky nohou.
- Hyperkalcemie s typicky klinickymi p¥iznaky (polyurie vedouci k dehydrataci, obstipace, nevolnost, obluzenf ¢i hlubsi po-
rucha védomi).

Zikladni vysetfeni pFi podezieni na postiZzeni skeletu maligni chorobou. Pokud oSetfujici |ékat zjisti nékterou z vy3e uve-

denych odchylek, doporucujeme provést nasledujici soubor levnych vysetteni:

- RTG vysetrenf skeletu v bolestivé lokalizaci (vzdy pred odeslanim nemocného k rehabilitaci, aplikaci obsttikd ¢i jiné em-
pirické 1écby). Pokud RTG snimek neobjasni bolest a p¥iznaky trvaji déle nez mésic, zvazit dle dalsich okolnosti a labo-
ratornich nalezli odeslanf této osoby na pracovisté, kde mohou indikovat a realizovat MR ¢i CT kosti. CT ¢i MR je akutné
nutné pti znamkach kotenového drazdéni ¢i komprese michy.

- VySetfeni sedimentace erytrocytt (velmi vysokd sedimentace signalizuje mimo jiné mnohocetny myelom).

- Krevnf obraz (anémie mdze mimo jiné pri¢inu v mnohocetném myelomu).

- Zakladni biochemické vy3etieni krve i moce: sérova koncentrace urey, kreatininu, iont véetné kalcia, celkové bilkoviny
a albuminu, CRP a sedimentaci erytrocytl (zvy3ena koncentrace celkové bilkoviny signalizuje myelom, nizky albumin
signalizuje obecné patologicky proces, podobné jako velmi zvy3end koncentrace fibrinogenu, zhor3enf funkce ledvin
signalizuje mimo jiné myelomovou ledvinu, hyperkalcemie signalizuje vysoce agresivni myelom).

- Kvantitativni vySetfeni imunoglobulind 1gG, IgM a IgA v séru (izolované zvy3eni koncentrace jednoho typu imunoglo-
bulinu a sniZenf dal3ich signalizuje myelom).

- BéZn4 elektroforéza bilkovin séra detekuje monoklonalni imunoglobulin aZz od nékolikagramové koncentrace.

Pokud jsou v8echna uvedend zakladni laboratorni vySetfeni normdlni, velmi to snizuje pravdépodobnost mnohocetného
myelomu jako pFiciny potizi. Pokud vSak je ma jedno z uvedenych vySetfeni patologicky vysledek, signalizuje to moznost
myelomu ¢i jiného maligniho postiZeni skeletu a tento nemocny by mél byt odeslan na specializované pracovisté, kde
maji moznost toto podezteni potvrdit pomoci dalsich vySetreni.

Podrobnosti viz www.myeloma.cz a supplementum ¢asopisu Vnitin{ lékarstvi 2006; 52(Suppl 2): 1-88.

CZECH - cesky registr akutnich koronarnich syndromii

M. Aschermann, P. Widimsky, M. Zelizko, P. Jansky, F. Tousek, F. Holm

Ceskd kardiologickd spolecnost a 36 nemocnic Ceské republiky

Registr CZECH mél za cil Zjistit presnd data o vyskytu akutnich koronarnich syndrom (AKS) v Ceské republice s dalsim
zamé¥enim na zhodnoceni zplsobu lécby a jejich vysledkd. Déle jsme chtéli ovéfit, jak jsou v praxi uplatriovdany dopo-
ru¢né postupy Ceské kardiologické spole¢nosti.

Metody a soubor nemocnych: Do registru byli zafazen( vSichni nemocni, ktefi byli pfijati s podezienim na AKS v obdobf
mésice listopadu roku 2005. Jednu ¢ast nemocnych tvorili ti, ktetf byli pfijati do 17 nemocnic dvou kraji (celkova po-
pulace 1 052 830 obyvatel), oba kraje maji jedno katetriza¢ni centrum, druhou &ast registru tvofili nemocni, ktefi byli
pFijati pfimo do jednoho z 21 ¢eskych center intervenéni kardiologie. Za 1 mésic bylo celkem pfijato 1 921 nemocnych
s podezfenim na AKS, diagnéza byla potvrzena u 1 345 nemocnych (70 %).

Vysledky: Z celkového poctu 1 345 nemocnych s AKS bylo 59 % muzii a 41 % Zen, praimérny vék byl 66 rokd. Z toho bylo
467 nemocnych se susp. STEMI (24 %), 302 se susp. NSTEMI (16 %), 550 se susp. NAP (29 %), se srde¢nim selhdnim
117 (6 %), 20 nemocnych bylo pted pfijetim resuscitovano (1 %) a u 465 nemocnych byla pfijmova diagnéza bolest na
hrudniku susp. kardidlniho pdvodu. Korondrni angiografie byla provedena u 92 % nemocnych se STEMI a nasledovala ji
PCl u 83 %, CABG u 3 % a konzervativni é¢ba u 3 % nemocnych. Trombolyticka |é¢ba byla pouzita pouze u 1 % nemoc-
nych. Mortalita béhem hospitalizace byla 5,1 % (Q-IM 10,0 %, non-Q-IM 4,4 %, NAP 0,9 %). Kalkulovand incidence AKS
v CR byla 3 248 p¥ipadii na milién/rok, u potvrzeného IM 1 960/milién/rok. P¥i propusténi dostavalo 95 % nemocnych
kys. acetylsalicylovou, 76 % statin, 78 % beta-blokdator, 50 % ACE-inhibitor a 60 % klopidogrel.

Zavér: Kalkulovana incidence AKS v CR je 32 480 nemocnych za rok. Nemocniéni mortalita nemocnych s AKS je v CR
nizkd u nemocnych ptijimanych do PCl center i do mensich nemocnic. Ndrodni program lé¢by AKS ved| k k tomu, Ze re-
vaskulariza¢ni 1é¢bu vyuZivame u 93 % nemocnych.

Zkratky: STEMI - infarkt myokardu s elevacemi ST, non-STEMI - infarkt myokardu bez elevaci ST, PCI - perkutdnni ko-
rondrni intervence, CABG - aortokoronarni bypass

P4 Vhit¥ Lék 2007; 53(9)
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Gerontoonkologie — novy smér v onkologii

J. Barkmanova
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha, Komplexni onkologickd skupina Praha a Stredocesky kraj

Lidé nad 65 let tvofi asi 15 % obyvatel CR, v roce 2030 jich bude bezmala 1/4 a v roce 2050 1/3 spole¢nosti. V polovi-
né stoleti by v CR mélo Zit pail milionu lidi nad 85 let. Se zménami v oblasti geriatrické demografie tizce souvisi i nartis-
tajici incidence malignit pacient( vy$§iho véku. U pacient(l v seniu se setkdvdme s problémy vyplyvajicimi z postizen{
kardiovaskuldarniho aparatu a plic, urologicko-nefrologickymi komplikacemi i zménami v oblasti kostni dfené. Komorbi-
dita u téchto pacientdl vede k ovlivnéni farmakokinetiky pouzitych onkologickych preparatii a vyZzaduje peclivou p¥ipravu
onkologické terapie a spolupraci s odborniky dal3ich obort. Samotny vék viak nenf signifikantnim prediktivnim fakto-
rem pro lé¢ebnou odpovéd. V roce 1999 byla zaloZena International Society of Geriatric Oncology (SIOG) s cilem za-
bezpecit pokroky ve védé a praktické ¢innosti pro geriatrické pacienty a zabezpecit jim stejnou prileZitost k |écbé jako
mlad$im nemocnym. V soucasné dobé probihaji klinické studie u seniorti (ESTEeM, CASA, ICE, CALGB trial, ACTION),
které by mohly prinést posouzenf terapeutickych moznosti ve vy$sim véku. Dochazi k vytvareni onkogeriatrickych pracov-
nich skupin, v ramci onkologie se vyviji novy dilezity podobor - gerontoonkologie. Podle NCCN guidelines 2007 je vhodné
provadét geriatrické vySetteni u pacientd nad 70 let, prizpasobit davku cytostatika rendlnim parametrdm, profylakticky
pouzivat ristové faktory a udrzet hladinu hemoglobinu nad 12 g/dl. Je také rozumné vybirat cytostatika s mensi hema-
tologickou toxicitou. Pfedmétem vyzkumu budou i nové [éky k cilené (targetové) terapii. Jejich pouZiti u senior(i mize
byt limitovano nékterymi nezaddouci tcinky, na druhé strané by tyto [éky mohly byt velkym pfinosem.

Kombinovana hypolipidemicka lécba u pacientt s vysokym kardiovaskularnim rizikem

V. Bldha
Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

Lécba dyslipidemie u pacientll s vysokym kardiovaskularnim rizikem musi probihat soucasné se snahou podchytit
a komplexné 1é¢it vechny ostatni symptomy, které ovlivnit Ize. Jediné takovd dislednd |é¢ba miize vést ke snizenf rizika
angiopatickych komplikaci. Doporuceni zdtrazriuji individudlni pfistup. Kandidaty |écby jsou zejména pacienti s meta-
bolickym syndromem a diabetes mellitus (DM) 2. typu. Zakladem hypolipidemické intervence u pacient( s dyslipidemif
v ramci metabolického syndromu (MS) a DM 2. typu je dieta. Nezapomindme na pohybovy rezim. Farmakoterapie
dyslipidemif je vedena dle individudlniho rizika a je urcend pro jedince s vysokym rizikem. Hypolipidemicka intervence je
nesmirné dalezita. Studie UKPDS s diabetiky 2. typu zaradila lipidové rizikové faktory (zvyseni LDL, snizeni HDL) mezi ty,
které maji nejvétsi vyznam pro kardiovaskuldrni riziko. Kardiovaskuldarni mortalita je zvySena i v ramci metabolického
syndromu - RR (95% Cl), 3,55 (1,98-6,43). Je prokdzéno, Ze hypolipidemicka lé¢ba snizuje u pacientli s metabolickym
syndromem a u diabetikd 2. typu kardiovaskularni riziko a incidenci fatdlniho i nefatdlniho infarktu myokardu. Hypoli-
pidemickd intervence v téchto skupindch pacientd ovliviiuje také non-lipidové rizikové faktory (CRP, fibrinogen, TBARS,
small dense LDL). Snizeni celkového a LDL-cholesterolu zlistava v [é¢bé dyslipidemii samoziejmé primarnim cilem. Dal-
$im dalezitym cilem by v8ak mélo byt ovlivnéni vysoké koncentrace triglycerid(i a nizké koncentrace HDL-cholesterolu. Je
znamo, Ze pii zvySeni triglycerid(i jiz nad 1,5 mmol/I se vyskytuji v plazmé kvalitativné jiné ¢astice LDL-cholesterolu - tzv.
malé denzni LDL. Tyto ¢astice jsou mnohem vice aterogennf, nebot setrvavaji déle v krevnim obéhu pro svoji rezistenci
k LDL-receptoriim a jsou nachylnéjsi ke glykaci a oxidaci. Takto modifikované LDL jsou pak snadnéji pohlcovany makro-
fdgy ve sténé arterii a dochazi k urychleni procesu aterogeneze. Z fady studif je zndmo, Ze snizeni hmotnosti i lé¢ba hy-
polipidemiky méni spektrum castic LDL ve prospéch vétsich méné denznich LDL, které maji nizsi ateroskleroticky poten-
cidl. Pristup k hypolipidemické 1é¢bé Ize stru¢né shrnout takto: primarnim cilem v [é¢bé dyslipidemie snizeni LDL-cho-
lesterolu u vysokorizikovych osob pod 2,5 mmol/I (Iékem prvni volby by mély byt statiny); sekunddrnim cilem je snizen{
triglyceridd pod 1,7 mmol/l a zvy3eni HDL-cholesterolu nad 1 mmol/l u muz& a nad 1,3 mmol/l u Zen (Iékem prvni volby
by mély byt fibraty). P¥i vyskytu kombinované dyslipidemie, tj. hypercholesterolemie a hypertriglyceridemie, je k dosazenf
cilovych hodnot ¢asto tfeba hypolipidemika kombinovat. V ramci vybéru farmaka a vedenf |é¢by respektujeme bezpec-
nost, tolerabilitu, ev. pomér nakladl a efektivity écby. Kombinace hypolipidemik je indikovdna tehdy, pokud nenf do-
sazen cil dle doporuceni autorit. MoZné kombinace zahrnuji statin + fibrdt, statin + niacin p¥padné + ezetimib, fibrat
+ ezetimib, fibrat + niacin.

Podporeno granty IGA MZ CR 1A/8689-4, NR/8497-3.
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Lécebné moznosti osteoporézy

P. Broulik
Il intern( klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Osteoporéza (OP) je definovana jako systémové kostni onemocnéni charakterizované nizkou kostni hmotou a poru-
chou mikroarchitektoniky kostnf tkané vedouci ke zvy3eni kostni lomivosti. Z hlediska mortality a finan¢nich néklad
a zejména tézkého lidského utrpeni patii OP k zdvaznym onemocnénim. Pred zahdjenim jakékoliv medikamentdzni lé¢-
by je nutné posoudit p¥inos, rizika a redlnost mnoholetého poddvani zvoleného léku. Je nutné také zvazit ochotu nemoc-
né uzivat lék radu let. Zakladnim lékem Iéceni (OP) jakymkoliv 1é¢ebnym schématem musi byt kalcium. Lécba je dlou-
hodoba a doporucend davka se fidi vékem nemocného a tizi onemocnéni. Nejlépe se vstiebavd kalcium citricum, nej-
¢astéji se doporucuje kalcium carbonicum. Lékem volby je biomin H nebo osteogenon. Druhym zakladnim [ékem OP je
vitamin D. Doporucend davka je 800 IU na den vitaminu D;. Podle literatury je Gc¢innost vitaminu D, podstatné nizsi
nez D,. Hydroxylované derivéty vitaminu D nemaji dostatek studii na postmenopauzalni osteoporézu. Hormondlni léc¢ba
je indikovéna jako prevence OP po adnexotomii v fertilnim véku a postmenopauzdlni osteoporézy v véku do 60 let.
Lécba by méla trvat nejméné 5 let. Alternativou by mohlo byt uZiti tibolonu. Nemocné na HRT nebo ERT museji byt
dlouhodobé monitorovédny. U Zen po adnexotomii v fertilnim véku jde o é¢bu prvé volby. SERM jsou plné indikovany
u lé¢by postmenopauzélni osteopordzy, pokud nelze pouZit HRT. Jsou rovnéZz [ékem prvé volby u nemocnych, které maji
osteopordzu na DEXA a nemaji zZidnou kompresivni zlomeninu. Je treba si uvédomit, Ze SERMY nemaji studii na kycel.
Bisfosfonaty. Jde o skupinu lékdl vyrazné antiresorpénich, s nestejnou aktivitou na farnesyl-pyrofosfatazu a ZETA potencidl.
Lécba je plné indikovana jako lék prvé volby u osob s dokumentovanou osteoporézou s osteoporotickou zlomeninou.
Bisfosfonaty maji rozsahlé a dobte provedené studie na snizenf vyskytu zZlomenin kycle. V souc¢asné dobé mame natrium
alendronat, natrium risedronat a ibandronat, jez ma obrovskou vyhodu v tom, Ze se podava jednou za mésic a tim vy-
raznym zpUsobem zvySuje komplianci na terapii. Dnes pouzivime jen bisfosfonaty s tydennim nebo mési¢nim davkova-
nim. Kalcitonin je antiresorpcni [ék indikovany u Zen s dokumentovanou osteopordzou axidlniho skeletu s vyraznym
algickym syndromem. Nemd studii na krcek kosti stehennf a je nutné monitorovat, zda-li je Gi¢inny po 6 mésicich lécby.
Stroncium raneldt md jednak antiresorpcni aktivitu a zaroveri osteonabolicky ticinek. Zd4 se, Ze tohoto tcinku dosahuje
pfes tvorbu osteoprotegerinu. Je pIné indikovan u postmenopauzalnich Zen, u kterych jde o osteopordzu s nizkym kostnim
obratem, kde neni mozné podavat bisfosfondty. Snizuje riziko prvé zZlomeniny téla obratlového a rovnéz riziko dalsich zlo-
menin u téZz8i postmenopauzalni osteopordzy jiz s prokdzanymi kompresivnimi zlomeninami. Vyznamné snizuje riziko zlo-
meniny proximalniho femoru v priméru o 36 %. Teriparatid je lidsky rekombinantni fragment parathormonu 1-34, ma
vysokou Ucinnost na snizenf rizika zlomenin jak v oblasti axidlniho, tak i apendikuldrniho skeletu. Jde o vysoce tcinny lék
s dokonalymi studiemi u tézkych postmenopauzalnich osteoporéz. Problémem je jeho vysoka cena a limitovand doba po-
davani maximalné 2 roky. V doporucenich by mél byt rezervovan jen pro skute¢né velice zdvazné osteopordzy.

Soucasny stav a perspektivy antikoagulacni lécby

J. Bultas
Ustav farmakologie 3. LF UK Praha

Yeivs vyt ,

Trombotické komplikace aterogeneze jsou nejéastéjsi p¥icinou umrti v nasi civilizaci, vlastni ateroskleréza by bez nase-
dajici trombdzy byla jen relativné benigni chorobou, nebot to, co nemocného zabiji, je akutni tromboticky uzavér. Za-
vedeni antitrombotik (protidesti¢kovych léki a antikoagulancif) snizilo mortalitu nemocnych s kardiovaskularnimi cho-
robami 0 20-30 %. Pro krdtkodobou lé¢bu méme Gcinné a spolehlivé [éky — nizkomolekularni hepariny ¢i pentasacharidy.
Jejich nevyhodou v3ak je nutnost parenteralniho pfistupu, hepariny navic neinhibuji trombin vézany na fibrin, proto
v dobé odeznéni jejich efektu se mizeme setkat s prokoagula¢nim stavem. Inhibitory faktoru Xa, pentasacharidy, jejichz
dostupnym predstavitelem je fondaparinux, tento efekt nemaji a jejich efekt je tak spolehlivéjsi. Daleko vétsi problém
viak je s [é¢bou dlouhodobou. Jediné perordlné dostupné antikoagulans - warfarin - je pfikladem léku velmi problema-
tického. U¢inna davka je ovliviiovana p¥ijmem vitaminu K, polymorfizmem cilového enzymu (reduktazy vitaminu K) roz-
hodujiciho o citlivosti k warfarinu, polymorfizmem CYP2C9, izoenzymu metabolizujiciho warfarin, nebo ¢etnymi inter-
akcemi s léky na trovni cytochromového systému. Vzhledem k tizkému terapeutickému oknu musi byt davka antivitaminu K
velmi presna a proto se terapeutické davky mohou u jednotlivych nemocnych lisit o Fad. Proto je ziejmé, Ze potiebujeme
nova peroralné tcinna antikoagulancia. V soucasné dobé jsou k konecnych fazich klinického zkousenf pfimé inhibitory
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trombinu i faktoru Xa. Pfikladem prvé skupiny je perordlné Gcinny piimy reverzibilni inhibitor trombinu - dabigatran.
Velmi slibné jsou vysledky studii s pfimymi inhibitory faktoru Xa - s novou skupinou xabant. P¥ikladem je peroralnf ri-
varoxaban a apixaban ¢i parenterdlni otamixaban. Daleko méné pokrodily je vyvoj inhibitord tkdriového faktoru (napt.
tifacoginu) a dalSich faktord koagulaéni kaskady.

Etiopatogeneze, diagnostika a lé¢ba subclavian steal syndromu

V. Cizek, M. Homza, D. Kuéera, M. Vilka, L. §pak, P. Bartos$

Centrum vaskuldrnich intervenci Vitkovické nemocnice, a.s., Ostrava

Subclavian steal syndrom je charakterizovdn stenézou ¢i okluzi podklickové tepny (pfed odstupem vertebralni tepny)
a inverznim tokem ve stejnostranné vertebralnf tepné, a z toho vyplyvajicim spektrem p¥iznaka.

Etiologie, vyskyt a rizikové faktory: Nejc¢astéjsi p¥icinou je aterosklerotickd [éze (95 %). Symptomaticky subclavian steal
syndrom tvofi asi 2,5 % extrakranidlnich postizeni, asymptomatické léze vSak az 17 %. Vékova distribuce je uvddéna
r(izné, pro aterosklerotickou etiologii vétsinou nad 55 let (muzi 2krdt vice nez Zeny). Rizikové faktory jsou podobné jako
u korondrniho postizeni (ovlivnitelné: hypertenze, diabetes, hyperlipidemie, koufeni, hyperhomocysteinemie, neovlivni-
telné: muzské pohlavi, vék, rodinnd anamnéza). Na ddlném vychodé je vyrazné castéjsi Takayashuova arteriitida (36 %),
s tim pak souvisi i odlisna vékova distribuce (v 90 % pod 30 let) i prevaha Zen. Méné ¢asté priciny (5 %) budou prezen-
tovdny v predndsce.

Klinické priznaky: |. vertebrobazilarni - instabilita, zavraté, bolesti hlavy, méné ¢asto synkopy (ale byvajf), poruchy zraku,
diplopie, dysartrie, nékdy motoricky deficit &i kece. 1. brachidlni - slabost, chlad ¢i parestezie v horni konceting, klaudikace
v pazi (potize byvaji ¢asto zaménovany za omartrdzu, cervikobrachidlni nebo Raynaudtv syndrom). lll. provokaéni testy -
intenzivni cviceni postizenou horni koncetinou nebo rychld krajni rotace hlavou na postizenou stranu, ,subclavian steal
test - nafouknuti tonometru nad systolicky tlak. IV. objektivni ndlez - (kromé ev. neurologického) oslabeny puls na posti-
zené strané a rozdil STK o vice nez 20 mm Hg, Selest v podkli¢ku, vymizeni pulzu a. radialis po cvicenf pazi, ¢i elevaci paze.
Ultrazvukova diagnostika: Klasicky obraz steal fenoménu je pomérné jednoduse diagnostikovatelny (i pro sonografistu
bez delsi praxe): v extrakranidlnim (a podobné i transkranialnim) zobrazeni se na postizené strané zobrazi inverzni tok
ve vertebralni tepné opac¢nou barvou a orientaci pritokové krivky. Slozitéjsi byva nalezenf vlastni |éze podkli¢kové tepny
a jeji kvantifikace - stendzy byvaji v mistech skrytych pod kli¢ni kosti.

Angiografické vysetieni: Vzhledem k mozné koincidenci s postizenim dal$ich extra- i intrakranialnich tepen je nutno vzdy
provést panangiografii mozku (tzn. zobrazeni ,,éty¥ tepen® - povodi obou karotid i vertebrdlnich) a zobrazeni aortalniho
oblouku s odstupy magistralnich tepen. Riziko mozkové angiografie, provadéné zkusenym angiografistou, je velmi nizké
(pod 0,5 % v8ech komplikaci). Alternativou pro klasickou angiografii je MR angiografie (s vyhodou u pacientt alergic-
kych na jodovou kontrastni latku), p¥ipadné spirdlni CT angiografie.

Lécba: Existuji tfi zakladni moznosti [écby subclavian steal syndromu: . Chirurgickd lécba: Karoticko-subklavidlni transpozice
(CST) ma podle literarnich tdaji lepsi dlouhodobou priichodnost nez bypass a ma byt preferovana tehdy, pokud byly
symptomy distdlni embolizace z plvodnf léze. Karoticko-subklavidlni bypass (CSB) je preferovan prosteticky pred Zilnim (Sletd
prichodnost 94 % vs 58 %). Nicméné mortalita chirurgického vykonu je 0,4-2,4 %, vzhledem k pomérné ,benignimu*
pFirozenému priibéhu onemocnéni byla v dobé, kdy neexistovala moznost perkutdnni intervence, jednoznacné prefero-
vana konzervativni lé¢ba u asymptomatickych pacientd, a chirurgicka indikovana jen u symptomatickych |ézi. /l. Inter-
vencnf lécba (perkutdnni transluminalni angioplastika, stent). Indikace PTA u symptomatickych pacient( je pomérné jed-
noznaé¢nd. Indikace u steal fenoménu u ndhodné zjisténych, zcela asymptomatickych pacientd, je spornd - vétSinou jde
o chronické (tedy velmi tvrdé) uzavéry, které jsou velmi dobfe kompenzovéany rozvinutym kolaterdlnim obéhem. Na na-
Sem pracovisti proto indikaci PTA u téchto pacient( diikladné zvazujeme a posuzujeme individudlné, hlavné podle po-
stizen{ daldich extrakranidlnich tepen (které je 24-80 % podle riiznych literdrnich zdrojd). Dalsim dilezitym faktorem
»herozhodnosti“ je to, Ze zatimco pro |é¢bu karotickych tepen jsou ptesnd chirurgickd i intervenéni guidelines, podlozend
fadou studii, pro lé¢bu subclavian steal syndromu zadna guidelines neexistuji. /. Konzervativni lécba. Klasicka 1écba
antiagrega¢ni, podobné jako u jinych lokalizaci aterosklerdzy, a intervence ,odstranitelnych® rizikovych faktort. Lécba
hyperlipidemie a hypertenze. TK by se mél u téchto pacientli mé¥it jednou za ¢as na obou pazich, a pravidelné na
»zdravé“ horni koncetiné, kde je hodnota TK signifikantni. Vidéli jsme jiz nékolik pacient(, kteti méli , perfektné® lécenou
hypertenzi, bohuZel jen na jedné pazi.

Nas soubor pacientti: Celkem jsme dosud zachytili 240 pacient( se subclavian steal fenoménem, ve véku 39-79 let
(praimérny vék 61 let). Z tohoto poctu 72 pacientti bylo vySetfeno pouze ultrazvukem, bez angiografii. Slo hlavné o 3 skupiny
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pacientl: jednak zmifiované chronické uzdvéry, zcela asymptomatické. Po vysvétleni terapeutickych moznostf a rizik tito
pacienti vétsinou voli konzervativn( 1é¢bu a pravidelné UZ kontroly. Déle $lo o pacienty pred aorto-korondrnimi nebo
aorto-bifemordlnimi bypassy, kdy USG karotid a vertebrdlnich tepen je provddén v rdmci predoperaéniho vysetteni. Tito
pacienti jsou pak vétsinou dale FeSeni pracovistém, pro néz jsme UZ vySetien( provedli. Treti, nejmens{ skupinu pak tvoff
pacienti, kteff by byli indikovéni k intervenci, ale z rlznych ddvod k ni pak nedojde (jind zdvazna onemocnéni atd.).

T

Angiografovanych, resp. intervenovanych pacientt jsme méli 168 (muzi 104, Zeny 64), blizsi tidaje v tab. 1.

Tab. 1.
A. subclavia vlevo A. subclavia vpravo Tr. brachiocefalicus
Stenéza 50-70 % 8 7 1
Stendéza 70-90 % 61 32 6
Uzavér 35 1 7
Celkem vlevo: 104 vpravo: 64

Pro doplnéni dva zajimavé tidaje: oboustranné postizeni mélo 7 pacientti (jak méli kontrolovany krevni tlak?) a z cel-
kem 14 postizeni truncus brachiocefalicus bylo 12 (!) muzd. Typy lécby u nasich angiografovanych pacientd uvadi na-
sledujici tab. 2.

Tab. 2.

Typ léze: Pocet pacientti Konzervativni terapie Intervence Chirurgicka terapie

Stenéza 50-70 % 16 12 (asympt.) 4 (stent 3krat) 0

Stendza 70-90 % 99 10 (asympt.) 85 (stent 29krat) 2 (Tkrat MVD,
Tkrat coiling tepny)

Uzavér 53 28 (asympt.) 12 (stent 3krat) 13

U stenéz mame v nasem souboru 99% technickou tspésnost, u uzavért 66% (ale pfi snaze tesit i dlouholeté, chronické
tvrdé uzavéry by byla pravdépodobné jesté niZsi, a to i p¥i uZiti kombinovaného pfistupu z t¥isla i z paZe). Ve shodé s tim
i literdrni idaje doporucuji prenechat chronické uzavéry chirurgovi. Registrujeme 12 restendz po intervencich (ale z toho
1 pacient se vratil celkem 4krat k reintervenci pro opakované torpidni hyperplazie ve stentu).

Méli jsme 4 komplikace: 2krat CMP (Tkrdt TIA se spontanni tpravou, Tkrat CMP, ktera byla feSena okamZitou lokalnf
trombolyzou jesté v rdmci intervenéniho vykonu, bez rezidua. Obé pFthody se staly p¥i PTA truncus brachiocefalicus).
2krét 3lo o trombdzu v horni konéetiné (Tkrat ndsténny trombus v subklavii, FeSeny implantacf periferniho stentgraftu,
a Tkrat trombdzu a. brachialis, FeSenou lokalni trombolyzou). Mortalita byla nulovd, stejné jako procento ,velkych®
komplikacti. | véechny 4 ,malé“ komplikace byly vyfeseny bez ndsledka.

Zavér: O subclavian steal syndromu plati stoprocentné réeni, Ze je tak casty, jak ¢asto se na né mysli. Z kazdodennf
praxe mohu Fici, Ze se postizeni podklickové tepny mysli stale mdlo. Pro podporu svého tvrzeni uvedu kasuistiku z kvétna
roku 2007, kterd dokumentuje vechna myslitelnd opomenuti v diagnostice tohoto onemocnéni.

Prokalcitonin v diagnéze bakteridlni infekce u nemocnych s autoimunitnimi
revmatickymi chorobami

H. Dejmkova’, K. Pavelka', J. Uhrova’

" Revmatologicky iistav Praha
2Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

Prognéza pacientd se systémovym lupus erythematodes je zlepSena diky imunosupresivni [é¢bé. Tato lé¢ba spolu s imu-
nologickymi abnormalitami v ramci zakladniho onemocnéni viak vede ke zvySenému riziku zadvaznych infekci. Odlisen{
vzplanuti choroby od infekéni komplikace je obtizné. Prokalcitonin je biomarkerem, ktery je dosud vyuzivdn zejména
u kriticky nemocnych pacientd v diferencidlni diagnéze systémové zanétlivé odpovédi bakteridlni a nebakterialni etiolo-
gie. Senzitivita a specifita nalezu zvyéenych hodnot dle riiznych studif kolisa. Clanek podava zékladni prehled poznatk
o prokalcitoninu a zaméFuje se na jeho mozné vyuZiti v revmatologii. Vzhledem k tomu, Ze hodnota prokalcitoninu se
rychle zvySuje v dlisledku zavazné bakteridlni ¢ mykotické infekce a autoimunitnim procesem ¢i lé¢bou glukokortikoidy
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nenf vyznamnéji ovlivnéna, predpokladame, Ze by mohl byt prokalcitonin vhodnym podptirnym ukazatelem v diferen-
cidlni diagnéze téchto dvou situaci. Déle usuzujeme, Ze kombinaci prokalcitoninu (parametru s vyssi specifitou) s C-reak-
tivnim proteinem (parametru s vy33i senzitivitou) a se sou¢asnym zohlednénim hodnot C3 a C4 slozek komplementu
v séru by mohlo do budoucna prispét k odliseni téchto dvou situaci, které vyZzaduji zcela odlisny terapeuticky p¥istup.

Vertebroplastika jako perspektivni metoda lécby osteoporotickych fraktur obratld v seniu

I. Dolezelova, E. Topinkovd, R. K¥iz, D. Peliskova, P. Madlova
Geriatrickd klinika 1. LF UK a VFN Praha, Subkatedra geriatrie a gerontologie IPVZ Praha

V seniorském véku jsou kompresivni fraktury velmi ¢astym jevem a azv 50 % je pt¥ic¢inou osteoporéza. U zen pak toto
procento stoupd a osteopordza je pfi¢inou kompresivni fraktury obratle az v 80 %. Se starnutim populace Ize ocekavat
dalsi nardst poctu osteoporotickych obratlovych zlomenin at z diivodd opakovanych mikrotraumat pétete nebo pti jed-
nordzovém urazu. P¥iblizné 84 % fraktur obratl( je velmi bolestivych a pfi konzervativni 1é¢bé je hojenf spojeno s nose-
nim korzetu, déletrvajicim pobytem na [Gzku, specifickym nadcvikem vstavani z 1Gizka a nutnosti dlouhodobé chiize s opo-
rou a dopomoci. Pro seniory vy$siho véku, prevazné se snizenou funkéni zdatnosti, jsou tato opatfeni nepfekonatelnymi
prekdzkami a zpétny navrat do domdciho prostredi a pIné mobility je vyrazné omezeny. Perkutannfi vertebroplastika je
minimdlnf invazivni metoda predstavujici vypInéni obratlového téla polymetylmetakrylatovym cementem. Po vykonu do-
chazi ke zmirnéni nebo k dplnému odstranéni bolestf, zesiluje se stavajici kostni struktura a mobilizace je moznd po 48 hod
od vykonu. Vykon vyzaduje minimdlni ptredoperaéni pfipravu, md malé procento komplikaci a Ize jej provadét i u star-
Sich fraktur do jednoho roku od trazu. Vertebroplastika se tak stdvd v soucasné dobé perspektivni metodou Fesent
osteoporotickych obratlovych fraktur v seniu.

Rozdiely v prevalencii abdomindlnej obezity u Zien.
Co sme videli v epidemiologickej Stidii IDEA Slovakia

A. Dukat, M. éaprnda,]. Lietava
I1. internd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

Abdomindlna obezita predstavuje doleZity marker pre metabolicky syndrém a zéroveri je dokdzanym rizikovym fakto-
rom pre zdvazné kardiovaskuldrne prihody. Jeho prevalencia doposial nebola systematicky sledovana v nasej populdcii.
Program IDEA (International Day Evaluating Adiposity) predstavuje rozsiahlu epidemiologickd Stidiu, ktora prebehla
na vietkych kontinentoch sveta. Hodnotila prevalenciu abdominalnej obezity v 63 krajinach sveta u 182 970 subjektov
v praxi lekdrov v primérnej starostlivosti. IDEA Slovakia zahrnula 103 praktickych lekarov, ktorf vy3etrili 4 183 pacientov
pocas dvoch poldni (24. a 25. 5. 2005). Abdomindlna obezita (hodnotena podfa kritériif NCEP ATP Il1) sa zistila u 46,3 %
subjektov s prevahou u Zien: 56,1 % oproti muzov: 31,5 %. Nadvaha bola pritomna u 43 % muzov a 28,8 % Zien, obezita
u 27 % muzov a 34,7 % zien. Podla oc¢akavania u oboch pohlavf sttipal obvod pasa s narastanim veku az do dekady
70. rokov, kde boli u oboch pohlavi hodnoty rovnaké. Prevalenia rizikovych faktorov sa zvySovala so stiipajdicim kvartilom ob-
vodu pdsa u oboch pohlavi. U faj¢iarov boli nizsie hodnoty obvodu pdsa i prevalencia obezity. Slovensko v sticasnosti patri
ku krajindm s najvy$3ou kardiovaskularnou timrtnostou v EU. Kore$ponduje to nielen s vysokou prevalenciou abdominalnej
obezity, ale aj s vysokym vyskytom celého clusteru rizikovych faktorov (hypertenzie, hyperlipidémie a diabetes mellitus).

Katetriza¢ni ablace fibrilace sini: rutinni terapeuticka metoda?

M. Fiala

Oddeélenf kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec

Katetriza¢ni ablace je metodou s potencidlem trvalého odstranéni fibrilace sinf (FS). Je zaloZena na poznani patofyzio-
logie FS a rozvoji technologii. Pficiny paroxysmalni FS se koncentruji na zadnf sténu levé siné a v jejim mechanizmu hraji
hlavni roli ektopicka aktivita a lokalizované reentry okruhy v antrech plicnich zil (PZ). Idedlnim cilovym momentem ablace

je Uplnd izolace PZ. Patofyziologie perzistentni a chronické FS je sloZitéjsi, role reentry zahrnujiciho celou levé sin,
myokard CS a nékdy i pravé siné je vyrazna. Ablace PZ nestaci, ablacni strategie musi byt komplexnfi. Idedlnf cilovy
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moment vykonu je pravdépodobné ukoncenf arytmie. Kumulativni klinicky efekt ablace po ev. opakovani vykonu presa-
huje na nejlepsich pracovistich 90-95 % u paroxysmadlni FS a 80 % u perzistentni/permanentni formy FS, zdvaznéjsi kom-
plikace vykonu se pohybuji pod 1 %. V centrech s mensimi zkuSenostmi ale byvaji vysledky podstatné horsi. Randomizo-
vané studie prokazaly diametrdlné vy3si ispésnost ablace paroxysmdlni FS proti antiarytmické |é¢bé. Technologie se roz-
vijeji v oblasti aplikace energie, zobrazenf srdce a délkové navigace katétru. Dosavadni pokusy o rychlejsi ablaci pomoci
balénovych ¢i kodikovych katétri selhaly predeviim kvaili anatomické variabilité PZ. Zobrazovaci technologie jako inte-
grace CT/MR obrazu do 3-D mapy ¢i intrakardidlni ultrazvuk apod. jen mirné zlepsuji vysledky, hlavni determinantou
uspéchu je schopnost s zkusenost vy3etfujictho. Délkové Fizeni katétru zvySuje komfort pro vy3etfujici a snad v budouc-
nu zlepsi U¢innost a bezpecnost vykonu i pro pacienty. Ablace FS je jasné Gcinnéjsi nez antiarytmicka lécba, jejimu roz-

Siteni branf zejména ekonomické diivody a rozdilnd troveri ablacnich center. V rozvinutych centrech je ablace FS rutin-
nim a nej¢astéji provddénym abla¢nim vykonem.

Interdisciplinarni pFistup k chirurgickému (bariatrickému)
léceni zavaZnych stupriti obezity

M. Fried

Klinické centrum ISCARE — Lighthouse a 1. LF UK Praha

Vyskyt obezity dosahl v poslednim desetileti rozmérti epidemie. Prevalence obezity (BMI > 30) se v Evropé udavad u 10-20 %
muzd a u 15-25 % Zen. Vy8si stupné obezity jsou spojeny s vyrazné vyssim rizikem vzniku zdvaznych, k obezité pfidruze-
nych komorbidit i s vy$si celkovou mortalitou, ve srovnani s neobéznimi. Riziko vzniku diabetu 2. typu ve vztahu k nadvaze
a obezité predstavuje 64 % u muzl a 77 % u Zen. Prdvé vysokd prevalence zavaZznych stupiiti obezity a nutnost lé¢it jak
obezitu samotnou, tak i jeji komorbidity, pfedstavuje vyraznou zatéz zdravotnich i socidlnich systémd rozvinutych statd.
Vy38i stupné obezity se daji tispésné lécit. U tézké obezity (BMI > 35) je nejucinnéjsi a dlouhodobé tspésnou metodou lécby
chirurgicky zdkrok (bariatrickd chirurgie). Jednim ze zakladnich predpokladt tspésné |écby je viak interdisciplinarni p¥istup
k tomuto onemocnéni. Az do letoniho roku nebyla v evropském méfitku k dispozici Zddnd ucelend doporuceni (Guidelines),
jak interdisciplindrné postupovat pfi |é¢bé zdvaznych forem obezity. V roce 2006 expertni skupina z nékolika evropskych védec-
kych spolecnosti (EASO, IFSO-EC, ECOG) vytvorila doporucenti, kterd jsou zaloZend na evidence based medicine. Doporuceni
wysla na jare roku 2007 a fesi problematiku interdisciplindrni indikace pacienta k |é¢bé (bariatrickému zakroku), kontraindi-
kace, [é¢bu obéznich adolescenttl a starSich pacientdl. Guidelines navrhuji standardizované postupy v predoperacnich vy3etre-
nich téZce obéznich pacientdl, stejné tak jako interdisciplinarni péci po lé¢bé, véetné nutri¢nich otazek. Jediné mezioborovym

YV,

pristupem k velmi zdvazné problematice obezity je mozné dosdhnout vyraznéjsich a hlavné dlouhodobych tspéchti.

Doporuceny postup k péci o pacienty s metabolickym syndromem

Z. Hamouz

Prakticky lékar Chomutov, clen Institutu Metabolického syndromu

Frekvence metabolického syndromu v populaci stoupd a u 60letych pacientt dosahuje vcelku bez rozdilu pohlavi 45 %
(NHANNES). Vzhledem ke vzajemnému propojeni jednotlivych soucéasti metabolického syndromu (hypertenze, dyslipi-
demie, centralnf obezita, inzulinorezistence a hyperglykemie), musi byt onemocnéni reseno dlislednou lé¢bou vsech
téchto jednotek. Zadouci je, aby véechna rizika byla lé¢ena pokud mozno na jednom pracoviiti. Vzhledem k velké diver-
zifikaci internich obort jsou nejvhodnéjsimi specialisty pro tento tikol vSeobecny prakticky IékaF a vSeobecny internista.
Jelikoz u metabolického syndromu jde i v Cechach o nékolik miliont pacientd, vétsinu jich musi lé¢it prakticti éka¥i. SVL
CLS JEP v loriském roce vydala DP lé¢by MTB syndromu, na jeho? tvorbé se podileli ¢lenové Institutu metabolického
syndromu. Zdkladem doporucenf jsou: a) diagnosticka kritéria a b) lécba hlavnich rizikovych faktor( tak, aby nedoslo
k rozvoji kardiovaskuldrnich komplikaci a k rozvoji diabetu 2. typu.
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Nadorové markery v klinické praxi. Jejich klinicky p¥inos

H. Honova
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Nadorové markery jsou chemickym slozenim obvykle proteiny (antigeny ¢ enzymy), hormony, ale také latky, které vzni-
kaji p¥i destrukci bunék. Mohou byt produkovany nddorovou tkdni anebo jsou odpovédi organizmu na pfitomnost na-
doru. Za urcitych okolnosti se miZe stat nadorovym markerem jakakoli latka v séru, napt. hladina kalcia apod. Vy3et-
fovani nddorovych markerd sleduje 4 zakladni cile: (1) vyhleddvani nador( u zdravé populace, (2) doplnék diagnostiky
zhoubného nadoru, (3) stanoveni prognostickych faktor( a (4) sledovanfi pacienta béhem a po 1é¢bé nddoru. Je nutné
si uvédomit, Zze zatim nenf k dispozici marker, ktery by splfioval véechny uvedené pozadavky. Randomizované studie ze-
jména potvrdily, Ze neexistuje univerzalni marker vhodny pro screening nador( ve zdravé ¢i rizikové populaci. Nejdiilezi-
téj3i roli tak hraji v hodnoceni odpovédi nddoru na lé¢bu a pti sledovani pacienta. Nejc¢astéji sledované markery rozdé-
lujeme do nékolika skupin podle chemické povahy: (1) Antigenni markery: CEA, AFP, Ca 19.9, Ca 125, Ca 15.3, Ca 72.4,
CYFRA 21.2, SCCA; (2) Enzymové markery: ALP, LDH, NSE; (3) Hormondlni markery: B-HCG, inzulin, katecholaminy;
(4) Dalsi: HIAA, kyselina vanilmandlovd. Sdéleni se zabyva klinickym p¥inosem marker( u jednotlivych nadord, jejich
sensitivitou a specificitou, ale také tim, u kterych benignich onemocnéni mohou byt zvyseny.

Algoritmus vysSetieni pfi podezieni na systémova onemocnéni pojiva

P. Hordk
I1l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Systémovy lupus erythematodes, sklerodermie, idiopatické myozitidy, ptekryvné jednotky, Sjogrendv ¢i antifosfolipido-
vy syndrom jsou autoimunitni organové nespecifickd onemocnéni. Znakem téchto chorob je multiorganovy charakter
postizeni. P¥i jejich diagnostice je tfeba vychazet zejména ze znamek pritomnosti celkového onemocnéni (horecka, tinav-
nost), typickych koznich zmén, postizeni kloub(i synovitidou, svalll myozitidou, existence pleuritidy ¢i perikarditidy,
alveolitidy ¢i plicni fibrézy, prokdzané postizni ledvin, projevy postizeni CNS, hematologické abnormality, Raynauddv
syndrom ¢i pfitomnost charakteristickych imunologickych abnormalit. Diagnostika téchto chorob je ¢asto velmi slozitd
a nelze ji omezit na pouhy vycet pitomnosti & absence kritérii nemoci. Rada nemocnych mé problematiku komplikova-
nou pritomnosti prekryvi téchto chorob, nékdy je choroby vyjddiena nekompletné. Raciondlni algoritmus vySettenf je
zaloZen na nélezu patfi¢ného organového ¢i tkdriového postizenf, coz vyZzaduje kombinaci klinickych vySetteni s labora-
tornimi nélezy a detekci autoimunitni etiologie téchto nalezl - urceni autoprotilatek. U systémovych chorob pojiva se
vyskytuji orgdnové nespecifické protildtky, daleZitym screeningovym testem je nalez antinukledrnich protilatek pti vy3et-
feni nepfimé imunofluorescence. U fady chorob se vyskytuji nékteré velmi charakteristické typy autoprotilatek, napt.
anti-ds-DNA Ab a anti-SM u SLE, anti-Scl-70 a anticentromerové protilatky u sklerodermie, anti-Jo, anti-Mi u dermato-
myozitidy, anti Ro/La u Sjégrenova syndromu. Novéji detekovanou protildtkou souvisejici zejména s postizenim ledvin
u SLE je protilatka proti C1q slozce komplementu. Pro diagnostiku typu lupusové glomerulonefritidy md zdsadni vyznam
histologické hodnocenf bioptickych vzorkd svételnou, imunofluorescencni ¢i elektronovou mikroskopii. Histologie hraje
ddlezitou role rovnéz v diagnostice idiopatickych myozitidy a v diagnostice kozniho lupusu. Pro diagnostiku postizenf
centrélniho nervového systému se vyuzivd magneticka rezonance, metody CT, PET ¢ SPECT. Standardem ziistavd rov-
néz vySetfeni mozkomisniho moku p¥i podezieni na ,cerebritidu. DalSimi algoritmy se Fidi vySetfeni plic (spirometrie,
difuze, HRCT plic, BAL), srdce (echokardiografie, pravostranna katetrizace p¥i diagnostice plicni hypertenze). Z uvede-
ného vyplyva, ze systémové choroby pojiva vyzaduji vyrazné multidisciplinarn{ piistup jak v diagnostice, tak v [é¢bé.

Nékteré nové moznosti inhibice renin-angiotenzinového systému (RAS)

K. Horky
Il. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha

Komplexnfi tcinky RAS se vyznamné podileji na vzniku, priibéhu a komplikacich arteridlni hypertenze, srde¢niho selhani
a rendlnich onemocnénich. Latky blokujici jednotlivé stupné RAS kaskady, predevsim ACE-inhibitory a blokdtory AT, re-

Yoy

ceptor(l angiotenzinu vyznamné rozsitily nase lécebné moznosti u fady kardiovaskularnich a rendlnich chorob. Komplexnf
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mechanizmy kaskady RAS vedou po blokddé jednoho ,intermediarniho“ stupné RAS k nahromadénf predchozich pro-
duktd syntézy a k syndromu vymanéni se z inhibi¢niho vlivu plivodné podanych latek, s ndvratem tvorby reninu, angio-
tenzinu Il a aldosteronu k hodnotam pred lé¢bou (,,fenomén vymanéni“). Mozny neptiznivy vliv intermedidrnich pro-
duktl nedplné blokddy RAS na orgdnové komplikace ved| ke snaze vyvinout na jedné strané latky blokujici oba konco-
vé produkty RAS - tedy pfimé blokatory reninu (skireny), na druhé strané pak vyvinout blokatory receptort kone¢ného
produktu - aldosteronu, které by viak na rozdil od spironolaktonu byly prosty jeho hormonalniho Gcinku (napf. Eple-
renon). Teprve posledni [éta pFinesla po fadé nedispésnych pokusti dspéch ve formé vyvoje a syntézy Aliskirenu, prvniho
nepeptidického, ordlné tcinného inhibitoru reninu. Aliskiren v denni ddvce 50-300 mg/den snizuje TK v zdvislosti na
davce. Tento efekt je potencovan hydrochlorothiazidem snizenim diuretiky vyvolané aktivace SRA. Aliskiren ma delsi nez
24hodinovy ucinek, nepatrny vyskyt nezddoucich tcinka. Jak prokazalo ambulantni monitorovani TK, podanf léku jed-
nou za den md 24hodinové plisobeni a jeho delsi pretrvavaniv ledvindch predpokladd renoprotektivni plsobeni. Pfipra-
vek je zkousen ve lIl. fazi jako monoterapie nebo v kombinaci pro |é¢bu hypertenze, jeho vliv na regresi srde¢ni hypertro-
fie, pro lé¢bu srde¢niho selhdni a diabetické nefropatie. V dubnu roku 2006 bylo povoleno FDA uzivani Aliskirenu (Ra-
silez) v USA pro lé¢bu vysokého TK a v soucasné dobé probihd schvalovaci proces v Evropé. Pro klinické uziti je
doporucovan jako monoterapie nebo v kombinaci u stav(i se zvySenou plazmatickou reninovou aktivitou, véetné jejiho
vzestupu po diureticich, ACEl a blokatorech AT1R a déle u osob netolerujicich ACEI. Je bezpecny i pro osoby s konko-
mitantnim rendlnim postizenim, protoZe se prevazné vylucuje jatry bez velké interference s dalsimi latkami. Lék ma po-
dobnd omezeni a kontraindikace jako ACEI a blokatory AT,R, jako jsou téhotenstvi a bilateralni stendza rendlnich tepen.
K definitivnimu zhodnoceni p¥inosu této nové tridy IéCiv a jeji Siroké aplikace pro terapii kardiovaskuldrnich a dalSich
onemocnéni bude tfeba prokézat jeji dlouhodoby efekt na morbiditu a mortalitu.

Podporeno vyzkumnym zdmérem MZO 000064165.

Komplexny pohlad internistu na problematiku menopauzy

J. Hromec
Internd klinika FN a FZaSP Trnava, Slovenskd republika

Menopauza je fyziologicka zaleZitost, ktorej ,nac¢asovanie” je podmienené zrejme geneticky. Vek ndstupu menopauzy sa
zasadne nezmenil poslednych 2 000 rokov. Z pohladu internistu dochddza v tomto obdobf k ovplyvneniu a zmendm
(z velkej miery negativnym) vo viacerych organovych systémoch. Su to najma: akcelerdcia aterosklerdzy, akceleracia
a manifestacia metabolického syndrému, manifestacia diabetes mellitus 2. typu, zhor3enie resp. objavenie sa arteridlnej
hypertenzie, ndrast telesnej hmotnosti, zmeny v metabolizme kosti, zmeny v urogenitdlnom trakte, zvy3eny vyskyt niekto-
rych nddorov a dalsi. Ndpadny je sklon k hyperkoaguldcii a tendencia k trombdze, stipnutie hladin leptinu a homo-
cystefnu. Klinicky sa nedostatok estrogénov prejavi ako vegetativny klimaktericky syndrém (VKS) a estrogén-deficitny
metabolicky syndrém (EDMS). V menopauze st pritomné vietky podstatné mechanizmy pre akcelerdciu AS (vratane za-
palu). Vefkym a nedocenenym problémom je stdle osteoporéza a viaceré negativne zmeny v urogenitalnom trakte. Stale
otvorena je aj otdzka CastejSieho vyskytu a progresie Alzheimerovej choroby. Pozitivny troficky vplyv estrogénov na koZu,
sliznice a vazivo sa strdca, syntéza prozapalovych cytokinov a CRP sa zvy3uje. Nespravny Zivotny Styl, ktorého stcastou
nie je vedoma snaha o ovplyvnenie existujtcich rizik méze byt pricinou az 82 % KV prihod u Zien v tomto obdobi.

Pfinos CT angiografie pro diagnostiku onemocnéni tepen vertebrobazilarniho
a karotického povodi

J. Chmelova, T. Jonszta, V. Prochdzka, D. Czerny, M. Vavrova

Radiodiagnosticky iistav FN Ostrava-Poruba

Cil: Na souboru vlastnich pacientti srovnat vysledky CT angiografie (CTA) a PAG tepen vertebrobazilarniho a karotického
povodi a stanovit spolehlivost CTA pro diagnostiku jejich patologickych stavi.

Metoda: Retrospektivni studie souboru sledovaného od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2006 zahrnuje celkem 102 pacienty,
61 muzl a 41 Zzena (pramérny vék muzl i zen byl 58 let, vékové rozmezi muzl 2-83 let, Zen 18-87 let), kterym byla na
nasem pracovisti provedena CTA s ndslednou PAG, jejiz vysledek byl bran za definitivni. Vysledky obou vy3etien byly po-
rovnany a vyhodnoceny.

P12 Vhnit¥ Lék 2007; 53(9)




XIV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné - Abstrakta: vyzvané prednasky

Vysledky: U 93 (91 %, 56 M, 37 Z) pacientt byly vysledky obou vy3etteni shodné, u 4 (4 %) pacientti byl vysledek CTA
falesné pozitivni, u 3 (3 %) pacientl falesné negativni. U dvou (2 %) pacientt byl vysledek CTA ve srovnani s PAG mélo
presny. Nalez stendzy Ci uzavéru nékteré tepny se v souboru vyskytl u 60 (59 %) pacientt (43 M, 17 Z), u dvou z nich
PAG poskytla vyznamné presnéjsi vysledek stran lokalizace a stupné stendzy. Diagndza aneuryzmatu se v souboru vyskytla
u 21 (20,5 %) pacienta (7 M, 14 Z), pii CTA nebylo aneuryzma zjisténo 1krat, 1krat bylo mylné interpretovano v jiné lo-
kalizaci. Negativni nalez mélo 11 (11 %) pacientt (5 M, 6 Z), pfi CTA bylo 2krat vysloveno podezieni na AVM, ktera pti
PAG nebylo potvrzena. U sedmi pacientl (7 %) AVM pfitomna byla, Tkrat nebyla rozpoznana pti CTA, ktera byla hod-
nocena jako negativni (jednalo se o AVM na ACE), 6krat byl ndlez na CTA vyhodnocen spravné, aviak PAG pfinesla jed-
noznaéné detailngjsi potfebné anatomické a hemodynamické informace. U 2 pacientek byl diagnostikovan vaskularizo-
vany tumor, zavéry obou vy3etteni byly shodné, pfi PAG detailnéjsi. U jedné pacientky se steal syndromem tento p¥i CTA
nebyl rozpoznan, vysetieni bylo hodnoceno jako negativni.

Zavér: Z uvedenych vysledkd vyplyvd, ze CTA jednoznacné patfi do tvodu diagnostického algoritmu prikazu onemoc-
néni tepen vertebrobazildrniho a karotického povodi a Ze na zakladé jejiho vysledku Ize spravné stanovit daldi terapeu-
tické postupy.

Soucasné moznosti diagnostiky a lécby pravé polycytemie

K. Indrék, T. Szotkowski, T. Papajik, M. Jarosov4, V. Divoky
Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Prava polycytemie (PV) je klondlni onemocnéni pluripotentni krvetvorné buriky. Je charakterizovana predominantnim
zmnozenim erytropoézy, ale na rozdil od sekundarnich polycytemif i rGizné zvySenou megakaryopoézou a granulopoé-
zou. Onemocnéni mohou provézet zdvazné trombotické komplikace nebo krvaceni. S délkou trvani choroby se zvysuje
riziko umrti v disledku transformace do myelofibrézy nebo akutni leukemie. Diagnéza PV byvala doneddvna stanovo-
vana na zédkladé komplexu klinickych a laboratornich znakd uspofadanych do WHO nebo PVSG diagnostickych krité-
riich. Nedavno byla identifikovdna ziskana mutace tyrozinkindzového genu JAK2 (V617F). Ta je molekularnim markerem
klonality PV, ale i dal3ich chronickych myeloproliferaci. Nachazime ji az u 97 % nemocnych s PV, ale u Zddného nemoc-
ného s jinym typem erytrocytdzy. ldentifikace této mutace se stala dlleZitou souddsti diagnostiky a diferencialni
diagnostiky polycytemif. Cilem optimalni lécby PV je minimalizovat riziko trombotickych komplikaci a zabranit jejf
progresi do myelofibrézy nebo leukemické transformace. Venepunkce a/nebo erytrocytaferéza, chemoterapie a anti-
agregacnfi 1é¢ba dramaticky sniZily pocet trombotickych komplikaci a podstatné prodlouzily preziti nemocnych. Obavy,
Ze hydroxyurea, standardné v |é¢bé PV uZivand, mlize mit leukemogennf( efekt, minimalizujeme tim, Ze |é¢bu pt¥izplso-
bujeme velikosti rizika trombotickych komplikacf (k nejddlezitéjsim rizikovym faktorim patti vék nad 60 rokd, vyskyt
trombotickych komplikaci v anamnéze a u mladych Zen i prikaz trombofilnich markerd). Nemocni's nizkym rizikem by
méli byt léCeni jen venepunkcemi + nizkymi davkami acylpyrinu. Cytotoxickd lé¢ba je indikovdna pouze nemocnym s vy-
sokym rizikem. Lékem volby jsou hydroxyurea, interferon o a anagrelid.

Pfinos 3D angiografického zobrazeni pro diagnostiku a Iécbu onemocnéni
privodnych mozkovych tepen

T. Jonszta, V. Prochdzka, M. Vavrova, D. Czerny, K. Korhelik

Oddélent intervencni neuroradiologie a angiologie Radiodiagnostického vstavu FN Ostrava

Uvod: Pracoviité intervenéni neuroradiologie a angiologie bylo vytvoreno v roce 2006 v ramci Radiodiagnostického
tstavu FN Ostrava-Poruba a je vybaveno modernim angiografickym kompletem se $pi¢kovym softwarovym vybavenim.
Tato konfigurace umozriuje nejen vysoce kvalitni 2D zobrazeni ve standardnim i DSA médu, ale dovoluje i dalsi zpraco-
vani dat ziskanych pfi rotaéni akvizici ke zhotovent trojrozmérnych rekonstrukei v riiznych modalitdch zobrazeni.
Soubor a metodika: Jednotlivd vysetteni provddime na pfistroji Innova 4100 firmy GE Healthcare, ktery pracuje v plné
digitalnim reZimu a je vybaven velkoplo$nym flat panelem. Samotnd data pro 3D zobrazenf jsou ziskdvana provedenim
rota¢ni angiografie s naslednym zpracovdnim obrazu na pracovnich stanicich AW 4.3 v nasledujicich modalitach: Innova
CT-MPR, MIP, VRT, Navigator, Volume, 3D shutter a dalSich.
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Vysledky: Prezentujeme nase zkuSenosti s vyuzitim jednotlivych modalit v zobrazovani patologickych zmén na pfi-
vodnych mozkovych jak v diagnostice, tak i po endovaskuldrni a chirurgické lé¢bé.

Zavér: 3D angiografie predstavuje $pi¢kovou zobrazovaci modalitu otevirajici nové moznosti v diagnostice a planovani
intervenénich vykonl na cévnim Fecisti, v oblasti neuroradiologie je v dnesni dobé metodou témé¥ nepostradatelnou.

Kontrola frekvence nebo kontrola rytmu?

J. Kautzner
Klinika kardiologie IKEM Praha

Yoy,

Fibrilace sini (FS), nejcastéjsi setrvald tachyarytmie u clovéka, je spojena s fadou klinickych problémd, jako zvySena
mortalita, tromboembolizmus, srde¢ni selhdni a zhorsend kvalita Zivota. V 1é¢bé této arytmie |ze pouzit v principu 2 pFi-
stupU: restaurace sinusového rytmu a snaha o jeho udrzenf (kontrola rytmu) nebo akceptovan{ arytmie za kontroly ko-
morové odpovédi (kontrola frekvence). Oba pfistupy jsou doplnény podavanim antikoagulancii. V souc¢asné dobé exis-
tuji data z nékolika randomizovanych studif, které porovndvaly obé zminéné strategie lécby FS. Vysledky ukazaly, Ze obé
strategie jsou rovnocenné co do vlivu na prognézu nemocnych. Nutno vsak zdliraznit, Ze data nelze interpretovat tak,
Ze ponechanf fibrilace sinf je srovnatelné s udrzenim sinusového rytmu. Zfejmé hlavnim faktorem, ktery ovlivnil vysled-
ky studii, byla omezend déinnost antiarytmik v dlouhodobém udrzeni sinusového rytmu v rameni kontroly rytmu. Pocet
nemocnych s tcinné lé¢enou FS nepfesahoval v zminénych studiich 60 %. To znamend, Ze velka ¢ast nemocnych, keeff
byli randomizovéni ke kontrole rytmu, ve skute¢nosti rytmus kontrolovan neméla. Ve studiich proto nebyla srovnavdna
strategie ponechani FS za kontroly frekvence komor se sinusovym rytmem, ale pouze 2 strategie lé¢by pomocf lékd. Po-
drobnéjsi analyza studii dale ukazala, Ze se tykaly pouhych 50 % populace nemocnych s FS, zejména z vy$sich vékovych
skupin a bez projevd srde¢niho selhani. Klinickd praxe ukazuje, Ze existuji podskupiny jinych nemocnych, které mohou
z kontroly rytmus pomoci antiarytmika vyrazné profitovat. Vedle toho se rozvijeji nefarmakologické postupy zamérené
na odstranéni arytmie, pfedeviim katetriza¢ni ablace. V mnoha centrech ji Ize jiz povaZovat za standardni lé¢bu, jejiz
ucéinnost se pohybuje mezi 65 - 90 %, podle charakteru FS, vyskytu strukturniho onemocnéni srdce nebo pouzité tech-
niky. U této strategie |ze ocekdvat mnohem vétsi prinos z udrzeni sinusového rytmu nez p¥i podavani antiarytmik. DG-
vodem je vy3si Gi¢innost a vyloucenf vedlejsich Gcinkd 1ékd. Proto by u kazdého pacienta, zejména v mladsim véku, méla
byt strategie 1é¢by FS posuzovana individudlné a zvdZzena i moznost provedeni katetriza¢ni ablace.

Diferencidlni diagnostika uzlinového syndromu

P. Klener
I. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha, UHKT Praha

Zvétseni miznich uzlin byva relativné ¢astym nahodnym nélezem u nemocného vysetfovaného z nejriiznéjsich ddvoda.
ProtoZe nélez zvétsenych uzlin mize byt tvodnim p¥iznakem celé Fady zdvaznych onemocnéni, zasluhuje mimo¥adnou
pozornost a v zddném p¥ipadé nelze tento nédlez bagatelizovat. Fyzikalnimu vySetfen( jsou pfistupné pouze periferni miznf
uzliny, avSak moderni zobrazovaci metody (sonografie. magnetickd rezonance ¢i pozitronova emisni tomografie) po-
stihnou i uzliny nitrohrudnf a nitrobfisni ¢ panevnf, jejichz nahodny ndlez musi byt stejnym impulzem k vy3etfen( pficiny
jejich zvétSeni jako nalez periferni uzliny. Patogenetickym mechanizmem lymfadenomegalie je nej¢astéji proliferace lym-
foidnich bunék v miznich uzlindch jako odpovéd na stimulaci antigenem, nebo jejich maligni transformace. Jindy se jedna
o infiltrace uzliny materidlem transportovanym lymfatickymi cévami, méné casto vznika adenomegalie p¥i blokadé lym-
fatickych cév. Etiologie je velmi pestra. Kromé infekénich onemocnéni (virovych, mikrobialnich mykotickych nebo pro-
tozodarnich) je velmi ¢astd etiologie nddorova (hematologické malignity nebo metastazy solidnich nadort). Poviechnd
adenomegalie provazi téz nékterd autoimunitni onemocnéni (revmatoidni artritida, lupus erythematodes) a granuloma-
tézni procesy (sarkoiddéza). V diferencidlni diagnéze se opirdme o anamnestické tdaje, fyzikalni nalez (lokalizace, veli-
kost, konzistence, bolestivost uzlin), zhodnotime vysledky laboratornich vy3etfeni (hematologickych, imunologickych,
sérologickych, mikrobiologickych) a vysledky zobrazovacich metod. Ve vétsiné pfipadt je pro diagnézu rozhodujict
histologické vySetteni. Pfi vyhradni nitrohrudni nebo nitrobfisni lokalizaci uzlin nevdhame indikovat chirurgicky vykon
k ziskani bioptického materialu.
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Osteoporéza — dosud nezvladnuty interdisciplinarni problém

H. Kube3ova, P. Weber, J. Slapék, K. Greplova

Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Obecné tdaje fikajf, ze 1/3 Zen po pfirozené menopauze a 2/3 Zen po menopauze umélé trpi osteoporézou. Pro tento
fakt svéd¢i i tidaje o pritomnosti kompresivnich fraktur na RTG patete az u 29 % Zen ve véku mezi 55 a 70 lety. Se zvy-
Sujicim se vékem projevli osteopordzy dale pribyva a ve véku okolo 75 let se vyskyt u muzii a Zen vyrovnava v podobé se-
nilni osteopordzy. Celkové je tedy nutno kalkulovat s priblizné polovinou seniord, kteti maji vyznamné projevy osteopo-
rézy a jsou ohroZeni jejimi komplikacemi v podobé fraktur. VSechny tyto tdaje se tykaji soucasné populace seniord, je-
jichz vrcholova kostni hmota se tvofila za relativné ptiznivych podminek pf¥iméreného fyzického zatizeni i vyzivovych
parametr(i v 50. letech minulého stoleti. Situace bude fadové horsi, az do seniorského véku dospéje populace dnesnich
teenagert a mladych dospélych odchovanych coca-colou a sedicich bud u pocitacd nebo u televize. Osteoporéza nenf
radné diagnostikovédna ani [é¢ena, neni to v8ak problém specificky pouze pro nase podminky. V literatute je mozno na-
lézt mnohd postesknuti - napt. ze v Nizozemi 55 % nemocnych po ostoeporotické fraktufe vypadava z evidence a ze sle-
dovédni a i po 3 letech po fraktute md kostni denzitu stdle pod 2,5 SD, Ze pouze 20 % nemocnych po osteoporotické
fraktute ve Finsku je [é¢eno vitaminem D a kalciem a pouze 16 % dostdva bisfosfondty a kalcitonin. Pokud pohlédneme
do vlastnich fad - zminka o osteoporéze na RTG snimku, tedy stavu, kdy chybi nejméné 25 % kostni hmoty a nemocny
se dostdva mezi ohrozené frakturou, nenf ani zdaleka podnétem pro ordinaci alespon zakladni terapie v podobé vita-
minu D a kalcia, dokonce ani podnétem pro pouceni nemocného o dietnich a rezimovych opattenich.

Role lokdlni intrakranidlni trombolyzy a angioplastiky v l1é¢bé akutni cévni mozkové p¥ihody

D. Kuéera, V. Cizek, M. Vilka, L. §pak, M. Pleva

Centrum vaskuldrnich intervencr Vitkovické nemocnice Ostrava

Cil prace: Retrospektivni zhodnoceni nasich zku3enosti s lokalni intraarteridlni trombolyzou (LIAT) a intrakranidlnf
perkutdnni angioplastikou (PTA) u pacientd s akutni cévni mozkovou p¥hodou.

Metodika a soubor pacienti: Lokalni intrakranidlni trombolyza ¢ PTA byly provedeny do 6 hod od za¢atku symptomi
pFi uzdvéru v oblasti povodi vnitini krkavice a do 12 hod p#i uzavéru v oblasti vertebrobazilarni cirkulace. Celkem bylo
lé¢eno obéma metodikami 71 pacient(l, u kterych nebyla p¥itomna hypodenzita na vstupnim CT. Jako metoda lécby byla
uzita lokdlnf intraarteridlni trombolyza samostatné, LIAT v kombinaci s perkutdnni angioplastikou ¢ PTA samostatné.
PTA byla klasifikovana jako pfimd (pokud byla uZita jako primarni [é¢ba volby) ¢i jako zachranna (pfi selhdni systémové
¢i lokalni trombolyzy) angioplastika.

Vysledky: Technického dspéchu (rekanalizace tepny s pratokem TIMI flow 3 ¢i 2) jsme doséhliv 81 % p¥i kombinaci sys-
témové, lokalni trombolyzy a mechanické rekanalizace. Pfi hodnocenf tispésnosti samostatné uzité lokalni intrakranidlnf
trombolyzy ¢i PTA (ev. potencované implantaci stentu) jsme byli Gspésni u LIAT v 71,6 %, u PTA v 64,2 %. Pokud jsme
mechanickou rekanalizaci uzili jako rescue PTA po nelispésné systémové trombolyze, dosdhli jsme technické tspésnosti
75,8 %. Hodnotime-li soubor celkové, bez ohledu na uzitou metodiku, byla tispésnost 73,2 %. U 12,3 % pacientl doslo
po [é¢bé k intrakranidlnimu krvdceni, 30denni mortalita souboru ¢ini 10,7 %.

Zavér: Lokalnf intraarteridlni trombolyza a intrakranialni PTA ev. doplnéna implantaci stentu je dle nasich zkusenostf
technicky schiidna a bezpe¢na metoda lécby akutni cévni mozkové prihody s vysokou tcinnosti rekanalizace tepenného
uzavéru. Ke kone¢nému zhodnoceni vyznamu téchto metodik v klinické praxi je vsak tfeba velkych randomizovanych studif.

Probiotika v hepatogastroenterologii

J. Lata’, J. Jurdnkovd?, V. Pfibramska', O. Stibarek'

" Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
?Oddeéleni klinické mikrobiologie FN Brno, pracovisté Bohunice

Probiotika jsou definovana jako ,mono- nebo smiSené kultury Zivych mikroorganizmd, které, pokud jsou podény ¢lo-
véku, pfiznivé hostitele ovliviiuji zlepSenim vlastnosti vlastni mikrofléry“ a jsou v poslednich letech hojné vyuzivana v [é¢bé
celé fady vnitfnich chorob. V gastroenterologii jsou nej¢astéji uzivana lécbé prijmd. Nejlepsi vysledky jsou u akutnich

Vhnit¥ Lék 2007; 53(9) P15



XIV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné - Abstrakta: vyzvané prednasky

infekénich prijma a dale u prijmd cestovatelskych a po antimikrobidlni 1é¢bé. Nadéjné se jejich podavanf jevi u nespe-
cifickych zanétd strevnich, spiSe viak u ulcerdzni kolitidy nezli u Crohnovy choroby. Pres obtize v hodnoceni tcinnosti
jakychkoliv [ékd v pripadé drazdivého tracniku jsou i v této indikaci povzbudivé vysledky. V ptipadé akutni pankreatitidy
by jejich podani mohlo snizit moznost infekce pankreatické nekrézy. V hepatologii byly publikovany studie prokazujici
pFiznivy vliv probiotik i na minimdlnf jaterni encefalopatii a do budoucna je nadéjné jejich podani u nemocnych s nealko-
holickou steatohepatitidou.

Price byla podporena IGA MZ CR (NR 9116-3 a 9310-3).

Screening funkénich tyreopatii

Z. Limanova', V. Zamrazil®

"Ill. interni klinika a 1. LF UK Praha
? Endokrinologicky iistav Praha

Y

Porucha funkce stitné zlazy je nejc¢astéjsim endokrinnim onemocnénim a postihuje jednoznacné castéji zeny. ZvySena
funkce je diagnostikovana u 1-2 % dospélych, snizena funkce u 3-5 % mladsi populace a 10-15 % seniorek. Vyznam ma
dédi¢nost a u rizikovych osob miZzeme onemocnéni v priibéhu Zivota ocekdvat. Projevy hyperfunkce vétdinou pacienta
k l1ékafi privedou, pfiznaky snizené funkce nebyvaji mnohdy rozpoznany pacientem ani lékafem. Dasledky nelécené hy-
potyredzy predevsim pro kardiovaskularni aparat, psychiku, u mladsich pro reprodukci mohou byt zavazné. Vyznam
maji i subklinické formy. Pro né je charakteristické chybénf klinickych pfiznakd, nicméné dopad na zdravi pacienta je
u ¢asti prokdzan. V nékterych zemich je doporucen screening u osob od 35 (50) let vy3e, spiSe jen u Zen, u osob riziko-
vych, a u Zen planujicich graviditu nebo v ¢asné fazi téhotenstvi. Shoda panuje v tom, Ze subklinickd hyperfunkce ma byt
lé¢ena, u subklinické hypofunkce se pfi rozhodovani o 1é¢bé ma lékaF optit o nékterd zjisténi. Jednoznacny postup je
u Zen v reprodukénim véku s ohledem na moZnou graviditu: jakakoliv odchylka ve funkci musi byt nejen diagnostikovana,
ale i v¢as lécena. Subklinické formy, pfedevsim hypotyreéza, mohou mit negativni dopad nejen na pribéh gravidity, ale
i na pozdéjsi psychomotoricky vyvoj ditéte. O skupiné rizikovych osob, o zkuSenostech se screeningem tyreopatii u té-
hotnych (zachyt aZ 4 % hypotyreéznich, protilatek u 10-15 %) a o doporuceni Ceské endokrinologické spolecnosti bu-
deme referovat.

Pokroky v lécbé pokrocilych onkologickych chorob - cilena biologicka protinddorova lécba

Z. Linke
Radioterapeuticko-onkologické oddéleni FN Motol, Praha

Chemoterapie pro lécbu pokrodilych onkologickych chorob zaznamenala nejvétsi rozvoj v 80. a 90. letech minulého sto-
leti, ale v souc¢asné dobé se protinddorova lé¢ba rozviji zejména smérem cilené 1é¢by (,target therapy“), kterd ma vyhodu
proti chemoterapii v cileném Gcinku na nddorovou buriku, mize ¢asto ovlivnit i rezidudlni chorobu, mize byt poddvéna
dlouhodobé a ma vétsinou celkové vyrazné mensi nezadouci Gcinky. Proti tomuto Sirokému rozvoji a uzivani stoji v praxi
¢asto omezené finanéni zdroje, které se stavaji hlavnim omezenim. Casto jsou uZivany protilatky, které ovliviiuji extrace-
lularnf ¢ast receptor( - trastuzumab jako blokator c-erb-B2 receptoru v [é¢bé karcinomu prsu s her2 amplifikaci (a to
nové nejen v paliativni, ale i adjuvantni [é¢bé), cetuximab jako blokdtor EGF receptoru v II. paliativni linii kolorektdlni-
ho karcinomu a nové v lécbé ORL epidermoidnich karcinomd, rituximab jako protilatka CD20 receptoru u velkobu-
néénych a nékterych folikuldrnich B-non-hodgkinskych lymfom(, chiméricka protilatka alemtuzumab jako protilatka
proti CD52 v 1é¢bé nékterych leukémii a nékterych CD52 positivnich nonhodgkinskych lymfomd. V 1é¢bé se pak uplat-
nuji také preparaty ovliviujici intracelularni doménu receptoru - vétsinou sdruzenou tyrozinkinazu. Jednd se zejména
o prepardty jako erlotinib (pro l1é¢bu nemalobunééného plicniho karcinomu, karcinomu pankreatu), imatinib mesylat
jako blokator proteinkindzy asociované s C-kit receptorem u metastatického gastrointestinalniho stromalniho nadoru
nebo jako blokator ber-abl tyrozinkindzy v 1é¢bé chronické myeloidni leukemie. Pro imatinib rezistentni GIST je indiko-
van jako polyblokator proteinkindz sunitinib, kromé toho je indikovan v [é¢bé metastatického karcinomu ledviny. Po-
dobné efektni v 1é¢bé pokrocilého karcinomu ledviny je dalsi blokdtor tyrozinkinazy - sorafenib. D¥ive uzivany gefitinib
je na dstupu - byl uzivan v [é¢bé nemalobuné¢ného karcinomu plic a ORL karcinomd. Lapatinib jako blokator proteinki-
nazy c-erb-B2 se uplatriuje po selhdni nebo soucasné v kombinaci s trastuzumabem u her2 amplifikovaného pokrocilého
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karcinomu prsu. Toxicitou jsou omezeny indikace pro uziti inhibitory mTOR - proteinkindtu FRAP; zdaji se byt ticinné
v é¢bé karcinomu plic, ORL tumord, karcinomt ledvin a GIST (CCI-799; everolimus, sirolimus). Doslova boom zaZiva
terapie na potlaceni nddorové angiogeneze - je Siroce uzivan bevacizumab - protilatka proti cirkulujicimu VEGF (vascu-
lar endothelial growth factor) - a to v prvnf linii metastatického kolorektalniho karcinomu, metastatického karcinomu
prsu a brzy se indikace rozsifi na pokrocilé ORL a plicni karcinomy, karcinomy ovaria. Nutno podotknout, Ze tato per-
spektivni cilend |é¢ba celkovou cenu |écby vyrazné zvySuje a méla by byt pouzivdna za jasné definovanych pravidel (vcet-
né prakazu cileného receptoru) a jasné vymezenych onkologickych centrech.

Enteralni vyziva, historie a perspektivy

E. Malj, L. Sobotka
Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

Prvni dochované zminky o pouZiti jisté formy enterdlni vyZivy sahaji do dob starovékého Egypta a Recka (3 500 az
1 800 pt. n. I.). Prvni zdznamy pisi o poddni nutri¢niho roztoku stfevnim nélevem - klyzmatem do koneéniku. Pouziti
bylo vymezeno pro stfevni onemocnéni. Velké pokroky enterdlni vyzivy datujeme zejména poslednich asi 90 let.
Historie: V roce 1910 byly zavedeny postpyloricky uloZzené sondy, od roku 1916 se zacal proces definovani nutri¢nich
roztokd, od roku 1930 kontinudlni podani enterdlni vyzivy pomoci pumpy. Potfeba pooperacni nutri¢ni podpory do-
znala zdsadnfi rozvoj béhem valky. Prvni chemicky definované formule pro enteralni vyzivu zndme od 2. poloviny 50. let
minulého stoleti. Sou¢asnd podoba formuli zacala rozvoj koncem 70. let 20. stoleti. Navazuje trendovd zdména ryze chi-
rurgickych p¥istupli pro zajisténi enterdlni vyZivy - za endoskopické a radiologicky asistované metody. Experimenty a vy-
zkum doznal vétsiho porozumeéni traveni, absorpce, potfeby, vyuZiti a vyznam vitamin®, makro- i mikronutrietd. Nové
moZnosti, pristupy, materidly, vybaveni i dostupnost péce, diskutovand preference parenteralni a enterdlni vyZivy, rozsi-
Fovanf invazivity lécby (zejména kriticky a onkologicky nemocnych) jsou schopny stale lépe a efektivnéji zajistit potfebny
proteinokaloricky p¥ijem prostfednictvim podani modulovanych proteinovych a potenciondlné esencidlnich aminokyse-
linovych suplementt formou sippingu nebo enterdlni vyZivou.

Véasna nutriénf intervence vyznamné ovlivriuje osud nemocnych, vyrazné snizuje ¢asné i pozdni komplikace. Roste vy-
znam predoperacni elektivni péce, adekvatni nutri¢nf rozvaha pred zahdjenim onkologické i dal3f |é¢by. Tento nardsta-
jici vyznamovy trend soucasné mediciny jde dal. Zcela zdsadnim momentem bylo a ddle zlistane rozpozndnf{ a zhodno-
cenf stupné malnutrice a uznani jejiho podilu na rostouci morbidité i mortalité, ve snahdch o zvy3eni kvality Zivota
¢lovéka.

Hyperprolaktinemie

J. Marek
Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

S hyperprolaktinemif se setkdvame za mnoha fyziologickych i patologickych situacf a ¢asto je vyvolana medikamentézné.
Zejména je dulezité vyloucit hyperprolaktinemie stresové a makroprolaktinemii. DilleZitym zdrojem hyperprolaktinemie
jsou viak prolaktin secernujici hypofyzarni adenomy - prolaktinomy. Podle interpolovanych zahraniénich studii by v nasi
v republice mélo byt asi 7 000 nemocnych s prolaktinomy, které je tfeba Iécit. Jejich lé¢ba je v soucasné dobé diky lékiim
ze skupiny dopaminergnich agonistdl vétsinou velmi uspokojivd, a to ¢asto i u gigantickych adenomd se zménami na pe-
rimetru, vyskytujicich se prevazné u muzd. Pravé u nemocnych s témito velkymi adenomy se ¢asto chybuje. Bez endokri-
nologického vysetreni jsou odesldni na neurochirurgicka pracovisté, kde pouhou operaci je nadéje na tizdravu velmi mald.
Pres uspéchy pfi medikamentdzni [é¢bé prolaktinomil se setkdvdme i s rezistentnimi makroprolaktinomy, vzdcné
i mikroprolaktinomy. Pokud adenom nenf p¥ili§ velky a neni v kontaktu se zrakovou drdhou, pouzivime s tGspéchem
kombinace medikamentdzni [écby s ozatenim Leksellovym gama nozem. V nékterych ptipadech je vSak nutno adenom
nejprve neurochirurgicky zmensit. Ozafeni adenomu gama nozem zastavi proliferaci adenomu a privodi zdnik nebo ale-
spoii snizeni jeho sekrece. To md vyznam i u nemocnych, kteti medikamentézni [é¢bu netoleruji. Mikroprolaktinomy se
Casto |é¢i zbyte¢né. Zapomind se na to, Ze lé¢ime klinické ptiznaky, nikoliv hladiny prolaktinu. Neni nutné ovliviiovat ani
velikost mikroprolaktinomu, jeho riist se v 93 % zastavi na praméru nékolika milimetrli. Zejména je zbytecné lécit
mikroprolaktinomy v menopauze, kde po odpadnuti estrogenni stimulace dochazi k jejich spontanni involuci.
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Transplantace jater pro alkoholickou jaterni cirh6zu

V. Mejzlik, P. Studenik, M. Kuman, J. Ondrasek, J. (Eern)'l

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacnf chirurgie Brno

Vychodisko: Alkoholickd cirhdza jater je jedna z nejc¢astéjsich indikaci k transplantaci jater. Pfesto v této oblasti existuji
specifické problémy jako rekurence alkoholizmu po transplantaci, nedostatek darcovskych organ( a logickd snaha ome-
zit pFistup k transplantaci témto pacientdm. Retrospektivné byly zhodnoceny transplantované pfipady alkoholickych
cirhdéz na nasem pracovisti.

Metody: Byly vyhodnoceny demografické ukazatele. Byla detekovdna rekurence pozivani alkoholu pomoci biochemic-
kych ukazatelt (CDT, GMT, pomér AST/ALT, makrocytdza), psychologického vySetfeni, anamnestickych Gdajd véetné
tdajd od okoli a v indikovanych p¥ipadech biopsie graftu. Rekurence byla rozdélena na tézkou (p¥i trvalé dlouhodobé
pozitivité biochemickych ukazatel() a lehkou (epizodickou). Analyza dle Kaplana-Meirové byla pouzita k hodnoceni doby
do vzniku rekurence alkoholizmu a k hodnocenf preziti pacientd. Dale bylo analyzovéno preZiti pacientd transplantova-
nych pro ostatni diagnézy v naSem centru. Ke srovndni preZiti 2 skupin byl uzit logrank-test.

Vysledky: V Centru kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie bylo v letech 1994-2006 transplantovdno 56 pacientt
(45 muzhi a 11 Zen) pro alkoholickou jaterni cirhdzu, coz tvofi 21,5 % transplantovanych. Primérny vék pacientt byl
51 let. U vétsiny (96 %) bylo uplatnéno pravidlo 6mési¢ni abstinence pred transplantaci v nechrdnéném prostredi. K re-
kurenci alkoholizmu doslo u 16 pacient(i (28 % souboru, 95% Cl 16-40 %). Mirnd epizodicka rekurence je u 7 pacientd
(43 % z celkového poctu rekurujicich), zdvaznd rekurence u zbyvajicich 9 pacient(, z nichz 5 zemrelo na alkoholickou
cirhézu graftu nebo jeji pfimé komplikace. U viech 3 pacientd, kde nebylo dodrzeno pravidlo 6mési¢ni abstinence pred
transplantaci, doslo k rekurenci alkoholizmu. Co se tyce doby, kdy doslo k rekurenci piti alkoholu (pocitano od transplan-
tace), byl 25. percentil (dle analyzy Kaplan-Meirové) doby vzniku rekurence 467 dnf. 10leté preZiti (bez ohledu, zda doslo
k rekurenci ¢i ne) pacient(l transplantovanych pro alkoholickou cirhdzu je 71 %. 10leté preziti pacientl transplantovanych
pro ostatni diagndzy je 70 %. Preziti obou skupin nen statisticky vyznamné odlisné (logrank-test p = 0,78).

Zavér: Pokrocild alkoholicka cirhéza jaterni je vhodnou indikaci k ortotopické transplantaci jater s dobrymi stfedné-
dobymi vysledky prezivani pacientd. U casti pacientl dochazi k rekurenci alkoholizmu (v nasem souboru 28 %),
kterd (coz je prekvapivé) ve sttednédobém sledovani vyznamné neovliviiuje preZiti pacient(l a graftu. Vzhledem k nedo-
statku darcovskych organ( je nutny individudlni vybér pacientd vhodnych k transplantaci, pfedpovédni faktory reku-
rence alkoholizmu nejsou pfilis spolehlivé. Uplatiiovan( pravidla 6mésicni abstinence v nechrdnéném prostredi pred za-
fazenim do listiny cekatel( zdstavd, dokud nebudou k dispozici dal3i ddaje, vhodnym ndastrojem vybéru kandiddta
k transplantaci.

Teriparatid: nase zkusenosti s prvni anabolickou lécbou osteoporézy

D. Michalska
Il interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Teriparatid (TPTD) je oznaceni pro aminotermindlni sekvenci 34 aminokyselin molekuly lidského parathormonu ziska-
nou rekombinantni technologii. Intermitentni aplikace teriparatidu preferen¢né stimuluje osteoblastickou kostni no-
votvorbu. Zvy3uje diferenciaci osteoblastdl a prodluzuje jejich prezivani. Teriparatid je indikovadn pro lécbu prokdzané tézké
osteopordzy u postmenopauzélnich Zen. TPTD je aplikovdan denné v podkozni injekci obsahujici 20 ug Gcinné latky. Do-
porucené trvani |écby je 18 mésicd. Po zahdjeni |é¢by TPTD dochdzi k rychlému a vyraznému vzestupu markert kostni
novotvorby (PINP a OC), vrcholu je dosazeno po 6 mésicich (150 % nad drovni vstupnich hodnot u PINP). Vzestup
markeru kostni resorpce (CTx) je podstatné mensi a opozdény za vzestupem markeru kostni novotvorby. Po 18 mésicich
|é¢by se BMD zwysi v bederni pdteti primérné o 9 % a o 4 % v proximalnim femoru. Relativni riziko novych zlomenin
obratldl je snizeno o 65 %, riziko novych nevertebralnich zlomenin je vlivem [é¢by snizeno o 53 %. Vliv na sniZenf vyskytu
nevertebralnich zlomenin pretrvava az 30 mésict po ukonceni 1é¢by TPTD. V nasem souboru pacientek s téZkou osteo-
porézou skeletu odpovidaji zmény BMD a biochemickych markert kostni remodelace na |é¢bu teriparatidem vyse po-
psanych zménam. Lé¢ba je dobte tolerovana. Pozitivni zkudenosti je zmirnénf chronickych bolesti zad v prvnich mésicich
lécby TPTD a tim i zlepSen( kvality Zivota pacientek. Nezaznamenali jsme vyznamnou hyperkalcemii nebo poruchu re-
nalnich funkci. Lé¢ba teriparatidem je vhodna u pacientt, u nichz selhala ptedchozi antikatabolickd [é¢ba a zvl4sté
vhodnad je u pacientd s tézkymi formami osteopordzy, ve vysokém riziku zlomenin.
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Pacient - senior s renalni insuficienci

V. Monhart
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Chronickd onemocnéni ledvin, kterd v rozvinutych zemich u nemocnych vyssiho véku obvykle vedou ke snizeni az ztraté
filtracni funkce ledvin, souvisi nej¢astéji s diabetem, arteridIni hypertenzi, srdecnimi a cévnimi onemocnénimi. Z diabe-
tickych onemocnénf ledvin jde predevsim o diabetes mellitus 2. typu, kde k ledvinnému postizeni dochazi priblizné u 35 %
nemocnych. Do stadia termindlniho nezvratného selhdni ledvin vyzadujictho ndhradu funkce ledvin dialyzou nebo
transplantaci dospiva pouze kolem 10 % jedinct s diabetickou nefropatif, protoZe podstatna ¢ast nemocnych s riizné
vyjadienou chronickou rendlnf insuficienci pfed¢asné umird na casté kardiovaskularni komplikace. U nemocnych vy3siho
véku s chronickou rendlni insuficienci na podkladé nediabetického onemocnéni ledvin jde prevdazné o vaskularni posti-
Zenf vznikajici v disledku esencialni hypertenze - hypertenzni nefropatie nebo aterosklerézy velkych ledvinovych tepen -
ischemicka nefropatie. Ischemicky typ ledvinného postizeni ma 2 podoby: (a) aterosklerotickou renovaskuldrni chorobu
pfi okluzivnim postizeni hlavnich ledvinovych tepen, ale i jejich perifernich vétvi; (b) ateroembolickou chorobu ledvin ja-
ko nasledek mikroembolizace drté (cholesterolovych mikrocéstic) z ateromovych plath v rendlnich tepnach nebo b¥isni
aorté do periferie tepenného recisté ledvin. VEasné rozpoznani a ovlivnéni odstranitelné priciny progredujici rendlnf insu-
ficience, napt. u ischemické nebo analgetické nefropatie, mize zlepsit nebo stabilizovat rendlni funkci. U ostatnich p¥i-
¢in (diabetickd nefropatie, chronické glomerularni a intersticidlni zanéty) daslednd kontrola krevniho tlaku, snizeni pro-
teinurie, Gprava hyperglykemie a hyperlipoproteinemie vede jak ke zpomalenf progrese rendlni insuficience, tak také ke
snizen{ vyskytu Zivot ohrozujicich kardiovaskularnich komplikact.

Zena s kardiovaskularnym ochorenim - stabilna angina pectoris

J. Murin
I. internd klinika LF UK a FN Bratislava, Slovenskd republika

Asi dve dekddy sa objavuji pisomné spravy o rozdieloch v kardiologickej starostlivosti u pacientov podla pohlavia (Zeny
ju maju horsiu). Panuje obecne mienka, Ze Zeny st ,,chrdnené® pred ischemickou chorobou srdca (oproti muzom).
Avsak ak Zena prekona akdtny infarkt, tak obvykle je jej prognéza horsia ako u muza (¢im je mladsia, tym viacej). Zna-
mena to, Ze u Zien je vyvoj ICHS prudsi? Alebo vo v¢asnom obdobi ochorenie u Zien nezistime a pride do povedomia len
vtedy, ked je uz velmi vazne? Alebo tym, Ze u Zien zablddame na véasnu diagnostiku stavu a nedostatocne liecime véas-
né formy? Pred rokom boli publikované tidaje ,,Euro Heart Survey of Stable Angina“ (2 197 muzov, 1 582 Zien, nova dia-
gndza stabilnej anginy pectoris, 197 centier v EU, sledovanie 1 rok): (a) Zeny obdrzali menej ¢asto antiagregancid a sta-
tiny, (b) u Zien bola mensia utilizacia ergometrie (73 % vs 78 % u muzov) a angiografie (31 % vs 49 %), (c) u Zien bola
0 30 % nizsia indikacia k revaskularizacii, (d) zeny (koronarna angiografia pozitivna) mali horSiu prognézu: dvojndsobne
vyssiu ,mortalitu + vznik infarktov ako u muzov. Vysledky prehladu (Euro Heart) st dolezité pre nésledné zlepsenie
diagnostiky, liecby a tym i prognézy Zien s ICHS.

Co nového prinasi endoskopie jicnu a zaludku

I. Novotny

Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

V poslednich letech technologicky pokrok v endoskopickych zobrazovacich metoddch pomahd prekonat limitace kon-
vencnich endoskopickych technik v diagnostice prekancerdznich stavii a ¢asnych karcinomd v oblasti jicnu a zaludku.
Jde o diagnostiku intestindlni metaplazie, dysplazie a ¢asného karcinomu. Existuje cela fada starsich i zcela novych tech-
nik zlep3ujicich diagnostické moznosti klasické endoskopie jicnu a Zaludku. Jde o chromoendoskopii (endoskopie za po-
uzitf vitdlntho barveni), metody zvétSovani obrazu (opticky zoom, konfokalni endoskopie), zvySeni rozliSovaci schopnosti
obrazu (HDTV - High Definition TV), NBI (Narrow Band Imaging). Zminéné metody se jiz prosazuji klinické praxi. Dal3{
metody jako optickd koherentni tomografie, autoflurescen¢ni endoskopie, light-scattering spektroskopie jesté ceka dalsi
klinické testovani. Tyto technologie pfedznamendvaji nové obdobi, ve kterém ziskdvdme moznost in vivo pohledu na
struktury na bunécné drovni.
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Nové pohledy na lécbu hyperurikemie a dny

K. Pavelka

Revmatologicky tistav Praha

Mezi nové experimentalni poznatky u dny patii: klonovani a funkéni vyhodnoceni gend a genovych produktti, které se
zlcastni na zatim vidgné popsaném rendlnim metabolizmu u dny, déle pak objasnéni dalSich mechanizmd u receptorové
podminéné bunécéné aktivace u krystaly indukované artritidy. Vyznamné je i popsani nové mutace genu pro uromodu-
lin (UMOD), zodpovédné za vznik familidarni juvenilni hyperurikemické nefropatie. Zcela nové poznatky byly ziskdny z ob-
lasti hyperurikemie a jejtho mozného vztahu k hypertenzi, ischemické chorobé srde¢ni, metabolickému syndromu
a chronické nefritidé. ZvySeny vyskyt infarktd a kardiovaskuldrni mortality u dny byval ddvan do souvislosti s vyskytem
tzv. asociovanych onemocnéni (obezita, hyperlipidemie, hypertenze, diabetes) a nikoliv hyperurikemii samotné. Novéjsi
poznatky svéd¢i o nezdvislém vztahu hyperurikemie a hypertenze, inzulinové rezistence a rizikovych faktori metabolického
syndromu. Byl popsdn mechanizmus, jakym zp(isobem vyvolava hyperurikemie vliv epitelidlni dysfunkce. Jestli uvedené
poznatky stadi ke zméné terapeutické strategie a doporuceni |é¢it kazdou byt asymptomatickou hyperurikemii, vsak neni
jasné. Nové poznatky byly ziskdny i na poli epidemiologie dny. Choi ve své databdzi zjistil, Ze zvySend konzumace masa
a potravy z more (seafood) je asociovana se zvysenym rizikem dny, nezavisle na vlivech télesné véhy, vyssiho véku, hyper-
tenze, spotieby alkoholu, pouzivani diuretik a chronického onemocnénf ledvin. Ze stejné databdze dale zjistil, Ze konzu-
mace alkoholu je silné asociovana s rizikem vzniku dny, pfi¢emz konzumace piva znamenala vy3s( riziko nez whisky. Ani
mirné piti vina ani konzumace zeleniny bohaté na puriny (lusténiny, boby) nebyla asociovana s vy$sim rizikem. Dalsim
zajimavym poznatkem jsou tdaje z nékterych epidemiologickych studif, které ukazuji az dvojndsobné zvy3eni frekvence
dny v letech 90. minulého stoleti oproti létlim 70. Vyznamnym prinosem jsou i Doporuceni EULAR pro diagnostiku dny.
Podle obecnych principli vyvoje ,Doporuceni® vypracovala pracovni skupina ESCISIT ,,Doporuceni pro dnu, z nichz
prvni ¢ast - diagndza, je v soucasné dobé publikovdna v ¢asopise EULAR Annals of Rheum. Dis. P¥i vyvoji byla pouzita
kombinace evidence based mediciny a ndzoru expert(, ktefi tzv. Delfskou metodikou formulovali 10 doporuceni. Téchto
10 klicovych doporuceni zahrnuje diagnostické znaky klinické manifestace, identifikaci krystal& natrium urdtu, bioche-
mické testy, rentgenogramy, rizikové faktory a komorbidity. Identifikace krystal( se lisi podle klinické manifestace a zku-
Senosti pozorovatele, ale je s vysokou pravdépodobnosti pozitivni u symptomatické dny (LR = 567; 95 % Cl 35,5-9053).
Klasickd podagra a pfitomnost toft maji nejvyssi diagnostickou hodnotu pro dnu LR = 30,64 (95 % Cl 20,51-45,77)
a LR = 39,95 (21,06-45,8). Hyperurikemie je hlavnim rizikovym faktorem pro dnu a mdze byt dalezitym diagnostickym
markerem, kdyZ je definovadna ve vztahu k normalnim hodnotdm v populaci (LR = 9,74; 7,45-12,72), ackoliv néktefi pa-
cienti maji normalni hladiny kyseliny mocové v dobé vysetieni. RTG md malé uplatnéni v diagnostice, ackoliv v pozdnf
fézi u zdvazné dny RTG zmény asymetrického otoku (LR = 4,13; 2,97-5,74) a subkortikdIni cysty bez erozi (LR = 6,39;
3,00-13,57) mohou byt uzite¢né v diferencidlni diagnéze chronické dny. Asociovany s dnou jsou dalsi rizikové faktory
(pohlavi, diuretika, strava bohatd na puriny, alkohol, olovo) a komorbidity (kardiovaskularni choroby, hypertenze, dia-
betes, obesita a chronické selhdnf ledvin). V posledni dobé byly vyvinuty nékteré nové preparaty k 1é¢bé hyperurikemie.
Jde jednak o novy inhibitor xanthinoxiddzy febuxostat, jednak réizné pegylované urikdzy. Byly prezentovany jiz vysledky
studif faze IIl. klinického zkougeni. Dochdzi k velmi rychlému sniZeni urikemie a vyplaveni tofti. Nejasna je zatim imuno-
genicita prepardtu pfi dlouhodobém podavani.

Hematologické aspekty a moznosti v lécbé krvaceni

M. Penka, J. Blatny, A. Bulikova

Oddélent klinické hematologie FN Brno, pracovisté Bohunice, Univerzitni centrum pro trombdzu a hemostdzu MU

Krvaceni pfedstavuje v mediciné obavanou komplikaci a v mnoha pfipadech znamena bezprostiedni ohroZenf Zivota.
Mize k nému dochazet jak ze systémovych, tak z lokalnich pficin. Zatimco krvaceni z mistnich p¥icin - provazejici trazy,
poranéni, operaéni zakroky, porody - jsou vcelku dobte definovana a vétsinou je |ze i s prehledem Fesit, pak krvacivé epi-
zody z celkovych pFicin vyzaduji mnohdy zna¢né diagnostické a ndsledné i terapeutické usili. Nékdy navic mivaji i cha-
rakter smiSené symptomatologie krvacivé a trombotické zaroveri. Prvofadym pozadavkem zajisténi péce je odpovidajici
diagnostika. K diagnostice krvacivych projevli se pouzivd zobrazovacich a laboratornich vysetfeni. Dle diagnostickych
zavér( |ze pak vybirat terapeutické alternativy, které by odrazely pricinu a charakter krvaceni a svym selektivnim t¢in-

kem prispivaly ke snizeni nezadoucich tcinkd [écby. Zaroven je viak tieba dbat na to, aby byly spInény viechny ddlezité
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podminky Uspésnosti protikrvdcivé lécby. Z celé Skaly pfipravkd, které pouzivame k zastavé krvaceni, jsou krom chirur-
gickych postupt a lokdlnich hemostatickych postupti a prostedkd k dispozici medikamentézni hemostyptika, antifibri-
nolytika, transfuzni p¥ipravky a krevni derivaty. Transfuznimi p¥ipravky jsou trombocytarni koncentrat, cerstvé zmrazena
plazma, kryoprotein. Ke krevnim derivatim pfindleZi koncentrdty faktord protrombinového komplexu, dale faktord VI,
VI, 1X, X1, vWF a fibrinogenu. Principy indikace jednotlivych p¥ipravk( jsou dany patofyziologickymi aspekty krvacent,
mechanizmem a pficinou jeho vzniku a fyziologii krevniho sraZeni a zastavy krvdceni. Na zdkladé téchto princip( jsou
dnes vypracovdny algoritmy, které zohlednuji zdsady raciondlnich postupt dle aktudlnich poznatkd a moznosti.
U destickovych poruch se snazime korigovat jejich pocet nebo funkéni stav pomoci prevodu destickovych koncentratt,
nebo vyuzivdme nespecifickych mechanizm( protikrvdcivé intervence. Pfi podavani destickovych koncentratd se Fidime
predevdim aktualnim poctem krevnich desticek nemocného a za mezni hodnoty je povaZovdn pocet méné nez 20 ¢i
10 x 10°/1. Doplrikovou lé¢bou jsou nespecifickd hemostyptika typu etamsilatu ¢i dobesildtu nebo analoga vazopresi-
nu, u nichz by mélo dochdzet k radé Zzadoucich acinkd (zlepeni interakce cévni stény a desticek, vyplaveni zasob von
Willebrandova faktoru, zmény motility kapilar s omezenim pritoku krve, zmény reaktivity a uvolfiovani cytokind apod.).
U plazmatickych poruch poddvame krevni derivaty nebo transfuzni pfipravky, které by mély zajistit substituci chybéjici-
ho faktoru nebo faktor( ¢i inhibitor(. Pfi poruchach vnitfniho systému poddvame koncentraty faktort VIl nebo IX v z4-
vislosti na typu poruchy a tento typ substituéni 1éCby se tykd prevazné hemofilie. V pripadé kombinovanych poruch krev-
niho srazeni (nap¥. u DIC, jaternich chorob apod.) byvé substituce provadéna bud erstvé zmraZenou plazmou (CZP)
nebo koncentrdtem faktort protrombinového komplexu ¢ vitaminu K. Existuji v3ak defekty, které zminénymi zptsoby
|é¢by krevnimi derivéty a transfuznimi pripravky uspokojivé fesitelné nejsou. Patfi sem napt. defekty faktord V, XI a také
defekty koagulace zplsobené specifickymi nebo nespecifickymi inhibitory. Na tomto misté je tfeba se zminiti o krvacenf
v souvislosti s poddvanim antitrombotik. Do skupiny terapeutickych tézkosti ale Fadime i ty stavy, které béznym léceb-
nym opatfenim vzdoruji nebo za urcitych okolnosti tato opatreni selhdvaji. Samostatnou pozornost zasluhuji moznosti
systémovych |écebnych opatreni v FeSeni krvdceni bez predchézejici koagulaéni poruchy (potrazova, pooperaéni apod.).
V nékterych ze zminénych p¥ipadl se vyznamné muze uplatnit jedna z novéjSich alternativ lécby, a to vyuZiti rekombi-
nantniho aktivovaného faktoru VII. Nejvyznamnéjsi kapitolou je zdstava Zivot ohrozujiciho krvaceni, na néz podle nékte-
rych autorti zmird az 39 % pacientd. Je to ddno predevsim charakterem patofyziologickych mechanizm, které vyjimec-
nost tohoto problému podmiriuji. Jednd se zde zejména o dilu¢ni koagulopatii, ddle o hypotermii a metabolické zmény.
Jediné soucinnosti chirurgické a konzervativni |é¢by s vyuZitim nelspésnéjsich hemostyptik Ize tyto stavy zvlddat. V nasi
republice byla vytvorena pracovni skupina (,,ABC Board“ Ceské republiky), ktera se danym problémem zabyva a vydala
doporuceni k 1é¢bé Zivot ohrozujiciho krvaceni. Krom chirurgické kontroly 1é¢by zmiriuje pravé odstupriovand opatrent
za konkrétnich okolnosti rozvoje stavu krvdceni a urcuje i podminky poddnf jednotlivych transfuznich pfipravkd a krev-
nich derivat( véetné rF Vila.

Aktualni terapie PAD

J. Perusi¢ova
Diabetologické centrum Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je heterogenni onemocnéni, u kterého se 2 zdkladni podminky jeho manifestace - inzu-
linova rezistence + inzulinova deficience - kombinuji v nejriiznéjsich pomérech. DM 2. typu je také progresivni choroba
a soucasné lé¢ebné moznosti ¢asto v pribéhu let selhdvaji. Navic jsou perordlni antidiabetika (PAD) typu inzulinovych
sekretagog a inzulinova [écba spojeny se zvySovanim hmotnosti a rizikem hypoglykemii, které vyznamné limituji dosaze-
ni uspokojivé kompenzace DM (obavy lékaft i nemocnych). DM 2. typu je povaZovdn za zdvazné cévni onemocnéni se
$patnou kardiovaskularni prognézou, kterd nastupuje jiz od pocétku vyvijejicich se metabolickych zmén. Soucasna |é-
¢ebnd strategie DM 2. typu zddrazriuje t#i zakladni pozadavky na farmakologickou intervenci: ¢asné zahdjeni [é¢by (me-
tabolické zmény jsou jesté nizkého stupné), omezeni rizika zvySovani hmotnosti i hypoglykemif a agresivni |é¢bu pFitom-
nych symptomd syndromu inzulinové rezistence. Bézné pouzivand PAD délime dle jejich plsobeni na inzulinové senzitizéry
(metformin a thiazolidindiony), inzulinovd sekretagoga (derivaty sulfonylurey a glinidy) a ostatni (inhibitory a-glukozidéz,
ev. antiobezitika). V soucasnosti prichdzi na trh zcela novd a slibnd t¥ida PAD - gliptiny, kterd je zastupcem inkretinové-
ho pfistupu k [écbé DM 2. typu a jde o inhibitory dipetidyl-peptiddz 4. V loriském roce byly publikovany dvoje nové
»guidelines“ (doporucenf) pro |é¢bu diabetikli 2. typu, které vypracovali experti ADA, EASD a IDF(ADA - Americkd
Diabetologicka Asociace, EASD - Evropskd Asociace pro Studium Diabetu, IDF - Mezinarodni Diabeticka Federace).

Vnit Lék 2007; 53(9) P21



XIV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné - Abstrakta: vyzvané prednasky

Tato doporuceni vychazeji z poznatkli o plsobeni jednotlivych PAD dokladovanych ,medicinou zaloZzenou na diika-
zech“. Zdsadni zménou proti dlouholetym zvyklostem v [é¢bé je upfednostnéni metforminu jako Iéku 1. volby pro viechny
nemocné s DM 2. typu (véetné neobéznich) a to soucasné se zahdjenim nefarmakologickych opattenich jiz od manifes-
tace diabetu. Prednaska diskutuje indikace a limitace viech moZnosti |é¢by DM 2. typu.

Karcinom prsu - jak dal v diagnostice a lécbé ve svétle novych moznosti

L. Petruzelka
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha a Ustav radiacni onkologie 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

Karcinom prsu je nej¢astéjsi zhoubny nador postihujici Zenskou ¢ast populace. Poéty novych onemocnéni kazdoro¢né
pozvolna stoupaji. P¥iznivou zpravou je pokles mortality, ktery byl zaznamenan ve vyspélych zemich véetné CR, ktery
souvisi s rozvojem diagnostickych a terapeutickych moznosti. Karcinomu prsu je modelovym prikladem prekotného roz-
voje védeckych poznatkid pocinaje molekularni diagnostikou a cilenou terapii na molekularnf drovni konce. Soucasné
a budouci cile pro diagnostiku a [é¢bu jsou obdobné u vétsiny solidnich nadord: 1. prevence, 2. ¢asny zdchyt, 3.4¢innd
eliminace rezidudlni choroby, 4. |é¢itelnost metastazujictho onemocnéni. Zavedeni mamografického screeningu proka-
zatelné ptispélo k zachytu ¢asnych stadii karcinomu prsu. Inovace adjuvantni terapie zvysila Gcinnost eliminace resi-
dudlni choroby. PFi spravném vyuZiti novych |ékii pro chemoterapii (taxany), hormonalni lé¢bu (selektivni inhibitory aro-
matdz) a cilenou biologickou lécbu (trastuzumab) je mozno povaZovat ¢asné stadium karcinomu prsu za potencidlné
kurabilni. Pokrocilé onemocnénf je nespravné oznacovdno jako inkurabilni. Pfi vyuZiti kombinované multimodalitni |écby
je mozné dosdhnout u vybrané skupiny nemocnych déletrvajiciho lécebného efektu. Cilem je nevylécitelné onemocnéni
pfeménit na onemocnéni chronicky lécitelné. Nejvice pravdépodobné je dosaZeni tohoto cile u hormonalné de-
pendentnich nador{. Soucasnd onkologicka lé¢ba vychdzi z konceptu spravna lécby pro spravného pacienta na sprav-
ném misté. Cilend molekuldrni biologicka lé¢ba (targeted therapy) vyzaduje presnou identifikaci tercové struktury na
molekuldrni drovni. Pro realizaci tohoto konceptu neni klasifikace nddor{i zaloZend na histopatologickém obraze dosta-
¢ujici. Karcinom prsu je morfologicky a geneticky velmi heterogenni onemocnéni. Tradiéni déleni na podskupiny podle
klinicko-patologickych parametr jen ¢aste¢né odrazi klinickou diverzitu tohoto onemocnéni. Charakteristika kazdého
nadoru na molekuldrni drovni se postupné stava zakladem diagnostickou-terapeutického procesu. Molekularni profil je
zdkladem pro fenotypickou charakteristiku a molekularni klasifikace nddort umozni déle rozlisit nddory stejného histo-
logického obrazu. Soucasna molekularnf klasifikace je zaloZzena déleni na jednotlivé podtypy podle stupné exprese estro-
genovych receptorti (ER), progesteronovych receptor(i (PR), exprese onkoproteinu receptoru skupiny epidermdlnich
rGstovych faktord HER-2 (ErbB-2). Identifikace prognostického vyznamu HER-2 je znama z 2. poloviny 80. let minulého
stoleti a objev hormondlnich receptort je z doby jesté starsi. Pomoci 3 zdkladnich molekuldrnich markert (ER, PR, HER2)
je mozné definovat ¢tyfi podtypy karcinomu prsu s rozdilnymi terapeutickymi pfistupy: ER+/PR+/HER2-, ER+/HER2+,
ER-/HER2+ a ER-/PR-/HER2- triple negativni“ (Breton et al. ] Clin Oncol 2006). V blizké budoucnosti |ze ocekavat nové
taxonomické molekularni délenf karcinomt prsu, které bude zdkladem pro predpovéd biologického chovanti a cileny vybér
lécby. Nejslibngji se jevi nova subklasifikace na lumindlni, bazalni a HER2 dependentni podtypy (Sorlie et al. Proc Natl
Acad Sci USA 2001). K stanoven{ genového profilu karcinomd prsu jsou v soucasnosti dostupné Mamma Print pro ana-
lyzu 70 vybranych gent vyzaduijici ¢erstvou nebo zmraZzenou nddorovou tkari a Oncotype DX, u kterych se stanovuje 16 genti
a je mozné vyuzit parafinovych rezd. Jejich klinickou vyuzitelnost by mély dolozit probthajici klinické studie.

Molekularni bioregulac¢ni 1é¢ba. Soucasnd éra cilené onkologické 1écby tzv. ,Sité na miru“ byla ve své podstaté zapocata
po objevu hormonalnich receptort a cileného klinického pouziti tamoxifenu (Gruvberger-Saall et al. Endocrine-Related
Cancer 2006). Dalsimi milniky vyvoje cilené hormonalni Iécby bylo klinické vyuziti nové generace selektivnich inhibitort
aromatdz (anastrozol, letrozol, exemestan) a cilené degradace hormondlnich receptort (fulvestrant). Hlubsi poznanf{
molekularnich principt buné¢né komunikace a nitrobunééného prenosu signalli prispélo k rozvoji cilené molekuldrni
biologické lé¢by vyuzivajici pfimého zasahu klicovych teréovych struktur nddorové buriky. Prvni klinické pouziti trastuzu-
mabu (monoklondlni anti-HER2 protilatky) v kombinaci s chemoterapii u metastazujiciho karcinomu prsu zapocalo éru
bioregula¢ni nehormonalni lé¢by karcinomu prsu (Slamon et al.N Engl ] Med.2001). Cilena molekularn{ 1é¢ba nenf jiz
jen predmétem vyzkumu, ale je jiz realitou v klinické praxi v 1é¢bé karcinomu prsu. Trastuzumab je v soucasnosti indiko-
van téz pro adjuvantni [écbu HER2 dependentnich nddord. Klinickou realitou |é¢by karcinomu prsu jsou téz tyrosinki-
ndzové inhibitory (lapatinib) a byl doloZen tcinek inhibice vaskularniho endotelového faktoru (bevacizumab; Esteva.
Oncologists 2004).
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Prehled moZznosti zafazeni cilené systémové 1é¢by u metastazujiciho karcinomu prsu:
- HR dependentni HER-2 independentni:
hormondlni terapie (selektivni inhibitory aromataz)
- HR dependentni HER-2 dependentni:
hormondlni terapie, bio-hormonoterapie, bioterapie (selektivni inhibitory aromataz, trastuzumab)
- HR independentni HER-2 dependentni:
biochemoterapie, bioterapie (trastuzumab, lapatinib)
- HR independentni HER-2 independentni:
chemoterapie, biochemoterapie (bevacizumab)

Endovaskularni lécba disekci tepen zasobujicich mozek

V. Prochézka, T. Hrba¢, M. Vavrova, D. Czerny, T. Jonszta

Intervencni neuroradiologie a angiologie Radiodiagnostického tistavu FN Ostrava-Poruba a Neurochirurgickd klinika FN Ostrava-Poruba

Cervikocerebralni arteridlni disekce tvoFi p¥iblizné 2 % ischemickych CMP, ale tvofi nej¢astéjsi etiologii CMP u mladych
jedincd. Vétsina pacientd s arteridlni disekci tvofi kategorii mezi 30-50 roky, s pramérem pfiblizné 40 let. U pacient(
mladsich nez 45 let je arteridlni disekce 2. nej¢astéjsi p¥icinou CMP a tvoFi 10-25 % viech ischemickych CMP. Arteridln{
disekce zaéinaji fisurou ve vrstvé intimy, poté tvofi intramurdlni hematom a fale$né lumen. Intramuralni hematom mu-
Ze byt lokalizovan pod tunica media (subintimalni disekce) nebo pod tunica adventitia (subadventicidlni disekce). Su-
bintimalni disekce obvykle vytvareni arteridlni stenézu, zatimco vysledkem subadventicidlni disekce jsou obycejné dise-
kujicf aneuryzmata. Patogeneza vétsiny disekcf je stdle nezndmd, mohou byt iatrogenni, traumatické ¢i spontdnni. Nej-
vétsi skupinou arteridlnich disekef je skupina spontannich disekcf, za¢inajici drobnou trhlinou v cévni sténé. Nejcastéjsi
etiologii disekce je rotace hlavy, zvraceni, chiropraxe, manipulace, sexudlni aktivity, resuscitace, hormonalni kontracepce
a sport. Cervikocefalické disekce mohou pusobit ischemickou symptomatologii diky hemodynamickému efektu tézké te-
penné stendzy & arteridlni okluze, tromboembolickym komplikacim nebo kombinaci obou. Rada studii poukazuje na
etiologii ischemickych symptomd, distalni embolizaci do vétvi stfedni mozkové tepny pti disekei cervikalniho dseku vnitini
krkavice. Autofi prezentuji své10leté zkusenosti s angiograficky verifikovanymi disekcemi tepen zdsobujicich mozek.
Srovnavaji standardni konzervativni terapii proti intervenéni endovaskuldrni [é¢bé. Stent-PTA okluzivnich disekei karo-
tid a vertebralnich tepen je jednim z moznych terapeutickych pristupl. V pfipadech disekce intrakranialnich tepen pro-
vazenych subarachnoidalnim krvdcenim je PAO - parrent artery occlusion - terapeuticky uzavér tepny metodou volby.

Vysledky lé¢by kombinované terapie statin a fibrat u nemocnych
se smiSenou dyslipidemii

H. Rosolova

Centrum preventivni kardiologie Il. interni kliniky LF UK a FN Plzeri

Uvod: Cesky Institut metabolického syndromu inicioval klinickou studii provddénou v nékterych lipidologickych ambu-
lancich CR (Centrum preventivni kardiologie na II. interni klinice LF UK a FN Plzeri, Centrum preventivni kardiologie na
I, internf klinice 1. LF UK a VFN Praha, Diabetologické centrum IKEM Praha, Klinika gastroenterologickd a metabo-
licka LF UK a FN Hradec Kralové, Il. intern{ klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno a Oddéleni klinické biochemie FN u sv.
Anny Brno) a zamérenou na tcinnost a snasenlivost kombinované terapie fenofibratem a statinem u nemocnych s vy-
sokym kardiovaskuldarnim rizikem.

Metodika: Bylo sledovano 81 nemocnych (46 muzd a 35 zen) primérného véku 60 let (34 - 83 let) vybranych podle za-
fazovacich a vyfazovacich kritérii v 5 centrech (Centrum preventivni kardiologie na Il. intern{ klinice LF UK a FN Plzen,
Centrum preventivni kardiologie na lll. interni klinice 1. LF UK a VFN Praha, Diabetologické centrum IKEM Praha, Kli-
nika gastroenterologicka a metabolickd LF UK a FN Hradec Kralové, Il. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno a Od-
déleni klinické biochemie FN u sv. Anny Brno). SmiSena dyslipidemie byla definovand jako p¥itomnost 2 ze 3 faktori:
LDL-cholesterol (chol) 2 2,5 mmol/l, TG > 1,7 mmol/l, HDL-chol < T mmol/l u muzd a < 1,3 mmol/l u Zen. Na 1. na-
vitévé byla provedena individudlni nefarmakologicka intervence a nasazena lé¢ba fenofibrdtem 160 mg a simvastatinem
20 mg nebo atorvastatinem 10 mg. Pokud po 3 mésicich Iécby nebylo dosazeno hodnot TG pod 1,7 mmol/l nebo
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HDL-chol nad T mmol/l u muzd a nad 1,3 mmol/l u Zen, byla zvySena lé¢ba fenofibrdtem na 267 mg; nedoslo-li ke snizeni
LDL-chol pod 2,5 mmol/I, byla zvySena lécba statiny na 40 mg simvastatinu nebo 20 mg atorvastatinu denné. Po dal-
Sich 3 mésicich byla zhodnocena vysledna dcinnost a sndsenlivost kombinované é¢by.

Vysledky: Za 6 mésicti kombinované terapie celkovy chol poklesl o 20 % (5,76-4,62 mmol/l) a LDL-chol o 40 %
(3,54-2,53 mmol/l). Hladina HDL-chol vzestoupila o 3 % (1,13-1,16 mmol/l) a hladina TG poklesla o 40 % (2,98 az
1,78 mmol/I). U nikoho nedoslo k vyznamnému vzestupu CK ani jaternich test(l, nevyskytla se zddnd symptomaticka
myopatie.

Zavér: Kombinace simva- (atorva-)statinu a fenofibrdtu byla t¢innd a dobte tolerovanad u nemocnych s vysokym kardio-
vaskuldrnim rizikem a smiSenou dyslipidemi.

Paliativni Ié¢ba v primarni péci
B. Skala
Prakticky lékar Lanskroun

Paliativni a terminalni péce bude v sou¢asném postaveni a rozlozeni zdravotn{ péce presouvdna do oblasti primdrni péce.
Vseobecny prakticky |éka¥ pro dospélé a prakticky |ékaF pro déti a dorost vzhledem ke znalosti socioekonomického pro-
stred( svych pacient( a také k blizkosti k pacientovi je neopominutelnou soudasti péce o pacienta, kde jiz |é¢ba kurativn{
a kauzalnf je ekonomicky a lidsky neodlivodnitelnd. Je na praktickém lékafi jako zdkladnim ¢lanku zdravotni péce a za-
kladnim ¢lanku tymu, ktery o pacienta vyzadujiciho paliativni péci, nebo jiz péci v termindlnim stadiu Zivota, aby umél
jednat nejen s pacientem, ale s jeho rodinou. Aby pochopil a dokazal vysvétlit, Ze paliativni |é¢ba nemoci neni ukoncenf
lécby, ale lécba téch ptiznakd, které zhorsuji kvalitu Zivota nemocného. Paliativni péce si klade za cil zlepsit kvalitu Zivota
pacient( a jejich rodin, ktefi celf ohrozujici nemoci (SZO, 2002). Zasadnf je tlumenf bolesti, ostatnich symptomd, psy-
chologickych, socidlnich a spiritudlnich problému. Mnoho aspekt(i paliativni péce naptiklad u onkologickych pacient
je aplikovatelnych jiz v ¢asnych fazich jejich onemocnéni ve spojeni s protirakovinnou lé¢bou. Ve vétsiné ptipadl se péce
vztahuje na osoby starnouci. Opomiji se, Ze nemoc ohrozujici Zivot miZe postihovat i déti. MdZe se jednat o nemoci jasné
diagnostikované, ale také o nemoci plisobené socialnimi okolnostmi (podvyZiva, hladomory aj.), nebo rdiznymi trazy az
po dsledky vélecnych stretl a teroristickych ttokd. V roce 2006 vznikly pravé z vyse zminénych divodii Doporucené po-
stupy pro vseobecné praktické |ékate - Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Pfedmétem doporuce-
nych postuptl je paliativni péce o nemocné v pokrocilych a koneénych stddiich nemoci, u kterych jiz bylo rozhodnuto
o whradné ,paliativnim® p¥istupu k 1é¢bé, tedy o pacienty v poslednich tydnech. Soudasti prezentace je stru¢né pred-
staven{ Doporudenych postupli a soucasné zdkladni rozbor nékterych ukazatell nakladovosti (pocty oSetteni, cas
a hodnota vykon( oSetrenf, cena predepsanych |ékd, pocty pacientd) v nékterych skupindch diagnéz: onemocnénf onko-
logickd, RSM, polyneuropatie a myopatie, CHOCHBP, kardidln{ selhdvani, skupina onemocnéni pohybového aparatu.
Vychdzime s dat mé ordinace v letech 1998 do pololeti roku 2007. Cilem bylo zmapovat - byt ne presné definovany -
podil na celkovych ndkladech, v téch ukazatelich a u téch diagndz, které vyzaduji vétsi péci. Zavérem je ale mozné Fici, ze
ani pacienti zdvaznych diagnéz nejsou jasné prokazanou ekonomickou z4tézi. Zatézi je spise postoj k tomuto druhu pa-
cientd. Jak vypadad situace u ambulantnich specialistl, by bylo jisté zajimavé sledovat a porovnat. Domnivame se, Ze se-
riézni diskuze nad pacienty s nevylécitelnymi nemocemi nebo v termindlnim stadiu Zivota nds teprve ¢ekd, nejen na od-
borné drovni, a ze onkologicti pacienti - a¢ je nddorové onemocnéni{ zadvaznou pficinou a jednou z hlavnich pficin dmrt-

7y ’

nosti - v ambulantn{ sféfe neni v popredi ekonomické zatéze ambulanci praktickych lékard.

Komplexni lécba abdominalnich katastrof

L. Sobotka
Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

Vzhledem k pokrocilé technice i zlep3enf( Iékarské péce jsou operovani pacienti stdle vy3siho véku a s vétsim poctem kom-
plikaci. Rovnéz preziti nemocnych po zdvaznych abdomindlnich pt¥ihoddch se zvétsilo s rozvojem intenzivni péce. Di-
sledkem je v8ak zvy3eny vyskyt stavu, kdy po prekondni zdvazného postizeni gastrointestindlniho traktu pretrvavaji kom-
plikace. Jde zejména o: (1) zkrdceni travici trubice omezi resorpéni poruchy stieva, (2) funkéni postiZeni gastrointesti-
nalniho traktu (porucha motility a resorpce), (3) vznik mnohodetnych stendz travici trubice zplisobenych cetnymi
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adhezemi, (4) pistéle gastrointestinalniho traktu - ¢asto mnohocetné, (5) pfitomnost abscesovych loZisek v dutiné bfisni,
(6) zdvazné funkéni postizeni parenchymatdznich orgdnt k prekonani kritického stavu. Vyse uvedené stavy fadime mezi
tzv. abdominaln{ katastrofy. Lé¢ba abdomindlnich katastrof vyZzaduje komplexni pfistup a spolupraci odbornika v obo-
ru metabolizmu a vyzivy, chirurga, gastroenterologa, intenzivisty, radiologa a mikrobiologa. Jde o slozity logisticky pro-
blém, ktery Ize rozdélit do nékolika fazi: (1) u pacientd je nutno predevsim zajistit sanaci viech zanétlivych lozisek, ne-
bot systémovy zdnét jednoznacéné inhibuje regeneracni a hojivé procesy. Nutnd je i drendz viech pistéli. Soucasné pecu-
jeme o metabolicky stav nemocného formou parenterdlni a enterdlni nutri¢ni podpory. V této fazi neni vhodné
definitivni chirurgické fesenf vzhledem k vysokému riziku dehiscenci, anastomdz. V této fézi je také tfeba fesit problémy
vyplyvajici s dysmikrobie. (2) po stabilizaci stavu je tfeba zajistit rehabilitaci nemocného. Je nutné obnovit svalovou silu
a navodit anabolizmus svalovych protein(. Tato faze je nutna predevsim k zajisténi pooperacni péce po definitivni ope-
raci, ale i zkejmé i k potlaceni nezadouci systémové reakce na chirurgickou zatéz. V ptipadé, Ze pacient neni schopen vy-
Zivy enterdlni, je tfeba pacienta zajistit vyzivou parenterdlni. Tato faze trva zpravidla nékolik mésicti (minimdlné 4). (3)
definitivni chirurgické Fedeni s nalezenim optimalni rekonstrukce gastrointestinalniho traktu. Pfedeviim v této fazi je nutno
zajistit dokonalé podminky pro hojeni mnohdy ¢etnych anastoméz. Z uvedeného vyplyva, Ze lé¢ba abdominalnich kata-
strof je dlouhodoby a ndroény problém vyzadujici velkou zkusenost lékat(i i nemalé finanéni prostiedky. Z tohoto diivodu
jsou ve svété zakladana oddélent, kterd se touto problematikou zabyvaji. ZaloZenf jednotek zabyvajici se abdomindlnimi
katastrofami je i snahou Spole¢nosti klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce CLS JEP.

Sekundarni dyslipidemie a jejich lécba

V. Soska
Oddélent klinické biochemie FN u sv. Anny Brno

Sekundarnfi dyslipidemie (DLP) jsou zplsobeny predevsim vlivem jinych akutnich ¢i chronickych onemocnéni, déle pak
i vlivem nékterych hormondlnich zmén, urcitych [ékd ¢i toxinl a také vyznamnymi vlivy Zivotniho stylu. Nékteré sekun-
darni DLP nemaji na prognézu nemocného prakticky Zadny vliv a nenf nutné je lécit, jiné mohou byt z hlediska prognézy
zdvazné a léc¢ba je plné indikovdna. Nahodny nalez sekunddrni DLP m(ize také upozornit na pfitomnost jiného, dopo-
sud nediagnostikovaného onemocnéni. Samotné vysetfeni krevnich lipid(i vétsinou neodhali, zda se jednd o vrozenou
DLP nebo DLP indukovanou jinym onemocnénim, k tomu je nutné dal3i podrobnéjsi vysetreni jak laboratorni, tak i kli-
nické. Nejcastéjsi priciny sekundarnich dyslipidemif jsou nasledujici: 1. Zvysena konzumace alkoholu (jedna z nejcastéj-
Sich p¥icin); 2. Endokrinni a metabolickd onemocnéni ($patné kompenzovany ¢ dekompenzovany diabetes mellitus, hy-
potyredza, Cushinglv syndrom, zvySend sekrece katecholamin(, nedostatek STH); 3. Chronicka rendlni onemocnéni
(nefroticky syndrom, chronickd rendlnf insuficience a dialyza¢ni program); 4. Néktera hepatobilidrni onemocnéni, pre-
deviim s obstrukcf Zlu¢ovych cest (primarni bilidarni cirhéza); 5. Vétsina akutnich i chronickych infekéni onemocnént,
6. Léky a hormony (glukokortikoidy, imunosupresiva, suprafyziologické davky estrogen(i, gestagentl, androgen(i a ana-
bolickych steroiddl, téhotenstvi, anorexie, bulimie); 7. Jind vzacnéjsi onemocnéni (mnohocetny myelom, porfyrie, glyko-
gendzy). V 1é¢bé sekunddrnich dyslipidemif je prvofada lé¢bé kauzdlni, tedy lécba zakladniho onemocnéni, pokud je mozna.
Lé¢by hypolipidemiky je indikovédna za soucasného splnéni nékolika predpokladii: a) je vysoké riziko fatalni kardiovasku-
larnf ptithody; b) kauzalni lé¢ba neni moznd; c) hypolipidemika nejsou kontraindikovana vzhledem k zakladnimu one-
mocnén{ a jeho p¥ipadné farmakoterapii. P¥i vybéru hypolipidemika a jeho davky je treba u sekundarni dyslipidemie
zohlednit charakter a tizi zdkladniho onemocnéni a také fakt, Ze lé¢ba hypolipidemiky je vétSinou lé¢bou celoZivotni.

Cilena molekularni lécba solidnich nadord — perspektivy a limitace

M. Safanda
Onbkologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Béhem nékolika poslednich let doslo k enormnimu pokroku v objevovédnf a vyvoji novych protinadorovych 1ékd. Hlavnim
ddvodem rozvoje je poznani samotné biologie nddoru resp. identifikace genetickych zmén p¥i vzniku nddoru a pozna-
vani signdlnich cest. Tato nova generace protinddorovych |ékd tzv. cilenych biologickych 1ékd plsobi selektivné na pre-
dem definované cile. Tim ovliviiuje procesy jako signalni transdukci zpGsobujici proliferaci, apoptézu, invazi, angioge-
nezi a metastazovdni. Cil mGZze byt jeden nebo vice. Témito cili mohou byt ristové faktory, bunééné receptory, intrace-
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lularni posli nebo jaderné transkripéni faktory. Zatim nejvice zkusenostf je se zdsahem do fosforylace tyrozinu, ovlivné-
nim enzymu tyrozinkindza (TK). Lidsky genom kéduje pFiblizné 90 TK. Déli se na receptorové (RTK) a cytozolové. RTK je
branou do buriky, kdy jeji extraceluldrni doména po navazani ligandu vede informaci pfes intracelularni doménu smé-
rem k jadru. Aktivace RTK je nynf velmi dobfe popsédna a jedna se mnohostupriovy proces. Patologicka aktivace TK ve-
de malignimu rdstu bunék a nadorového stromatu. Mnoho potencidlnich inhibitor prochazi vyvojem a intenzivnim stu-
dovanim. Z desitek ne-li stovek testovanych Iékd doslo do klinické praxe 1é¢by solidnich nadord, jen nepatrna ¢ast. Z4-
sah muZe byt veden 3 zakladnimi cestami: 1. inaktivovat ligand pred jeho navdzdnim na receptor, 2. zablokovat samotny
bunécny receptor nebo 3. inaktivovat prenos tzv. druhych intraceluldrnich posld vazbou na intracelularni doménu TK.
Samotné léky se déli na protilatky a nizkomolekularni inhibitory TK. Protildtky plsobf extraceluldrné a jedna se o intra-
vendzni léky naproti tomu malé molekuly pasobi intraceluldrné a jsou ve formé tablet. Perspektivy jsou ve vyzkumu
a v hledanf prediktort odpovédi. Je patrny odklon od superselektivnich inhibitord ve snaze vyvinout multikindzovy inhi-
bitor napt. angiogeneze + povrchovy receptor. Déle je snaha definovat biomarkery, které by pomohli najit spravnou lé¢-
bu pro spravného pacienta. Hlavnf limitacf z(istavd fakt, Ze v naprosté vétsiné se jedna o lécbu, ktera nevede k trvalému
vyléceni nemocnych. Jeji podavan( je provdzeno specifickymi nezddoucimi Ucinky, které mohou byt i Zivot ohroZujici.
Kombinace s chemoterapif je nutnd, monoterapie je aZ na vyjimky pouze okrajové t¢inna. Poc¢dte¢ni entusiazmus musf
byt nahrazen dal$im studovanim molekuldrni biologie pfenosu informaci v nddorové burice a farmakodynamiky pro sta-
noveni optimdlni davky. Zdali se podafi definovat prediktory odpovédi stejné jako optimalni kombinace [ékd je predmé-
tem mnoha studif.

Cholestatické choroby jater jako indikace k transplantaci jater

J. §per|,J. §piéék
Klinika hepatogastroenterologie IKEM Praha

Cholestatickd onemocnéni patii mezi vyznamné indikace k transplantaci jater, u dospélych ¢ini priblizné 20 % celkového
poctu transplantovanych pacienttl. Zakladnimi onemocnénimi z této skupiny jsou primarni bilidrni cirhéza (PBC) a pri-
marni sklerézujici cholangitida (PSC), vzacnéji sekundarni bilidrni cirhéza (SBC). U viech onemocnéni je indikace
k transplantaci dana predeviim stupném jaterni dysfunkce (funkéni tfida B a C Child-Pughovy klasifikace, MELD skére
>16). Riziko umrti z dGivodu jaterniho onemocnéni md vyznamné prevy3ovat riziko transplantacni [é¢by. PBC je klasickou
indikaci k transplantaci jater. Ma obvykle pozvolny klinicky priibéh a je pro ni vypracovéna fada prognostickych skéro-
vacich systémd (Mayo PBC model). Jind é¢ba neZ transplantace jater nezlepsi preZiti pacientd s touto diagnézou. Krom
pokrocilé syntetické dysfunkce mize byt vzacné indikaci neztiSitelny pruritus & pokrocila kostni choroba. Vysledky jsou
vyborné, jednorocni preziti presahuje 90 %, desetileté 80 %. Rekurence PBC po transplantaci je obvykle klinicky ne-
vyznamnd. Naopak pfi PSC mize byt klinicky pribéh zdvazné komplikovan recidivujicimi cholangoitidami ¢i vznikem
cholangiokarcinomu. Indikaci k transplantaci je bud cirhdéza s pokrodilou jaterni dysfunkei ¢i recidivujici biliarni sepse
bez moznosti endoskopické ¢ perkutannfi intervence na Zlucovych cestach. Cholangiokarcinom se najde u 15-30 %
pacientl s pokrocilou PSC. Prokdzany cholangiokarcinom predstavuje kontraindikaci transplantace. Cholangiokarci-
nom prokdzany aZ v explantdtu jater md vétsinou jiz vzddlené metastdzy a zhorSuje vyznamné preZiti po transplantaci.
Vysledky transplantaci pro PSC jsou presto dobré diky nizkému véku nemocnych. Rekurence miize dosdhnout az 40 %,
tito pacienti vyZzaduji ¢astéjsi bilidrni intervence. PSC je typicky asociovand s ulcerdézni kolitidou, pravidelnd koloskopicka
vysetieni pred i po transplantaci jsou nezbytna (riziko kolorektalntho karcinomu). Nemocni se sekunddrni biliarni cirhé-
zou jsou indikovéni k transplantaci jater po selhdni konzervativnich moznosti lécby, tj. Gi¢inné obnovenf Zlucové drendze,
nebo je-li dysfunkce jater ireverzibilni. U déti predstavuji cholestatickd onemocnéni az 70 % indikaci k transplantaci. Nej-
Castéji se jednd o nemocné s bilidrni atrézii, Alagilleovym syndromem a Bylerovou chorobou.
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Perspektivy digestivni endoskopie: expanze vertikalni i horizontalni
J. Spicak
IKEM Praha

Digestivni endoskopie je fenomén, diky némuz se gastroenterologie stala internim oborem s nejvétsim uplatnénim ma-
nudlnf ¢innosti. V poslednich letech se objevila fada novych technickych principt a poznatkd, které mohou obor zasadné
zménit. Jiz od konce 90. let minulého stoleti se objevily nové technologie upravuijici a déle zvétsujici obraz, z nichz nékteré
se v poslednim roce staly komer¢né dostupné. Optickd koherentni tomografie, konfokdlni endoskopie a dalsi. Pracujf
na principu rizné modifikované interakci svétla a tkdné a jejich dalSim spole¢nym jmenovatele je vétsi a vétsi zvétseni,
které u posledné jmenované umozriuje hodnoceni celularnich atypii a stavd se tak histologii in vivo. Problémem
endoskopickych metod je percepce nemocnymi, interexpertni variabilita a nejasny p¥imy p¥inos. Ptes jejich celoplosny
rozmach a velkou proendoskopovanost celé populace vyskyt zavaznych chorob a zejména nadorl presvédcivé neklesd.
Boom novych poznatk(l provazi screening kolorektalniho karcinomu. Ve Spojenych statech je jiz 50 % koloskopif scree-
ningovych. Podle modelu vychazejictho z Americké narodni polypové studie Ize ocekdvat pokles vyskytu kolorektalniho
karcinomu pfi spravném uplatnéni koloskopie o 80-90 %, podle neddvno publikované rozsahlé studie byl viak vyskyt
karcinomu u nemocnych s negativni koloskopii do jednoho roku nizsi pouze o 31 %. Zd4 se, Ze pocet ptehlédnutych po-
lypt a karcinom je ve skute¢nosti daleko vétsi nez naznacuji tandemové studie, a v celopopulaénim méfitku je daleko
nejvyznamnéjsi identifikace skute¢né jednoznacnych patologickych nélez(i. V tom pfipadé bude naristat Sance neen-
doskopickych zobrazovacich metod, kterymi jsou CT (¢ MR) kolografie, endoskopické kapsle a koloskopie na jedno po-
uZiti (Aer-O-Scope). Nadéje provazejici endoskopickou 1é¢bu refluxni nemoci jicnu se nenaplnily. Injekéni techniky jsou
velmi nepresné, STRETTA vyvolavad nové poskozen travici trubice a vétsina dosavadnich plikacnich technik nevede k zvratu
patofyziologie refluxu. Zadna z téchto metod také nevede k zhojenf ezofagitidy. P¥inos NOTES (Natural Orifice Translu-
minal Endoscopic Surgery) je zaloZen na nasledujicich principech: moznosti standardni chirurgie jsou zndmé. Lapa-
roskopické alternace jsou méné zatézujici a kosmeticky p¥iznivéjsi. Profily cytokin(i naznacuji, Ze operace (napt. chole-
cystektomie) provadéné pres zaludek, tlusté stievo i vaginu jsou jesté mensi zatézi, nadto problémy kosmetické, adheze,
kyly v jizvé apod. by zcela odpadly. Endoskopicky prehled dutiny bfini je vynikajici, problémem je vytvoteni vhodného
instrumentaria, které musi provést operaci a byt vyjmuto velmi omezenym prostorem. Vyzkum se systematicky provadi
zatim pouze ve Spojenych stdtech, v Evropé se formuje nékolik center. Nicméné ocekavani od téchto pFistupl jsou mi-
morddnd. Bude zajimavé sledovat, nakolik se fascinujici technologické pfisliby skute¢né uplatni.

Spravna indikace k transplantaci srdce

L. Spinarova

I. internf kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Srdecnfi transplantace je nyni jiz bézné klinicky uzivanou metodou lécby pacientt s tézkym srde¢nim selhdnim. Vybrat
vhodného pacienta k provedeni srde¢ni transplantace a zvolit vhodny okamzZik vykonu je velmi komplexni a sloZité rozho-
dovéni. Pacient musi splriovat jednak indikaéni kritéria, tj. prokdzat, Ze jeho kardidlni stav je natolik zdvazny a neexistuje
jiny zplsob |é¢by tohoto stavu, na druhé strané nesmi mit nemocny kontraindikace, které by limitovaly jeho dal3i prezi-
vani po vykonu. Je samoziejmosti, ze pacient musi mit plnou lé¢bu chronického srdeéniho selhani. Nej¢astéjsim diivo-
dem srdeéni transplantace je tedy tézké srdecni selhdni, na prvnim misté na podkladé ischemické choroby srdecni,
nasledované dilataéni kardiomyopatii. Ze vzacnych diivodil je to tézkd angina pectoris, kterou neni mozné fesit ani
farmakologicky ¢i revaskularizaci a jesté vzacnéjsi to je nezvladatelnd arytmie, kdy nemocny je symptomaticky navzdory
farmakoterapii a implantaci ICD. Kontraindikace srde¢ni transplantace: fixovana plicni hypertenze, kterd neklesne ani
po aplikaci vazodilata¢ni 1é¢by a kterd by v potransplanta¢nim obdobi mohla vést k selhdni pravé komory, organové
komplikace diabetes mellitus (samotny diabetes mellitus na inzulinu neni kontraindikacf), ireverzibilni ledvinné selhani
(glomeruldrni filtrace pod 0,8 ml/s nebo sérovy kreatinin vice nez 175 pmol/l, v indikovanych pfipadech je mozné roz-
hodovat o kombinované transplantaci srdce a ledviny), ireverzibilni jaterni selhanf, zdvazné bronchopulmondlni one-
mocnénf, tézka kachexie, malignita, HIV pozitivita, psychosocidlni nestabilita, alkoholovd nebo drogova zavislost, osteo-
pordza, nadvaha vice nez 20 %, maligni hypertenze, vék nad 65 let. Do¢asné kontraindikace: aktivni infekce, plicni embo-
lizace pred dobou kratsf nez 3 mésice, akutni gastrointestinalni vied. V indikacich se setkdme nejcastéji se dvéma

nespravnymi postupy: pacient je odeslan velmi brzy, jeho symptomy jsou nevyznamné a vétSinou nemd zavedenou pl-
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nou medikaci srde¢niho selhdni. Na druhém pélu jsou pacienti, ktef jsou naopak odesilani pozdé, s multiorganovym
selhdvanim, kachexii a vysokou fixovanou plicni vaskularni rezistenci, kdy jiz srde¢nfi transplantaci nelze realizovat. Nej-
horsi chybou je, pokud odesilaji |ékaF ¢i zaFizeni doptedu slibi pacientovi srde¢ni transplantaci jesté pred vysetfenim
v transplanta¢nim centru. Pro spravnou indikaci je proto dulezité odesilat pacienta se zavedenou medikaci v¢as na kon-
zultaci do transplantaéniho centra.

Lécba kognitivy u Alzheimerovy choroby - diikazy a praxe

E. Topinkova
Geriatrickd klinika 1. LF UK a VFN Praha, Subkatedra geriatrie IPVZ Praha

Alzheimerova choroba (AD) je nej¢astéjsi formou demence. Prestoze molekularni mechanizmy AD nejsou plné prozkou-
many, povaZzuje se za primarni poruchu patologickd tvorba B-amyloidu, jehoZ akumulace v mozku startuje kaskadu
neurodegenerativnich procest. V soucasnosti nejsou znamy farmakologické intervence zasahujici primarné tento pato-
geneticky mechanizmus. Lé¢ba AD je tedy symptomatickd a cilem 1é¢by je zlepSeni nebo stabilizace kognitivni poruchy.
U spravné a v¢as diagnostikované AD jsou lékem volby kognitiva (ATC - NO6DA). Do této skupiny jsou v soudasnosti
zarazeny inhibitory cholinesterdz (ICHE) - donepezil, rivastigmin a galantamin a ddle latky tlumici excitotoxicitu - me-
mantin. ICHE upravuji deficit acetylcholinu na neurondlnich synapsich, snizuji vdak soucasné i tvorbu a toxicitu B-amy-
loidu a pravdépodobné zasahuji i do apoptotické kaskady. Pro tcinnost ICHE v [écbé AD existuje dostatek védeckych
ddikazdi jak z RCT, tak z provedenych metaanalyz (Cochranska databaze, NICE kritéria). Pfi [é¢bé dochdazi ke zpomalenf
progrese nemoci asi o 1 rok, dle otevienych studif pretrvava tento efekt az 4 roky (galantamin). Efekt lé¢by ICHE je kom-
plexni: zpomaluje pokles kognitivnich funkef, prodluzuje obdobfi sobéstacnosti v aktivitich denniho Zivota a zmiriiuje
i behavioralni poruchy. Presto v roce 2006 iniciovala britskd NICE diskuzi o tom, zda dosaZeny benefit [é¢by je také na-
kladové efektivni a zda tato l1é¢ba md byt hrazena ze zdravotniho pojisténi. Otevrela tak otdzku interpretace vysledkd kli-
nickych studif, které mnohdy byly jednostranné zaméreny pouze na poznévaci funkce. V poslednich letech proto jsou pf¥i
hodnoceni efektu lé¢by v klinickych studiich jako primdrni parametry sledovany nejen kognitivni funkce nejcastéji skdlou
ADAS-cog (kognitivni subtest Alzheimer’s Disease Assessment Scale) a v klinické praxi jednodussim MMSE testem,
ale je hodnocen i stupen postizeni v béznych cinnostech denniho Zivota $kdlou DAD (Disability Assessment in De-
mentia). Soucasné se jako sekunddrni parametry hodnotf i nekognitivni, tj. behavioralni projevy nejcastéji skalou NPI
(Neuropsychiatric Inventory) a zdtéz pro pecovatele. PFihlizi se k farmakoekonomice Iécby. Nejvice klinickych studif
u AD bylo provedeno s donepezilem (17 RCT a 3 metaanalyzy) a ve viech p¥ipadech byla potvrzena dcinnost lé¢by pfi
davce 5 az 10 mg/den. Také pro galantamin 16-24 mg/den (7 studii) a rivastigmin 6-12 mg/den (4 studie) byl prokdzan
efekt 16¢by na primarni a v nékterych studiich i na sekundarni parametry (u véech ICHE je sila diikaz(i la/b). U¢innost
ICHE je vzdjemné srovnatelnd, maxima efektu je dosahovano u mirnych a stfedné tézkych demenci. Také pti lécbé me-
mantinem bylo potvrzeno zpomalen( progrese kognitivni poruchy jak u mirnych, tak u tézkych AD. Budou shrnuta soucas-
na doporuceni pro lé¢bu AD a diskutovany farmakologické, socioekonomické i etické aspekty lécby a jejich napliovani
Vv praxi.

Autoimunitni hepatitida a autoimunitni projevy u chronickych virovych hepatitid

P. Urbanek P.
Intern klinika 1. LF UK a UVN Praha

Autoimunita je obecny patofyziologicky mechanizmus, ktery vede ke vzniku zanétlivych onemocnéni nejriiznéjsich organt
¢i systémd. Teoreticky jsou mozné dva zpUsoby, jak prekonat pFirozené nastolenou imunotoleranci autoantigent: 1. Teo-
rie ,mimikry“: dané infekéni agens p¥inasi do organizmu antigen, ktery ma schopnost spustit imunitni reakci v okamzi-
ku prezentace imunokompetentnim burikdm. 2. Teorie pohotovosti (bystand, stand-by). Podle této teorie dochazi k ak-
tivaci autoreaktivnich T a B bunék. V disledku dvou zdkladnich mechanizmi: a) autoantigeny nejsou normalné imuno-
logicky ,viditelné“ (jsou napf. uloZeny intracelularné) a stavaji se rozpoznatelnymi teprve v okamziku vzniku zdnétu
v dasledku infekce, kdy dochdzi k uvolnéni téchto autoantigend; b) v disledku infekce méze dojit k upregulaci HLA anti-
gen, coZ spusti fadu imunitnich déj& vedoucich opét k aktivaci autoreaktivnich bunék (do té doby nefunkénich). Autoi-
munitni hepatitida: Protilatky spojované s AlH a slouZici ke klasifikaci AIH ukazuje tab. 1. Autoimunitni fenomény
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u chronické infekce virem hepatitidy C. HCV se miiZe fadu let uplatiiovat jako stimulator imunitni odpovédi. Autoimu-
nitni fenomény se teoreticky mohou tykat jater a spolupodilet se tak pfipadné na vzniku jaterniho postizeni u HCV in-
fekce, stejné tak ale mdze HCV spustit autoimunitni déje vedouci k onemocnéni jinych organd ¢&i systémd. Soucasné
sérologické a molekuldrné genetické metody zcela

Tab. 1. Klasifikace autoimunitni hepatitidy. jednoznacné postacuji k odliseni pFipadd skutecné
chronické hepatitidy C a ptipad(i autoimunitni hepa-

Autoimunitnf hepatitida Autoprofildtky titidy. AvSak stanoveni diagnézy AIH mize v nékte-
AlH-1 ANA, SMA, p-ANCA ) o o ) n
AlH-2 anti-LKM 1. vzicné anti-LKM-3 rych ptipadech, zejména pokud neni onemocnéni
AlH-3 anti-SLA, anti-LP spojeno s prokazatelnym titrem bézné vysetfovanych

autoprotilatek, predstavovat diagnosticky problém.

Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu dyslipidemii v dospélosti,
vypracované vyborem Ceské spolecnosti pro aterosklerézu

H. Vaverkova', V. Sogka?, H. Rosolova®, R. Ceska*, R. Cifkova®, T. Freiberger®, J. Pitha’, R. Poledne’,
T. Stulc?, Z. Urbanova®, M. Vréblik*

"Il. interni klinika LF UP a FN Olomouc

>Oddeéleni klinické biochemie FN u sv. Anny Brno

*Il. internf klinika, Centrum preventivni kardiologie LF UK a FN Plzeri

“II. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

* Pracovisté preventivni kardiologie IKEM Praha

® Genetickd laborator Centra kardiovaskuldrnf a transplantacnf chirurgie Brno
7 Laborator pro vyzkum aterosklerozy IKEM Praha

®Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Tato doporuceni vychazeji z publikace z roku 2005 ,,Prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku“, ktera
byla vysledkem konsenzu ¢eskych odbornych spole¢nostf, a jsou s nimi v souladu ve zplisobu individudlniho odhadu vyse
rizika Umrti na kardiovaskularni onemocnéni (KVO) podle tabulek SCORE. Zohledriuji nejnovéjsi poznatky z oblasti pa-
tofyziologie dyslipidemii (DLP), predeviim viak vysledky novych klinickych studii s hypolipidemiky, véetné jejich meta-
analyz. Stanovuji priority pro vyhleddvani a Ié¢bu osob s DLP, uvadéji k tomu vhodné diagnostické postupy, véetné moz-
nosti detekce subklinické aterosklerézy u osob s hrani¢nim rizikem. Diiraz je kladen na nové cilové hodnoty LDL-choles-
terolu (< 2,0 mmol/l pro osoby s KVO) a na moznost pouZit u vybranych skupin osob jako sekunddrni cil apolipoprotein
B (< 0,9 g/l vysoké riziko bez KVO, < 0,8 g/l osoby s KVO) a non HDL-cholesterol (< 3,3 mmol/I vysoké riziko bez KVO,
< 2,8 mmol/l osoby s KVO). Pro uptesnéni individudlniho rizika jsou zohlednény prediktivni hodnoty jak klasickych, tak
i nékterych novych rizikovych faktord. Déle jsou uvedeny postupy pro lé¢bu konkrétnich typd DLP (monoterapii i kom-
binaci hypolipidemik) a zdkladni pravidla pro kontrolni vy3etfeni p¥i medikaci hypolipidemiky. Zminény jsou i nejnovéjsi
léky, které by mély byt dostupné v nejblizsich letech. Soucdsti jsou také doporucené postupy pro ovlivnéni DLP zménami
zivotniho stylu. Zavérem je pét ptiloh (diagnostika DLP; pFiciny sekunddrnich DLP; dalsi vy3etfeni vyuzitelnd pro strati-
fikaci rizika; familidrni hypercholesterolemie; prehled doporucenych potravin), ddle dvé varianty tabulek SCORE pro od-
had rizika pro Ceskou republiku a schéma doporuéeného postupu u asymptomatickych osob s DLP.

Anti-CD20 terapie u zanétlivych revmatickych onemocnéni

J. Vencovsky

Revmatologicky tistav Praha

Rozvoj zanétlivych revmatickych onemocnénf je nékolikastupriovy proces, na kterém se tcastni fada faktord. Zakladnf roli
v ném hraji interakce mezi burikami imunitniho systému navzdjem a cilovymi burikami v postizenych orgdnech. B-lymfo-
cyty jsou dleZitou komponentou patogeneze systémovych onemocnéni pro svou vlastnost diferencovat se v buriky tvo-
fici autoprotilatky a také pro svou schopnost aktivné se podilet na zanétu prezentaci antigendl. Zaroven jsou zdrojem celé
fady cytokind a dalsich l4tek, které mohou priibéh nezadouct autoimunitni odpovédi ovlivnit. CD20 je molekula vysky-
tujici se na B-lymfocytech po znac¢nou ¢&ast jejich Zivota. Je idedlnim cilem pro terapeutickou manipulaci. Rituximab je
monoklondlni chimerickd protilatka namifend proti CD20 molekule, kterd po i.v. podani vede k eliminaci B-lymfocytt
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z periferni krve nékolika moznymi imunitnimi mechanizmy. Nejpokrocilejsi znalosti o vyuziti anti-CD20 terapie jsou
u revmatoidnf artritidy (RA), kde rituximab je od letosniho roku v rutinnim pouZziti pro ty pacienty, ktefi neméli dosta-
te¢nou odpovéd na biologickou lé¢bu preparaty neutralizujicimi TNF. Rituximab se podava ve 2 infuzich v odstupu
2 tydni v davce 1 000 mg, po predchozi premedikaci 100 mg metylprednisolonu a antihistaminika. Vede k vyznamnému
zlep3enf projevil RA, snizuje parametry zanétu, zlep3uje funkéni schopnosti a zpomaluje RTG progresi onemocnéni. Lécbu
je mozné opakovat nejdfive po 6 mésicich. Zdd se, Ze je o néco Gcinnéjsi u téch nemocnych, ktefi maji v séru revmatoidnf
faktory nebo anti-CCP protildtky, tedy typické autoprotilatky pro RA. Velké nadéje se vkladaji do vyuZiti rituximabu u sys-
témového lupus erythematodes, kde jednotliva sdéleni ¢i mensi skupiny pacient( vykazuji dobrou odpovéd. Mezi dalsi
nemoci, které ukazaly terapeuticky efekt, patii dermatomyozitida, vaskulitidy ¢i Sjogrentv syndrom.

Monitorovani lé¢by osteoporézy

M. Weichetova
Osteocentrum IIl. interni kliniky 1. LF a VFN Praha

Osteoporotické zlomeniny zvy$uji mortalitu, morbiditu a zhor3uji kvalitu Zivota pacientdl. V soucasné dobé jiz existuje
efektivni 1écba, kterd zabranf tibytku kostniho minerdlu, zvySuje pevnost kostf a snizuje riziko fraktur. Pfedpokladem dob-
rych klinickych vysledkd je dlouhodobd spoluprace pacienta, adherence k osteoporotické terapii je vSak relativné nizka.
Ucinek 1é¢by mtizeme hodnotit subjektivng, sledovanim kliniky a kvality Zivota nebo objektivné, mérenim denzity kostni-
ho mineralu (BMD) a monitorovanim marker( kostniho obratu. U rizikovych pacient( je vhodné téz kontrolovat morfo-
metrii obratld. Hodnoceni BMD musi respektovat fake, Ze biologické zmény jsou vétSinou relativné malé ve srovndni
s chybou méfeni. Proto je tfeba dodrZovat nésledujici pravidla: 1. méfeni opakujeme vzdy na stejném pf¥istroji, 2. kaz-
dodenné provadime kontrolu kvality mé¥enf, 3. p¥i interpretaci vysledkd pouZivame tzv. LSC (least significant change,
minimaln{ vyznamnou zménu), kterd by méla byt vypocitdna vzdy pro jednotlivé pracovisté, typ pristroje a obsluhujici-
ho laboranta (obvykle kolem 3 %), 4. p¥i racionalnim planovani kontrolniho vySetfeni bereme v tvahu LSC a predpokla-
danou zménu u daného pacienta (obvykle kontrola po 1-2 letech). Markery kostniho obratu naopak mizeme pouzit
k velmi casnému monitorovani |écby, pri 1ébé bisfosfondty je kostni resorpce vyznamné sniZzend jiz po 3-6 mésicich écby.
Pri lécbé kalcitoninem, kdy se vyznamné neméni BMD ani kostni markery, mizeme uzit kalcitoninovy test, ktery oveéri
zda lék plisobi o¢ekdvanym mechanizmem. Peclivé monitorovani écby zlep3uje klinické vysledky, pomahd hodnotit ticin-
nost a bezpec¢nost lécby, ev. odhalit nonrespondéry a zvySuje ochotu pacient dlouhodobé spolupracovat.

Novy pohled na biomarkery malnutrice a zanétu

Z. Zadak’, D. Hrnéiarikova', R. Hyspler’, A. Tich&?, D. Solichov&?, L. Sobotka'

"Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové
? Centrum pro vyzkum a vyvoj LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: V soucasné dobé se méni pohled na interpretaci biochemickych markert malnutrice a zkoumd se vzajemné ovlivnéni
nutri¢nich ukazatelt se souc¢asné probihajici zanétlivou reakei a vékem. Hladiny sérovych proteind se snizuji béhem zanétlivé
reakce (negativni proteiny akutni féze) a souc¢asné se zvy3uji proteinové markery jako je C-reaktivni protein (CRP), fibrinogen,
LP(a) i neproteinové (neopterin). Vyznamnymi bioindikdtory malnutrice a zanétu jsou i parametry metabolizmu lipidd.
Vysledky: Pfi porovnani CRP, celkové bilkoviny a lipidt byly prokazany statisticky vyznamné zavislosti. Byl zjistén vyznam-
ny vztah mezi vzestupem CRP a poklesem cholesterolu (p < 0,05), HDL (p < 0,01) i LDL (p < 0,05). Rovnéz je prokaza-
telny vztah mezi poklesem prealbuminu a HDL (p < 0,01) i LDL (p < 0,05). Vzestup neopterinu — markeru aktivace
makrofdgli cytokiny negativné koreluje s poklesem celkového cholesterolu (p < 0,05), HDL (p < 0,01) a plazmatickymi
proteiny (prealbumin).
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Tab. 1.

Bioindikatory malnutrice Ukazatelé zanétu
albumin C-reaktivni protein
prealbumin fibrinogen
transferin orosomukoid
cholinesteraza 0,-antitrypsin
retinol vézajici protein LP(a)

lipidy - cholesterol, HDL, LDL neopterin v moci

Zavér: Prokazali jsme statisticky vyznamné zavislosti mezi pozitivnimi a negativnimi reaktanty akutni faze i neopterinem. Tyto
nalezy maji znaény klinicky vyznam pti rozliSovani podilu malnutrice a zanétu a jejich spravnou interpretaci do budoucnosti.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem MZO 00179906.

Diagnostika osteoporézy a hodnoceni rizika zlomenin

V. Zikdn
Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu, charakterizované poruchou mechanické odolnosti kosti, a v diisledku
toho zvySenym rizikem zlomenin. Mechanickd odolnost kosti je podminéna mnozstvim a kvalitou kostni hmoty. Mnoz-
stvi kostni hmoty hodnotime kvantitativné méfenim obsahu kostntho minerdlu (BMD) v oblasti bederni patefe a proxi-
malniho femoru pomoci dvouenergiové RTG denzitometrie (DXA), zatimco pro hodnocenf kvality kosti zatim nemame
v praxi poutZitelny nastroj. Osteodenzitometricka diagndéza nenf diagnézou klinickou a je proto vzdy nutné vyloucit jinou
metabolickou nebo nddorovou osteopatii. Zvoleni vhodné |é¢by nezdvisi pouze na hodnoté BMD, ale také na dal3ich ri-
zikovych faktorech zlomenin. | kdyz BMD vysvétluje 75-90 % variability pevnosti kosti, o riziku zlomenin nezavisle na
BMD vypovida také vék, prodéland netraumatickd zlomenina, pred¢asnd menopauza, rodinnd anamnéza osteoporo-
tické zlomeniny nebo lé¢ba glukokortikoidy. Zhodnoceni BMD spole¢né s dalsimi klinickymi rizikovymi faktory umozriuje
lékaFi odhadnout absolutnf riziko zlomeniny béhem dal3ich 10 let a u jednotlivého pacienta tak zvolit vhodny preventivni
nebo lécebny postup. Predikci rizika zlomeniny by mohly v budoucnosti upFesnit nové néstroje napf. high-resolution
MR, které by mohly |épe hodnotit nékteré parametry kvality kosti.

VYSLEDKOVA SDELENI

Akutni infarkt myokardu a vstupni hladina sérové glykemie - lisi se mortalita
u diabetikd a nediabetik(?

v . .
R. Addmkova', A. Tomdasek’, S. Janousek’, J. Tdmova?, Z. Cermdkova?, J. Spinar’

" Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
> Oddeéleni klinické biochemie FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: P¥i akutnim infarktu myokardu (AIM) ¢asto nachazime vysokou hladinu vstupni sérové glykemie (VSG). Tato je
spojend se zvySenym rizikem smrti pacient(. Data z posledni doby ukazuji vy3$si prevalenci abnormalniho glukézového
metabolizmu u pacientd bez zndmého diabetes mellitus (DM) pfi AIM.

Cil: Zjistit vztah mezi VSG pfi AIM a dlouhodobou prognézou pacientt s predchozi diagnézou DM, zvldsté pak pacientt
bez zndmého DM, ale s hladinou sérové glykemie jiz v diabetickém rozmezi.

Soubor a metodika: Zakladni soubor tvofili pacienti pFijati na nasi koronarni jednotku v letech 2003 a 2004 s diagné-
zou AIM a zndmou VSG, jednalo se o 873 pacientdl (608 bez DM a 265 - 30,4 % - s diagnézou DM), tito byli retro-
spektivné analyzovéni po dobu 1 roku.

Vysledky: Béhem sledovani 95 (15,6 %) nediabetickych pacient(i a 61 (23,0 %) diabetiki zemtelo (P = 0,009). Z 608 ne-
diabetickych jedinct 69 (11,3 %) mélo VSG 11,1 mmol/l nebo vy33i a mortalita téchto pacientd byla srovnatelna s témi,
ket méli jiz znamy DM (37,7 % vs 23,0 %).
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Zavér: VSG po AIM je nezavislym prediktorem dlouhodobé mortality viech pacienttl, diabetik( i nediabetikd. Jedinci bez
znamého DM a VSG 11,1 mmol/| nebo vy3si pfi AIM méli mortalitu zvySenou obdobné jako jedinci s DM. VSG miize
slouzit k identifikaci jedincd s vy$8im dlouhodobym rizikem mortality, zvlasté nediabetikd.

Systémovy lupus erythematodes: vztah apoptotickych indexti B- a T-lymfocytt k sérovym
hladindm sCD30 a sCD40L

H. Ciferska', P. Hordk', Z. Hefmanova’, M. Ordeltovd', K. Langova®, Z. Pospisilikova'

"Il interni klinika LF UP a FN Olomouc
?Oddeéleni klinické imunologie LF UP a FN Olomouc
*Ustav lékarské biofyziky UP Olomouc

Uvod: Systémovy lupus erythematodes je prototypem autoimunitniho onemocnéni zasahujicim do vztahti mezi T- a B-
lymfocyty. Interakce mezi T- a B-lymfocyty je zprosttedkovana skrze cytokinové mediatory, jako jsou rovnéz CD30/sCD30
a CD40/sCD40L. Tyto solubilni ligandy, tak jejich receptory hraji stéZejni roli v aktivaci B-lymfocyt(l a indukci apoptdzy.
Cil: Nalezenf vztahu mezi apototickymi indexy T a B a hladinami sCD30 a sCD40L u 49 pacientim se SLE a u 10 kontrol.
Metody: Apoptotické indexy T (APO-CD3%) a B (APO-CD19%) lymfocytti byly stanoveny pomoci dvojitého znacenti vy-
uzivajici vazby annexinu V a barven( propidium jodidem k detekci apoptotickych bunék. Hladiny sCD30, sCD40L méreny
komerénimi ELISA sety.

Vysledky: Annexin V/propidium jodidové indexy byly u SLE APO-CD3 4,47 + 2,91 % a kontrol 5,96 + 4,21 %, APO-CD19
19,46 + 7,66 % u SLE a 19,07 + 8,32 % u kontrol. Hladiny sCD30 u SLE byly 42,18 + 34,67 IU/ml a kontrol 19,47 + 9,44 [U/ml,
hladiny sCD40L byly u SLE 5,36 + 3,12 ng/ml a kontrol 4,97 + 3,21 ng/ml.

Diskuze: Apoptotické indexy B- a T-lymfocyt( byly nizsi v kontrolni zdravé skupiné nez u SLE, coZ podporuje teorii po-
ruchy apoptotického procesu u SLE. Tento ndlez byl podpofen korelacemi s tradi¢nimi i méné tradi¢nimi ukazateli mo-
nitorujici aktivitu onemocnéni napt. sCD30 a sCD40L. Tyto molekuly jsou pfimo spjaté s interakci mezi B- a T-lymfocyty
a zasluhujf si pozornost v ramci vyzkumu patogeneze SLE.

Podporeno grantem IGA CR NR 8406.

Kmenové buriky ve vnitinim lékafstvi — soucasnost a budoucnost

S. Filip', J. Mokry?, I. Hruska®, M. Bldha*, Z. Zad4k®

" Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krdlové
2Ustav histologie a embryologie LF UK Hradec Krdlové

3 Ustav filozofie a spolecenskych véd UK Hradec Krdlové

1. intern( klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

* Centrum pro vyvoj a vyzkum LF UK a FN Hradec Krdlové

Kmenové buriky pro své jedinec¢né vlastnosti slibuji viestranné vyuziti v klinické medicing, zejména moznosti reparace vét-
Siny orgdnt a tkani lidského téla. Tato atraktivni tématika poutd stdle vétsi pozornost odbornik( z nejriiznéjsich obor
a predstavuje beze sporu jeden z nejperspektivnéjsich smér(i mediciny nového tisicileti. Kmenovym burikdm je ¢asto pfi-
pisovana fada vlastnosti, kromé regenerac¢niho a diferenciacniho potencidlu také extenzivni samoregeneracni kapacita,
moZnost existovat v mitoticky klidné formé a klondlné regenerovat viechny réizné typy bunék, z nichz se sklada tkan, v niz
existuji. V soucasné dobé mazeme kmenové buriky definovat jako jedine¢nou populaci bunék, jejimz tkolem je vytvoreni
zéklad( jednotlivych tkanf a orgdn(, udrzeni jejich struktury a funkce v mnohobunééném organizmu, jsou generovény
na samém zacdtku ontogeneze a pretrvdvaji v tkdnich i v dospélosti. Patologické déje u nékterych onemocnéni jako je
napt. diabetes, infarkt myokardu a dal3i, Ize popsat pomoci patologickych procest na drovni kmenovych bunék. Poznani
téchto procestt muze vést k vypracovdni lé¢ebnych postupt v 1é¢bé téchto onemocnéni napf. pomoci bunééné terapie.
Autofi ve svém sdéleni se zamé¥ili na 2 hlavni typy lidskych kmenovych bunék potencialné vhodnych pro bunéénou te-
rapii. Jako prvni jsou buriky, které jsou ziskdny z embryondlnich tkdni — embryonal stem cells a oproti tomu buriky, které
jsou ziskdny z tkani dospélych jedinct - adult stem cells. Ziskavani a terapeutické pouziti embryonalnich kmenovych bu-
nék je spojeno s celou Fadl problém( jak metodickych, tak etickych. VyuZiti dospélych kmenovych bunék pro bunécnou
terapii je uréitym fecenim soucasného stavu. V dal3f ¢asti sdéleni autofi diskutuji o metodickych problémech spojenych
s buné¢nou terapif, diskutuji otdzky nékterych nedspéchd napt. pfi 1é¢bé infarktu myokardu. Musime si ale uvédomit,
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Ze bunécnd terapie neni kompromis, ale je jednu z moznych cest [é¢by celé Fady zavaZznych onemocnéni. V soucasné dobé
jesté neni zcela jasné, kterd z cest je vhodnéjsi. A je na nds, kterou cestou se ddme. Musime mit viak na paméti miliony
nemocnych lidi, kterym by novd metoda mohla zachranit Zivot. Musime najit soulad mezi $ir§imi souvislostmi vychdze-
jici ze soucasnych moznosti védy. Nesmime se bat Fesit i nékteré zadvazné otdzky mediciny a etiky.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem MZO 00179906.

Elearningové vzdélavaci systémy pro internisty na internetu ve svété a v Ceské republice

V. Finsterle
Pears Health Cyber s.r.o.

Cilem pfedndsky je sezndmit lékafe s alternativnim zplsobem vzdélavani, které jim v souc¢asné dobé nabizi celosvétovd
pocitacovd sit internet a pfedstavit moznosti, které internet poskytuje lékafi pro jeho kazdodennf praxi. Elearning je mo-
dernf efektivni formou vzdélavani, kterd md své vyhody i nevyhody oproti vzdélani klasickému - prezenénimu. Vyzaduje
urcité zakladni technické vybaveni a minimalni miru pocitac¢ové gramotnosti, které jsou predpokladem pro to, aby se lé-
kaF mohl zacit vzdélavat prostrednictvim internetu. V zahranidf jiz nékolik let funguje celd fada medicinsky zamérenych
webovych stranek, které jsou jiz pomérné dlouhou dobu vyuzivany jako standardni forma kontinualniho vzdélavanf 1é-
kat(. K tém nejznaméjsim urcité patii Medscape (www.medscape.com). | kdyz neni nabidka elearningovych systémd
v Ceské republice tak rozsahla jako na zapad od nasich hranic, nalezneme jiz i u nas portal, ktery tento typ vzdélavani
nabizi - EUNI (www.euni.cz). EUNI neni omezena pouze na jeden obor, ale nabizi vzdéldvaci témata z rdiznych speciali-
zaci, kterd pro tento portdl pripravuji predni odbornici na danou problematiku. EUNI je zaloZena na systému dynamicky
aktualizovanych lekei doplnénych Fadou interaktivnich prvkd a kazuistickych rozbor(i. Samoziejmé zde nechybi ani test
pro ovéfeni ziskanych znalosti. EUNI je akreditovana CLK. Kromé vzdélévacich systémd jsou jiz i u nas dostupné dalsi
nastroje, které mohou lékafi pomoci v kazdodenni praxi. Takovym nastrojem mdZe byt naptiklad Virtudlni ordinace, ktera
umozriuje nejen vzdjemnou komunikaci [ékafe s pacientem bez nutnosti fyzického kontaktu, ale i online objednani pa-
cienta k |ékari. Celd prendska bude doprovazena praktickymi ukazkami.

Kvalita Zivota u Crohnovy nemoci

L. Gabalec

Interni oddéleni nemocnice Usti nad Orlici

Uvod: V Klinické mediciné jiz dnes existuje konsenzus tykajici se nutnosti sledovat kvalitu Zivota pacientt jako jednu ze
zdkladnich slozek rtiznych medicinskych intervenci.

Metodika: Soubor pacientt s Crohnovou nemoci byl rozdélen podle Montrealské klasifikace. K hodnoceni kvality Zivota
byly uzity 2 dotazniky: dotaznik pro nespecifické stfrevni zanéty IBDQ-CZ obsahujici 32 otdzek ve 4 oblastech: stfevni,
celkové, socidlni a emocni, a obecny dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL - Bref neddvno validizovany
v Ceské republice. WHOQOL-BREF obsahuijici 26 otézek ve 4 oblastech kvality Zivota: fyzické zdravi, dugevni zdravi, so-
cidlni vztahy a prostredi. Aktivita nemoci byla zjisfovana pomoci CDAI.

Vysledky: 84 pacientt s Crohnovou nemoci bylo podrobeno dotaznikovému Setieni ke zjidténi kvality Zivota. Slo
0 44 muzi a 40 Zen, primérny vék pacientt 42,6 let. Nemocnych s aktivitou (CDAI nad 150) bylo 34, nemocnych v re-
misi bylo 50. Primérné hodnoty WHOQOL-BREF pro jednotlivé oblasti u nemocnych s Crohnovou nemoci byly po-
rovndny s popula¢nimi normami (hodnoty v zdvorkdch): fyzické zdravi 13,94 (15,55), dusevni zdravi 14,61 (14,78), so-
cidlnf vztahy 15,25 (14,98), Zivotni podminky 14,08 (13,30). Praimérnd hodnota celkovd IBDQ-CZ 161,5 (aktivni pa-
cienti 135,7, pacienti v remisi 179,0). Bylo hodnoceno jak celkové skére, tak skére v jednotlivych oblastech u aktivnich
nemocnych a nemocnych v remisi.

Zavér: Kvalita Zivota u pacient s Crohnovou nemoci je zavisld na aktivité nemoci. QOL u pacient( v remisi pfi hodno-
ceni validizovanym WHOQOL-Bref je srovnatelnd s normalni populaci. Vyznamny vliv aktivity nemoci byl prokazan
u obou dotaznikd.
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Vyuziti testu leh-stoj—leh u hypertonikd. Popis kasuistik

J. Galuszka
1. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Autonomni nervovy systém (ANS) se vyznamné podili na kontrole krevniho tlaku. Uzndvanym neinvazivnim zpti-
sobem vySetfovani ANS je vySetteni variability srde¢nf frekvence (VSF).

Metoda a soubor nemocnych: Vysetfeni VSF bylo provedeno u pacient(i s nové zjisténou hypertenzi, doposud neléce-
nych, indikovanych k farmakoterapii. Byla u nich hodnocena VSF z krdtkodobého zdznamu srdeéni frekvence v pribéhu
testu leh-stoj-leh (5 min v kazdé poloze). Zaznam srdecnf frekvence, jakoz i jeho nasledné zpracovani pomoci spektralnf
analyzy VSF, byly provedeny automatickych systémem VarCor PF 5, umozriujicim telemetrické sledovanf srde¢nf frekvence.
Vysetten( byla provddéna za standardnich podminek v rannich hodinach nalaéno, s vynechanim koufent, ¢i kavy pred
zahdjenim terapie a pfi kontrolnich vySetfeni TK. Ndlezy byly zobrazeny pomoci trojrozmérného grafu, v numerické po-
dobé a pomoci komplexnich vékové zavislych ukazateld vagové aktivity a sympatovagalni rovnovahy dle Stejskala
a Slachty.

Vysledky: Jsou prezentovdny 2 ptiklady pacientl. Pacientka 1 s dosazenim kontroly TK p¥i [é¢bé beta-blokatorem. Pa-
cient 2 ,,nonrespondér monoterapie beta-blokdtorem, u kterého bylo dosazeno kompenzace TK az v dal$im kroku kombi-
nacf beta-blokatoru a ACEI. V 3D grafu jsou patrnd 3 frekvenéni pdsma: o vysoké frekvenci, nizké frekvenci a velmi nizké
frekvenci. P¥i dosazeni kontroly TK je demonstrovan nardst aktivity v oblasti vysokofrekvenéniho pasma, odpovidajici va-
gové aktivité. V numerickém vyjadreni vysledkd sledovat pti dosazeni kompenzace TK zejména pokles sympatikotonie vy-
jadreny pomérem LF/HF. Pomoci komplexnich parametr(i dosahujeme kompenzaci TK zlep3enf tzv. funkéniho véku.
Zavér: Test leh-stoj-leh umoZziiuje pomoci definované ortoklinostatické zatéze sledovat zmény sympatovagélni rovno-
vahy. Hodnoceni ANS tak poskytuje komplexnéjsi pohled na nemocného s hypertenzi.

Pilotni registr akutnich infarkt&i myokardu ve tiech oblastech Ceské republiky
v letech 2003 a 2006

H. Griinfeldova', M. Tomeckova’, V. Faltus’, Z. Monhart’, J. Peleska’, P. Hanu$', K. Charalampidi’, D. Rysava®, P. Jansky®

" EuroMISE centrum Meéstskd Nemocnice Cdslav

? FuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR, v.v.i. Praha
*Nemocnice Znojmo

*Nemocnice Kutnd Hora

* Kardiovdskuldrni centrum FN Motol, Praha

Registr akutnich infarktd myokardu (AIM) umoZziuje ziskat data o vyskytu onemocnéni, o zptsobu a vysledcich 1écby,
ovéfit dodrzovdn( lékarskych doporuceni v bézné praxi a porovnat kvalitu péce v jednotlivych regionech. V letech 2003 az
2006 se na sbéru dat podilely nemocnice v Caslavi, v Kutné Hote a ve Znojmé. Uvadime nékolik tidajti z roku 2003
a 2006 (tab. 1).

Tab. 1.

2003 2006
AIM (n) 564 472
muzi/Zeny (%) 53,1/46,8 55,3/44,7 Tab. 2.
pramérny vék muzi (roky + SD) 67,6 12,4 67,6 +12,6 . .
pramérny vék Zzeny (roky + SD) 75,8 +£9,7 76,1 +9,9 Céslav Kutna Hora Znojmo
primérna délka hospitalizace (dny) 10,1 9,5 2003 44,2 53,2 43,0
hospitaliza¢ni mortalita (%) 14,2 10,4 2006 34,9 46,9 45,4

Nejzdvaznéjsim rizikovym faktorem u pacientd s AIM je diabetes mellitus, vyskyt (%) v letech 2003 a 2006 (tab. 2)
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Sledovali jsme vyskyt a intervencéni |é¢bu STEMI (tab. 3 - ddaje v %)

Tab. 3.

Caslav Kutni Hora Znojmo
STEMI - 2003/2006 291/37,9 29,2/231 25,6/22,4
dPCl do 24 hod - 2003/2006 -/80,0 44.0/741 45,0/81,9

V roce 2006 oproti roku 2003 ve sledovanych oblastech pokles| pocet AIM, vyraznéji se nezménil pomér muzd a Zen ani
pramérny vék pacientli. Mirné poklesla priimérnd délka hospitalizace, vyrazné poklesla hospitaliza¢ni mortalita. Nejvy-
raznéj$im rozdilem je podil pacientt o3etfenych dPCl do 24 hodin po zacatk( p¥iznakd onemocnéni.

Cdstecné podporeno projektem AV CR 1ET200300413.

SmiSena metabolicka porucha s normalnim pH u jedinci se snizenou glomerularni filtraci

J. Havlin, K. Matousovic, O. Schiick, M. Hora¢kova, J. Charvat
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Pii hodnoceni acidobazické rovnovahy na zakladé Hendersonovy-Hasselbalchovy rovnice nejsme schopni rozpoz-
nat smisené metabolické poruchy, kdy se jednotlivé komponenty vzdjemné kompenzuji a pH krve zlstdva ve fyziolo-
gickém rozmezi. P¥i interpretaci nerespiraénich poruch je proto vhodnéjsi pouZit novéjsi Stewartlv-Fenclav p¥istup vy-
chazejici z podrobnéjsi fyzikdlné-chemické analyzy, ze které je patrné, Ze zména sérové koncentrace HCO® nenf p¥icinou
metabolické poruchy, ale pouze odrazem vykyv(i jinych, tzv. nezavislych velicin, v souvislosti s acidobazickou rovnovéhou
bézné nesledovanych. Domnivame se, ze jednoduchou chronickou metabolickou poruchu organizmus kompenzuje ne-
jen respiraéné - zménou pCO,, ale i metabolicky - zménou minerdlového slozenf plasmy.

Soubor a metodika: U 40 jedinct (17 muzd, 23 Zen), ve véku 27-90 let, se snizenou glomeruldrni filtraci (GFR 0,11 az
0,88 ml/s/1,73 m*> dle MDRD) jsme zmé¥ili krevni pH, pCO,, HCO® a sérové koncentrace albuminu, Na’, K, Ca™, Mg",
Cl"a P, nezbytné ke kvantitativnimu uréeni metabolické poruchy. Stav vnitiniho prostredi jsme interpretovali na zakladé
obou rovnic, konvenéni Hendersonovy-Hasselbalchovy i modernéjsi Stewartovy-Fenclovy, kde HCO* je nahrazeno roz-
dilem SID-Atot (SID - diference silnych iontd, Atot” - ndboj neseny albuminem a anorganickym fosfatem).

Vysledky: Dle konvencniho hodnoceni nebyla u 19 jedincti ze 40 ptitomna porucha acidobazické rovnovéhy (pH 7,35 az
7,45, pCO, 4,40-5,73 kPa a S-HCO, 20-26 mmol/l). P¥i prehodnoceni téchto 19 pacient(i metodou Stewartovou-
Fenclovou se ukdzalo, Ze 10 z nich, tedy vice nez polovina, md smiSenou metabolickou poruchu, vétsinou metabolickou
alkalézu pfi hypoalbuminemii (S-Alb 25,7-31,5 g/l) se sou¢asnou metabolickou acidézou v dlisledku snizené SID (30,7 az
35 mmol/l), na které se vyznamné podilela nizkd Na'-Cl" diference.

Zavér: Nase ndlezy potvrzuji pfedpoklad, Ze u nemocnych se snizenou glomeruldrni filtraci, i prestoze se jejich pH na-
chazi ve fyziologickém rozmezi a dle tradi¢niho hodnoceni je organizmus v acidobazické rovnovéze, ¢asto byva p¥itom-
na smiSend metabolickd porucha.

Vnitini léka¥stvi a baromedicina

E. Hrnéi#', M. Emmerova’, M. Hadravsky’, M. Hajek?, J. Razicka®

"Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
?1. interni klinika LF UK a FN Plzeri
? Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Méstské nemocnice Ostrava

Baromedicina je doporuceny nazev nového lékafského oboru, ktery se zabyva problematikou fungovanf lidského orga-
nizmu v podminkach pretlaku a podtlaku, a to jak ve zdravi, tak v nemoci. Zdravych jedinct se tyka [écebné-preventivni
problematika potdpéni a pobytu persondlu v barokomordch, podminky podtlaku se tykaji leteckého personalu a vyso-
kohorskych horolezcti. Jejich preventivni prohlidky a tréninkové kurzy slouzi jak k zajisténi bezpec¢nosti daného jedince,
tak i z4jmGm a zachovani zdravi jemu svétenych klientl a pacientl. Diagnostika a lé¢ba se tykd poruch zdravi, napt. ba-
rotraumat, dekompresni nemoci, akutnich hypoxickych stavil, vyskové nemoci apod. Pretlaku s inhalaci 100% kysliku se
vyuziva u nemocnych, indikovanych k hyperbaroxii podle tzv. Lillského konsenzu, coz je periodicky revidovany indikaéni
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standard, podle kterého se realizuje terapie v 1é¢ebnych barokomorach. V normobarickych podminkach je soucasti obo-
ru také taktika écby medicinalnim kyslikem o jiném nez obvyklém parcidlnim tlaku. Provedeni oxygenoterapie zavisi na
typu a stupni hypoxie, s respektovanim kontraindikaci.

Vliv septalni polohy stimula¢ni elektrody na echokardiografické parametry
dyssynchronie levé komory srde¢ni - stfrednédobé sledovani

K. Lefflerova, P. Lupinek, T. Marek, J. Kautzner, J. Bytesnik, R. Cihdk, R. Krausov4, V. Vanéura
Klinika kardiologie IKEM Praha

Uvod: Stimulace hrotu pravé komory srdeéni predstavuje jiz témé¥ 50 let rutinni stimulaéni misto pro trvalou kardiosti-
mulaci z bradyarytmické indikace. Rada experimentalnich i klinickych studii z posledni doby véak naznacuje, e stimulace
hrotu pravé komory (PK) srde¢ni vede k vyrazné asynchronii aktivace komor. Vysledkem muZe byt porucha systolické
i diastolické funkce levé komory (LK) srde¢ni. Regenim je stimulace z alternativnich mist PK. Cilem pfedlozené studie je
zhodnoceni dopadu stimulace septa na echokardiograficky hodnocené parametry komorové dyssynchronie.

Soubor a metodika: 26 pacientt (18 muzd, pramérny vék 73 + 10 let) s pokrocilou AV blokddou a zachovanou funkei LK
(EF > 45 %) bylo zafazeno do studie. Elektroda s aktivni fixaci byla umisténa na septum PK. Echokardiografické vysetreni
véetné hodnoceni zobrazeni tkdfiovou dopplerovskou ultrasonografii (TDI) bylo provedeno do tydne po implantaci a za
6 mésict. Hodnotili jsme parametry inter- a intraventrikuldrni dyssynchronie. Interventrikuldrni mechanicky delay (IVMD)
byl hodnocen jako rozdil mezi preejekénim ¢asem levé a pravé kontroly. Intraventrikuldrni dyssynchronie LK byla analyzo-
vana z vysledkd TDI, hodnotili jsem rozdil rychlosti poc¢dtku resp. vrcholu kontrakce septa a lateralni stény LK.

Vysledky:

Preejekéni ¢as Preejekéni ¢as IVMD Septal-lateral Septal-lateral
LK (ms) PK (ms) (ms) delay pocitek (ms)  delay vrchol (ms)
1. vySetfeni 141 + 22 114 £33 21+23 8 + 31 27 +59
Follow-up 147 23 121 + 24 21+18 17 + 42 21+ 56
P-value ns ns ns ns ns

Zavér: V predlozené studii nevedla stimulace septa ani bezprostfedné po implantaci, ani po 6 mésicich k signifikantnf
dyssynchronii LK. Zaznamenali jsme v3ak velky individudlnf rozptyl ve vSech sledovanych parametrech.

Studie byla podporena IGA MZCR no. NR 8553-3/2005.

Geneticky screening mutaci genti zodpovédnych za hypertrofickou
kardiomyopatii: pilotni zkusenosti

S. Magage', M. Jachymova?, P. Kuchynka', S. Havranek’, G. Dostalovd', T. Paleéek’, T. Zima?, A. Linhart'

"Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN Praha
?Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky, laborator molekuldrn kardiologie 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Hypertroficka kardiomyopatie (HKMP) je autozomalné dominantné dédi¢nym onemocnénim s variabilni pe-
netraci a expresi. Podstatou genetického defektu jsou mutace v genech kéduijicich sarkomerické proteiny. Cetnost do-
sud popsanych mutaci (vice nez 400 mutaci v 11 genech) a cetnost polymorfizmd ¢ini genetickou diagnostiku HKMP
velmi obtiZznou.

Metody: V Kardiocentru 1. LF UK bylo v roce 2005 zahdjeno systematické genetické vySetfovani jedincl postizenych
HKMP a jejich pFibuznych. Pro ¢asovou i finanéni naro¢nost plodného vysetreni byly k tvodni analyze vybrany 2 geny.
Jedna se jednak o mutace na 13. a 18. exonu genu pro tézké fetézce B-myozinu (BMHC); tyto mutace byly v projektu
EUROGENE nejcastéji detekovanymi mutacemi vedoucimi k HKMP. Daéle byly analyzovdny mutace na 8., 9. a 11. exonu
genu pro kardidlnf troponin T (TNT2), které jsou uvadény v souvislosti s vyrazné maligni formou HKMP s vysokou inci-
denci ndhlé srdecni smrti.

Vysledky: Vysetteny soubor v soucasnosti zahrnuje 20 jedincli (16 muzd) s klinickou diagnézou HKMP ¢i jejich primych
piibuznych. Genetickou analyzou byly zjistény 2 jiz popsané mutace v genech pro BMHC na exonu ¢. 13 (mutace
R403Q) a mutace v genu TNT2 na exonu ¢. 9 (mutace R92W).
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Zavér: Vzhledem k variabilni penetraci a expresi defektni genetické informace u HKMP predstavuje genetickd analyza je-
dinct trpicich HKMP a jejich pfimych p¥ibuznych diagnostickou metodu volby blizké budoucnosti. Pilotni vysledky zis-
kané v nasem centru ukazuji na vytéznost genetického vySetfovani jiz u malého souboru nemocnych, které umoziuje
zdokonalit genetické poradenstvi v rodinach jedincl trpicich HKMP a urcity stupen predikce prognézy samotného po-
stizeného jedince.

Podporeno Vyzkumnym zdmérem MZO 000 64165.

Spolupréace kardiologa a nefrologa v péci o nemocné s kardiorenalnim syndromem

F. Mélek, M. Havrda, Z. Frithaufov4, J. Vrinova
I interni klinika 2. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady Praha

Uvod: Rendlnf insuficience je nejsilngjgim rizikovym faktorem mortality pacientd se srde¢nim selhdnim. Pée o nemocné
s kardiorenalnim syndromem vyzaduje spolupraci kardiologa a nefrologa. Kromé terapie srde¢niho selhani je nutné se
vénovat specifickym |é¢ebnym postupdm u rendlnf insuficience.

Cile prace: Zhodnotit vliv spolupréce kardiologa a nefrologa na vyvoj klinickych a laboratornich parametr{i u pacientt
s kardiorenalnim syndromem. Zhodnotit |é¢bu nemocnych.

Soubor nemocnych a metodika: Ambulantni pacienti spliiujici Framinghamska kritéria srde¢niho selhanf s rendlnf insu-
ficienci s glomerularni filtraci (GFR) < 60 ml/min (< 1 ml/sec). Retrospektivni analyza klinickych a laboratornich uka-
zatel( z prvni a posledni navstévy ve specializované ambulanci.

Vysledky: Sledovani 23 pacienti, 16 muz(i a 7 Zen s prdimérnym vékem 72 let, NYHA lI-IV, EF LK 36 %, préimérnou kon-
centraci kreatininu 215 umol/l a GFR 0,53 ml/sec. Hospitalizovani do 1 roku byli 4 pacienti a 2 pacienti zemreli. Pacienti
byli lé¢eni: beta-blokdtory (96 %), inhibitory ACE (70 %), sartany (22 %), ACEIl nebo sartany (78 %), spironolaktonem
(78 %), erytropoetinem (22 %). U 19 pacient( s priimérnou dobou sledovani 222 + 55 dni doslo ke zlepSeni tiidy NYHA
(p = 0,015), zvySenf ejekeni frakce LK (p < 0,0001) a poklesu tlaku v plicnici hodnoceném neinvazivné (p < 0,00001).
Zména GRF nebyla vyznamna (z 0,53 na 0,48 ml/sec, p = 0,075).

Zavéry: spoluprace kardiologa a nefrologa p¥i péc¢i o nemocné s kardiorenalnim syndromem vede ke klinickému a he-
modynamickému zlep3enf, nedochdzi ke zhor3enf rendlnich funkci i p¥i pouziti moderni farmakoterapie srde¢niho selhdni.

Vliv medikace podané béhem prvnich 24 hod na hospitaliza¢ni mortalitu pacientt
s akutnim infarktem myokardu

Z. Monbhart', V. Faltus’, H. Griinfeldovd®, A. Kadleckova®’, D. Rysava‘, T. Velimsky’, J. Ballek, J. Huba¢’, P. Jansky®

" Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

2 EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR, v.v.i., Praha
SInterni oddéleni Méstské nemocnice Cdslav

*Interni oddéleni Nemocnice Kutnd Hora

* Interni oddéleni Nemocnice Pisek

¢Interni oddéleni Nemocnice JindFichiv Hradec

7 Interni oddéleni Nemocnice Chrudim

¢ Kardiovaskuldrni centrum FN Motol, Praha

Cil: Posoudit vliv medikace podané béhem prvnich 24 hod na hospitaliza¢ni mortalitu pacientd s akutnim infarktem
myokardu bez elevaci ST (NSTEMI) a soucasné zhodnotit dodrZovani platnych doporuceni pro 1é¢bu IM v redlné praxi.
Soubor a metodika: Soubor tvofi 1889 konsekutivnich pacientt s NSTEMI, zafazenych do registru IM v letech 2003 az
2006. Sledovano bylo podani 5 skupin |ékdl (aspirin, thienopyridiny, heparin, beta-blokator a statin) béhem prvnich
24 hod. Hodnocenym ukazatelem byla hospitaliza¢ni mortalita.

Vysledky: Pramérny vék pacientll v souboru byl 72,4 + 11,3 let. Podané léky podle cetnosti: heparin (nefrakcionovany
nebo/a nizkomolekuldrni) 91,3 % pacient(, aspirin 74,4 %, beta-blokator 47,3 %, statin 40,2 % a thienopyridin (klopido-
grel nebo tiklopidin) 39,2 % pacient(. Léky ze viech péti skupin bylo v priibéhu prvnich 24 hod lé¢eno 10,1 % pacientd,
ze 4 skupin 19,2 %, ze 3 skupin 26,8 %, léky ze 2 skupin dostalo 26,7 %, léky pouze z jedné skupiny 13,0 % a Zadny z uve-
denych ékd nebyl podan u 4,3 % pacientli s NSTEMI. Hospitaliza¢ni mortalita byla 18,8 % u pacientd, ktefi nedostali
lék ze zadné z péti skupin, 18,3 % pii podani |ékli z jedné skupiny, 16,3 % pti podanf [ékd ze 2 skupin, 7,1 % ze 3 skupin,
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4,4 % u pacient(, ktefi dostali léky ze 4 skupin a pouze 2,1 % u pacientd, kteti byli béhem prvniho dne lé¢eni viemi sle-
dovanymi léky. Rozdily v hospitalizacni mortalité v zdvislosti na poctu podanych lékii béhem jsou signifikantni
(p <0,001).

Zavér: Nejcastéji podavanym |ékem béhem prvnich 24 hod u pacientl s NSTEMI je heparin, dale aspirin. Beta-blokator,
statin a thienopyridin dostala v uvedeném c¢ase méné nez 1/2 pacientl. DodrZovani doporucenych postupt pro lé¢bu akut-
niho IM bez elevaci ST (hodnoceno poc¢tem podanych |ékd) vyznamné redukuje hospitaliza¢ni mortalitu téchto pacientd.

Prdce vznikla za podpory vyzkumného zdméru AV0Z10300504 Ustavu informatiky AV CR, v.v.i.

Jak zlepsit kontrolu hypertenze v primarni péci?

J. Peleska'?, M. Tomeckova?

111 interni klinika VFN
2 EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR, v.v.i., Praha

Hlavni problém je $patnd implementace lékafskych doporuceni (LD) a kréatky ¢as praktického lékafe (PL) na komunikaci
s pacientem. Zadna LD nejsou dost kratka pro PL, ktefi preferuji malou karticku s nékolika tidaji pod sklem psaciho stolu.
Navrhovany zjednoduseny postup znamena preferenci priorit: (1) objektivni zmé¥en{ vychoziho TK (v ordinaci i doma)
k diagnostice fenoménu bilého pldsté, maskované hypertenze a trvalé hypertenze, (2) spravné uzivani doporucenych lékd
a jejich kombinaci s usilim o dosaZeni cilového TK, (3) lécba dalsich kardiovaskularnich (KV) rizikovych faktord. Snaha
vénovand detailn{ klasifikaci hypertenze a nacasovani zac¢dtku farmakologické |é¢by nemd ptiméreny efekt. Jestlize po-
dame ACEI, ktery je indikovany podle platnych LD pro nejvy3si pocet stavd, kterym Ize pfedejit nebo zpomalit jejich vy-
voj, neni tfeba provadét fadu doporucenych vysetfeni (ECHO k diagnostice hypertrofie LK, ultrazvukové vy3etieni karo-
tid, mikroalbuminurie a oGTT). Jednoduchy lé¢ebny algoritmus véetné ACEI jako jediné volby pro monoterapii u mlad-
Sich osob uvadéji i recentni britskd LD. Je zbyte¢né cekat na vzacny Uspéch rezimovych opatieni u jedinct s malym KV
rizikem a |ze podat rovnou léky (navic psychologicky efekt na pacienta) jiz pii TK 150 a/nebo 95 mm Hg, ev. i nizsim TK
(efekt farmakoterapie u prehypertenze ve studii TROPHY). Formalizovana LD a PC systémy pro rychly vypocet KV rizika,
vybér lékd a jejich kombinaci usnadni préci PL (funkénf verze na www.euromise.cz). DuleZité je véasné odesldni pacienta
ke specialistovi p¥i netspéchu lécby véetné obecné indikované trojkombinace ACEI/ARB + CCB + D. Navrzené zmény
diagnostickych a lé¢ebnych postupd p¥i hypertenzi predstavuji moznost podstatného zlepseni kontroly hypertenze.

S podporou ziméru Ul AV CR AVOZ10300504.

Prevalence a klinicka charakteristika rezistentni hypertenze

T. Pikus, J. Widimsky jr, T. Zelinka, J. Rosa, B. Strauch, O. Petrak, R. Holaj
Centrum pro hypertenzi Ill. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Cil prace: Zjistit prevalenci a klinickou charakteristiku rezistentni hypertenze ve skupiné nemocnych vysetienych v Centru
pro hypertenzi.

Metody: Vysetfili jsme skupinu 620 osob (priimérny vék 55 + 10 rokd) s arteridlni hypertenzi, ktefi byli odeslani do Centra
pro hypertenzi v pribéhu let 2005-2006 za ticelem posouzeni mozné sekundarni etiologie hypertenze. U vSech nemoc-
nych bylo za hospitalizace provedeno komplexni diagnostické vysetieni véetné vybranych hormondlnich parametrd,
24hodinového monitorovani krevniho tlaku a zobrazovacich metod. Rezistentni hypertenzi jsme definovali nasledujicim
zplisobem: klinicky krevni tlak u lékare 140/90 mm Hg a vyssi za predpokladu uzivani nejméné trojkombinace antihy-
pertenziv véetné diuretik anebo krevni tlak v domdcim prostredi 135/85 mm Hg a vyssi za predpokladu uzivani nejmé-
né trojkombinace antihypertenziv véetné diuretik anebo priimérny krevni tlak pfi 24hodinového monitorovani TK
130/80 mm Hg a vy33i za predpokladu uZivani nejméné trojkombinace antihypertenziv véetné diuretik.

Vysledky: Rezistentni hypertenze byla po vylouceni moznosti sekundarni etiologie zjisténa u 61 osob, tj. prevalence 10 %.
Primérnd délka trvani hypertenze cinila 16 + 9 rokd a klinicky krevni tlak p#i vstupnim vySettenf ¢inil 188 + 27/104 +
+ 18 mm Hg. Normalni BMI byl nalezen jen 15 % osob, ve zbyvajicich pfipadech se jednalo o nadvahu (25 %) a obezitu
(60 %). Diabetes mellitus se vyskytoval u 21 nemocnych (38 %) a kritéria metabolického syndromu spliiovalo 22 (40 %)
osob. 84 % pacientll uzivalo ¢tyr- a vice kombinaci antihypertenziv. Priimérnd hodnota sérového kreatininu byla 93 +
+ 29 pmol/l, plazmatické reninové aktivity 1,5 + 1,9 ng/ml/hod, a plazmatického aldosteronu 153 * 123 pg/ml. Vyskyt
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poskozeni KV cilovych organ( byl nasledujici: aterogenni zmény karotid 59 %, koncentricka remodelace levé komory ve
38 %, a hypertrofie levé komory ve 41 % z vy3etfenych pacientdl.

Zavér: Nase studie prokazala Ze rezistentni hypertenze nenf v klinické praxi vzicnd a mlizeme se s ni setkat i u nemoc-
nych uzivajicich kombinaéni Iécbu antihypertenziv sloZzenou s vice nez 5 riiznych tfid. U nemocnych s rezistenci na lécbu
jsme zjistili vysoky vyskyt obezity, metabolického syndromu, diabetes mellitus a poskozeni cilovych orgdnt.

Nizkodavkovany talidomid v lé¢bé refrakterniho a relabujiciho mnohocetného myelomu

J. Radocha, V. Maisnar
Oddélent klinické hematologie Il. interni kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Talidomid je jeden z novych léka, které jsou pouzivany v terapii mnohocetného myelomu. Jeho imunomodulaéni
aktivita a celd fada dal3ich dcinkd byla prokdzédna jako efektivni v 1é¢bé pokrocilého a refrakterniho onemocnéni. Nej-
lepsi zplsob jeho poutziti vSak stdle nenf v soucasné dobé znam.

Pacienti a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili vysledky 1é¢by u 59 pacientl s mnohocetnym myelomem, kterym byl
podavan talidomid (Myrin tbl., medidn davky 100 mg) v monoterapii nebo v kombinaci s kortikosteroidy v letech
2000-2005. Cilem bylo stanovit procento odezvy na [écbu u riznych skupin pacient(i. Odezva na lé¢bu byla hodnoce-
na podle kritérii EBMT.

Vysledky: Talidomid byl poutzit jako lé¢ba 2. linie (1. relaps nebo primarné rezistentni onemocnéni ke konvenénim rezi-
mam) u 57 % pacient( (31 pacient(), jako [écba 3. linie (2. relaps) u 39 % (20 pacient(l). 2 pacienti dostavali talidomid
jako 1é¢bu 4. linie. Zadny z pacientt p¥itom nebyl lécen talidomidem v ramci predchozi [é¢by. V 1. relapsu byl celkovy
pocet odpovédi (kompletni remise - CR, parcidlni remise - PR a minimalni odpovéd - MR) 64 % (20 pacient(), z ¢ehoz
1 pacient dosahl CR (3 %), 12 pacientl PR (37 %) a 6 pacientdl MR (18 %). Ve druhém relapsu bylo dosazeno 45 % od-
povédi (9 pacient(l), pfitom 3 pacienti byliv CR (15 %), 1 pacientv PR (5 %) a 5 pacient dosédhlo MR (5 pacient(l). Po-
zorovali jsme také vy33i procento progresi p¥i [é¢bé u skupiny pacientdl ve 2. relapsu (35 % vs 16 %). 2 pacienti, ktefi
dostavali talidomid ve 3. relapsu odpovédi nedosahli (progrese resp. kratka stabilizace onemocnéni s naslednou pro-
gresi). Celkové pouze 7 % pacientl (4) z obou skupin muselo ukon¢it 1é¢bu kvili vyskytu neZzadoucich acinkd (nejéastéji
neuropatie).

Zavér: Talidomid je velmi dcinny lék v 1écbé mnohocetného myelomu. Vy33i procento odpovédi u skupiny pacientt
v 1. relapsu naznacuje, Ze ¢im dfive je [é¢ba talidomidem zahdjena, tim lepSich vysledkd |ze dosahnout. Nizkodavkovany
talidomid mél v rdmci nasi retrospektivni analyzy srovnatelnou Gcinnost s davkami vy$8imi pouzitymi v jinych studiich.
Nizsi davky talidomidu p¥fitom samoziejmé vedou k nizsimu vyskytu nezddoucich ucinkd 1écby.

Rigidita cévni stény pFi farmakorezistentni hypertenzi a esencialni hypertenzi

J. Rosa’, B. Strauch’, O. Petrak’, T. Pikus', T. Zelinka', D. Wichterle?, R. Holaj', J. Widimsky jr.'

"Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha
21l. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Uvod: Hypertenze pFispiva k rozvoji rigidity cévni stény. Cilem studie bylo srovnat rigiditu cévni stény vyjadienou karoti-
do-femoralni rychlosti $iteni pulzni viny (PWV) a analyzou pulzni viny (PWA) mezi skupinou farmakorezistentnich, esen-
cidlnich hypertonikd a kontroln{ skupinou normotenznich osob.

Soubor a metodika: Vy3etfili jsme 29 pacientil s farmakorezistentni hypertenzi, 23 pacientt s esencialni hypertenzi a 29
normotenznich pacient. Méfeni PWV a PWA bylo provedeno aplanaénim tonometrem ptistroje Sphygmocor, 24hodi-
nové monitorovani krevniho tlaku oscilometrickym zatizenim Spacelabs.

Vysledky: Pacienti s farmakorezistentni hypertenzi méli signifikantné vy33i PWV a hodnoty krevniho tlaku p¥i 24hodino-
vém monitorovani proti pacientlim s esencidlni hypertenzi a proti kontrolni skupiné (PWV 9,25 m/s vs 7,53 m/s,
p < 0,005; 9,25 m/s vs 6,23 m/s, p < 0,001; 24hodinovy priimérny systolicky 160 mm Hg vs 137 mm Hg; p < 0,001;
24hodinovy pramérny diastolicky 98 mm Hg vs 85 mm Hg; p < 0,001; denni primérny systolicky 161 mm Hg vs
140 mm Hg, p < 0,001; denni pramérny diastolicky 100 mm Hg vs 88 mm Hg, p < 0,001; no¢ni pramérny systolicky
154 mm Hg vs 129 mm Hg, p < 0,001; no¢nf pramérny diastolicky 91 mm Hg vs 78 mm Hg, p < 0,001 ) p¥i srovna-
telném kazudlnim krevnim tlaku (systolicky 173 mm Hg vs 165 mm Hg, p = 0,18; diastolicky 94 mm Hg vs 89 mm Hg,
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p = 0,12). Dalsi sledované parametry byly v ramci skupiny farmakorezistenich a esencidlnich hypertonik{i srovnatelné:
vék, BMI, srde¢ni frekvence, centrdlni augmentacni index a centrdlni krevni tlak odvozeny PWA, hladina cholesterolu,
TAG, kreatininu, glykemie. PWV korelovala s ptitomnosti farmakorezistentni hypertenze (r = 0,4425, p < 0,005), vékem
(r=0,5088, p <0,001), kazualnim systolickym tlakem (r = 0,4870, p < 0,001), pulzovym tlakem (r= 10,5328, p < 0,001),
24hodinovwym systolickym priimérnym tlakem (r = 0,5615, p < 0,001), dennim systolickym tlakem (r = 0,5405,
p < 0,001), no¢nim systolickym tlakem (r = 0,5607, p < 0,001). Pouzitim vicerozmérné regresni analyzy se jako nejvy-
znamnéjsi faktor ukazal rostouci vék (f = 0,374, p < 0,005) a pfitomnost farmakorezistentni hypertenze (B = 0,2860,
p <0,05).

Zavér: Rigidita cévni stény vyjadrend karotido-femoralnim PWV je u farmarkorezistentnich hypertonikd zvySena proti
esencialnim i ptes srovnatelné hodnoty kazualniho krevniho tlaku. Nejvyznamnéjsim determinantem PWV je vék a pfi-
tomnost farmakorezistentni hypertenze.

Dialyzovany pacient a deprese

J. Rehovov4, J. Smrzova, S. Surel, S. §tépénkové.

Dialyzacni a nefrologické oddéleni Interni gastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Pacienti s chronickym selhanim ledvin tvofi skupinu s vysokou prevalenci deprese i vysokym vyskytem sebevrazd.
Podileji se na tom vlivy biologické i psychosocidlni. P¥i podezfeni na pfitomnost deprese mizeme pacienta hodnotit po-
dle nékteré z validizovanych skal.

Metodika: Na nasem hemodialyza¢nim stredisku jsme sledovali pacienty pomoci Zungovy sebeposuzovaci stupnice de-
prese s cilem zjistit vyskyt deprese a jeji zdvaZnost a vliv tize deprese na mortalitu a jeji ovlivnéni komorbiditami, social-
nimi faktory, dialyzaéni davkou, délkou dialyza¢ni |é¢by a zafazenim do transplanta¢niho programu. Hodnotili jsme
zmény v souboru po 3 letech.

Vysledky: V roce 2003 bylo vysetieno 50 pacientd (v3ichni dialyzovani, ktefi odevzdali vyplnény dotaznik), znamky stredni
az tézké deprese vykazovalo 26 % pacientl. V roce 2006 bylo vy3etieno 50 nemocnych, stfedni a tézkou depresi trpélo
44 % z nich. Pacienti vykazujici tézky stuperi deprese byli starsi, s chronickou bolesti, nezatazeni do transplantaéniho
programu, Zijici osamocené, Zijici ve mésté, polymorbidni. Tézka deprese byla ¢astéjsi u Zen. Priimérnd délka dialyzaéni
lé¢by nemocnych se stiedni a tézkou depresi byla 60 mésict, u pacientl bez zndmek deprese 15 mésicti. Nemocni bez
zndmek deprese méli nizsi mortalitu. Pacienti, ktefi byli vySetfeni s odstupem, vykazovali po 3 letech zhorSenf stupné
deprese.

Zavér: Deprese je u dialyzovanych velmi ¢astd a béhem doby se zhor3uje. Ovliviiuje nejen kvalitu Zivota, ale je pozitivné
asociovana i mortalitou. Jeji aktivni vyhledavani a [é¢ba jsou nezbytnou soucasti péce o tuto skupinu nemocnych.

Kombinovany trénink a télesna zdatnost u diabetik( 2. typu s ischemickou chorobou srde¢ni

H. Svacinova, L. Mifkova, B. Rosenbergova, L. Vymazalova, V. Chludilova, P. Vank, J. Siegelova
Klinika funkcni diagnostiky a rehabilitace LF MU a FN u sv. Anny Brno

Cil prace: Zhodnotit p¥inos kardiovaskularni rehabilitace u diabetikd 2. typu s ischemickou chorobou srdeéni na funk-
¢ni zdatnost ve srovnani s nediabetiky.

Soubor a metody: Vy3etfili jsme 55 muzi, z toho 25 s diabetem 2. typu (DM - vék 64 + 6,4 r., hmotnost 87,8 + 14 kg,
BMI 28,9 + 5,2, EF 44,6 = 12,1 %) a 30 pacient(l bez diabetu (NDM - vék 60,3 * 9 r., hmotnost 84,7 + 10 kg, BMI
28,1 £ 2,9 a EF 50 = 8 %). Oba soubory se v uvedenych parametrech signifikantné neliily. V3ichni absolvovali po pro-
délaném infarktu myokardu nebo intervencnim vykonu pro ICHS 3meési¢ni kardiovaskularni kombinovany trénink. Srov-
nali jsme vstupni i vystupni hodnoty W..., Wp../kg, VO,,eu, VO,ea/ kg, RPP,.. (ziskané pfi spiroergometrii) mezi sou-
bory DM a NDM; v rdmci obou soubort jsme tyto parametry hodnotili pfed a po rehabilitaci.
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Vysledky jsou uvedeny v tab.

DM pred DM po NDM pred NDM po
W eak 95,6 34,8 115,0 + 38,9** 114,0 £ 29,7 126,0 + 29,8*
Woea/ kg 1,1+£0,4 1,3+0,5%* 1,4+0,4 1,5 +0,4%*
VO, 1513,2 + 411 1725,9 + 470%* 1720,0 + 368 1859,0 + 410*
VO,,eu/kg 17,5+5 20,1 + 6,5%* 20,6 + 4,8 22,6 + 5,5%*
RPP,.., 208,7 + 52,4 236,3 + 83,2% 2441 + 58,8 247 4+ 613
Pred vs. po: *p < 0,05, **p <0,01; DM vs NDM : * p < 0,05

Zavér: Hodnoty télesné zdatnosti byly pred tréninkem u souboru DM vyznamné niZsi nez u souboru nediabetikd, po ab-
solvovani tréninku nebyl rozdil statisticky vyznamny. 3mésiéni kombinovany tréninku vedl u obou soubort k signifi-
kantnimu zlepSenf sledovanych hodnot; pfinos tréninku byl u obou souborl srovnatelny.

Podporovdno grantem: MSM0021622402.

Pepticky vied a jaterni cirh6za

P. Svoboda', J. Ehrmann?, A. Martinek’, P. Klvara', E. Machytka', M. Rydlo’, V. Hrabovsky'

" Intern{ klinika FN Ostrava
21l. internf klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Peptické viedy se déli na primarni a sekundarni, ty vznikaji mimo jiné v dtisledku chronickych onemocnéni, mezi
které patfi i jaternf cirhdza, u které byvaji oznacovéany jako hepatogenni. Cilem prezentované prace je ozrejmit vztah
peptického viedu a jaternf cirhdzy.

Soubor a metodika: Prospektivné bylo vy3etfeno 151 pacient( s jaterni cirhdzou, ktefi byli hospitalizovdni na internf kli-
nice FN Ostrava v letech 2003-2005 a ktefi podstoupili endoskopické vyseteni horniho traviciho traktu. Vsichni déle
absolvovali vysetreni klinické, laboratornf, zobrazovaci, ev. biopsii jaterni, aby byla stanovena diagndéza jaterni cirhézy,
jejf etiologie a pokrocilost.

Vysledky: Pepticky vied gastroduodena byl u nemocnych s jaterni cirhézou prokdzan ve 39 p¥ipadech, tj. u témér 26 %.
Po varixech a portalni hypertenzni gastropatii predstavoval 3. nej¢astéjsi endoskopicky nalez. Prevalence peptickych vredt
za zivot ve sledovaném souboru ¢inila 44 %, coz je 4-15krét vice nez v bézné populaci. K zajimavym zjisténim pattil ¢asto
asymptomaticky priibéh vired(i (67 %) a jejich castéjsi komplikace v podobé akutniho krvaceni (51 %). Helicobacter pylori
u pacientd s jaterni cirhézou byl prokdzan ve 41 %, u peptického viedu v 54 %. Vétsi vyskyt viedt pfi jaterni cirhdze je
hlavné disledkem oslabenych obrannych mechanizmd. Nebyla zjisténa zavislost vyskytu peptickych viedd na pritom-
nosti portélni hypertenze, na pokrocilosti jaterni cirhdzy, jeji etiologii, sérové hladiné gastrinu nebo pohlavi. Domnivame
se, ze etiopatogeneze hepatogenniho viedu je komplexnf a nelze ji vysvétlovat jedinou pficinou.

Zavér: Byl prokazan vysoky vyskyt peptickych viedd u nemocnych s jaterni cirhézou, jejichZ etiopatogeneze je komplexni.
Domnivame se, Ze uvedené informace mohou napomoci v kaZdodennf praxi nejen gastroenterologtim, ale i Iékariim z ji-
nych obor(.

Geneticka dispozice k dlouhovékosti a funkéni stav v pokrocilém stari

M. §nejdrlové‘, Z. Kalvach', E. Novotna?

"Il interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
*Klinika télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Podédna informace o korelaci mezi polymorfizmem genu pro apolipoprotein E (alely E2, E3, E4), kandiddtniho genu
dlouhovékosti, a funkénim stavem osob ve véku 80-109 let. Gen pro apolipoprotein E pat#i spolu s geny Klotho, MORF4
¢i mitochondridlni DNA k hlavnim kandidatnim genim lidské dlouhovékosti, kterd je v3ak jisté jevem polygennim s vy-
znamnym vlivem epigenetickych siti a vlivii. Nejvzacnéjsi alela E2 je protektivni, naopak alela E4 rizikova. Rizikovost/pro-
tektivita prekracuji rdmec aterogeneze a jejich klinickych komplikaci. Geriatricky zdjem se soustfeduje predeviim na funk-
¢ni stav dlouhovékych osob véetné hodnoceni miry tzv. geriatrické krehkosti (frailty). Ve sdéleni prezentujeme nase
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zkugenosti s prvnim souborem dlouhovékych osob v CR, u nichz byla vy3etfena jak genetickd informace (APOE), tak
funkéni zdatnost a daldi laboratorni parametry. Diskutovén také aspekt klinického ptistupu k dlouhovékym pacientim
a vhodnych nastrojt deskripce jejich klinického (zdravotné funkéniho) stavu.

Funkce levé komory srdeéni u hypertonikii s metabolickym syndromem a diabetes mellitus 2. typu

J. §péc,J. Hanus, M. Souéek, H. Némcova
I1. intern klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: U nemocnych s hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu (HT + DM) a metabolickym syndromem (MS) je uvadén
vy88i vyskyt asymptomatické dysfunkce levé komory srdecni a poutziti natriuretickych peptid(i (NT) v diagnostice tohoto
stavu a jejich vztah k poskozeni arteridlniho fecisté je predmétem diskusi.

Material a metoda: U 52 nemocnych s MS - primérny vék 45, BMI 32,4 a 54 nemocnych s HT + DM - 64 let, BMI 29,6,
s neposkozenou ledvinnou funkci jsme hodnotili systolickou a diastolickou funkci levé komory (LK) srde¢ni pomoci
echokardiografického 2D-zobrazeni, dopplerovského znazornéni mitrélniho pritoku a tkdriového dopplerovského zobra-
zeni pohybu mitrdlniho prstence. U viech nemocnych byla vySetfena hladina natriuretickych peptidd BNP a NTpro BNP.
Vysledky: Vichni nemocni méli normalni systolickou funkci levé komory srde¢ni, nemocni s DM + HT méli vy33i hod-
notu masy levé komory oproti skupiné s MS (52,32 vs 44,74 g/vyska2,7). Hodnota BNP a NTproBNP byla zvy3ena u ne-
mocnych s HT a DM vice nez u skupiny s MS (54,7 vs 137,37 pg/|, resp. NTproBNP 66,5 vs 279,3 pg/Il). hodnoty BNP
> 100 pg/| mélo ve skupiné MS 11 % a ve skupiné HT + DM 42 %. Dopplerovskd kritéria diastolické dysfunkce levé ko-
mory mélo 25 % nemocnych s MS a 37 % nemocnych s HT a DM. Nezjistili jsme korelaci mezi hodnotami krevniho tla-
ku a NT a jen volnou korelaci mezi hmotnosti LK a hodnotami NT (r = 0,337). Hodnoty NT korelovaly s vyskytem diasto-
lické dysfunkce a zvysenych plnicich tlakl LK (r = 0,808 pro NTproBNP, resp. 0,786, pro BNP, p < 0,001).

Zavér: Méreni NT se zda poutzitelné k rizikové stratifikaci nemocnych s DM a HT, u nichZ dosahuje ¢etnost vyskytu diastolické
dysfunkce LK 40 %. Nezjistili jsme statisticky vyznamné snizeni hodnot NT u obéznich osob s diastolickou poruchou LK.

Kontrastem indukovana nefropatie a nefrogenni systémova fibréza

S. §tépénkové, S. Surel, J. Reho¥ova

Hemodialyzacni stfedisko Interni gastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Souhrnné sdéleni o akutnim poskozeni ledvin po podéni jodové kontrastni latky (k.l.) p¥i RTG vySetfeni a sezndmenf se
soucasnymi poznatky o neddvno objeveném vztahu mezi kontrastni latkou s gadoliniem (Omniscan, Magnevist) a nefro-
genni systémovou fibrézou. Nejcastéjsi rizikové faktory, které predisponuji k akutnimu selhdni ledvin (ASL) po k.l. jsou:
preexistujici rendlni insuficience, diabetes mellitus, dehydratace, srde¢ni selhavant, léky - diuretika, nesteroidni antirevma-
tika. Prevenci rozvoje ASL je dostate¢na hydratace pred a po podani k.l., pfechodné vysazenf diuretik, metforminu, uzitf
izoosmolarni k.I. v co nejmensim mnozstvi. Diskutabilnf je provedeni akutni hemodiafiltrace. Nefrogennf systémova fibréza
(NSF), oznacovana téz nefrogenni systémovd dermopatie (NSD) je charakterizovana ukladanim pojivové tkané v pokozce,
ev. i vnitfnich orgdnech (plice, jatra, svaly, srdce) u nékterych nemocnych s poskozenim ledvin, kteti podstoupili vySetreni
NMR s poddnim gadoliniové k.. Mozny kauzaln{ vztah mezi gadoliniem a chorobou byl popsan v roce 2006. Sdélenf je ur-
¢eno nejSirsi internistické vefejnosti, nebot pocet RTG vySetteni s podanim k.l. neustdle nartista (CT, angioplastiky, koro-
narografie atd) a rovnéz se zvySuje pocet polymorbidnich rizikovych nemocnych, u nichZ jsou vy3etfeni provadéna.

Paroxetin v prevenci kardiovaskularnich komplikaci u osob s vysokym
kardiovaskularnim rizikem a depresivni nebo tizkostnou poruchou

M. Vrana', R. Honzak?

"IKEM Praha
? Psychiatrickd katedra IPVZ Praha a IKEM Praha

Uvod: Depresivni nebo tizkostna porucha jsou nové potvrzenym rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni.
Zvysend zpétnd resorpce serotoninu serotoninovym transportérem rusi nejen prenos podrazdéni v mozku, ale soucasné
aktivuje trombocyty a zvySuje riziko trombogeneze. Paroxetin ma ze vsech klinicky pouzivanych antidepresiv typu SSRI
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nejvétsi afinitu k serotoninovému transportéru. Vyrazna blokdda transportéru by proto mohla sniZit tvorbu trombd na
aterosklerotickych platech a soucasné zlepsit kvalitu Zivota osob s depresivni/tzkostnou poruchou. Pracovni hypotézu
ovéfujeme v ramci projektu PrevenPar, ktery podporuje spole¢nost Richter Gedeon, produkujici prepardt Remoodr,
antidepresivum s vyraznym anxiolytickym téinkem.

Soubor a metodika: V soucasné dobé je do projektu PrevenPar zafazeno 418 pacient(i: pramérny vék 65,2 rokd, ICHS
67,2 %, infarkt myokardu 22 %, stabilni angina pectoris 49,7 %, srde¢ni selhani 41,1 % a diabetes mellitus 34,4 %. Pra-
mérnd hodnota SDS indexu 65 odpovida stfedné tézké aZ zretelné vyjadrené depresi/tzkosti podle Zungovy stupnice.
Pacienti jsou psychiatricky lé¢eni paroxetinem (55,3 %), kardiologicky beta-blokatory (56,2 %), ACE-inhibitory nebo
sartany (70,6 %), blokatory kalciovych kanalt (35,4 %), nitrty (29,6 %), hypolipidemiky (72 %) a ASA (53,8 %). Po
2 rok budeme sledovat tspésnost psychiatrické a kardiologické 1é¢by s diirazem na vyskyt zavaznych kardiovaskuldrnich
komplikaci vyZzadujicich hospitalizaci.

Cilem projektu PrevenPar je snizenfi zavaznych kardiovaskularnich komplikacf a zlepSenf kvality Zivota pacientl kombi-
naci Uspésné lécby kardiologické a psychiatrické. K ni pouzijeme paroxetin, antidepresivum, spojujici nejsilnéjsi inhibici
resorpce serotoninu a vyraznym anxiolytickym Gcinkem.

POSTEROVA SDELENI

Nefrogenni systémova fibréza, kontrastni latky s gadoliniem a role SUKL

R. Béla, J. Mlad4, J. Lamka

Stdtni stav pro kontrolu léciv Praha

Nefrogenni systémova fibréza (NSF) je invalidizujici a nékdy smrtici onemocnént, které se vyskytlo u pacientd se zdvaz-
nym poskozenim ledvinnych funkcf v souvislosti s poddnim nékterych kontrastnich ldtek pro magnetickou rezonanci
(MRI) obsahujicich gadolinium. Prvni p¥ipad NSF byl zdokumentovan v USA roce 1997 jako idiopatické onemocnént,
charakterizované ztlusténim a zhrubnutim kéze koncetin a trupu. V lékafské literature byla NSF poprvé popsédna v roce
2000. Podezfeni na moznou souvislost mezi NSF a kontrastni latkou s obsahem gadolinia pouzivanou béhem MRI by-
lo poprvé vysloveno na pocétku roku 2006. NSF, pasobici fibrézu kiize a pojivovych tkdni v celém organizmu, se proje-
vuje pouze u pacientd s rendlnim selhdnim nebo zdvaznym postizenim funkce ledvin vyzadujicich dialyzaéni lé¢bu. PFi-
znaky mohou zahrnovat progresivni ztlusténi a induraci kiize s nebo bez doprovodnych pigmentovych zmén; kontraktury
v okoli kloubfi, které mohou ovlivnit jejich pohyblivost; otoky (zejména dolnich koncetin); zarudnuti; svédéni a pocit pa-
leni. Ve svém posterovém sdéleni autofi popisuji pribéh od prvotni identifikace bezpe¢nostniho signalu na po¢étku roku
2006 v Dansku, pres sbér dat aZ po letosni celoevropské prehodnoceni na trovni Evropské lékové agentury (EMEA) a na-
sledny regulaéni zasah a prezentuji aktudlni doporuceni pro podavéani kontrastnich latek s obsahem gadolinia.

Bioindicators of metabolic changes in long-term extracorporeal lipoprotein elimination

M. Bladha, M. BlaZek, V. Bldha, D. Sulkova, J. Maly, E. Mistrik, J. Zajic

2" Department of Internal Medicine, Department of Clinical Hematology and Department of Gerontology and Metabolism, Teaching Hospital
and Faculty of Medicine, Hradec Krdlové

Introduction: Extracorporeal elimination of lipids is a therapeutic technique used in cases of familial hyperlipoproteine-
mia (FH), when standard measures fail. Changes in laboratory parameters (ionic disbalance or changes in other basic
parameters of homeostasis) could be important, with side effects as the result. To verify what is the real situation is the
aim of this study.

Patients and methods: 9 patients (6 homozygots and 3 heterozygots) with long-term extracorporeal treatment for se-
vere FH were admitted to this study. Plasma obtained by continuous separator Cobe-Spectra is then pumped into ,,the
second stage“ and run through an adsorber or special filter where defined pathogenetic elements are removed
(LDL:cholesterol in our cases). Levels of biochemical and hematological parameters were measured and compared with
the levels after further 100 days and, finally, after 600-800 days [ mineralogram, glycemia, kreatinin, bilirubin, ami-
notransferases, uric acid, total cholesterol, LDL, HDL, Lp(a), TAG, Apo-A, B, parameters of blood count, t-PA, PAI-1,
TP, albumin, plasma viscosity, thrombomodulin, vWf, and fibrinogen].
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Results: Significant decrease of target factors immediately after LDL-apheresis was found [LDL, Lp(a), Apo-B]. No sta-
tistically significant differences were found between laboratory parameters during the first 100 days after the therapy
initiation and 600 - 800 days later.

Conclusion: Our own modification of the procedure is not accompanied by ionic disbalance or by significant undesi-
rable hematological and biochemical changes. The method is highly effective, it removes main pathogenetic agents in
FH. Procedures have minimum side effects which are easily managed.

Supported by the research task MH CZ MZO 00179906.

Registration of therapeutic hemaferesees in WAA (World Apheresis Association)
Register — our center experience

M. Bldha', B. Stegmayr’, M. Blazek', M. Kmonickova', B. Musilovd', V. Bldha', R. Zimova', J. Maly'

" Faculty hospital and Medical Faculty, Charles University, Hradec Krdlové
? University Hospital of Northern Sweden, Umea, Sweden

Introduction: World apheresis registry was established in 2003. It is operated by headquarters in Sweden. The purpo-
se of the register is to record important data about apheretic procedure, to provide a possibility of information
exchange between the apheretic centers, to evaluate results of procedures and compare them with other centers. We
describe our 2-years experience with therapeutic hemaphereses registration using a new version of WAA register.
Method: Each patient is coded (usual computer technique is used). Patient and procedure data (e.g. type of procedu-
re, type of device, used anticoagulation, substitute solution, undesirable effects etc.) are being sent to the central re-
gister in Sweden. Once a year, central register provides cumulative report of the past year. There is also possibility of
early evaluation and comparison. To enter data of one performed procedure usually lasts about 3 minutes. Registration
can be done either as a bed-side procedure or during the procedure itself.

Results: By now, we registered 698 procedures in 121 patients. The connection with the central headquarters is with-
out any problem. Exchanging results and techniques of less common procedures has showed itself essential in impro-
ving care for patients with rare diseases.

Conclusion: The registration in WAA registry was performed without any problems. The new version of WAA registry
has proven itself as simple and reliable tool of easy and cost free evaluation of our own results and comparing them with
others on the basis of recent knowledge.

Supported by grants: IGA MH No NR/8505-3.

Atypické zmény EKG zplsobené medikamentézné navozenou hyperkalemii

J. BFen, L. Hasara, M. UFi&ar

Interni oddéleni nemocnice Kyjov

Uvod: Hyperkalemie vznikl4 pfi lé¢bé kombinaci ACEI + spironolakton se v poslednich letech vyskytuje ¢astéji z davodu
narustajiciho poctu pacientll uZivajicich tuto kombinaci. Uvadime 2 kazuistiky, kdy EKG zmény p¥i takto vzniklé hyperka-
lemii imponujf jako jind srde¢ni onemocnéni.

P¥ipad 1: 66lety pacient byl pFivezen pro tyden trvajici slabost, pady bez poruchy védomi. Na EKG kF¥ivce pravidelné bi-
zardnf extrémné Siroké (0,26 s) QRS komplexy s frekvenci 45-50/min, nelze posoudit pfitomnost vin P. Stav byl hodno-
cen jako symptomatickd sinusova zéstava ¢i SA blokdda s ndhradnim rytmem, pacient zajistén doc¢asnou kardiostimu-
laci. Ndsledné zjisténa extrémni hyperkalemie - 10,48 mmol/I, FeSend hemodialyzou. Klinicky stav i EKG kf¥ivka se nor-
malizuje. Dalsi pribéh je bez komplikaci.

Pfipad 2: 69lety muz p¥ichdzi pro nékolikahodinové necharakteristické bolesti na hrudi spojené s pocitem slabosti. Na
atypické EKG kfivce ptitomny elevace ST II, Ill, AVF, stav byl hodnocen jako suspektni STEMI spodni stény a pacient akut-
né odesldn na angiolinku. Koronarografie, echokardiografie a kardioselektivni enzymy vylu¢uji ischemii myokardu. Je zji3-
tén metabolicky rozvrat s hyperkalemii 8,9 mmol/Il. Po hemodialyze denivelace ST mizi. Dalsi priibéh je bez komplikaci.
Zavér: Popsané pripady ukazuji, Ze u pacientl uzivajicich ACEl + spironolakton je nutné pamatovat na moznost hy-
perkalemie vzdy pfi zméné EKG ¢i klinického stavu. Hyperkalemie miZe imitovat jiné akutni stavy, u nichZ s rozhodnutim
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o dal$im postupu nelze vyckdvat na laboratorni vysledky. Domnivame se, Ze zvoleny postup byl spravny, nebot v popsa-
nych pfipadech z anamnézy a EKG nebylo mozné vyloucit uvedené zavazné akutni diagndzy. Kazuistiky jsou doplnény
ukazkami vyvoje EKG, koronarografickymi a laboratornimi nélezy.

Klinickd ¢ast hemovigilance ve Fakultni nemocnici Olomouc

D. Galuszkovd', ). Galuszka®

"Transfuzni oddélen/ FN Olomouc
21. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Po vstupu Ceské republiky do EU vstoupila platnost Smérnice 2005/61/ES o hemovigilanci. Platnou legislativni
normou, ktera uptesfiuje pravidla hemovigilance v CR, je vyhl. 411/2004 Sb. Stanovi povinny dohled nad véemi aktivi-
tami v procesech, jez sméfuji k aplikaci transfuznich p¥ipravk( a krevnich derivatl s cilem zvysit bezpecnost celého pro-
cesu. Nedilnou soudéstf systému je stanoveni indikac¢nich kriterii pro hemoterapii a kontrolu jejich dodrzovani.

Cil prace: Zhodnotit spottebu a spektrum pouzivanych TP (transfuznich p¥ipravki) celkem ve FNO a v jednotlivych me-
dicinskych oborech.

Metoda: Analyza vyrobenych, nak¥izenych a vydanych TP. Sledovani hodnoty hemoglobinu v den aplikace erytrocytarni-
ho TP, poctu trombocytti pred aplikaci trombocytarnich TP a INR u aplikaci plazmy.

Vysledky: Erytrocytdrni TP: celkem aplikovano 14 347 TU, EBR 11 425 TU, deleukotizované ERY koncentrdty 2 922 TU,
tj. 20,4 %. Chirurgické obory 7 594 TU, interni obory 1 629 TU, hematoonkologie 2 228 TU, ARO, IPCHO 2 063, jiné
833. Hb pred aplikaci: 36 % pacientl Hb pod 80 g/l, 24,5 % Hb 81-90 g/I, 15 % Hb 91-100 g/I, 24 % nad 100 g/I.
Trombocyty: aplikovany ve 100 % trombocytdrni koncentraty vyrobené aferézou, celkem aplikovano 1 712 TU (TA 746 TU,
pocet TAD 966 TU, tj. 56 %). Chirurgické obory 75 TU, interni obory 42 TU, hematoonkologie 1 423 TU, ARO, IPCHO
51 TU. U vSech pacientl pted aplikaci byla zndma hladina trombocytd (pfes 80 % pacientli mélo trombocyty pred apli-
kaci pod 20 x 10°/1). Plazma: celkem aplikovdno 5 959 TU, chirurgické obory 2 962 TU, interni obory 610 TU, hema-
toonkologie 158 TU, ARO a IPCHO 1 954 TU, jiné obory 275 TU. Index ,,plazma/ERY*: medidn FNO 0,415, chirurgické
obory 0,39, interni obory 0,37, hematoonkologie 0,07, ARO, IPCHO 0,95. Medidn 13 fakultnich nemocnice (rok 2004)
0,72. Median 65 nemocnic v CR (rok 2004) 0,36.

Zavér: Kvalita hemoterapie v nemocnici je interdisciplinarni problematikou. Ovlivnit ji Ize jednak dodrzovdnim podmi-
nek spravné vyrobni praxe pfi vyrobé transfuznich pfipravki na transfuznim oddéleni a priibéznou a dlouhodobou ana-
lyzou dat tykajici se hemoterapie jednotlivych pracovist a predklddanim téchto rozbort klinickym pracovistim.

Pagetiiv-Schroetteriiv syndrom, idiopaticka hluboka Zilni trombéza horni koncetiny. Kazuistika

J. Havlin, J. Chlumsky, I. Krétka
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Primérni (idiopatickd, traumatickd) hluboka Zilni trombéza horni koncetiny je Fidce se vyskytujici onemocnéni (2 na
100 000 obyvatel za rok), vzniklé po usilovné namaze ptislusné koncetiny. Jednd se o trombdzu axilo-subklavidlniho Zilniho
systému, jejiz patogeneze je vysvétlovdna mikrotraumatem intimy a ndslednou aktivaci koagula¢ni kaskady. K cévnimu
poranéni dochazi nej¢astéji nadmeérnou abdukei a zevni rotaci s néslednym stlacenim v. subclavia mezi kli¢ni kost a prvni
Zebro. Na rozdil od trombézy sekunddrni nejsou p¥itomny predisponujici faktory jako centralni Zilnf katétr, pacemaker,
rakovina a dalsi. V kazuistice uvadime p¥ipad doposud zdravého 19letého muze, ktery pt¥isel pro 3 dny trvajici bolest
pravého ramene, doprovazenou progredujicim otokem celé koncetiny. Pacient se intenzivné vénuje kick-boxu, absolvuje
4 tréninky tydné a den pred vznikem otoku stravil 8 hod tapetovanim. Neuziva zadna anabolika, drogy, alkohol nepije,
nekout. Dusnost, pleurdlni bolest, hemoptyzu neguje. Laboratorné bez deficitu proteinu C a S, bez APC rezistence, hla-
dina antitrombinu Ill, fibrinogenu v normé, mirna elevace homocysteinu. DUS prokdzalo akutni trombdzu v oblasti
v. subclavia |. dx. Na CT hrudniku trombédza v. subclavia, v. axillaris a v. brachialis. 3-6 % plicnich embolii ma zdroj
v Zilnim systému HK, u 1/4 pacientl s Pagetovym-Schroetterovym syndromem je béhem nasledujiciho roku diagnosti-
kovan plicni karcinom ¢i lymfom. K dalsim komplikacim patt syndrom horni duté Zily a perzistujici bolestivé otoky.
V tomto sméru bude nemocny déle sledovan.
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Neobvykly pfipad prijmu zptisobeny zvysenou produkci VIP
pfi nezidioblastéze pankreatu

J. Hodis™*, O. Louthan?, M. Peskovd’, H. K¥izova®, V. Ciprova®

' Soukromd praxe praktického lékare pro dospélé Praha
V. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

*|. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

“Klinika nukledrni mediciny 1. LFD UK a VFNB Praha
s Ustav patologie 1. LF UK a VFN Praha

® Farmakologicky vstav 1. LF UK Praha

Uvod: VIP pii vysoké hladiné zptisobuje syndrom WDHA: water diarrhea, hypokalemia, achlorhydria, znamy predeviim
ve spojeni s tzv.VIP-omem. Toto onemocnénf je extrémné vzacné. Nezidioblastdza je popisovdna v oblasti pankreatu
a spojeni nezidioblastézy a nadprodukce VIP bylo popsano jen u nékolika p¥ipadd na svété.

Soubor a metodika: Nase pacientka (rok narozeni 1937) trpéla profuznimi prdjmy (10-15 vodnatych stolic denné), které
vedly k zdvazné hypokalemii (2,7 mmol/l). Symptomatologie nds pfiméla k podezieni na VIP-om s ELISA priikazem vy-
soké hladiny VIP, pozitivni kumulace Octreotidu detekovand pomoci SPECT p¥istroje v oblasti hlavy pankreatu pak po-
dezfeni podpotila. Bohuzel ani spirdlni CT ani endosonografické vysetreni nenalezlo adekvatni tumor v oblasti zvysené
akumulace Octreotidu.

Vysledky: Presto zkuseny chirurg pod navadénim Octreotidovym zafi¢em (ukazujicim nejvétsi aktivitu mezi zadni sténou
sestupného duodena a hlavou pankreatu) resekoval hlavu pankreatu spolu se sestupnym duodenem. Patolog nenasel
loZisko nddoru v resekdtu, ale vyslovil podezfeni na nezidioblastézu pankreatu. Kontrolni octreo-scan pak na péivodnim
misté zvySené akumulace octreotidu jiz tuto neprokazal a hladiny VIP klesly na hladinu normalni populace. Po operaci
se stav nemocné vyrazné zlepsil, stabilizovala se kalemie a frekvence prijmu poklesla na 1-2 stolice denné.

Zavér: Pripad si dovolujeme uzavtit jako ndlez nadprodukce VIP pti nezidioblastéze pankreatu a terapii povaZzujeme toho
¢asu za radikalni. Pacientka dochdzi na pravidelné kontroly na gastroenterologickou ambulanci a je na substituci
pankreatickych hormond.

Smrtici hemangioendoteliom

D. Hold', J. Tvrdoi?, L. Fila?, V. Hejlova*, J. Prausovd®, R. Padr®, P. §kapa’, F. Kolbel'

"Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Ill. chirurgickd klinika I. LF UK a FN Motol, Praha

? Pneumologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

“Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol, Praha

* Oddélent radioterapeutické FN Motol, Praha

¢Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

7 Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kasuistika 31letého muze, ktery byl hospitalizovan pro 3 mésice trvajici, postupné progredujici dusnost a kasel s drob-
nou hemoptyzou. Jiz na prostém snimku plic pfi vstupnim vysetteni byl zjistén mnohocetny loZiskovy proces plic a so-
nograficky mnohocetny loZiskovy proces jater. Oba tyto ndlezy byly ovéfeny CT, u jater i MRI. Histologie z plic pfi tora-
koskopii ukdzala epiteloidni hemangioendoteliom. Postupné dochazelo k celkové progresi stavu pacienta, zejména
k retrakci celého pravého hemitoraxu pti progredujicich zménach na pleute, pocet a velikost loZisek v jatrech se nemé-
nil. Pacient zemvel ndhle, na masivni termindlni hemoptyzu 1 rok od prvnich projevii nemoci. Epiteloidni hemangio-
endoteliom je vzdcny, semimaligni nador s vaskularni diferenciaci, jehoZ biologické chovani je obtizné predpovédét
histologickym vy3etfenim a p¥ipadnou malignitu procesu ¢asto potvrzuje az klinicky diagnostikovany metastaticky roz-
sev. Z dostupné literatury neni znam jednoznacné Gspésny lé¢ebny postup. Kromé vzacnych nddort malych rozmérd, jez
bylo mozno odstranit chirurgicky, byl u vSech nemocnych pticinou smrti.
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Apolipoprotein E a riziko infarktu myokardu v ¢eské populaci

J. A. Hubéacek™?, J. Pitha'?, R. Poledne™?, R. Dembovska', R. Bohuslavovd', V. Lanskd', V. Stanék’

"Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha
? Centrum vyzkumu chorob srdce a cév Praha

Uvod: Vznik infarktu myokardu (IM) je p¥iblizné z poloviny otdzkou dédi¢nych disposic. Jednim z dlouhodobé sledova-
nych kandidatnich gend je gen pro apolipoprotein E (APOE). APOE se vyskytuje ve tfech alelach (e2, e3 a e4) a alela e4
je ve vétsiné populaci spojena s vy33im cholesterolem a predpoklada se, Ze i s vy$8im rizikem IM. Publikované vysledky
viak nejsou konsistentni. Analyzovali jsme, zda APOE varianty hraji roli v genetické determinaci IM a zda ovlivn lipido-
vé parametry v Ceské populaci.

Metody: APOE byl analyzovadn u 982 zdravych representativné vybranych muz(i kontrolniho souboru a u 176 muzd ve
véku do 65 let s IM pomoci PCR a restrikéni analyzy.

Vysledky: Frekvence jednotlivych alel genu pro APOE jsou v ceské populaci podobné ostatnim stfedoevropskym popu-
lacim (e2 - 7,6 %, €3 - 82,6 %, e4 - 9,8 %). Nositelé alely e2 méli vyznamné nizsi hladiny celkového cholesterolu oproti
ostatnim (5,2 + 0,9 mmol/l vs 5,8 + 1,0 mmol/l, P < 0,005). Nenalezli jsme vyznamny vztah mezi genem pro APOE a ri-
zikem vzniku IM - mezi pacienty bylo nesignifikantné vice nositel(i alely e4 (21,7 % vs 18,1 %).

Zavér: Potvrdili jsme, Ze gen pro APOE ovlivni hladiny cholesterolu v ceské populaci a pilotni ¢ast studie naznacuje, no-
sitelé alely e4 v genu pro APOE by mohli mit zvy3ené riziko IM.

Podporeno projektem IGA MZ CR & NR 9093-4/2006.

Gen pro perilipin a determinace BMI v ¢eské populaci

J. A. Hubéac¢ek™?, R. Bohuslavovd', P. Suchinek™?, V. Addmkova'

"Institut klinické a experimentdlini mediciny Praha
? Centrum vyzkumu chorob srdce a cév Praha

Uvod: Oberita je priblizné z poloviny otazkou dédi¢nych disposic a obézni jedinci maji vy3si vyskyt diabetu, hypertenze
i kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jednim z kandidétnich gent je gen pro perilipin. Perilipin je fosfo-protein pokryvajici
lipidové vakuoly v burikdch a jeho koncentrace se zvy3uje s akumulaci triglycerid(i v adipocytech. Experimentdln( studie
ukazaly, Ze perilipin miZe ovlivnit mnoZzstvi konzumované potravy a velikost adipocytti a byl popsan vztah mezi varian-
tami A13041G (rs2304795) a A14995T (rs1052700) a indexem télesné hmotnosti (BMI). Analyzovali jsme, zda tyto va-
rianty hraji roli v genetické determinaci obezity v ¢eské populaci.

Metody: Perilipin varianty byly sledovdna u 366 jedinct. Polymorfizmy byly analyzovany pomoci PCR a restrikéni analyzy.
ANOVA byla poutzita pro statistické analyzy.

Vysledky: Frekvence jednotlivych genotypd jsou v nasi populaci podobné jako v populacich d¥ive analyzovanych
(rs2304795 AA - 37,7 %, AG - 48,6 %, GG - 13,6 %; rs1052700 AA - 52,3 %, AT - 41,0 %, TT - 6,6 %). Nalezli jsme vztah
mezi rs2304795 variantou a BMI (kg/m?) v celé populaci (AA - 27,8 + 4,3; AG - 28,2 + 4,1; GG - 29,2 + 4,4, p < 0,05).
TT rs1052700 homozygoti méli nesignifikantné (p = 0,09) vy33i BMI oproti nositeldm alely A (TT - 29,2 + 4,6 vs +A -
28,0 +4,2).

Zavér: Pilotni ¢ast studie naznacuje, Ze A13041G a A14995T varianty v genu pro perilipin hraji v ¢eské populaci vyznam-
nou roli v genetické determinaci BMI.

Podporeno projektem IGA MZ CR ¢ 8895-4.

Existuje vztah mezi inzulinovou rezistenci a nealkoholickou jaterni steat6zou?

D. Jackuliakovd, H. Vaverkova, D. Karasek
Il. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Nealkoholicka steatéza jater se uplatfiuje v rozvoji inzulinové rezistence (IR), kterou nalézame mj. u plné vyjadiené
familidrni kombinovana hyperlipidemie (FKH). Sledovali jsem korelace parametrt IR s hodnotami jaternich enzym
v FKH-rodinach.
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Soubor a metodika: 186 subjektl bylo rozdéleno nasledovné: hyperlipidemicti ¢lenové FKH-rodin s TG = 1,5mmol/I
(HL-HTG), resp. s TG < 1,5 mmol/l (HL-NTG), jejich normolipidemiéti p¥ibuzni (NL) a skupina kontrol (KO). Vychazeli
jsme z definice FKH: proband ma celkovy cholesterol (TC) a triglyceridy (TG) = 90. percentil (*dle véku a pohlavi) a v ro-
diné se vyskytuje minimalné jeden prvostupriovy pribuzny s TC nebo TG > 90. percentil* nebo apoB > 1,25 g/I. Byly sta-
noveny hladiny plazmatickych lipid& (TC, LDLc, HDLc, TG, apoB), parametry IR (la¢nd glykemie, inzulin, proinzulin,
C-peptid, HOMA-index, BMI, vék) a hodnoty jaternich testl (ALT, GMT).

Vysledky: Nejvice znamek metabolického syndromu bylo nalezeno u HL-HTG skupiny [2,14 + 0,96 vs 0,33 + 0,49 (HL-NTG),
0,70 + 0,89 (NL) a2 0,78 £ 0,85 (KO)]. Soucasné zde bylo zastoupeno nejvice subjektt splfiujicich diagnézu syndromu
IR[36,07 % vs 0 % (HL-NTG), 6,9 % (NL) a 3,64 % (KO)]. Proti ostatnim skupindm vykazovali hyperlipidemicti jedinci
s FKH signifikantné vy33i hodnoty jaternich enzym( a u hypertriglyceridemické podskupiny rovnéz vétsi inzulinorezistenci
(vy38i proinzulin, signifikantné vy33i hodnoty C-peptidu, inzulinu, HOMA-indexu). Byla shledéna statisticky vyznamna
pozitivni korelace mezi koncentracemi GMT a parametry inzulinové rezistence, kterd zdstala pro proinzulin (R = 0,376,
p = 0,008) a C-peptid (n = 0,390, p = 0,006) signifikantn{ i po adjustaci na vék a BMI.

Zavér: Hyperlipidemicti hypertriglyceridemiéti jedinci FKH-rodin vykazovali zndmky IR. Parametry IR u nich signifikantné
korelovali s GMT, coz Ize vysvétlit pfitomnosti nealkoholické steatdzy jaterni, kterd miize pfi vzniku IR hrat vyznamnou
roli.

Podporeno IGA MZ NR/9068-3.

Vliv rosiglitazonu na ektopické ukladani triacylglyceridii ve tkanich a inzulinovou rezistenci
u neobézniho modelu metabolického syndromu

L. Kazdov4 , M. Bure$ova, H. Malinskd

Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha

Uvod: Zvyéené koncentrace triacylglycerolt (TAG), neesterifikovanych mastnych kyselin (NEMK) a ektopické ukladani
triacylglycerolt v jatrech, svalové tkani a ™ burikdch pankreatu maji dilezitou tlohu v patogenezi inzulinové rezistence
a diabetu 2. typu. Cilem studie bylo zjistit tGcinky rosiglitazonu na poruchy lipidového metabolizmu a rezistenci tkanf
k dc¢inku inzulinu u zadvazné hereditarni hypertriglyceridemie (HHTg) potencované synergickym vlivem vys$siho véku a die-
tou s vysokym podilem sacharézy.

Soubor a metodika: Samci kmene HHTg potkan( ve staf 12 mésic byli krmeni 3 tydny vysokosacharézovou dietou
(70 kal % sachardzy) bez nebo s rosiglitazonem v davce 0,4 mg/100 g télesné hmotnosti. Rezistence kosternich svald
a tukové tkané k ucinku inzulinu byla sledovana podle inzulinem stimulované inkorporace “C-U-glukdzy do glykogenu
a lipidd in vitro.

Vysledky a zavér: Rosiglitazon vyrazné snizil koncentrace sérovych TAG (3,05 + 0,5 vs 1,04 + 0,07 pmol/l, p < 0,001),
NEMK a ukladani TAG v jatrech (18,64 + 0,7 vs 12,76 + 0,66 pmol/g, p < 0,01). Naproti tomu v kosternich svalech byly
koncentrace TAG po podavani rosiglitazonu zvyseny (4,25 + 0,31 vs 3,62 £ 0,26 pmol/g, p < 0,05). V tukové tkani i v kos-
ternich svalech rosiglitazon zvysil bazalni i inzulinem stimulovanou inkorporaci glukézy do lipidd a glykogenu. Zlepsent
senzitivity tkanf k inzulinu bylo spojeno se sniZzenou inzulinemif a zlepsenou glukézovou toleranci. Vysledky ukazuji pozitivni
vliv rosiglitazonu i u zdvazné inzulinové rezistence. Ddle naznacuji, Ze tcinky rosiglitazonu nejsou dtsledkem nizsi akumulace
TAG v kosternich svalech, ale souvisi spiSe s aktivaci jadernych receptor(i PPARY nejen v tukové, ale i ve svalové tkani.

Zinc-0-2-glykoprotein - novy laboratorni ukazatel pfitomnosti metabolického syndromu?

J. Koéi', D. Stejskal'?, M. KarpiSek®, M. Petzel’, H. Reutova*

" Oddélent laboratorni mediciny nemocnice Sternberk, o.z. Stredomoravskd nemocnicni, a.s.
2 Ustav lékarské chemie a biochemie LF UP Olomouc

*Veeterindrni a farmaceutickd Univerzita Brno

*Biovendor Brno

* Gynekologicko-porodnickd klinika FN Ostrava-Poruba

Uvod: Zinc-0-2-glykoprotein (ZAG) byl neddvno popsan jako potenciondlni ukazatel spojeny s p¥itomnosti metabo-
lického syndromu.
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Cil: Vyvoj ELISA soupravy na stanoveni ZAG v séru a vySetfit jeho koncentrace u jedinct s metabolickym syndromem.
Metodika: Byla vyvinuta a validizovdna sendvi¢ova ELISA metoda na stanoveni ZAG v séru. U 153 zdravych jedinct
a 92 pacientt s metabolickym syndromem (kritéria NCEP) byl vySetfen krevni tlak, obvod pasu, stanoven BMI, FGF-19,
cholesterol, HDL, LDL, triacylglyceroly, inzulin, glukéza, kyselina mocova, adiponektin, hs-CRP a vypocten index senzi-
tivity inzulinu Quicki.

Vysledky: U zdravych jedinct bylo ovéfeno, Ze pohlavi ani vék nevykazuji Zddnou souvislost s hodnotami ZAG. Jedinci
s metabolickym syndromem se taktéz nelisili v hodnotdch ZAG od zdravé populace (mediany 24,9 vs 27,4 ng/l;
p = 0,19). Obé skupiny se nelisily v zastoupeni pohlavi ani ve véku. Hodnoty ZAG korelovaly s glukézou (r = 0,18,
p = 0,047), kreatininem (r = 0,25, p = 0,026) a kyselinou mocovou (r = 0,2, p = 0,02). Nebyly zjistény souvislosti s dal-
$imi komponentami metabolického syndromu ani dal$imi stanovenymi ukazateli.

Zavéry: Byla vyvinuta sendvic¢ovd ELISA metoda na stanoveni ZAG s uspokojivymi analytickymi charakteristikami a v pi-
lotnf studii nebyly potvrzeny vysledky experimentalnich praci. Lze konstatovat, Ze stanoveni{ ZAG v séru nelze vyuZit jako
laboratorni ukazatel p¥itomnosti metabolického syndromu, obezity nebo DM.

Transportni funkce sini po chirurgické ablaci fibrilace sini pomoci kryoenergie

M. Kolek, R. Brat

Kardiochirurgické centrum FN Ostrava

Uvod: Fibrilace sini (FS) jako necastéjii setrvald arytmie je stéle predmétem terapeutického snazeni, jeho cilem je nejen
dosazeni a dlouhodobé udrzeni sinusového rytmu (SR), ale také obnoveni a zachovani efektivni mechanické funkce
srdeénich sini, s naslednou redukci s fibrilaci sini asociované zvysené morbidity a mortality. Jednou z moznosti, jak to-
hoto cile dosdhnout, je provedeni chirurgické ablace FS. Cilem této prospektivni studie je posoudit, zda po tomto vykonu
doslo k obnoveni hemodynamicky tcinnych kontrakei sini, a stanovit predikéni faktory p¥itomnosti transportni funkee sini.
Soubor a metodika: V obdobi od ledna roku 2005 do za¥i roku 2006 byla provedena chirurgicka ablace FS s vyuZitim kryo-
energie jako soucdst sdruzeného kardiochirurgického vykonu u 100 nemocnych priimérného véku 67,6 let. Pocetné mirné
prevazovali muZi nad Zenami (41 % Zen). Cty¥icet Sest pacient( (46 %) mé&lo paroxyzmélni nebo perzistujici FS a 54 (54 %)
permanentni FS. Transportni funkce sini byla hodnocena pfi kontrolach za 3,5, 6, 12 a 18 mésicli od operace pomoci echo-
kardiografie (pulzné-dopplerovské vysetieni transmitralniho a transtrikuspiddlniho pritoku, pfitomnost viny A).
Vysledky: Bez recidivy FS bylo po 18 mésicich 79,6 % z téch, ktefi méli SR p¥i 3,5mési¢ni kontrole (tzv. ,freedom from
atrial fibrillation®). Efektivni levositiové kontrakce byly pfitomny po 3,5, 6, 12 a 18 mésicich od operace u 70,2 %, 71,9 %,
81,4 % a 73,5 % pacient(, transportni funkci pravé siné jsme nalezli u 97 %, 95,3 %, 97,7 % a 97,1 % nemocnych. Nebyl
rozdil mezi podskupinou paroxyzmdlni + perzistujici a permanentni FS. Negativnimi predikénimi faktory pfitomnosti
transportn{ funkce levé siné byly: pfed operaci pfitomnd mitralni stendza (p¥i kontrolach po 3,5 a 6 mésicich, p = 0,02,
resp. p = 0,03), nardstajici predoperacni velikost levé siné (jen pfi 3,5mési¢ni kontrole, p = 0,01) a zavaznost trikuspi-
dalni regurgitace pfed operaci (jen pfi kontrole po 18 mésicich, p = 0,01). Vyskyt ischemickych CMP ¢inil 7 %.
Diskuse a zavér: Transportni funkce levé (pravé) siné byva po chirurgické ablaci FS dosahovédna u 60-90 % (80-100 %)
nemocnych se SR. Jako prediktory mechanické funkce levé siné jsou nekonstantné uvadény trvani FS, velikost levé sing,
ev. pfitomnost mitrdlni stendzy pred operaci. Vyskyt ischemickych CMP v naSem souboru odpovida jejich udavané cet-
nosti u pacientt s FS obecné (nebylo dosazeno redukce).

Perforované aneuryzma mitrdlni chlopné s echokardiografickym obrazem
prolapsu jako vzacna komplikace infekéni endokarditidy

J. Krdl', E. Kdbrtovd', V. Rohn?

"Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha
?Il. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Prolaps mitrélni chlopné (PMCH) se dé&li na primarni a sekundarni. Primarni PMCH se vyskytuje jako familiarni,
nefamilidrni a spojeny s dédi¢nymi chorobami pojivové tkdné. Sekundarni PMCH je podminén zmensenim dutiny levé
komory, ischemif papilarnich svald, rupturou $lasinky. Jako zanétlivy PMCH je oznadovédn prolaps u revmatické choroby
srdecni. PMCH v disledku postizeni infekéni endokarditidou (IE) je vzacny.
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Popis pFipadu: 64lety muz byl hospitalizovan pro septicky stav po cholecystektomii a choledochojejunoanastomdéze pro
stendézu distdlniho choledochu. Echokardiograficky byl zjistén prolaps zadniho cipu mitrdlni chlopné s vyznamnou
mitrdlni regurgitaci a pocinajici dilataci levé komory. Nemocny byl indikovan k plastice mitralni chlopné. Peroperaéné
bylo nalezeno aneuryzma zadniho cipu mitrdlni chlopné se dvéma perforacemi. V anamnéze nebylo nic, co by ukazova-
lo na ptitomnost PMCH v predchorobi. Pacient mél snizenou imunitu pfi komplikovaném pooperaénim priabéhu. Echo-
kardiografické vySetteni, pfedeviim transezofagealni, zobrazilo normélni morfologii cipti chlopné i $lasinek aZ na oblast
scalopu P3. Komisurdlni prolaps byl tvoren lokalizovanym vyklenutim se ztencenim stény, se zdvaznou mitraln{ regurgi-
taci s asymetrickym proudem krve. Obraz myxomatézni degenerace cipu zcela chybél.

Zavér: Odliseni sekundarniho PMCH, ktery vznikne jako komplikace IE, od primarniho PMCH, na ktery nasedne infeké-
ni endokarditida, je obtizné. Ke spravné diagndze miize napomoci néma anamnéza ve smyslu p¥itomnosti PMCH, aty-
picka lokalizace prolapsu a nélez ztenceni chlopné v misté prolapsu misto obvyklého ztlusténi. Pfinosem by mohla byt
také trojrozmérna echokardiografie.

Vyssi vyskyt tyreopatii u achalazie jicnu: genetickd, autoimunitni,
regionalni ¢i jen ndhodna souvislost?

R. Kroupa', K. Stary?, A. Hep', J. Suchankova’, J. Dolina'

" Laborator funkcni diagnostiky Interni gastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
? Endokrinologickd ambulance Interni gastroenterologické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Etiologie achalazie jicnu je dosud z velké ¢asti neznama. Moznym podkladem onemocnéni je zanétliva odezva na
inicidlni podnét (napt. virovou infekci) na terénu genetické a/nebo imunitné podminéné dispozice. Koneénym dusled-
kem je progresivni zanik gangliovych bunék v myenterickém plexu s narusenim peristaltiky jicnu a funkce dolniho jicno-
vého svérace. Vyskyt jinych onemocnéni asociovanych s achalazii by mohl ukdzat na podobnou etiopatogenezu. Autoi-
munitni tyreopatie (AlT) je typickym p¥ikladem nemoci s genetickym pozadim a poruchou imunitni odpovédi.

Cilem prace bylo vyhledat onemocnéni titné Zldzy u pacientd s achalazii a porovnat jejich vyskyt s kontrolni skupinou.
Pacienti a metody: Bylo vySetfeno 40 pacient(i s diagnostikovanou achaldzif jicnu (27 Zen,13 muzd, vék 28-80 let). Kon-
trolni skupinu tvofili ndhodné vybrani pacienti s refluxni nemoci jicnu bez dysmotility odpovidajiciho pohlavi a véku (40,
27 Zen, 13 muzd, vék 23-75). Anamnesticka p¥itomnost onemocnéni stitné Zlazy byla dokladovana pisemnou dokumen-
tacf. U vSech ostatnich pacient(l bylo provedeno zédkladnf klinické vySetfeni, odbéry tyreoiddlnich hormon( a antityreoi-
dalnich protildtek (anti-TG, anti-TPO).

Vysledky: U 14 z 40 pacientt s achalazii (35 %) bylo zjisténo onemocnénf stitné Zlazy. Tyreopatie byla pfitomna u 10 Zen
(37 %) a4 muzh (31 %). U 9 pacient( byla zjisténa AIT, u 4 z nich s hypofunkcf, u 4 eufunkéni cystickd nebo uzlova stru-
ma, 1 pacient byl po strumektomii pro benigni uzel. U 3 pacientt s achalazii byla nové zachycena pozitivita antityreoi-
dalnich protilatek, u jednoho z nich subklinickd hypotyredza. V kontrolni skupiné bylo onemocnénf stitné zlazy zjisténo
u 3 Zen z 40 pacientdl (8 %). Byla pfitomna 2krat AIT se subklinickou hypofunkei a Tkrat eufunkéni struma. Vyskyt ty-
reopatie byl ve skupiné nemocnych s achalazif statisticky vyznamné vy3si nez u kontrol (p < 0,01). Obecné se vyskytuji
nemoci $titné Zlazy u 7% ceské populace, coz koreluje s nasi kontrolni skupinou.

Zavér: U pacient(l s achalazif jicnu byl prokazan vy3si vyskyt onemocnéni stitné Zlazy nez u pacientd s refluxni nemocf jicnu.
Cetnost tyreopatie vyznamné prevy$ovala vyskyt v populaci. Asociace achaldzie s onemocnénim %titné 2ldzy maze pod-
porovat vyznam autoimunity v etiopatogenezi onemocnéni. Nelze vyloucit ani vlivy genetické, geografické ¢i jen ndhodny
vyskyt pfi relativné malych poctech nemocnych.

Prvni zkusenosti radiofrekvenéni katetrové ablace fibrilace sini

R. Labrova, M. Fiala, O. Toman, J. §pinar
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

N e

Uvod: Fibrilace sinf (FS) je nejcast&jéi supraventrikuldrni arytmii a spolu se srde¢nim selhdnim a metabolickym syndro-
mem je oznacovand za kardiovaskularni epidemii 21. stoleti. Predpoklada se, ze v priibéhu 50 let se zvy3i pocet pa-
cientt s FS 2,5-5krat. FS je nezavisly prediktor mortality, jejiz hlavni p¥ic¢inou je zvy3ujici se incidence embolické mozkové
piihody.
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Cilem prace bylo zhodnoceni vysledkd radiofrekvencnich katetrovych ablaci (RFA) paroxyzmalnich fibrilaci sin na IKK
FN Brno-Bohunice.

Metodika: Cilovym momentem katetrové ablace fibrilace sini je tiplnd izolace v8ech 4 plicnich Zil, kdy dochézi k preru-
Seni vedeni mezi plicnimi Zilami a myokardem levé siné, které jsme mapovali konven¢né pomoci Lasso katétru. PouZivali
jsme 4 mm ablaéni katétr s chlazenou koncovou elektrodou.

Soubor pacientti a vysledky: Na IKK Brno-Bohunice bylo provedeno v obdobi od roku 1985 do prosince roku 2006 cel-
kem 1 285 RFA supraventrikuldrnich tachyarytmii, z toho od zafi roku 2004 do prosince roku 2006 celkem 67 katetrovych
ablaci paroxyzmalni FS. V nasem souboru bylo 27 Zen (40 %) a 40 muzd (60 %), o pramérném véku 56,9 rokt (SD 9,5).
K ablaci byli indikovanfi pacienti, u kterych selhala antiarytmickd terapie a pacienti byli bez strukturdlniho postizeni srdce.
Jedno antiarytmikum medikovalo 57,6 %, dva léky 30,5 %, t¥i [éky 3,4 % pacientd. Pouze 8,5 % pacienttl bylo bez ékd,
vétsinou netolerovali antiarytmika vzhledem k nezadoucim dcinkdm ¢i tendenci k bradykardii. Medidn poctu aplikaci
RF energie byl 48 min, medidn délky radia¢niho ¢asu 43,8 min, medidn délky vykonu 240 min.

Zavér: RF katetrova ablace paroxyzmalni fibrilace sini, s postupnym nabyvanim zkusenosti, se stava dostupnou a tcin-
nou terapif u symptomatickych pacient(i, u kterych nebyla nalezena ti¢innd antiarytmicka terapie.

Extrémna polyklonova hyperimunoglobulinémia IgG ako prejav reaktivnej lymfoproliferacie
s neskorsim prechodom do maligneho lymfému

J. Lazar', A. Krotkd', L. Plank?

"IV, internd klinikalLF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice, Slovenskd republika
? Konzultacné centrum bioptickej diagnostiky ochoreni krvotvorby MFN a JLF UK, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Uloha virusov (EBV, HTLV-1, HCV, HHV-8) v patogenéze malignych lymfémov je znama. EBV infekcia moze byt
permisivna s replikdciou virusu a smrtou bunky, alebo nonpermisivna, ktorad nesposobuje smrt bunky, ale naopak jej zvy-
Senu replikdciu. Nonpermisivna infekcia je asi zdruzend s pozitivitou EB nukledrnych antigénov (EBNA), ktoré zabrariuju
lytickej virusovej replikdcii. Ak postihnuté bunky (virusovy geném pritomny ako cirkularny epizém alebo integrovany na
urcitych miestach do DNA) nie st eliminované, vznikd polyklonova lymfoproliferdcia, niekedy sprevddzana hyperimu-
noglobulinémiou. Pévodne polyklonova lymfoproliferdcia neskér méze prejst do monoklonove;.

Popis pripadu: U 44 ro¢ného muza bola nahodne zistend hladina celkovych bielkovin 169,0 g/, z ¢oho tvorili 80,0 g/I po-
lyklonové IgG. CT vySetrenie potvrdilo lymfadenopatiu mediastina. Sérologické vySetrenie virusov - EBV IgM: negat., EBNA
IgG: pozit., CMV IgM: negat., CMV IgG: pozit. Imunofenotypizdciou periférnej krvi i kostnej drene bola zistend mierna
CD3+CD8+ lymfocytdza. Zaver histologického vySetrenie tumorézneho tkaniva mediastina znel: ,Komplex reaktivnych zmien
tvoreny zmesou T-buniek a extrémne vystupriovanej B-bunkovej plazmocytoidnej a imunoblastickej polyklonalnej prolifera-
cia“. Pre zvyraznenie prejavov spojenych s hyperviskozitou bola realizovand radioterapia na oblast mediastina. Efekt bol mi-
nimalny, nasledovala lie¢ba inteferénom-o. 3 MU 3krat tyZdenne 6 mesiacov. Tumordzna masa vyrazne regredovala. Klesla
hladina CB na 89,0 g/, 1gG na 24,9 g/I. Asi po 2 rokoch od ukoncenia lie¢by sa objavila krénd lymfadenopatia. Histologickym
vySetrenim LU bol potvrdeny B-NHL CLL/SLL. Nalez v kostnej dreni bol negativny. Po 3 rokoch od ukoncenia liecby interfe-
rénom bola pre progresiu lymfadenopatie v cervikdlnej a abdominalnej oblasti, ale nie mediastina, za¢atd chemoterapia.
Zaver: V popisanom pripade sa pravdepodobne podarilo zdokumentovat vyvoj nasledkov (EBV?) nonpermisivnej infek-
cie z reaktivnej lymfoproliferdcie do maligneho lymfému.

Neobvykla pricina akutné vzniklé bolesti na hrudi

P. Mikulenéak’, T. Sedlai®, M. Lattova?, J. Dusa*, C. Cihalik'
"Interni klinika IPVZ Praha Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

? Radiodiagnostické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
’ARO Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

“Chirurgické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Uvod: Tenzni pneumotorax (PNO) je zdvazna nahld pihoda, kterd svymi projevy méize imitovat akutni korondrni syn-
drom. Zaklopkovym nebo ventilovym mechanizmem proudi vzduch v inspiriu do pleurdlni dutiny a zlistavd zde i béhem
exspiria. Dochazi k progresi dusnosti, tachykardie, rozvoji Soku nasledkem komprese velkych cév, dislokaci mediastina
ke zdravé strané. Pokud nenf pfi¢ina vcas rozpozndna a promptné fesena, hrozi imrtnf pacienta.
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Kazuistika: Uvadime kazuistiku pacientky (rok narozeni 1964), ktera byla pfivezena RZP na interni ambulanci pro na-
hle vzniklé bolesti na hrudi s dusnosti, hypotenzi, tachykardii a doprovodnou vegetativni symptomatologif (nauzea, zvra-
ceni). Jak se ddle ukazalo, potize vznikly v souvislosti se spontannim PNO . sin., ktery dale jako tenznf plsobil pretlak
mediastina a uvedené potize. Stav byl feSen akutni hrudni drenazi a napojenim pacientky na aktivni sani. Jako p¥icina
byla verifikovdna ruptura plicni buly, torakoskopicky provedena evakuace hemotoraxu, extraanatomicka resekce dolniho
plicniho laloku I. sin., abraze pleury. Vzhledem k CT nélezu emfyzematéznich bul v oblasti pravého plicniho kiidla api-
kdlné pacientka prelozena do dalsi péce a kontrol plicniho oddélent.

Zavér: Spontann{ tenzni PNO nenf pFili§ ¢asta pfihoda, na tuto jednotku je viak tfeba v diferencialni diagnostice bolesti
na hrudi myslet, nebot svou zavaznosti a rychlosti progrese p¥i nespravné terapii mdze vést k imrti pacienta. Vykonem

zachranujicim Zivot je okamzitd drendz.

Malnutricia negativne ovplyvriuje periférnu mikrocirkulaciu poc¢as hemodialyzy (HD)

E. Mistrik, S. Dusilova Sulkova, V. Bldha, L. Sobotka
Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Malnutricia je stcastou syndrému MIAC (malnutrition, inflammation, atherosclerosis, calcification), ktory méze
viest k tvorbe koznych defektov. Ciel tejto $tiidie bolo urcit vplyv malnutricie a zdpalu na zmeny periférnej mikrocirkula-
cie pocas HD.

Metodika: Zmerali sme 10 réznych ¢asti kazdej ruky u 36 pacientov (14 Z a 22 M, 36-79 let) pomocou Laser Doppler
Line Scanner pred a po zapojeni na HD s ultrafiltraciou (UF) [1049 (545-1902) ml]. Na porovnanie frekvencii medzi
tercilmi sme pouzili Fisherov presny test a vztahy medzi zmenou prekrvenia koze, nutriciou [BMI, S-Albumin (S-Alb), to-
tal iron binding capacity (TIBC)]; zdpalom [C-reaktivny protein (CRP)] a kalcio-fosfatovym sti¢cinom (Ca x P) sme hod-
notili pomocou Pearson/Spearmanovho koeficientu podla rozdelenia dat.

Vysledky: Znizeny prietok krvi sme zaznamenali v 61 % hodnotenych oblasti.

Tab. 1. Porovnanie poétu oblasti s poklesom/vzostupom v zavislosti na terciloch vytvorenych na zaklade.

S-Alb CRP BMI TIBC CaxP

40-43 g/l 3-7 mg/I 25-30 kg/m® 40-45 pmol/ 4,3-5,3 mmol?*/FP
Pokles (p) < 0,001 <0,001° < 0,001 <0,001* <0,001°
Vzostup (p) < 0,001 <0,001° < 0,001 0,004 <0,001°

Tercily boli hranicami intervalov. Porovnavali sme: a) 1. vs 2. tercil (2. vs 3. p = ns); b) 2. vs 3. tercil (1. vs 2. p = ns). Cim
niz8f albumin, BMI a TIBC a vy3sie CRP a Ca x P, tym viac oblasti s poklesom a menej s vzostupom. Zistili sme vyznamn
koreldciu medzi S-Alb (0,5; p = 0,002), TIBC (0,3; p = 0,05), Ca x P (-0,4; p = 0,04) a zmenou prietoku krvi.

Zaver: Podfa nasich vysledkov, malnutricia a zdpal negativne ovplyviiuju periférnu mikrocirkuldciu poéas HD s UF.

Podporené vyskumnym zdmerom: MSM 0021620820, MSM 0021620819, IGA MZ CR NR/9259-3, NR/8497-3.

Nezadouci a zadouci tcinky léc¢iv v CR - aktualni stav

J. MladéJ., R. B&la R., P. VoIf P.

Stdtni istav pro kontrolu léciv, Praha

Moderni farmakoterapie predstavuje kromé nespornych p¥inosti i mozna rizika. V Ceské republice se témé¥ 88 % lékai
nékdy setkalo ve své praxi s nezddoucim Uucinkem léc¢ivého pfipravku. Je mozné odhadovat, ze nezadouci Ucinky |é-
&iv zap¥icini roéné asi 64 000-130 000 hospitalizaci, tzn. asi 3-6 % viech hospitalizaci v CR. Oddéleni farmakovigi-
lance SUKL se zabyva sbérem a vyhodnocovanim hlédgeni podezfeni na nezddouci tcinky lé&iv od zdravotnickych pracov-
nik&i z CR, kterd jsou unikdtnim a nenahraditelnym zdrojem informaci pro posouzeni bezpe¢nosti lé¢iv béhem jejich
pouzivani v klinické praxi. Ve svém posterovém sdéleni autofi prezentuji data ze systému spontdnnich hldSeni nezd-
doucich t¢inka 1é¢iv v Ceské republice. Ve formé statistik a prehledd zobrazuji kvantitativni ukazatele, jako napfiklad

pocty prijatych hldseni v jednotlivych letech, pdvod téchto hlaseni dle jednotlivych lékarskych specializaci ¢i jejich
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regiondlni distribuci. Podobné jsou zastoupeny i ukazatele kvalitativni, napt. nejcastéji hldsené reakce nebo vékové
slozeni pacientti. Udaje jsou prezentovény za rok 2006 a v meziro¢nim srovnani. Auto¥i dale popisuji stévajici systém
hlaseni podezieni na nezddouci Ucinky a ukazuji, co, pro¢, kam a jak maji zdravotniéti pracovnici hlasit. Kromé kla-
sického formuldre pro hldseni podezfeni na nezadouci tcinky (CIOMS) predstavuji autoti také zcela novy, interaktivn{
webovy formulaf dostupny na www.sukl.cz, ktery midze usnadnit zdravotnickym pracovnikim hldseni nezddoucich
Ucinka.

Extrémni hypokalemie pfi antihypertenzni terapii indapamidem
u pacientky s primarnim hyperaldosleronizmem - kazuistika

Z. Monhart

Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

Kazuistika: 65letd pacientka s vice jak 20letou anamnézou tézké hypertenze vyZadujici kombinaéni terapii byla pfijata
na internf oddélenf pro akutni rabdomyolyzu zpiisobenou extrémni hypokalemii. P¥i ptijeti byla zjisténa kalemie 1,0 mmo/I,
metabolickd alkaléza a vyrazna elevace AST, CK a myoglobinu. Hladina kreatininu a urey nebyla zvy3ena. Vstupni EKG
s bigeminicky vdzanymi komorovymi extrasystolami, v neurologickém nalezu pfitomna kvadruparéza. Pacientka neuda-
vala prljem ani zvracenfi. Za pficinu hypokalemie byla povazovana dlouhodobd antihypertenzni terapie indapamidem
v denni dévce 2,5 mg a vysazeni chronické suplementace kalia mésic pred hospitalizaci. Intravenézni podani kalia vedlo
k normalizaci EKG ndlezu, po nékolikadenni suplementaci kalia a vysazenfi diuretika doslo k postupné tpravé obtizi pa-
cientky, neurologického a laboratorniho nélezu. Nésledné byla provedena vy3etfeni k vylouceni endokrinopatie. Nélez
suprimované plazmatické reninové aktivity (PRA), vysoké hodnoty poméru aldosteron/PRA a expanze levé nadledviny
na CT vedly k podezfeni na hormonalné aktivni tumor nadledviny.

Zavér: Hypokalemie patii mezi klasické pfiznaky naprodukce aldosteronu a miize se prezentovat svalovou slabosti zp(i-
sobenou rabdomyolyzou. U nasi pacientky byla hypokalemie jesté potencovadna antihypertenzni terapii indapamidem.

Alzheimer disease — malnutrition and nutritional support — comparative
and intervention study

M. Navratilova', J. Jarkovsky’, A. Vask’, M. Hamrova*, B. Leonard®, L. Sobotka®

" Psychiatric Clinic, dpt. of Psychiatry, Masaryk University Hospital, Brno

? Institute of Biostatistics and Analyses, Masaryk University, Brno

? Department of Pathological Physiology, Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno
“Pharmacology Dpt., National University of Ireland, Galway, Ireland

* Gerontometabolic Clinic, Charles University Hospital, Hradec Krdlové

Disclosure of Interest: | declare that | do not have any affiliation with or financial interest in a commercial organisation
that poses a conflict of interest.

Rationale: AD is regularly connected with a significant and gradual body weight loss - approximately 40 % of the AD
patients lose 4 % of their body weight a year. A body weight loss greater than 5 % in a year is considered a bad prog-
nostic indicator in AD patients.

Methods: We studied the effect of nutrition supportin 100 patients with Alzheimer disease (diagnosed according to the
ICD-108). The grade of dementia was measured using the MMSE. The Alzheimer disease patients were randomly divi-
ded into two groups - one with nutrition supplements 600 kcal/day (proteins 24 g/day, carbohydrates 74 g/day, lipids
23 g/day, fibres 9 g/day) to their ordinary food. The control group continued consuming ordinary food without nutri-
tional supplements.

Results: Food intake those patients who received a supplementary liquid diet had a constantly higher energy as well as
protein intake. Supplementary liquid diet averted the decrease in MMSE values in the group of AP patients (Kruskal
Wallis ANOVA, p = 0.024). However, no significant difference was found between the patients with and without nutri-
tional support as far as survival analysis was concerned. Nutrition support in our study not only improves nutrient intake
but also slows down the progress of dementia and probably improve the quality of life of AD patients without any effect
on survival rate.
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Conclusions: We observed a slowing down of the deterioration of mental functions in AD patients who received nutri-
tional support. Therefore we suggest that the nutritional support can have a positive influence on the mental state of
the patients with Alzheimer’s disease and can slow down the progress of this disease.

This study was supported by the Grant of the Ministry of Health of the Czech Republic XD/7964-3.

Negativni vliv akumulace triacylglycerolii ve tkanich na antioxidacni systém
u modelu metabolického syndromu

O. Oliyarnyk', H. Malinska', M.Buresova', M. Pravenec’, L. Kazdova'

"Institut klinické a experimentdlini mediciny Praha
? Fyziologicky vstav AV CR Praha

Uvod: Zvygena akumulace triacylglycerolii ve tkanich, kterd je sou¢asti metabolickych poruch provazejici metabolicky
syndrom, mGze mit fadu negativnich dtsledkd, zvy3ujicich riziko rozvoje kardiovaskularnich poruch a diabetu.

Soubor a metodika: U spontdnné hypertenznich potkan( (SHR) byl sledovan vliv diety s vysokym podilem sacharézy
(VSD - 70 kal % sacharézy) na akumulaci triacylglycerold, koncentraci glutathionu (GSH), aktivitu antioxida¢nich enzymd
a lipoperoxidaci v plazmé, myokardu, kare ledvin a jatrech. Kontrolni skupina SHR potkanti byla krmena standardni la-
boratorni dietou. Aktivita enzymi a koncentrace metabolitd byly stanoveny spektrofotometricky.

Vysledky a zavér: Ptijem VSD po dobu 2 tydnl zwysil koncentrace triacylglycerolt v plazmé (1,155 + 0,091 vs
0,697 + 0,055 mmol/I, p < 0,01), myokardu (0,487 + 0,041 vs 0,364 + 0,033 pmol/g, p < 0,05), jatrech (7,57 = 1,12 vs
16,13 £ 3,14 pmol/g, p < 0,05) a sniZil plazmatické a tkariové koncentrace GSH. VSD vedla k poklesu aktivity glu-
tathionperoxiddzy v plazmé (302 + 32 vs 474 + 53 pmol GSH/min/ml, p < 0,05), v myokardu (419 £ 26 vs 613 + 153
pmol GSH/min/mg bilk, p < 0,01), v ledvindch (199 + 18 vs 347 + 35, p < 0,001) a v jitrech (502 + 16 vs 582 + 16,
p < 0,05). Rovnéz aktivita superoxiddismutdzy v jatrech a aktivita kataldzy v plazmé, myokardu a v ledvindch byly snizeny
po VSD. Ve viech sledovanych tkanich byl pozorovan vzestup koncentraci produkt( lipoperoxidace. Vysledky ukazuji, ze
akumulace triacylglycerol(i byla spojena se snizenou funkci antioxida¢niho systému a m(izZe se tak podilet na rozvoji oxi-
dacniho stresu a jeho negativnich disledcich pfi metabolickém syndromu.

Podporeno Granty MZ-000023007 a NR 8495-3.

Podpora rozhodovani v klinické praxi internich oborti pomoci online informacnich zdroji

V. Papikova’, R. Papik’
" Centrum biomedicinské informatiky, Ustav informatiky, AV CR, v.v.i., Praha
2Ustav informacnich studii a knihovnictvi FF UK Praha

Uvod: Podle sou¢asného paradigmatu klinické mediciny musi byt poskytovana zdravotnicka péce v souladu s nejnové;j-
$imi a z hlediska kvality nejlepsimi védeckymi dlikazy (evidence-based medicine). Naplfiovadni tohoto poZadavku v praxi
velmi znesnadriuje nejenom informacni pretizenti, ale také tzv. informaéni paradox, tzn. skute¢nost, Ze lékati jsou zahlceni
informacemi, zatimco nemohou rychle najit dostatecné validni a relevantni informace, které pravé potrebuji (cit.: Muir
Gray, feditel National Library for Health, Oxford, Velkd Britanie).

Metodika: Pomoci obsahové analyzy a online bibliometrickych (scientometrickych) metod byl proveden rozbor vybra-
nych databdzovych center a dalsich online informac¢nich zdroja.

Vysledky: Prace hodnoti online biomedicinské informacni zdroje s ohledem na jejich vyuZitelnost v procesu podpory roz-
hodovani v kazdodenni klinické praxi. Vysledky prace dokladaji skute¢nost, Ze nadmérna orientace na volné informaéni
zdroje p¥istupné prostfednictvim internetu a na databazi MEDLINE mohou byt p¥i¢inou opomijenf jinych, pro feSeni
daného problému vhodnéjsich zdrojii. Pro potieby podpory rozhodovéni v klinické praxi jsou vytipovény zdroje splfiujici
kritéria rychlé dostupnosti, vysoké validity a klinické relevance.

Zavér: V soucasné dobé existuje velké mnoZstvi biomedicinskych informaénich zdrojd. Jejich Sirokou nabidku vSak je nutné
vyuZzivat diferencované, s ohledem na konkrétni klinickou problematiku.

Prdce byla podporena projektem 1M06014 MSMT CR a projektem IAA701010606 GA AV CR.
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Lécebny algoritmus specialisty na hypertenzi

J. Peleska, Z. Anger, D. Buchtela, M. Tomeckova, A. Vesely, J. Zvarova
1. a lll. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha, EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR, v.v.i., Praha

Platnd doporuceni pro 1é¢bu hypertenze (LD) pfili§ neomezuji [ékare ve vybéru |é¢by u konkrétniho hypertonika. Navr-
zeny algoritmus lé¢by hypertenze vznikl na podkladé LD a dalSich jak praktickych (ze zkuSenosti), tak teoretickych krité-
rif jako je srdeénf frekvence (SF) odrazejici aktivitu sympatiku, snasenlivost léku a jeho mechanizmus Gcinku - zda ptsobi
stimulaci presorickych faktort sdruzenou s nezddoucimi trofickymi a metabolickymi tGcinky jako regulaéni odpovéd na
pokles TK; davkovani, kombinace Iékdl - jejich Gcinnost, vzdjemné potlaceni nezadoucich tcinkd. Proto se ACEI jevily jako
nejlepsi lékova tii{da pro monoterapii u nekomplikované hypertenze jiz mnoho let pred recentnimi studiemi, které pfi-

vy

nesly presvédcivéjsi dlikazy. Vzhledem ke svym protektivnim Gcinkdim jsou ACEI indikované také ve starsim véku pres je-
jich mozna slabsi antihypertenzni tcinek (na rozdil od recentnich britskych LD) s dFivéjsi kombinaci s kalciovym anta-
gonistou (BKK) a/nebo s diuretikem k rozsiteni spektra dobré tGcinnosti do starsiho véku podle potreby. ACEI by se tak
nepoddvaly se zpoZzdénim pti jiZ vyvinutém orgdnovém poskozeni nebo pridruzeném klinickém stavu. ACElI muZe zredu-
kovat perimaleolarni edém zptsobeny BKK. Kdyz jsou indikované beta-blokatory (BB), méla by se dat prednost kombi-
nované |écbé malymi davkami pfed monoterapii BB kvilli zmensent jejich nezadoucich tcinkd. Kombinace BB s alfa-blo-
kdtorem je ucinna a farmakologicky vyvazena bez stimulace presorickych faktor. U pacientd s relativné vy3si SF (asi
75-85 tepl/min) je lékem prvé volby nedihydropyridinovy BKK, nejlépe v kombinaci s ACEL. U jesté vy33i SF poddme BB
v kombinacich. Prenositelnd ¢ast know-how hypertenznich specialistd mdze, zvlasté v pocitadové podobé, urychlit na-
lezeni optimdlni [é¢by v primarn{ péci.

S podporou projektu 1ET200300413 AV CR.

Dynamika krevniho tlaku béhem testu na naklonéné roviné u hypertenznich pacientti

M. Plachy’, P. Frana’, I. Riha&ek', M. Souéek’, P. Jurak?, J. Haldmek?, T. Kara’
"11. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno
? Akademie véd CR

Uvod: Hypertenze pati mezi nejdaleZitéjéi faktory podilejici se na kardio- a cerebrovaskularnich onemocnénich. Je spo-
jena se zvySenou perifernf cévni rezistenci a poklesem cévni poddajnosti, coz se projevi ostrym a kratkym vzestupem a po-
klesem krevniho tlaku (TK). Nasim cilem bylo testovat dynamické parametry ve skupindch rozdélenych podle véku, TK
a rizikovych faktort (RF).

Soubor: Mé¥ili jsme 4 skupiny pacient(: 14 mladych zdravych dobrovolnikli (MZ, vék 26 + 3, 6 Zen), 15 starych zdra-
vych dobrovolnikd (SZ, vék 57 + 11, 3 Zeny), 20 pacient( s nové diagnostikovanou nelécenou hypertenzi (H1, vék 37 + 11,
7 zen) a 21 pacientd s nové diagnostikovanou neléc¢enou hypertenzi s pridatnymi RF - metabolicky syndrom, dyslipide-
mie, diabetes mellitus a obezita (H2, vék 45 + 12, 8 Zen). Ddle jsme utvotili dalsi 2 skupiny: mladi hypertonici (MH, vék
30 £ 5) a stafi hypertonici (SH, vék 53 + 6).

Metoda: Méfenf se sestdvalo ze ziskani kontinualni kiivky EKG a TK (Finapres-2300 Ohmeda), signdly byly digitalizovany
16bitovym konvertorem a zpracovany ANNAlab ScopeWin softwarem. Protokol obsahoval Sminutové méreni v hori-
zontalnf poloze, 8minutové méfeniv 75 stupriovém sklopeni a dal3f Sminutové méfeni v horizontalnf poloze. Pouzili jsme
fizené dychani na frekvenci 0,1 Hz béhem celého experimentu.

Parametry: Z kontinudln{ kiivky TK a EKG jsme vypocditali nasledujici parametry: RR intervaly, STK a DTK, pulzni tlak
(STK-DTK), maximalni derivace TK dTK/dt,,,,, rozdil mezi max. a min. derivaci TK ATK = dTK/dt,,, - dTK/dt,,,,, ¢as mezi
vrcholem STK a DTK Terepr

Vysledky: Nasim predpokladem byla, Ze ve skupiné H2 a u SH nalezneme sniZenou cévni poddajnost, coZ se odrazi ve
zvySeni dTK/dt,,, a kratsim Tgpepre. Nade vysledky viak nebyly prikazné, coz mohlo byt dano jednak malym poctem vy-
Setfovanych subjekt, jednak nep¥ilis pfesnym mérenim TK Peridzovou metodou.

Zavér: Pouzitd metoda stanoveni pruznosti cév na zakladé derivaénich parametrd kontinualnf kiivky TK na naklonéné
roviné nedavd dostatecné prikazné vysledky a nelze ji proto pro klinické stanoveni cévni poddajnosti pouZzit.
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Telmisartan (Micardis) ve srovnani s losartanem nebo valsartanem zvysuje oxidaci mastnych
kyselin ve svalech selektivni modulaci PPARY

M. Pravenec, V. Zidek, V. K¥en, L. Kazdova, T. W. Kurtz
Fyziologicky vstav AV CR, Praha a 1. LF UK Praha a IKEM Praha a University of California, San Francisco, USA

Uvod: Telmisartan, blokdtor receptoru pro angiotenzin Il a selektivni moduldtor PPARY, je antihypertenzni Iék s priznivymi
Ucinky na metabolizmus glukdzy a lipidG. Telmisartan, ve srovnant s jinymi sartany, zvySuje energeticky vydej, potencidlné
zvySenim oxidace mastnych kyselin ve svalech.

Soubor a metodika: Ucinky telmisartanu ve srovnani s losartanem byly testovany u modelu metabolického syndromu,
PD/Cub potkant, krmenych 4 tydny dietou s vysokym obsahem sachardzy. Navic byly porovnany akutni tcinky telmi-
sartanu a valsartanu na oxidaci mastnych kyselin in vitro u sval( vyizolovanych ze Sprague-Dawley potkan.

Vysledky a zavér: Telmisartan ve srovndnf s losartanem vyznamné zvysil u PD/Cub potkan( oxidaci mastnych kyselin ve
svalech (44,4 + 2,9 vs 28,9 + 3,2 nmol palmitat/g/2 h, P = 0,004), snizil télesnou hmotnost (287 + 7 vs 338 + 11 g,
P = 0,002) redukci viscerdlniho tuku a zlepsil parametry metabolizmu glukdzy a lipidd. In vitro akutni Géinky telmisartanu
na oxidaci mastnych kyselin ve svalech byly ve srovnani s valsartanem vyznamné vy3si (9,4 + 1,6 nmol CO,/g/h vs
0,2 + 4,3 nmol CO,/g/h, P < 0,05) a byly zcela potlaceny koinkubacfi s antagonistou PPARy GW9662 (-0,4 + 1,8 nmol
CO,/g/h, P <0,05). Tyto vysledky poskytly diikaz, Ze telmisartan, ve srovnani s losartanem nebo s valsartanem, zvy3uje
oxidaci mastnych kyselin ve svalech selektivni modulaci PPARY. Telmisartan tak zlep3uje citlivost k inzulinu remodelacf
tukové tkané a zvySenym energetickym vydejem.

Tako-Tsubo kardiomyopatie - diferencidlni diagnéza akutniho koronarniho syndromu

K. Prymusova, T. Zatocil, P. Kala, J. §pinar
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Metodika a vysledky: Sledovali jsme 2 pacienty (muz 72 let, anamnéza: hypertenze, karcinom prostaty po radio- a hor-
monoterapii; Zzena 79 let, anamnéza: hypertenze, cévni onemocnéni mozku, neurdza) ptijaté na korondrni jednotku se
symptomy akutn{ koronarn{ [éze a EKG zndmkami infarktu myokardu s ST elevacemi lokalizovanymi v prekordidlnich
svodech. Urgentni koronarografické vySetfeni prokazuje okrajové zmény korondrnich tepen. Laboratorné nevyznamna
elevace kardioenzym. Ventrikulograficky zjisténa vyznamné porusena systolickd funkce levé komory s obrazem akinézy
hrotové oblasti s dobrou kinetikou bazalnich ¢4sti levé komory, echokardiograficky dale v obou p¥ipadech diagnostiko-
vana vyznamnd obstrukce vytokového traktu levé komory (LVOT). Kontrolni echokardiografické vysetfeni s odstupem
4 tydnd po propusténi prokazuje normalizaci systolické funkce levé komory se sou¢asnym vymizenim obstrukce LVOT.

Zavér: Tako-Tsubo kardiomyopatie je syndrom imitujici akutni korondrni lézi s tranzitorni poruchou systolické funkce
levé srde¢ni komory. Casto je védzan na akutni, ale také protrahovany psychicky stres. V ramci diferencialni diagnostiky
koronarniho syndromu patfi mezi méné casté p¥iciny.

Quality of life in adult patients with acute myeloid leukaemia
after autologous progenitor stem cell transplantation

L. Slovacek™, B. Slovackova®, L. Jebavy'?, M. Blazek’, Z. Macingova*

" Department of Field Internal Medicine, Faculty of Military Health Sciences, University of Defence, Hradec Krdlové

? Department of Clinical Haematology of the 2'* Department of Internal Medicine of Charles University Hospital and Medical Faculty, Hradec Krdlové
* Department of Psychiatry, Charles University Hospital and Medical Faculty, Hradec Krdlové

“Department of Clinical Oncology and Radiotherapy, Charles University Hospital and Medical Faculty, Hradec Krdlové

Background: The haematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a therapy to used in a treatment of the haema-
tooncological diseases and solid tumors and the also to used in a treatment of non-malignant diseases. The HSCT has
an influence on the course of the disease and the quality of life (QoL) as an other currative methods.

Patients and Method: The study evaluates QoL in patients with acute myeloid leukaemia (AML) after autologous pro-
genitor stem cell transplantation (PSCT). The study is a local and retrospective and it was carried out at the Depart-
ment of Clinical Haematology of 2 Department of Internal Medicine of Charles University Hospital in Hradec Kralové.
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Twelve adult respondents with AML after autologous PSCT were evaluated. The number of male was 7 and female was
5. The average age of all respondents was 47.5 years old. The Czech version of international generic European Quality
of Life Questionnaire - EQ-5D version was used.

Results: The statistical evaluation present statistically significant dependence of QoL (EQ-5D score - QoL dimensions
and EQ-5D VAS - subjective health condition) on the age (p < 0.01), religion (p < 0.05), increasing number of associa-
ted diseases (p < 0.05), smoking abusu (p < 0.01) and level of education (p < 0.05). The global QoL in an adult pa-
tients with AML after autologous PSCT is on greatly good level (mean EQ-5D score - QoL dimensions was 75.1 % and
mean EQ-5D VAS - subjective health condition was 67.5 %).

Conclusion: The results of retrospective study had shown that the level of QoL in patients with AML after autologous
PSCT with increasing age and increasing number of associated disease is low. The patients with secondary and univer-
sity education is higher level of QoL than the patients with primary education. The non-smokers have higher level of QoL
than the smokers. The believers patients have higher level of QoL than the non-believers patients.

Supported by Research Project of the Ministry of Defence of the Czech Republic No OFVZ0000503.

Peripheral arterial occlusive disease — depression symptoms — quality of life

L. Slovacek™?, B. Slovackova®, V. Chovanec®, L. Jebavy'?, M. Blazek*

" Department of Field Internal Medicine of Faculty of Military Health Sciences, University of Defence, Hradec Krdlové
?2nd Department of Internal Medicine of Charles University Hospital and Faculty of Medicine, Hradec Krdlové

* Department of Psychiatry of Charles University Hospital and Faculty of Medicine, Hradec Krdlové

* Department of Radiology of Charles University Hospital and Faculty of Medlicine, Hradec Krdlové

Background: The study evaluates occurrence of depression symptoms and quality of life (QoL) in patients with periphe-
ral arterial occlusive disease (PAOD) and the effect of the age and Fontaine stage of PAOD on the gravity of depression
symptoms and on QoL in patients with PAOD.

Patients and Method: The study is prospective and cross-sectional. Dates were obtained during year 2006 (from January,
1, 2006 to June 30, 2006). The total number of respondents with PAOD was 42 (28 male, 14 female). The average age
of all respondents was 65.4 years old (age range 45-79 years old). The evaluation of occurrence of depression symp-
toms in patients was performed by means of self-assesement Zung-SDS and evaluation of QoL in patients was per-
formed by means of Czech version of international generic European Quality of Life Questionnaire - EQ-5D Version.
Statistical analysis was determined by means of analysis of variance and descriptive analysis for evaluation of QoL
questionnaire.

Results: The mean index of depression (SDS index) certifies the presence of signs of minimum or light depression in pa-
tients with PAOD. The QoL in patients with PAOD is on low level. The above-mentioned aspects proved statistically
significant dependence of QoL in patients with PAOD on depression symptoms (p < 0.001), on age (p < 0.01) and on
Fontaine stage of PAOD (p < 0.01). We proved statistically significant dependence of depression symptoms in patients
with PAOD on age (p < 0.01) and on Fontaine stage of PAOD (p < 0.01).

Conclusion: The results had shown the existence of the association between PAOD and depression symptoms with its
negative effect on QoL in patients with PAOD.

Supported by Research Project of the Ministry of Defence of the Czech Republic No OFV.Z0000503.

Rizikova stratifikace pacientti po myokardidlnim
infarktu pomoci QT dynamicity

M. Sigakova', T. Novotny', A. Floridnova', O. Toman', I. Dohnalovd', M. Poloczek’, P. Kala', I. Kyselovd', L. Dostélovd',
P. Vit’, ). Spinar’

" Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno
211 détskd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté FDN JGM Cernopolni

Uvod: Abnormality komorové repolarizace zvy3ujf riziko néhlé srde¢ni smrti u pacientd po infarktu myokardu. V nasf
préci jsme hodnotili QT dynamicitu - vztah QT/RR - u pacient(l po infarktu myokardu a jeji p¥inos k rizikové stratifikaci
nahlé srde¢nf smrti.
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Metody: Soubor tvofili pacienti s diagnézou akutniho infarktu, kterym byl 48-72 hod po infarktu myokardu proveden
dlouhodoby EKG zaznam (MARS Unity Workstation, GE Medical Information Technologies). Vytazovacimi kritérii byla
obéhova nestabilita, uméld plicni ventilace, blokdda levého raménka Tawarova, fibrilace sini a stimulovany rytmus. Ana-
lyza QT dynamicity byla provddéna softwarem QT Guard (GE Medical Information Technologies). Zavislost QT/RR je
vyjadrena linedrni regresf jako rovnice p¥imky QT = aRR + b. Parametr ,a“ je oznacovan jako ,slope® (strmost) a kore-
luje s mirou poruchy repolarizace myokardu.

Vysledky: Holterovsky zaznam s hodnotitelnou QT dynamicitou byl ziskan od 215 pacientd. V priibéhu 6mési¢niho sle-
dovani 2 pacienti zemreli a dal3f byl tispésné resuscitovan pro primarni fibrilaci komor. Pélro¢ni mortalita resp. morta-
lita + resuscitace byla 0,9 %, resp. 1,4 %. Tyto pocty neumozriujf statistické hodnoceni. Hodnoty parametru ,slope“ byly
u 3 uvedenych jedincti 0,333, 0,249 a 0,342.

Zavéry: Vzhledem k nizké mortalité moderné [écenych pacientd po infarktu myokardu nelze ve strednédobém sledova-
ni zhodnotit pfinos QT dynamicity pro rizikovou stratifikaci. Ocekadvame p¥inos v rocnim follow up. Metoda je limito-
vana selekei pacienttl vhodnych k provedeni analyzy a zavislosti na odpovidajici p¥istrojové technice.

Sukcesivni plicni embolie a trombéza juguldrni a podklickové Zily u pacientky s ovarialnim
hyperstimula¢nim syndromem a elevaci faktoru VIII

L. Sotolova
I1. intern klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Uvod: Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS) je komplikaci metod asistované reprodukce, s incidenci mezi 2-5 %.
Predisponovény jsou Zeny s oligomenoreou, syndromem polycystickych ovarif, s imunologickymi faktory neplodnosti;
vyznam ma i celkovd davka gonadotropint uZitych ke stimulaci. Vazoaktivni plsobky produkované stimulovanymi ova-
rit zpGsobuji zvySenou kapildarni permeabilitu. Dochdzi k extravazaci tekutin, hemokoncentraci a hypoperfuzi. Rozviji se
hyperkoagula¢ni stav s trombotickymi projevy v Zilnim i tepenném systému, v zdvaznych ptipadech az multiorgdnové se-
lhdni. Lécba je symptomatickd, profylakticky je podavan nizkomolekularni heparin. V prevenci se uplatriuje sonograficka
kontrola velikosti ovarii a sledovani sérové hladiny estrogend.

Kazuistika: 34letd pacientka, ve 2. tydnu gravidity metodou asistované reprodukce, pfijata pro ndhle vzniklou a postup-
né progredujici ndmahovou dudnost. Klinicky i dle RTG vy3etfeni prokdzan mirny oboustranny fluidotorax, sonograficky
dale nevyznamny perikardidlni vypotek a ascites. Laboratorné lehkd hypalbuminemie, bez zndmek hemokoncentrace ¢i
zhorenf jaternich nebo ledvinnych funkci. Stanovena diagnosa OHSS s pocdinajici retenci tekutin. Vzhledem k pozitivité
D dimeru a abnormalitdm EKG kfivky nebylo moZzno vyloucit sukcesivni plicni embolizaci, verifikace CT ¢i scintigraficky
pro graviditu neprovedena. Lé¢ena nizkomolekuldrnim heparinem a infuzemi albuminu, s dobrym efektem. Po spontan-
nim potratu prevedena na warfarin. Pfi pravidelnych kontrolach bylo INR vzdy v terapeutickém rozmezi (mezi 2-3), pfesto
asi za mésic vznikla u pacientky trombdza levé jugularni a podkli¢kové Zily (dtlakovy mechanizmus ¢&i intervence v této
oblasti vylouceny). Nasledné lé¢ena nizkomolekuldrnim heparinem, s dobrym klinickym i sonografickym efektem. P¥i vy-
Setfeni na trombofiln{ stavy opakované i v odstupu roku zjisténa zvysend hladina f. VIII.

Diskuze: Pfestoze ma OHSS sdm hyperkoagulaéni potencial, je vhodné pti rozvoji trombotickych komplikaci vyloudit
trombofilni predispozici, napt. v nasem ptipadé zvysena hladina f. VIII je spojena s asi 6krat vy33im rizikem vzniku Zilnf
trombdzy. Otédzkou je pausalni vylouceni trombofilie u Zen pred zafazenim do programu asistované reprodukce.

Kazuistika: méné casta krvaciva komplikace po podavani enoxaparinu

V. Stastna, K. Soukupova
Geriatrické oddéleni FN Plzeri

Tromboembolickd nemoc (TEN) je ¢astou a obavanou komplikaci u imobilizovanych nemocnych. V prevenci této cho-
roby se Uspésné prosazuji nizkomolekuldrni hepariny (LMWH, low molecular weight heparines). Jejich hlavni vyhodou
oproti heparinu je vy3si bezpe¢nost diky standardnéjsim farmakokinetickym parametrim a prevazné antitrombotickym
tcinktm, ¢imz odpada i nutnost laboratorniho screeningu |é¢by. V nasi kazuistice chceme prezentovat mistni krvacivé
komplikace p¥i podavani enoxaparinu v ramci prevence TEN u 90leté polymorbidni nemocné pfijimané na nase praco-

visté pro bronchopneumonii s vyraznym zhorsenim dosud velmi dobrého funkéniho stavu. Pfi podavéani enoxaparinu
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doslo u této pacientky ke krvdceni do sval(i bfidni stény nejspiSe jako ndsledek nestastné souhry okolnosti - predpokla-
dame, Ze pri podkozni aplikaci byla zasazena céva v podkoZi, jez pti aterosklerotickém postizeni nebyla schopna vazo-
konstrikce a krvacen( proto bylo vyrazné, vyzadalo si chirurgicky vykon (evakuaci rozsdhlého hematomu) a transfuzni
lécbu.

Dvouleta terapie statiny u postmenopauzalnich Zen - vliv na kostni denzitu

P. Svejda’, V. Soska?, M. Soucek'

"11. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno
>Oddeéleni klinické biochemie FN u sv. Anny Brno

Uvod: V poslednich letech se dozviddame o dalich ,,mimolipidovych“ Gcincich statind. Patii sem snizeni cytotoxicity
a omezen( zanétlivé reakce, onkoprotektivni ti¢inky ve smyslu apoptdzy nékterych typ nadorovych bunék, zlep3eni funkce
endotelu, inhibice tvorby trombd, sniZeni rizika vzniku demence az o 70 % nezavisle na tpravé lipidového spektra,
inhibice proliferace bunék hladké svaloviny ¢i inhibice agregace desticek. Jednim z nich je i stimulovani kostnf formace,
alespori podle studii provedenych na zvitatech. Proti tomu soudasnd terapie osteopordzy pouze zpomaluje kostni
Ubytek.

Soubor a metodika: 50 pacientek v postmenopauzalnim véku bylo rozdéleno do 2 skupin - statiny lé¢ené a nelécené.
Po 2 roky byly sledovany markery kostni novotvorby a resorpce a provddéna denzitometrickd mérent.

Cil: Zjistit, zda ve skupiné statiny |é¢ené dochazi ke zpomaleni procesu osteopordzy proti skupiné kontrolni.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze jak v markerech kostniho obratu, tak v méfeni masy kostni hmoty, nedochazi ke statisticky
vyznamnym zménam mezi lécenou a kontrolni skupinou.

Zavér: Vysledky odpovidaji nekonzistentnim datdim z literatury. Pfi¢inou mize byt kratkd doba podavani pomérné ma-
lych davek statind, kterd se projevuje efektem hypolipidemickym, ale jeté ne antiporotickym.

Vysoka prevalence rizikovych faktort aterosklerézy v neselektované ceské populaci

M. Tomeckovd', H. Griinfeldovd?, J. Peleska’, P. Hanu$?, M. Marusiakovd'

" EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR v.v.i., Praha
2 EuroMISE centrum, Méstskd nemocnice Cdslav

Mortalita na ateroskleroticka kardiovaskularni onemocnénf je o

~ 4 . vo - ¥ z 0, H < Yol o
v Ceské republice u muzd i u Zen stéle kol 5? % a je dana pre Kufacky 1962
deviim vysokou prevalencf rizikovych faktor(i aterosklerézy. Ve KuFaci 25,00
2 kardiologickych ambulancich EuroMISE centra byla vySetfeno Nadvaha (BMI 25,1-30,0) - Zeny 31,54
980 osob bez manifestniho kardiovaskularniho onemocnéni - muzi 49,64
(552 = 56,3 % Zen, pramérny vék 49,35 leta 428 = 43,7 % muzi, | Obezita (BMI>30,0) - zeny 25,60
pramérny vék 48,01 let). Prevalenci nékterych rizikovych faktort - mu 24,82
’ ) - Bez fyzické aktivity - Zeny 43,40
aterosklerézy (RFA) u nich ukazuje tab. —musi 4830

Glykemie > 6,0 mmo/| byla zjisténa u 7,9 % osob, 65,4 % mélo hladinu cholesterolu > 5,2 mmol/l, 32,3 % osob byl na-
méren krevni tlak 140 a/nebo > 90 mm Hg. S nadvadhou a obezitou byly ve vysokém procentu spojeny dalsi RFA (arte-
ridIni hypertenze, vysoké hladiny lipidd, kyseliny mocové a zvysena glykemie). Definici hypertriglyceridemického pasu spl-
fiovala 1/3 vy3etfenych osob (32,0 % Zen a 39,0 % muzd), metabolicky syndrom byl zjistén u 14,9 % osob (definice
NCEP/ATP 2003), resp. 32,26 % osob (definice IFD 2005). Vysoka prevalence zdkladnich RFA i jejich kombinacf zjisténa
u osob, které dobrovolné vyhledaly vySetfeni zamérené na detekci aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnént,
souvisi predevsim s nespravnym Zivotnim stylem. Ke zlep3eni zdravotniho stavu ¢eské populace by mohla prispét prede-
vSim Uprava téchto zvyklosti samotnym obyvatelstvem a ze strany zdravotnik( disledna detekce a intervence rizikovych
faktord.

Cdstecné podporeno projektem 1ET200300413 AV CR.
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Vyskyt nadvahy a obezity u déti v CR v roce 2006. Perspektiva pro dospélé

Z. Urbanova, M. Samanek M.
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a FN Motol, Praha a Détské kardiocentrum FN Motol, Praha

Uvod: Celkem 25 % déti pokracuje s nadvahou do dospélosti a 70 % obéznich dospivajicich ztistava obéznimi i v dospé-
losti. Se vzestupem BMI se zvySuje riziko vyskytu korondrnich chorob, diabetes mellitus, hypertenze a iktu i dyslipidemie.
Celkova mortalita stoupd linearné od BMI 25 kg/m* u muzi a 23,4 kg/m” u Zen.

Soubor a metodika: Vysetieni bylo provedeno 57 lékafi u viech 7 427 déti pti povinném lékaFském vysetieni ve véku 5,
13 a 18 let. Celkem 51 % tvofili chlapci a 49 % bylo divek. Kritériem nadvahy byl 90. az 97. percentil a obezity 97. percentil
BMI, nebo vy33i, podle V. celostétniho antropologického vyzkumu déti a mladeze v Ceské republice, studie z roku 1991.
Vysledky: Nadvahu jsme prokdzali u 1,8 % a obezitu u 4,2 % déti. Z toho nadvdha byla u 1,7 % chlapct a u 1,8% divek
a obezita u 3,9 % chlapcti a u 4,4 % divek. V 5 letech mélo nadvdhu 1,6 % a obezitu 3,6 % déti. Nejvétsi pocet, tj. 2,6 %
déti s nadvahou a 5,7 % s obezitou byl prokdzan u 13letych déti. V obdobi dospivani v 18 letech jsme nadvahu zjistili
u 1,2 % a obezitu u 3,0 %.

Zavér: Vysledky prazkumu ukazuji, Ze vyskyt nadvahy u déti v CR je s 1,8 % nizky a nehrozi 2adnym zvydenim poctu do-
spélych s nadvahou. Vyskyt obezity rovnéz neni's 4,2 % hrozivy a jeho prevalence v roce 2006 v porovnani's rokem 2000
nesvédci o zvyujicim se trendu obezity u nds v détstvi v poslednich letech. Podle naseho Settenti ale stoupd pocet extrémné
obéznich déti, které jiz nemaji $anci mit normalni hmotnost v dospélosti. Do dospélého véku by mohlo prechazet podle
epidemiologickych dat celkem pouze 70 %, tj. 2,1 % obéznich dospivajicich jedincd.

SESTERSKA SEKCE
Hospitalizace obéznich pacient( k redukci hmotnosti na lll. interni klinice

E. Bartizalovd, A. Panusova
Il intern( klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Tato prednaska by méla poskytnout zakladni informace o pribéhu hospitalizace obéznich pacientl k redukci hmotnosti
na nasem pracovisti z pohledu sestry a déle zahrnuje i dvé kazuistiky pacientl z redukénich pobytl a vysledky jejich [é¢by.
Na nase oddélenf IIl. interni kliniky jsou pravidelné pfijimani k planované hospitalizaci lidé s riiznymi stupni obezity k re-
dukci jejich hmotnosti. Motivace téchto pacient(i k zhubnutf jsou obvykle réiznd. Od prostého prani nebyt tlustym a li-
bit se ostatnim, uvédomovanf si zdravotnich obtizi, které prinasi nadvéha, pokusy o redukci ¢i ndpravu téchto zdravot-
nich obtiZi az po indikaci ze strany chirurg(i k pldnované operaci. Tito klienti k ndm nept¥ichazeji, jak se ¥ikd ,,rovnou z ulice®,
ale jsou jiz del$i dobu sledovéni v obezitologické ambulanci ékaft specialistd, ktefi u nds na klinice také pracuji. Pokusy
o redukci hmotnosti fizené odborniky proto nejsou pro tyto nemocné novinkou s kterou se seznamuji az za hospitalizace.
Pacienti jsou k redukénimu pobytu pfijimani po predchozi dohodé obvykle v dopolednich hodindch. Jsou jiz pouceni
z obezitologické ambulance, jaky redlny cil mohou od této hospitalizace oc¢ekavat a jaké véci si musi vzit s sebou do ne-
mocnice. Zpravidla jsou jim doporucovany stejné véci osobni potieby jako p¥i jakémkoliv pfijeti do nemocnice, napt. hy-
gienické pomdcky, pyzamo atd., a véci vhodné pro provozovani pohybové aktivity, napt. pevna sportovni obuv, oblecenf
vhodné pro sport (bavinénou tepldkovou soupravu, tricka). Cilem této informace je také to, aby pacienti neocekavali,
Ze béhem hospitalizace jim ddme jen néjakou ,specidlni“ dietu, po které zhubnou a nemusi se p¥i tom namahat s néja-
kym sportem ¢i jinou pohybovou aktivitou. Po p¥ijmu na nase oddélent je klient podrobnéji informovan o priibéhu re-
dukéniho pobytu lékatem i sestrou, je sezndmen s reZimem naseho oddéleni a uveden na pokoj. Po prevleceni pacienta
zvdzime a zméfime, ddle ho upozornime, Ze vazit se bude kazdy den ve stejném obleceni nejlépe rdno. Vysvétlime mu
zplsoby pouzivani a ovladanf ptistroji pro zajisténi pohybové aktivity na oddéleni. Mame k dispozici dva rotopedy, jedno
béhatko a jeden pfistroj pro pohybovou aktivitu rukou, tzv. rumpdél. Rumpdl je vyuZivan klienty, ktefi maji problémy
s klouby dolnich koncetin a nemohou vykondvat pohyb na rotopedech ¢i chiizi v béhatku. Déle je upozornime na moz-
nosti vychdzek za ticelem pohybu na cerstvém vzduchu. Tyto vychazky by mély byt odsouhlaseny oSetfujicim [ékarem.
Poucime pacienty, aby béhem vychazek udrzovali svizny krok. Obvykle se zmifiujeme o moznosti navstév rekondi¢niho
centra, které je blizko nasi kliniky v Salmovské ulici, kde mohou cvicit pod odbornym dohledem specialistd. Nasim klien-
tm je dieta po dobu hospitalizace ,,Sitd na miru“ dle jejich stavu, miry zdravotnich obtizi, anamnézy a v neposledni fadé
stupni jejich obezity. Dietu predepisuje lékat obezitolog, a dietni sestra edukuje pacienta o zméné jeho dosavadni vyzivy.
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Je duleZité nemocné upozornit na dostatecny pitny rezim. Pacientdim k redukénim pobytiim predepisuje [ékar riizné druhy
redukénich diet €. 8, v nékterych pripadech dietu Reditu, kterd se sklada z polévek a koktejlti v prasku, nebo v nékterych
slozitéjsich pripadech lékat doporuci hladovku za hospitalizace. V prabéhu hospitalizace se sleduji kvantitativni meto-
dou ketony v moc¢i, zda nehubne klient ze sval& misto z tukdl. Za dobu hospitalizace monitorujeme fyziologické funkce
a subjektivni stav klienta. Ne vzdy jsou vysledky |écby obezity vidét hned, ne vzdy jsou dobré, ale kdyz ano mame radost
i my sestry. Jiz jsme vidéli na nasem oddéleni i dmrti mladych lidi v diisledku obezity, ale nyni predstavime dvé kazuistiky
s veselejsimi konci.

Kazuistika 1: 54ety muz, ktery k nam byl poprvé pfivezen v breznu roku 2005 z nemocnice ve Svitavdch. Jiz jeho piijezd
vzbudil pozornost celé nemocnice. P¥i vykladani ze sanitky bylo nutno pouZit specidlni zdchranarsky rdm Prazského ha-
si¢ského sboru. Vahu nebylo mozno pro imobilitu zméfit, jeji odhad byl 260 kg, BMI nad 80. Osetfovatelska péce byla
velmi sloZitd, nebot pacient vykryl celé vypiij¢ené specidlni tzko. Péce o dekubitus na pravém boku a kompletni o3etto-
vatelska péce vyzadovala vzdy cely tym sester ve sluzbé. Dalsi diagndzy: hypertenze s fibrilaci sinf, artréza nosnych kloubd,
diabetes insipidus. Béhem 45denniho pobytu pti redukéni dieté 600-800 kcal nebo hladovce pacient zredukoval odha-
dem 30 kg. Pfi postupné rehabilitaci byl schopen sedu a obraceni na Iizku. K ostatnim lékdim dostal k usnadnéni dietniho
rezimu Meridii 15 mg/den. Byl prevezen zpét do nemocnice ve Svitavach. Po druhé hospitalizaci v listopadu v roce 2005
odchdzel pacient jiz na 155 kg o francouzskych holich, tedy minus 75 kg od konce 1. pobytu. Do posledni, jiz 3. hospi-
talizace v ¢ervnu roku 2006 pacient pfibral 10 kg. Za 20 dnf zredukoval 4 kg na 161 kg. Obezita je tedy staly boj, ale
i ubytek 100 kg od Zivotniho odhadovaného maxima je velky tspéch.

Kazuistika 2: 34letd Zena pfijata k prvnimu pobytu v roce 2005 s vahou 247 kg, BMI 96,5. Dalsi diagndzy: hypertenze,
dusnost, bolesti kolennich kloubd, pétete, otoky dolnich koncetin, rozsahlé intertrigo, defekty obou bércti DK. Béhem
prvniho pobytu byla schopna dojit pouze na chodbu. Po 45 dnech pobytu byla redukce hmotnosti 30 kg. K poslednimu
zatim 6. redukénimu pobytu byla pfijata v lednu roku 2007 s vahou 151 Kg. Od prvniho pobytu doslo tedy k poklesu
vahy o0 96 kg. Je schopna chiize o dvou francouzskych berlich a chodi jiz samostatné na vychédzky Po poslednim pobytu
byla preloZena na I. chirurgickou kliniku VFN k bariatrickému vykonu. Pacientku jesté ¢eka plastika bficha.

Zavér: Méli bychom myslet na to, co denné jime a udrZovat svoji vahu na normalni hodnoté vzhledem k nasi vysce. Ne-
méli bychom se pIné spoléhat na druhé, Ze za nas zhubnou a my nemusime pro to délat zhola nic. Je dlleZité se rozhod-
nout vcas, protoze nékdy toto dulezité rozhodnuti mize p¥ijit prilis pozdé a nase obezita nds mze i zabit.

Spoluprace ambulance hojeni ran s hemodialyza¢nim oddélenim, domaci péce a edukace

S. Batchova, J. Olivov4, D. Vaftharova
Interni oddéleni Strahov VFN Praha

V tnoru roku 2006 jsme zahdjili ¢innost ambulance hojeni ran. Navdzali jsme na dlouholeté zkusenosti z Iizkového in-
terniho oddéleni. Ambulance je tedy soudasti lGzkového oddéleni a hemodialyza¢niho stfediska, coz ndm umozniuje
v pfipadé potreby uloZit pacienta na oddéleni. U dialyzovaného pacienta se stdle ¢astéji setkdvdme s chronickou ranou.
Z celkového poctu 93 HD pacientd, je v nasi ambulanci evidovdno 14 pacientdl. Z toho 11 Zen a 3 muZi.Z jinych HD stre-
disek 4 pacienti, z toho 3 muzi a 1 Zena. Z nefrologické ambulance k ndm dochdzi 2 Zeny a 1 muz. Ostatn{ pacienti jsou
bez dialyza¢niho rezimu, celkem 15. Na pracovisté hemodialyzy dochdzi 2krat tydné lékatka povérend osetfovanim ran
a 2 sestry ranhojicky. Kazdému prevazu asistuji dialyzacni sestry a v pfipadé, Ze ma pacient dialyzy jindy nez jsou ordi-
naéni hodiny nasi ambulance, provedou prevaz, vie zapisi do dokumentace. K dokumentaci je dostupna i fotodoku-
mentace, kterd usnadriuje zhodnoceni stavu rany. Pacienti ambulance jsou pribézné edukovéni a v pfipadé, Ze nejsou
edukace schopni, edukujeme rodinné pfislusniky, sestry z domaci péce nebo jinych zdravotnickych zafizentf.

Druhy ran u hemodialyzovaného pacienta. Osetieni chronické rany u pacienta zafazeného
do dialyza¢niho programu

K. Beéanov4, R. Prochazkova
Interni oddéleni Strahov VFN Praha

Moderni postupy |é¢by koznich defektli zahrnuji v soucasné dobé velké mnoZstvi produktd vhodnych pro témér viechny
typy ran. | pfi jejich spravné indikaci a intenzivni péci se viak nékdy nedafi u pacientli dosdhnout zddouciho zlep3ent.
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Toto plati i u dialyzovaného pacienta. Lécba je mnohdy zdlouhava vzhledem k zakladnimu onemocnéni a ptidruzenym
diagnézam, které onemocnéni ledvin doprovazi (ischemicka choroba DK, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu Ca
a P, malnutrice aj.). Pokroky |écby se prezentuji hodné pozvolna a proto je dilezita vytrvalost a dislednost. Hlavnf na-
plnf nasi poradny je oSetfovani chronickych ran a defektl vihkou metodou, kterd nenf jiz Zddnou novinkou. Druhy ran,
se kterymi se setkdvdme u dialyzovaného pacienta, jsou rliznorodé: edémy, pergamenova kize, kalcifikace, diabeticka
DK, dekubity, bércové viedy, traumatické rany jako napf. opareniny, pooperaéni rany, napt. amputace. Nase zkuSenosti
s oSetfovanim chronické rdny u dialyzovaného pacienta prezentujeme kazuistikou s fotodokumentaci.

Péce o pacienta se zassi bowel management systémem (systém pro Fizené vyprazdriovani stolice)

J. Bilkova
JIMP 111 interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Na metabolické jednotce ¢asto ptijimame polymorbidni pacienty z prazskych i mimoprazskych nemocnic. To je i p¥ipad
Zena, narozené roku 1940, z nemocnice v Jind¥ichové Hradci. Pacientka byla pfijata s diagnézou: stav po rozsahlé stievni re-
sekci pro cévni ileus, syndrom kratkého stfeva, rozsahlé dekubity a defekty, tézkou malnutrici k nutri¢ni podpote a pokusu
o konzervativni zhojen{ ran pred ev. angiochirurgickym vykonem. Vzhledem k trvalé inkontinenci stolice a umisténi defekt(i
byl u pacientky pouzit systém pro Fizené vyprazdnovani stolice. Formou kazuistiky bych Vas rada s timto systémem sezna-
mila, protoze v indikovanych pfipadech mze byt jeho pouziti vyhodné. Prestoze u pacientky konzervativni terapie selhala,
a byla preloZena k chirurgickému Feseni zpét do Jindfichova Hradce, podafilo se ndm vétsinu defektli vycistit a zahgjit hojent.

Co prinasi nové zakony v socidlné pravni oblasti nasim pacientiim?

M. Cerna
Dialcorp s.r.o. Praha 4

Strucné seznament se zdkonem o Zivotnim a existencnim minimu. Zakon o socidlnich sluzbdch a hlavni zmény, které do
systému péce prinasi. P¥ispévek na péci jako prostredek posileni péce o chronicky nemocné a zdravotné postizené obcany
v domdcim prostredi. Pravo pacienta rozhodnou o péci, kterd mu bude poskytovéna. Kazuistiky.

Edukace PD pacientt

J. Cervinkova
HDS B. Braun Avitum, Plzeri

Pochopenim funkce mozku pomiizeme svym peritonedlné dialyzovanym pacientdim porozumét a zapamatovat si nové pojmy,
dobre je naucit provadéni peritonedlnich vymén, ale zdsady tispésné edukace jsou obecné platné a jdou aplikovat i pfi edukaci
ostatnich pacientd. Potfeba edukacniho planu jako pomdicky p¥i vyucovani pacient( i jako dokladu o provedené edukaci.

Historie méreni krevniho tlaku

M. Ctvrtkova, J. Cihdkova
Centrum pro hypertenzi Ill. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Mnoho starovékych kultur jiz mélo védomost o krevnim obéhu a zhodnocenim periferniho pulzu mohlo alespori nepfimo
odhadnout vysi krevniho tlaku. V novovékych déjinach jiz v roce 1769 anglicky knéz a botanik Stephen Hales poprvé do-
kdzal zméFit vysi krevniho tlaku — byt primitivni metodou - v karotické arterii koné. Pfednaska obsahuje podrobnéjsi po-
jednani o historii méren( krevniho tlaku od tohoto objevu az do dnesni doby.
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Osetrovatelsky proces u pacientti s Crohnovou chorobou

H. Dandova

Interni oddéleni Nemocnice Pelhfimov

Crohnova nemoc je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho systému. Patii do skupiny chorob oznacovanych jako
nespecifické stfevni zanéty. Nej¢astéji vak byva nemoci zasaZeno tenké a tlusté stfevo. Zanét postihuje stfevni stény a ne-
gativné ovliviiuje jejich funkci. Nemoc trdpf nejcastéji obyvatele vyspélych c¢ésti svéta. Jeji vyskyt pravdépodobné piimo
souvisi se zivotnim stylem. Nékdy byvd oznadovana jako civilizaéni choroba. Incidence idiopatickych stfevnich zanét ve
svétové populaci je mezi 3-20 novymi pfipady/100 000 obyvatel za rok. V Ceské republice je incidence 1,7-2/100 000.
V poslednich 20-30 letech je na severu zapadni Evropy a v Severni Americe, ale i v Ceské republice, staly vzestup inci-
dence Crohnovy nemoci, coz tdajné nesouvis jen se zlepgenim diagnostiky. Prevalence Crohnovy nemoci je v Ceské re-
publice 18-22/100 000. Vrchol za¢atku idiopatickych sttevnich zanétl je nejcastéji v obdobi dospivani a v mladém do-
spélém véku, a druhy vrchol vyskytu je mezi 50 a 80 lety. Genetické riziko Crohnovy nemoci je v pfibuzenstvu prvniho
stupné 3,5krat vétsi. Crohnova choroba se vyznacuje Sirsim spektrem priznakd i komplikaci a je nutné obzvlast peclivé
vybirat individudlné nejvhodnéjsi 1éceni v kazdém jednotlivém pripadé.

Osetiovatelsky proces u nemocné
s dekompenzovanou kardiomyopatii v Sestinedéli

H. Dolezelova, I. Sirotfidkova
Oddéleni akutni kardiologie Kliniky Kardiologie IKEM Praha

Tématem sdélenf je oSetfovatelska kazuistika o nemocnou s dekompenzovanou kardiomyopatii. Prace obsahuje stru¢ny

teoreticky tvod, ktery popisuje patofyziologii, diagnostiku a 1écbu onemocnéni. V daldi ¢asti prace je popsan prabéh
hospitalizace konkrétni pacientky z hlediska sestry s uplatnénim zadsad o3etfovatelského procesu.

Samostatna kontrola glykemii a kompenza¢ni pomiicky pro diabetiky

V. Havlov4, J. Maskova, A. Jirkovska

Centrum diabetologie IKEM Praha

Diabetes mellitus je onemocnént, pfi kterém organizmus nedokdze hospodafit s glukézou. Hlavnim projevem je hy-
perglykemie, kterd je dtsledkem nedostatku nebo nedostatecného tcinku inzulinu. Diabetes mellitus je chronické one-
mocnén{ se sklonem ke specifickym orgdnovym komplikacim, jako je postizeni ocf, ledvin, nerv(i a urychleny vznik ate-
rosklerdzy. Kvalitni kompenzaéni pomticky pro diabetiky mohou napomdhat ke snizenf rizik akutnich a pozdnich kom-
plikaci a také usnadriuji a zkvalitiiuji Zivot s diabetem. Patfi mezi né inzulinova pera, inzulinové pumpy, senzory, glukometry
a s nimi také souvisi spravné provadéna samostatnd kontrola glykemii.

Osetrovatelska péce o pacienta po endovaskularnich vykonech

H. Knefova, I. Kostkova
Il. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha

Rada srdecnich a cévnich onemocnéni je v dneéni dobé spie ne? chirurgicky fedena pomoci katetrizaénich metod. Pro
pacienta to predstavuje Setrnéjsi FeSeni. S endovaskuldrnimi vykony se setkdme hlavné u pacientd s diagnézou ische-
mické choroby srdecni, infarktem myokardu, ischemii koncetinovych tepen. Indikaci k vykonu mohou byt dtivody diag-
nostické (flebografie, arteriografie, koronarografie) ¢i lécebné (angioplastika, stenting, trombolytickd terapie). Nase
sdéleni bude rozdéleno na nékolik ¢asti: pFiprava psychickd, fyzicka, osetfovatelskou péci po vykonu, véetné zdkladnich
osetfovatelskych diagnéz a moznych komplikaci. Na zavér bych rada zd(raznila nezastupitelnou tlohu sestry v péci o pa-
cienty po endovaskularnich vykonech.
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Méné obvykly pfipad pacientky s feochromocytomem

D. Koldova, J. Widimsky jr.
Centrum pro hypertenzi Ill. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Nase kazuistika pojednavé o pripadu mladé zeny, kterd byla do naseho centra ptijata pro tézkou arteridlni hypertenzi
s bilaterdInim asymetrickym zvétSenim nadledvin. Na zdkladé hormondlnich vySetteni byla zjisténa vyrazna elevace no-
radrenalinu v moci. Pomysleno na moznost bilateralniho feochromocytomu, coz bylo potvrzeno radioizotopovym
vysetfenim MIBG, které prokazalo vyraznou patologickou akumulaci radiofarmaka do obou nadledvin. Indikovali jsme
proto bilaterdlnf laparoskopickou adrenalektomii, kterd byla tspésné provedena na I. chirurgické klinice VFN v Praze.
Po operaci byla nemocnd prelozena zpét k nam, postupné doslo k vyraznému poklesu krevniho tlaku a normalizaci
exkrece katecholamin(i v moci. Zahdjili jsme substituci hydrokortizonem a v dobrém stavu propustili nemocnou do do-
maciho |éceni. Bilaterdlni feochromocytomy jsou méné obvyklou variantou onemocnéni a je vhodné na né pomyslet
u viech bilateralnich zvétseni nadledvin.

Zasady lécby hluboké Zilni trombézy, tloha sestry

M. Kratochvilova
Il. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha

Hluboka Zilni trombéza (HZT) spolu s akutnim infarktem myokardu a cévni mozkovou pithodou pat#i k nej¢astéjsim
postizenim kardiovaskuldrniho systému. Vétéinou vznika na dolnich konéetinach a panvi. Zavaznost HZT spociva v moz-
nosti vzniku Zivot ohroZujici plicni embolie a chronické Zilnf insuficience. Pro tyto dlivody je nutné flebotrombdzu v¢as
diagnostikovat, spravné |écit, ale také provadét dislednou prevenci u rizikové skupiny obyvatel. Cilem lé¢by v akutni fazi je
zdstava rlstu trombu a jeho rozpusténi, omezeni otoku koncetiny a prevence plicni embolizace. V soucasné dobé pred-
stavuje standardni zpasob |écby antikoagulaéni terapie, u vybrané skupiny pacientt se zdvaznou (nejc¢astéjsi) proximaln{
ileofemordlni trombdzou se nové prosazuje trombolytickd lé¢ba. Predmétem sdélent je tloha sestry pfi spravné vedené
radikdlni i standardné pouzivané 1écbé.

Kvalita Zivota u pacientl na satelitnim hemodialyza¢nim stiedisku
ve FN u sv. Anny v Brné - nase priorita

J. Kulkova, A. Reichertova

Satelit — hemodialyzacni stredisko Il. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny Brno

Chronické rendlnf selhdni ledvin a nasledné HD lécenf s sebou nese velikou psychickou z4téZ nejenom u samotného pa-
cienta, ale odradzi se i v jeho rodiné a okoli. Nasim cilem je tuto zatéZ co nejvice minimalizovat. Osvédcila se ndm dobrd
spoluprace s rodinou, spole¢nosti Dialyzovanych a transplantovanych pacientd (spol. DaT) a spec. firmami. Prioritou
naseho strediska je adekvatni HD lécenfi a hlavné spravny a vstficny pFistup vech zicastnénych stran na zajisténi kvalit-
niho Zivota u vech dialyzovanych pacientd na nasem HD stredisku.

Dietni potraviny, light potraviny a nutri¢ni dopliky

O. Mengerova
Usek osetrovatelské péce IKEM Praha

Dietnimi potravinami si velmi ¢asto zpesttujf stravu nejen nemocn, ale i zdravi s tim, Ze jsou jim velice prospésné. Prav-
dou je velmi ¢asto viak opak, pravidelnou konzumaci mnohych dietnich potravin si tak zvy3uji riziko onemocnéni dia-
betes mellitus az o 40 %. Light v angli¢tiné znamend lehky. Proto jsou light potraviny hned zatazovany do zdravé vyzivy.
Je tomu opravdu tak? Jsou opravdu tak prospésné? Pojem light nenf viibec pravné definovén, proto si jej mohou vyrobci
odlehéenych potravin napsat vlastné na jakykoliv vyrobek. Nazev light miZe znamenat i nizky obsah energie, snizeny ob-

v

sah tuku nebo cukru, nizsi obsah alkoholu, ale i svétlé pivo. Potravinovy doplnék je vyrobek, ktery je urceny k doplnénf
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stravy (kromé tabdkovych vyrobkl), ktery obsahuje jednu nebo vice nasledujicich p¥isad - vitaminy, minerdly, bylinu nebo
jinou rostlinu, aminokyselinu, potravni prvek, ktery je uréen k doplnéni stravy zvysenim celkového pfijmu potravy nebo
koncentrat, metabolit, hlavni slozku, vytazek nebo kombinaci jakychkoliv vySe popsanych slozek. Uvedeny zdkon také
uvadi, ze dopliky musi byt k pouZiti upraveny ve formé prasku, tobolek nebo tablet. Nesmf byt prezentovény jako bézné
potraviny nebo pouze jako prvky potravy nebo diety.

Nutri¢ni rezimy u morbidné obéznich s planovanym provedenim gastrického bypassu

A. Mottlova
Obezitologické centrum II. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny Brno

Bariatrie neboli chirurgicka terapie obezity je jednou z moznosti z celého komplexu moznosti [écby morbidni obezity
a superobezity. Jednou z moznosti, kterd se provadi, je gastricky bypass. Jde o sloZitéjsi operaci nez bandaz Zaludku, kterd
vyuziva jak restrikce tak i malabsorpce ptijatych Zivin. Pred operacf je nutné alespori 3 tydny pred provedenim vykonu
snizit pfjem sacharidt na 30 % a tukd na 20 % denniho energetického pfijmu. Navy3eni p¥ijmu bilkovin na 50 % vede ke
zlep3eni metabolizmu. Nutriéni rezim po bypassu Zaludku je mimorddné dileZity. Pro hojeni nového spojeni mezi zalud-
kem a tenkym stfevem i pro dal3i nekomplikovany pooperaénfi priibéh je nutnd tprava mnozstvi stravy, slozeni a zpocatku
i konzistence stravy. Nelze opomenout dostate¢ny pitny rezim, ptijem mikro- a makronutrient(, zejména Zeleza, zinku,

vapniku a hor¢iku.

Pfehled pouzivanych inzulind v diabetologii a jeho vyznam

J. Pacnerova
Ill. interni klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Bez energie lidské télo nemdze pracovat. Jejim hlavnim zdrojem je glukéza. Aby se glukdza dostala z krve k télesnym
burikdm, je zapotfebi hormon inzulin, ktery je produkovan slinivkou b#isni. Inzulin zajistuje hospodarenf's glukézou v ce-
|ém téle. Tvoti se dle hladiny glukdzy v krvi. Prehled inzulin podle dc¢innosti (Humanni inzuliny 100 1U). Diabetes melli-
tus je chronické onemocnénti, které narusuje glukézovy, lipidovy, proteinovy, a energeticky metabolizmus, coz vede k mikro-
a makrovaskularnim komplikacim. Jedind spravna cesta pro oddaleni problém0 je prevence a spravnd kompenzace
diabetu po dobu 24 hod. K tomu je tfeba podat spravny inzulin ve spravnou dobu na spravné misto ve spravné ddvce.

Renalni kostni onemocnéni z pohledu sestru

A. Reskové, M. Indrackova

Hemodialyzacni stfedisko FN Brno, pracovisté Bohunice

V Ceské republice je lé¢eno dialyzou pfiblizné 4 000 pacientd. Ve FNB je v pravidelném dialyza¢nim programu 71 nemoc-
nych. Témér u vSech se projevuje rendlni osteopatie rizné zdvaznosti. V lednu roku 2007 jsme zacaly intenzivné sledovat
15 pacient( v souvislosti s rendlni kostni nemoci. Sledujeme pacienty ndhodné vybrané v rliznych vékovych skupinach. Za-
méFily jsme se pfevdzné na oblast vyZivy. Vidy po mési¢nich odbérech s nimi projednavame jednotlivé ukazatele a rovnéz
dodrzovéni dietni [é¢by.Vedeme vzdy cileny dialog - zda maji pfehled, které potraviny musi ze svého jidelnicku vyradit, zda
maji na kazdy den dostatek bilkovin, zda védi, zda omezuji potraviny s vysokym obsahem fosforu, rovnéz p¥ijem tekutin.
Zda uzivaji predepsané léky, predevsim vazace fosfatl dle ordinace Iékare. Jakd je jejich télesnd aktivita. Dietni opatient je
pro nékteré pacienty zna¢né narocné, v praxi nardzime na celou fadu problémd. Vétsina pacientd je vy$siho véku a maji
dalsi pridruzené choroby. Skloubeni viech omezeni byva pro pacienty opravdu slozité. Velmi zdvaznym problémem jsou ro-
diny socidlné slabé, dale osaméle Zijici muzi,kde o néjakém dietnim opattenf nelze s témito pacienty témé¥ diskutovat. Ze
sledovanych 15 pacientii mélo pouze 10 uspokojivé vysledky, ostatnf se nijak netajili s porusovdnim lé¢ebného rezimu. Re-
nalni kostni onemocnénf je vaznym ohroZenim pro viechny pacienty. Lécebné moznosti jsou zna¢né Siroké, aviak moznost
ovlivnit a tim odddlit zdvazné komplikace by mélo byt samozfejmosti, bohuzel bez aktivni Gi¢asti pacienta jsou neredlné.
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Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy.

L. Rezaninov4, P. Fexova, R. Bém, P. Wohl
IKEM Praha

Syndrom diabetické nohy je definovan jako postizeni koncetiny periferné od kotniku. Defekty délime podle pficiny vzniku
na ischemické, neuropatické a neuroischemické. Na vzniku ulcerace se dale podili zevni faktory jako je trauma, nevhodna
obuv a infekce. Postupy o3etfeni a lokdlnf terapie se odviji od pFiciny vzniku defektu. V dnesni dobé je velky vybér rtizného
materidlu pro lokalni terapii a mize se zdat obtizné zvolit ten spravny. Pokud respektujeme féze hojeni (akutni, granu-
la¢nf a epiteliza¢nf), neni volba materidlu aZ tak obtizna. Ke kazdé fazi hojeni prifadime nékolik druhi materidlu a pak
uz je na kazdém, ktery zvoli. Syndrom diabetické nohy patfi k hlavnim p¥i¢indm hospitalizace pacient(i s diabetem. Stéle
pretrvavd vysoky pocet nizkych amputaci, vysokych amputaci nastésti ubyvd. Povime si néco o péci po amputaci a o edu-
kaci pacientd, kterd je velmi dulezitd jako prevence ztrdty koncetiny.

Vybaveni endoskopického pracovisté

l. Samcova

IV. internf klinika gastroenterologie a hepatologie 1. LF UK a VFN Praha

Na pracovisti digestivni endoskopie IV. intern{ kliniky 1. LF UK a VFN provadime nasledujici diagnostické a terapeutické
metody: kolonoskopie, rektoskopie, ERCP, biopsie jater (cilend, necilend, perkutannf i transjuguldrni), katetrizace jater-
nich Zil, abdominalni ultrasonografie, perkutdnni transhepatdlni cholangiografie a drendz, litotrypse extrakorporalni
razovou vinou i kontaktni elektrohydrolitotrypse pfi cholangioskopii. Viechna tato vy3etieni se provadéji na oddélenych
vysetfovnach, které maji veskeré nutné vybaveni k jednotlivym vykontim. Zékladnim vybavenim pro jakoukoliv metodu
digestivni endoskopie je svételny zdroj, jednotka pro zpracovéni a prenos signdlu s pojend s monitorem, koagula¢ni jed-
notka, funkéni odsdvacka. Tyto zdkladni soudasti jsou umistény vzdy v jedné endoskopické vézi. Kazda vysetfovna je vy-
bavena centrdlnim rozvodem medicinélnich plynd (kyslik a vzduch). Samozfejmosti je vybaveni kazdé vySetfovny osob-
nim pocitacem s registraénim zatizenim. Pro urgentni vykony mimo pracovisté je pfipraveno vybaveni na zvlastnim po-
hotovostnim voziku. Nékterd vySe zminénd vySetfeni (transkutdnni a transjuguldrni vykony) jsou provddény za
skiaskopické kontroly. Kromé pfislusného RTG pfistroje a nutného piistrojového vybaveni pro tyto vykony jsou na vyset-
fovné jesté umistény ochranné pomticky. Endoskopické pracovisté IV. interni kliniky 1. LF UK a VFN je tvofeno 2 vy-
etfovnami pro gastroskopie, 2 pro koloskopie, na stejném patre je umistén i odpocivaci pokoj se 7 Iizky a recepce.
V prizemf kliniky se nachazi sonograficka vySettovna, sélek s RTG pfistrojem a s extrakorpordlnim litotryptorem. Na pra-
covisti funguje 24hodinovy provoz, v rdmci pohotovostni sluzby jsme schopni o3etfit pacienty i mimo VFN.

Lécba diabetu transplantaci

J. Saudkova
IKEM Praha

Diabetes mellitus 1. typu je zpGsoben autoimunitnim zdnikem B-bunék pankreatu, které produkuji inzulin. Standardni
lé¢ba dnes spocivd v tzv. intenzifikované inzulinové 1écbé, jez je zaloZena na podavani inzulinu ve 3 ¢i vice dennich dav-
kdch inzulinu ¢&i inzulinovou pumpou. | kdyz si pacient davky inzulinu po zaskoleni urcuje na zdkladé pravidelného mé-
fenf glykemii, dosahnout dlouhodobé normalnich hodnot krevniho cukru se nepoda¥i a je tak ohroZen vznikem pozd-
nich organovych komplikaci. Jedinou metodu, kterd navozuje dlouhodobou normoglykemii, pfedstavuje v soucasné
dobé transplantace inzulin produkujici tkané. Klinicky zavedena je orgdnova transplantace celého pankreatu, ktera se
nejcastéji provadi soucasné s transplantaci ledviny u nemocnych s diabetickou neuropatii. Méné ¢asto se provadi sa-
mostatnd transplantace pankreatu, kterd zistdva vyhrazena jen pro osoby s velmi nestabilnim diabetem a castymi
tézkymi hypoglykemiemi. V neddvné dobé byla zavedena také transplantace izolovanych Langerhansovych ostravk,
které predstavuji jen asi 1 % z celkového objemu pankreatu. Na rozdil od organové transplantace je transplantace sa-
motnych ostriivkd (jez obsahuji potfebné B-buriky) pro pacienta mnohem jednodussi a obejde se bez operace v celko-
vém znecitlivéni. Stejné jako pfi organové transplantaci je viak nutnd trvald imunosupresivni lécba. To je také divod,
pro¢ se transplantaéni 1é¢ba diabetu indikuje zatim jen ve vyjimeénych p¥ipadech. Kromé toho je viak limitujicim faktorem
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nedostatek vhodnych kadaverdznich dérci orgdnd. Proto se intenzivné hledaji jiné mozné zdroje inzulin produkujici tkang, ji-
miz by mohly byt pankreaty zviteci ¢i tkan pripravena z kmenovych bunék. V IKEM bylo do soucasné doby provedeno jiz
vice nez 330 transplantaci pankreatu a zatim 13 transplantacf ostrivkd. Po 5 letech nepotrebuje lé¢bu inzulinem vice nez
70 % ptijemcli pankreatu. ZkuSenosti s transplantaci ostriivkd jsou zatim kratkodobé. | kdyz lé¢ba inzulinem m(iZe byt pie-
rusena jen v nékterych p¥ipadech, diabetes se vyrazné stabilizuje a nevyskytuji se nebezpeéné hypoglykemie.

Vyuziti echokardiografického vysetteni v intenzivni péci

H. Sedldkova, J. Kral, E. Kdbrtova,
Il interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Mezi nemocné, kte¥ jsou nej¢astdji pFijimani na kardiologické jednotky intenzivni pée, pat¥i predeviim pacienti
s bolestmi na hrudi a dusnosti. Transtorakalni echokardiografické vysetfeni (TTE) miiZze pravé v téchto situacich vyznam-
né prispét ke stanoveni spravné diagnézy. Mlze mit rozhodujici vyznam pro rozpoznanf akutniho infarktu myokardu,
embolizace do plicnice, disekujiho aneuryzmatu aorty, chlopennich vad, hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie nebo
exsudativni perikarditidy.

Cilem préce bylo zhodnoceni p¥inosu TTE u souboru nemocnych ptijatych na koronarnf jednotku (K]J).

Soubor a metodika: U 100 konsekutivné vysetfenych pacienttl na KJ byl zhodnocen pfinos TTE vySetten( ke stanovenf(
diagndzy ve vztahu k vedoucim subjektivnim obtizim.

Vysledky: U 27 pacient( s bolesti na hrudi napomohlo TTE vySetten( ke stanovenf p¥ic¢iny v 17 p¥ipadech (tj. v 63 %),
z toho byl u 14 nemocnych shleddn nélez vyznamné patologie, u 3 normalni nalez. Obdobné u 46 nemocnych s dusnos-
ti prispélo TTE k diagnéze ve 32 p¥ipadech (tj. v 70 %, 21 patologickych a 11 normalnich nalezt). U 19 nemocnych
s kombinaci bolesti a dusnosti napomohlo TTE ke stanoveni diagnézy u 15 pacientt (t. v 79 %, 12 patologickych, 3 nor-
malni nalezy). U zbylych 8 nemocnych prispélo TTE vySetteni predevsim vyloucenim zdvaznéjsi patologie.

Zavér: Echokardiografické vysetfeni vyznamnym zplsobem napomdhd ke stanoveni spravné diagnézy u nemocnych
akutné ptijatych na KJ s bolesti na hrudi a dusnosti. Vedle potvrzen{ vyznamné ischémie myokardu je schopno odhalit
i fadu dalsich patologickych stavd, které mohou byt p¥icinou uddvanych obtizi.

Uloha endoskopické sestry pii endosonografickém vysetieni

Z. Vanéurova, |. Hofmannova, M. Dvorik

IV. interni klinika gastroenterologie a hepatologie 1. LF UK a VFN Praha

Endosonografie je metoda spojujici endoskopické a sonografické vysetieni v jedno. Je indikovana predeviim u nddorovych
procestl, k ovéreni rozsahu a pfipadné operability. Endosonografické vysetieni vyzaduje naro¢néjsi ptipravu piistroje i dosta-
te¢nou premedikaci pacienta. Ulohou endoskopické sestry je pred kazdym vykonem zkontrolovat véechny funkce pfistroje, .
insuflace, oplach, odsavéni, funkénost Albaranova mstku, ultrasondu a celistvosti pryZzového balénku, ktery se navlékd na
distdlni ¢ast pFistroje. Pacient pFichazi k vySetien( lagny, sestrou je poucen o priibéhu vySetfeni a podepisuje informovany sou-
hlas. Po lokalni anestezii 1% Lidocan sprejem je uloZen na levy bok a sestra zahdji monitoraci pulznim oxymetrem. Déle dle
pokynti endoskopického lékate pacienta premedikuje. Na nasem pracovisti podavdame kombinaci sedativa a spazmolytika i.v.
kanylou. Vysetfeni trvd 15-45 min, dle vySetfované oblasti a povahy ndlezu. Po celou dobu endoskopicka sestra sleduje Zivotni
funkce a dbd na prevenci aspirace. Daldim tkolem endoskopické sestry je péce o pristroj. Endosonografie zpravidla uzavira
diagnosticky proces, potvrzuje a uptesiiuje predchozi nalezy a stanovuje dalsi [écebny postup.

Syndrom dlouhého QT intervalu - kazuistika dvou pfipadt

J. Volejnickova, M. Sigakova, T. Novotny, J. §pinar
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Syndrom dlouhého QT intervalu je relativné vzacné vrozené onemocnéni projevujici se prodlouzenim QT inter-
valu na EKG a malignimi komorovymi arytmiemi, které mohou zp(isobit synkopu nebo i nahlou smrt. V této kazuistice
popisuji pripad 2 sester, u kterych pres typické projevy nebylo onemocnénfi dlouhd léta spravné rozpoznano.
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Popis pripadu: Pres regionalni nemocnici v Jihlavé jsme v srpnu loriského roku na nase pracovisté ptijali dvacetiletou pa-
cientku. Z anamnézy vyplynulo, Ze divka mivd jiz od 2 let opakované stavy slabosti s plnou synkopou, trvajici 5-15 min.
Stav zadind tocenim hlavy, mzitky pfed oc¢ima, obvykle ndsleduje bezvédomi, nékolikrat se z néj probere a zase do néj
upadne. Stavy se opakuji asi 5krat do roka, voldna RZP, vzdy ptijela aZ po probrani. Vysetfena pouze neurologem - CT
mozku a EEG negativni, internistou nikdy nevySetfena. Dle otce pt¥i synkopdch dochdzi k zdstavé dechu, cyandze. Stav
uzavren jako psychogenni pseudozachvaty. Az v srpnu roku 2006 pfi pFijezdu RZP zachycena na EKG komorova
tachykardie, pt¥i ptijeti na EKG bizarni tvar T viny a prodlouZeny interval QT 0,62 s .V rodinné anamnéze uvadi stejné po-
tize i o rok starsi sestra. Ta je pfijata na nasi kliniku o 2 dny pozdéji. Po vySetfenich je obéma sestram implantovdn ICD
pFistroj z dlivodu rizika mozného ohrozeni nahlou smrtf.

Zavér: Vyskyt syndromu dlouhého QT intervalu je zfejmé vy3si, nez se obvykle udava. U mladych synkopujicich jedincd
je tieba vzdy tuto moznost vyloudit.

Cushingiiv syndrom a specifika oSetfovatelské péce u klienta s Cushingovym syndromem

P. Vondskova, P. Hnizdilova
Il internf( klinika 1. LF UK a VVFN Praha

Cushingtv syndrom je onemocnénfi zplsobené predeviim nadprodukci kortizonu, ktery se tvofi v kiire nadledvin. Cilem
prednasky je sezndmeni se specifickymi pfiznaky, vySettenimi a [é¢bou tohoto syndromu, pfedani zkusenosti s o3etfova-
telskymi ¢innostmi u klientd s Cushingovym syndromem. V kazuistice jsme se zaméFily predevsim na potteby klienta
s Cushingovym syndromem.
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