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Katecholaminy indukovana subklinicka klinicka dysfunkce levé komory u pacientti
s feochromocytomem: speckle-tracking analyza

J.Kvasni¢ka', T. Zelinka', O. Petrak’, J. Rosa’, B. Strauch’, Z. Kratka', T. Indra?, A. Vrankova', J. Widimsky jr’,
R. Holaj'

"Il interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
“Klinika nefrologie 1. LF UK a VNF v Praze

Uvod: Feochromocytom (FEO) je nador vznikajici z chromafinnich bunék dfené nadledvin. Tento nador ma schop-
nost produkovat, metabolizovat a vylu¢ovat do organizmu katecholaminy. Nadprodukce katecholaminli vede
mnoha mechanizmy k poskozeni levé komory srde¢ni (LK), ackoliv bézné hodnoceni jeji funkce ¢asto nenachazi
rozdily mezi pacienty s FEO a pacienty s esencidlni hypertenzi (EH). Cil: Studie méla zjistit, zda hodnoceni glo-
balniho longitudinalniho strainu (GLS) pomoci speckle-tracking echokardiografie dokaze zjistit katecholaminy in-
dukovanou systolickou dysfunkci LK jiz v subklinické fazi. Soubor a metody: Nas soubor obsahoval 17 pacientl
(10 zen a 7 muzd) s FEO a 18 pacientll s esencidlni hypertenzi (9 muzd a 9 Zen). Tyto dvé skupiny se nelisily ani ve
véku nebo ani ve vysledcich 24hodinové monitorace krevniho tlaku ani v srde¢ni frekvenci. Vysledky: Pacienti
s FEO se pfi srovnani s pacienty s EH nelisili v zékladnich echokardiografickych parametrech vcetné ejekéni frakce
LK (0,69 + 0,04 vs 0,71 £ 0,05; NS), ale pii speckle-tracking analyze byl ve skupiné pacientl s FEO zjistén vyznamny
pokles GLS (-14,8 + 1,5 vs -17,8 + 1,7; P < 0,001). Zavér: Pacienti s FEO vykazuji vyznamny pokles GLS ve srovnani
s hemodynamicky totoZznymi pacienty s EH, prestoze zékladni echokardiografické parametry, jako je ejekéni frakce
LK, zUstavaji nezménény. Katecholaminy tedy u pacientl s FEO nejspise zplsobuji subklinické poskozeni funkce LK.

Analyza parametrov kostnej Struktury vo vztahu k sérovym koncentraciam vitaminu D
u pacientov s akromegaliou

J. Smaha’, M. Kuzma', P.Variuga?, |. Sdgova?, D. Pavai? P. Jackuliak’, Z. Killinger', N. Binkley*, R. Winzenrieth?®,
H. K. Genant?, J. Payer’

'V internd klinika LF UK a UN, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovesskd republika

’Ndrodny endokrinologicky a diabetologicky ustav, n.o.,, Lubochria, Slovenskd republika

3| internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

*Department of Medicine, University of Wisconsin, Madison, Wisconsin, United States of America
*Galgo Medical, Barcelona, Spain

University of California San Francisco, San Francisco, California, United States of America

Uvod: U pacientov s akromegéliou sa aj napriek normalnej, alebo dokonca vysej hodnote kostnej mineralovej
hustoty (BMD) casto vyskytuju vertebralne fraktury. Okrem poruchy mikroarchitektoniky kosti v patogenéze roz-
voja fraktir moze vyznamnu ulohu zohravat aj hodnota sérovej koncentrécie vitaminu D. Ciel: Porovnanie para-
metrov kvality kosti ako si mineradlovd kostna hustota (BMD), trabekuldrne kostné skére (TBS) a parametre od-
vodené zo softvéru 3D-SHAPER - volumetrickd mineralova kostnda hustota (vBMD), povrchova mineralova kostna
hustota (sBMD), stredna kortikalna hrdbka (mCth) u pacientov s akromegaliou vo vztahu k sérovym koncentraciam
vitaminu D. Subor a metédy: Prierezovu studiu sme realizovali na skupine pacientov s akromegéliou ambulantne
vysetrenych v ¢asovom obdobi od juina roku 2016 do augusta roku 2017. U kazdého pacienta sme vysetrili hladinu
hormoénov jednotlivych pituitarnych osi, dalej markery kostného obratu, BMD, parametre odvodené zo softvéru
3D-SHAPER (vBMD, sBMD, mCth). Hodnoty 25(0OH)D3 sme stanovili prostrednictvom chromatografickej metédy
vyuzivajucej jednoduchy izokraticky systém HPLC s UV detekciou (Chromsystem®). VSetkym pacientom bolo do-
porucené uzivat 800 IU cholekalciferolu a 1 000 mg Ca denne. Vysledky: Do $tudie bolo zahrnutych 106 pacien-
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(Q1vitD, priemerna hodnota 34,5 nmol/l) mala nizsiu hodnotu kostnej mineralovej hustoty v oblasti lumbosakral-
nej chrbtice — LS BMD (0,99 vs 1,06 g/cm?; p = 0,02); niz3ie trabekuldrne kostné skore (1,13 vs 1,23; p < 0,0001) a vy3siu
hodnotu povrchovej kostnej minerdlovej hustoty v oblasti proximélneho femuru - TH BMD (183,2 vs 172,4 g/cm?
p =0,05) v porovnanis pacientami s najvyssimi hodnotami 25(OH)D (Q4vitD, priemernd hodnota 11,1 nmol/Il). Medzi
skupinami Q1vitD a Q4vitD sme nepreukdzali ziadny rozdiel v hodnotach mCth, vBMD, CTx a PINP. Zaver: Tato
studia poukazuje na fakt, Ze u pacientov s akromegaliou mézu nizke hodnoty vitaminu D prispievat k signifikant-
nému znizeniu kvality trabekuldrnej kosti v oblasti lumbdlnej chrbtice vyjadrenej hodnotou trabekuldrneho kost-
ného skére. Vyssie hodnoty povrchovej kostnej mineralovej hustoty v oblasti proximalneho femuru mézu svedcit
pre zvySené mnozstvo kortikalnej kosti v dosledku hypersekrécie rastového hormdénu, aviak ako ukazali predcha-
dzajuce studie na vysledkoch z biopsii kosti, takato kost ma zaroven znizenu kortikalnu porozitu. U vietkych pa-
cientov s akromegaliou preto odporu¢ame udrziavat hodnoty vitaminu D v adekvatnom rozmedzi.

Analyza parametrov kvality kosti vo vztahu k hladine vitaminu D u pacientov na
endokrinologickej ambulancii

J. Stépan, M. Kuzma, J. Payer
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica RuZinov, Slovenskd republika

Uvod: Hladina vitaminu D v organizme koreluje s kostnou denzitou a kostnym obratom a fraktarami. U fudi s nedo-
stato¢nou hladinou vitaminu D dochadza ku naruseniu kostnej mikroarchitektury avsak vacsina studii sledujucich
vztah medzi vitaminom D a kvalitativnymi kostnymi parametrami ma viacero limitécii. Ciel*: Porovnat kvantitativne
a kvalitativne kostné parametre, hladiny kostnych markerov a vyskyt zlomenin vo vztahu ku hladine vitaminu D
u pacientov sledovanych na endokrinologickej ambulancii. SUbor a metédy: Jednd sa o analyzy casti pacientov
endokrinologickej ambulancie V. internej kliniky, ktori v obdobi maj — september roku 2016 absolvovali denzito-
metrické vy3etrenie na zdklade platnej indikacie. Z celkového mnozstva (N = 347) sledovanych pacientov boli vyra-
deni pacienti so sekundarnou osteoporézou (N = 41), pacienti lie¢eni na osteoporézu v predchadzajicom obdobi
(N = 130) a pacienti bez stanovenej hladiny vitaminu D (N = 28). Vysledna skupina (N =129 ) pacientov bola rozde-
lend do 2 skupin na zéklade sérovej hladiny vitaminu D na vitamin D suficientnych a vitamin D insuficientnych pa-
cientov. Hladina vitaminu D bola pocas celého obdobia stanovovand metédou HPLC. Nasledne sme analyzovali
vztah oboch skupin ku BMD L chrbtice (LS) a proximalneho femuru (TH), trabekularnemu kostnému skére (TBS) a ku
vyskytu zlomenin. Vysledok: Celkovo sme v studie zaradili 126 Zien a 3 muzov. Vysledky Studie nepreukazali vy-
znamné rozdiely v BMD LS (0,99 vs 0,93 g/cm?); BMD TH 0,90 vs 0,86 g/cm?; obe p = NS), avSak pozorovali sme trend
k vyssiemu TBS (1,24 vs 1,27; p = 0,1) v porovnani pacientov s nedostato¢nou hladinou k pacientom s dostato¢nou
hladinou vitaminu D. Pocet fraktur takisto nebol v oboch skupinach rozdielny. Diskusia: Je pravdepodobné, ze hla-
dina vitaminu D ma vplyv na kvalitu kosti. Vysledky nasej analyzy su vsak limitované po¢tom a spektrom pacien-
tov na endokrinologickej ambulancii a zaroven je potrebnd dalsia subanalyza rizikovych faktorov, ktord by prispela
k objasneniu slabej zavislosti medzi sérovou koncentraciou vitaminu D a kvalitativnymi kostnymi markermi.

Adipocytokiny ako mozné etiopatogenetické mechanizmy vediice k vyssiemu vyskytu
autoimunitnej tyroiditidy u pacientov s diabetes mellitus 2. typu

S.Sotak’, Z. Schroner?, |. Laztrova', M. Fel$dci’, O. Bobelova', D. Petradova3, I. Bertkova?, M. Mitnikova®

1. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

2\, internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika
3Laboratdrium vyskumnych biomodelov LF UPJS Kosice, Slovenskd republika
“Ustav experimentdinej mediciny LF UPJS Kosice, Slovenskd republika
*Oddelenie laboratérnej mediciny UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Uvod: Autoimunitna tyroiditida (AIT) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T) patria medzi celosvetovo najéastejsie
endokrinologické ochorenia. Vztah medzi diabetes mellitus 1. typu (DM1T) a AIT je znamy a popisany, ale jej vztah
k DM2T nie je doteraz dostato¢ne objasneny. Stvis medzi tymito ochoreniami vysvetluje viacero hypotéz, jednou
z nich je pésobenie niektorych adipocytokinov. Ciel: Cielom bolo zistit vztah 3 adipocytokinov (adiponektinu,
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rezistinu, visfatinu) k tyroidalnemu statusu u pacientov s DM2T a AIT v porovnani s kontrolnou skupinou (KS). Subor
a metdédy: Subor tvorili 4 skupiny: pacienti s DM2T bez AIT (n = 45), pacienti s AIT v §tadiu hypotyredzy v substituc-
nej lie¢be bez poruchy metabolizmu glukézy (n = 37), pacienti s DM2T a AIT v stadiu hypotyredzy v substitucnej
liecbe (n = 28) a KS zdravych jedincov (n = 34). Odberom vendznej krvi sme u nich vySetrovali parametre tyroidal-
neho a glycidového metabolizmu a hladiny troch adipocytokinov. Vysledky: Nezistili sme Statisticky vyznamny
rozdiel v hladindch adiponektinu, rezistinu a visfatinu medzi jednotlivymi skupinami. Nezistili sme ani Statisticky
signifikantné korelacie medzi tymito adipocytokinmi a parametrami tyroidélneho statusu ani parametrami glyci-
dového metabolizmu. Bol len ndznak pozitivnej korelacie medzi visfatinom a hladinami tyroxinu (r = 0,28, p = 0,09).
Diskusia: Nase zavery su konzistentné s viacerymi studiami, ktoré taktiez nepotvrdzuju vyssie alebo nizsie hladiny
tychto 3 adipokinov u AIT v $tadiu hypotyredzy v substitucii oproti zdravym jedincom. Studie zahriujice diabe-
tikov 2. typu zatial chybaju. Zaver: Nepodarilo sa preukazat, Ze by vztah medzi DM2T a AIT bol podmieneny séro-
vymi hladinami adipocytokinov. Vzhladom na maly pocet vysetrovanych jedincov je vhodné nase zistenia potvr-
dit na vacsich suboroch.

Ovlivni infekce efekt autologni bunécné terapie syndromu diabetické nohy?

J. Hazdrova'? R.Bém’', A. Némcovd', V. Fejfarovd’, A. Jirkovska', V. Woskovd', M. Dubsky'2

'Centrum diabetologie IKEM Praha
?1.LF UK Praha

Uvod: Chronické defekty pfi syndromu diabetické nohy (SDN) pfedstavuji dlouhodobé naruieni kozniho krytu za-
jistujici bariéru proti vstupu infekce do organizmu. Bakteridlni kolonizace rany zpusobuje lokalni infekci, zhor3eni
hojeni defektd a ohroZuje pacienty sepsi. K posouzeni infekce slouzi klinické zndmky infekce (INF), laboratorni pa-
rametry (leukocytéza a C-reaktivni protein — CRP) a mikrobiologické vysetieni stéru z rany. Pro pacienty se SDN
a ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK) nefesitelnou béznymi revaskulariza¢nimi metodami je posledni
moznosti [é¢by autologni bunécna terapie (ABT). Cil: Studie mél posoudit vliv infekce na Gc¢innost bunécné terapie
u pacientt s ICHDK a SDN. Soubor a metody: Do studie bylo zafazeno 99 pacientli s ICHDK a SDN léc¢enych ABT,
ktefi byli rozdéleni na 2 skupiny dle klinickych znamek infekce. Celkem 32 pacientt s INF a 67 pacientl bez INF. Pfed
aplikaci bunécné terapie byl proveden stérz defektu, odebrany laboratorni parametry zanétu - CRP, leukocyty, lym-
focyty a neutrofily, rentgenologicky zhodnocena pfitomnost osteomyelitidy (OM) a byl proveden probe to bone
test (PTB). Efekt ABT byl posuzovan pomoci zmény transkutanni tenze kysliku (TcPO2), zhojeni SDN a incidenci am-
putaci v obou skupinach do 12 mésicd po aplikaci. Vysledky: U pacientl s INF bylo vstupni CRP signifikantné vyssi
nez u pacientll bez INF (27,3 vs 9,5 mg/I; p = 0,002). Leukocytéza (57 vs 53 x 109/1), lymfocytéza (11,2 vs 10,4) a neu-
trofilie (36,8 vs 30,4) nebyly mezi skupinami signifikantné vyznamné. OM dle RTG vysetfeni skeletu byla pfitomna
u 5 pacientu s INF a 8 bez INF; PTB test byl pozitivni u 3 subjekt( s INF a u 5 bez INF, u obou skupin nesignifikantni.
Daéle jsme nepozorovali signifikantni rozdil v pfitomnosti rezistentnich bakterii (MRSA, Klebsiella ESBL, Pseudomo-
nas) mezi obéma skupinami. Dle TcPO2 byl pozorovan pozitivni i¢inek ABT na ischemii koncetin u obou skupin, vy-
raznéjsi vzestup po 6 mésicich byl u skupiny s INF (vzestup z 19 na 47, p < 0,001; bez INF 21,2 na 39,7, p < 0,001), rozdil
mezi skupinami nebyl signifikantni. U pacientt s INF byla provedena vysoka amputace u 14/32 (44) pacientliim ve
skupiné bez INF (p = 0,004). Ve skupiné bez INF jsme pozorovali vice zhojenych pacientl do 12 mésict od aplikace
oproti skupiné s INF (11 vs 1, p = 0,018). Zavér: Nase studie prokazala vyznamny vliv klinickych zndmek infekce na
efekt ABT u pacientl s nefesitelnou ICHDK a SDN. Pacienti s infekci méli signifikantné vyssi incidenci vysokych am-
putaci a hori hojeni pfi srovnatelném vzestupu TcPO2. Indikaci bunécné terapie u pacientu s klinickymi zndmkami
infekce je proto tfeba zvazit a pfipadné odlozit po vyreseni infekce.

Podporeno granty Ministerstva zdravotnictvi CR & 16-27262A a 00023001.
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Hypoglykémia ako pricina STEMI
V. Svakov4, J. Benko, M. Samos, T. Bolek, M. Mokan
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Klinicky vyznamna hypoglykémia je zavaznou akutnou komplikaciou diabetes mellitus vznikajucou najcastejsie
intenzifikovanou lie¢bou inzulinom alebo niektorymi peroradlnymi antidiabetikami. Medzi typické prejavy hypo-
glykémie, kedy dochdadza k stimuldcii tvorby kontraregula¢nych hormdnov, patria vegetativne symptémy ako pocit
hladu, nervozita, nepokoj, tras a potenie. S postupnym znizovanim hladiny glykémie v krvi dochadza k jej nedo-
statku v mozgu, k tzv. neuroglykopénii, ktora vrcholi hypoglykemickou kémou. Prave taku hypoglykémiu, pri ktorej
sa pacient nie je schopny postarat sam o seba a vyzaduje asistenciu inej osoby pokladdme za zdvaznu. Opakovana
hypoglykémia je spojena so zvysenym rizikom kognitivneho a neurologického poskodenia a mortalitou pacien-
tov. Povazuje sa tiez za novy rizikovy faktor kardiovaskularnich prihod v stvislosti s kontraregula¢nou aktivaciou
sympatoadrenergného systému, vyskytom malignym arytmii, ischémiou myokardu a indukciou protrombotického
stavu. K akutnej ischémii myokardu moze doéjst nasledkom nepriaznivého vplyvu katecholaminov na myokard, de-
fektniho energetického metabolizmu srdca a indukcie protrombotického stavu. Pri klinicky vyznamnej hypoglyké-
mii je preto dolezité mysliet aj na také jej dosledky, ako je akutny koronarny syndrém.

Lipidy v parenteralnej vyzive
B. Korpallovda, M. Samos, L. Kiihnelova, S. Horng, J. Krivus, T. Bolek, M. Mokan
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Lipidy su délezitou sucastou ludského organizmu, su vyuzivané ako palivo, stavebné suiicasti bunkovych membraén,
tepelna, elektricka ¢i chemicka izolacia, ale tiez maju aj signalnu funkciu, ako rozpustadla nepoldrnych vitaminov.
V sucasnej dobe su tukové emulzie pouzivané v parenterélnej vyzive ako zdroj energie. Na celkovom energetickom
prijme by sa mali podielat v 30-35 %. Okrem toho je dodéavka tukov potrebna na krytie esencidlnych mastnych ky-
selin, ktoré su sucastou bunkovych membran a prekurzormi prostaglandinov. U pacienta v strese umozriuju tukové
emulzie znizit privod glukézy. Tuky v parenteralnej vyzive su na baze séjového, kokosového, olivového a rybieho
oleja, je nutné dodat, Ze pri modernych tukovych emulzidch je dolezity pomer w-3 a w-6 polynesaturovanych mast-
nych kyselin a Strukturovanych lipidov so strednymi a dlhymi retazcami (MCT/ LCT).

Hereditarni diabetes mellitus: kazuistika

D. Goldmannovs, O. Krystynik, L. Cibickova, D. Karasek, J. Zadrazil
lll. interni klinika — nefrologie, revmatologie a endokrinologie LF UP a FN Olomouc

35leta pacientka byla odeslana k hospitalizaci pro nové diagnostikovany diabetes mellitus: lacnou glykemie na-
la¢no17 mmol/I. Pfi prvnim pohledu na mladou a astenickou (BMI 14 kg/m?) pacientku by byla diagnéza ,od dvefi”
jasna — diabetes mellitus 1. typu (DM1T). Pacientka méla pozitivni rodinnou anamnézu — diabetes mellitus u matky
a babicky z matciny strany. Klinicky zadvaznym postizenim byla navic nedosetfend hluchota, vyskytujici se az od
dospélého véku. Nepiitomnost ketonurie nebo acidézy a normalni hodnota C-peptidu (496 pmol/l) nas poté od
suspektni diagnézy DM1T odvedly. O¢ni vysetieni prokézalo makuldrni dystrofii, a bylo tedy pomysleno na gene-
spolupraci s pacientkou, kterd odmitala inzulin vicekrat denné, byla nastavena terapie malou dévkou perorélniho
antidiabetika a bazalnim inzulinem. 3 tydny po propusténi domu byla pacientka nalezena rdno matkou v bezvé-
domi s tonicko-klonickymi kie¢emi. Pacientka byla o3etfena RZ - zaintubovana spontanné ventilovala, byla preve-
zena do FN Olomouc. Laboratorné hyperglykemie (18 mmol/l) a laktatova acidéza (pH 6,95, laktat 18 mmol/l). Do-
plnéna CT angiografie mozku - nalez hypodenznich okrskl vlevo temporalné nejednoznacné etiologie. Pacientka
predana na ARO, na kterém se po 2 dnech probird do Uplného kontaktu. Klinicky byla pacientka bez rezidua a byla
pfedana na standardni diabetologické oddéleni. Stav zhodnocen jako stroke-like epizoda a diagnéza pacientky
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byla pfehodnocena na MELAS (mitochondridlni myopatie, encefalopatie, laktatova acidéza a stroke-like epizody).
Obé tato onemocnéni jsou dle literatury zpisobeny mutaci stejného genu mitochondridlni DNA (MT-TL1 tRNA pro
Leu). Pacientka byla pfevedena na mixovany inzulin 2krat denné a dosud je bez dalsich stroke-like epizod.

Prdce byla podpofena grantem IGA_LF_2019_006 a MZ CR RVO (FNOL, 00098892).

Pankreatitida, alebo diabetes?

L. Kihnelova, S. Horna, B. Korpallova, J. Benko, J. Krivus
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Akutna pankreatitida je primarne neinfekéné zapalové ochorenie podzaludkovej Zlazy. Pankreatitidu beZzne rozde-
[ujeme na lahku a tazku. Lahké pankreatitida je charakterizovana lahkym priebehom, zépalovou celularnou infiltra-
ciou pankreasu, edémom a reverznou organovou dysfunkciou. Lahkd akutna pankreatitida predstavuje priblizne
80 % vietkych pripadov a mortalita je zhruba 1-2 %. Tazka pankreatitida méoze byt komplikovana organovym zly-
hanim, prejavujucim sa Sokom, respira¢nou insuficienciou, rendlnou insuficienciou, krvacanim z GIT-u, lokalnymi
komplikdciami, napr. nekréza, pseudocysta alebo absces. Typickymi prejavmi akutnej pankreatitidy su silné bolesti
brucha lokalizované nad umbilikom, s rdzne dlhym &asovym intervalom trvania. Dal3imi priznakmi st nauzea, vra-
canie, poruienie pasaze a v niektorych pripadoch az paralyticky ileus. Casto sa vyskytuju febrilie aj pri nepritom-
nosti bakteridlneho agens. Systémové komplikacie spojené s akutnou pankreatitidou zahfnaju MODS, respiracny
distress syndrém, DIC, hypokalémiu, hyperglykémiu, inzulin dependentny diabetes a diabeticku ketoacidézu. Pri-
znaky diabetickej ketoacid6zy sa v mnohom mozu vyrazne podobat priznakom akutnej pankreatitidy, napr. bolesti
brucha, zmitenost, nauzea, vracanie, hyperglykémia, prehibené namahavé dychanie. V skuto¢nosti je rozvoj dia-
betickej ketoacidozy indukovanej akutnou pankreatitidou raritny a vieobecne asociovany s hypertriacylglycerol-
émiou. Pre vyssie uvedené priznaky, ako aj vzostup amylaz a lipdz a u niektorych pacientov pritomné abdominal-
gie, mbze byt problém v rozliseni diabetickej ketoaciddzy, ako akutnej komplikacie diabetu, a akutnej pankreatitidy.
Touto kazuistikou by sme chceli poukédzat na mozny problém v diferencialnej diagnostike bolesti brucha s ohladom
na tieto dve diagndzy.
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Stratifikacia kardiovaskularneho rizika u pacientov pred transplantaciou oblicky

M. Vnucdk’, K. Granak', P. Skalova', J. Miklusica’, L. Laca’, M. Mokan?, |. Dedinska’

'Chirurgickd klinika a Transplantacné centrum JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
?l.internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Kardiovaskularne (KV) ochorenia su najéastejsou pri¢inou Umrtia dialyzovanych pacientov. Pacienti v rizi-
kovej skupine pre KV ochorenia podstupujuci predtransplantac¢né vysetrenie pred transplantaciou oblicky (TO) su
indikovani ku koronarografickému vysetrenie (SKG). Ciel: Nasa analyza mala identifikovat rizikové faktory pre po-
zitivny koronarograficky nalez u pacientov podstupujucich SKG pred TO. Subor a metédy: Predkladana retrospek-
tivna analyza pozostavala z 55 dialyzovanych pacientov (46 muzov, 9 zien, P < 0,0001), ktori absolvovali SKG pred
zaradenim na ¢akaciu listinu (waiting list - WL). U kazdého pacienta sme zistili zadkladné udaje (vek v ¢ase SKG, po-
hlavie, zédkladnu diagnézu zlyhania obliciek, komorbidity v zmysle artériovej hypertenzie — AH, ischemickej cho-
roby srdca, diabetes mellitus) a biochemické parametre (lipidogram, hemoglobin a kalciofosfatovy metabolizmus).
Subor sme rozdelili podlfa vysledku SKG (negativny; n = 40 vs pozitivny nalez; n = 15). Na zaver sme porovnali pa-
cientov zaradenych na WL (pripadne po TO) a nezaradenych na WL za u¢elom identifikacie rizikovych faktorov kon-
traindikujucich pacientov k zaradeniu na WL. Vysledky: V subore pacientov bez realizacie perkutannej koronar-
nej intervencie (PCl) - negativny nalez sme potvrdili signifikantne nizsi vyskyt diabetickej nefropatie (P = 0,0484),
ischemickej choroby srdca (P = 0,0174) a koronarnej choroby srdca (P = 0,0001). Dalej sme zistili, Ze stupefs hemo-
dynamicky signifikantného postihnutia koronarnych artérii koreluje s vyskytom cievnej mozgovej prihody alebo
tranzitérneho ischemického ataku (TIA) v osobnej anamnéze (P = 0,0104). Nasledne sme identifikovali prediktory
pre realizaciu PCl (pozitivny nalez): diabetes mellitus 2. typu (OR 2,3492, P = 0,0472), lipoproteiny s vysokou den-
zitou (HDL) v ¢ase SKG < 1,03 mmol/I (OR 4,3276, P = 0,0359), hodnota celkového kalcia v ¢ase SKG < 2 mmol/I OR
2,4935 (P = 0,0309), hodnota fosforu v ¢ase SKG = 1,45 mmol/l (OR 0,2034, P = 0,0351). V nasej analyze sme zistili ,
Ze pacienti nezaradeni na WL mali signifikantne vy3$si vyskyt diabetes mellitus 2. typu (P = 0,0087), boli castejsie
fajciari (P = 0,0079) a signifikantne ¢astejSie mali v liecbe statin (P = 0,0025). Zaver: Nasou analyzou sme potvrdili,
Ze pacienti s diabetes mellitus a nedostato¢ne manazovanou kostnou chorobou pri chronickej obli¢kovej chorobe
(CKD-MBD) su najrizikovejSou skupinou v rdmci KV ochoreni s pozitivnym SKG nalezom. Pacienti s vyssim KV rizi-
kom avsak bez diabetes mellitus, resp. bez dalsich rizikovych faktorov by preto mohli profitovat z neinvazivnych zo-
brazovacich vysetreni s naslednym rychlejsim dovysetrovanim a zaradenim na WL.

Transplantacia oblicky a ,,gender mismatch“: 10-ro€na analyza centra

K. Granak’, L. Kovacikova', P. Skalova', M. Vnucak?', J. Miklusica’, L. Laca', M. Mokan?, . Dedinska’

'Chirurgickd klinika a Transplantacné centrum JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
?l.internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Vzhladom k nedostatku darcov alokacia obli¢iek nezohladfuje pohlavné rozdiely medzi darcom a prijem-
com. Vplyv relativneho nepomeru vo velkosti transplantovanej oblicky na jej funkciu a prezivanie je uz zdoku-
mentovany, aviak vyznam H-Y antigénu (v pripade darcu — muza pre Zenu - prijemcu) nebol doteraz jednoznacne
potvrdeny. Ciel: Cielom bolo zistit vplyv mischmatchu v pohlavi medzi darcom a prijemcom na funkciu Stepu, pre-
Zivanie Stepu a pacienta po TO. Stcasne sme tento vplyv zhodnotili aj v asocicii s jednotlivymi vekovymi katego-
riami prijemcov. Subor a metédy: Predkladana retrospektivna analyza pozostava z 230 pérov darca - prijemca,
ktori podstupili transplantaciu obli¢ky (TO) v Transplanta¢nom centre Martin. Zistili sme parametre darcu pred od-
berom (vek, pohlavie, typ darcu, eGFR pred odberom, BMI, dobu studenej ischémie) ako aj charakteristiky prijem-
cov (vek, pohlavie, indukénu lie¢bu, udrziavaciu imunosupresiu, pritomnost rejekcie a funkciu stepu). Vysledky:
V subore zenskych darcov (n = 68) sme univariantne zistili signifikantne nizsiu hodnotu kreatininu v 3., 6. mesiaci
(M), 1.a 3. roku (R) po TO, ak bola prijemcom Zena, eGFR bola vsak bez statisticky signifikantného rozdielu. V subore
muzskych darcov (n = 162) bola pri signifikantne nizSom kreatinine v M1, M3, M6, R1 a R5 po TO zaznamenand
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Statisticky vyznamne nizsia hodnota eGFR u zenského prijemcu v 5. roku po TO (P = 0,0047). Pomocou multiva-
riantnej analyzy sme identifikovali nasledovné nezavislé rizikové faktory pre zhorsenu funkciu Stepu definovanu
ako eGFR < 60 ml/min (podfa CKD-EPI) v prvom roku od TO: eGFR darcu v ¢ase odberu 30-59 ml/min (HR 0,1148;
P =0,0028), indukcia IL2 inhibitorom (HR 0,5489; P = 0,0196) a akutna rejekcia v 1 roku od TO (HR 0,3421; P = 0,0229).
V 3. roku po TO sme potvrdili ako nezavisly rizikovy faktor pre zhorsenu funkciu Stepu kombinaciu muz darca -
Zena prijemca (HR 0,1618; P = 0,0004) a nasledne aj v 5. roku po TO (HR 0,1282; P < 0,0001). Oneskoreny nastup funk-
cie Stepu (HR 1,9845; P = 0,0495) a opat kombinacia muz darca - zena prijemca (HR 1,8992; P = 0,0387) predstavuju
nezavislé rizikové faktory pre vyskyt akutnej rejekcie v 1. roku po TO. Signifikantne najhorsie 5-ro¢né prezivanie
Stepov sme zaznamenali préve v rizikovej skupine muz darca - Zzena prijemca (P = 0,0047). Zaver: Nasa analyza po-
tvrdila vyznam matchingu medzi darcom a prijemcom z hladiska pohlavia. Kombinacia muz darca - Zena prijemca
ma jednoznacne negativny dopad na funkciu, prezivanie stepu po TO a je najrizikovejSou skupinou pre vyskyt akut-
nej rejekcie po TO.

Jak se nam urodilo aneb téhotenstvi po transplantaci ledviny

J. Orség, K. Krejéi, K. Zamboch, M. Hruby, J. Zadrazil
lll. interni klinika — nefrologie, revmatologie a endokrinologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Podle sou¢asnych poznatkd nema téhotenstvi (ani opakované) samo o sobé negativni vliv na dlouhodobé
prezivani $tépu. Za komplikace se povazuji: zhorseni ¢i ztrata funkce $tépu z imunitnich i neimunitnich pficin,
hypertenze a proteinurie, preeklampsie, infekce a samovolné potraty. Pfi horsi rendini funkci se vyskyt komplikaci
zvysuje z 30 na 80 % a také vyznamné klesa pravdépodobnost ukonceni téhotenstvi porodem zivého ditéte v ter-
minu. Soubor a metody: Retrospektivni zhodnoceni téhotenstvi u fertilnich Zen po transplantaci ledvin od ze-
mielych i Zijicich darct v olomouckém transplantacnim centru za obdobi let 2008-2018. Zaméreni na pocet té-
hotenstvi, jejich vysledek, pouzitou imunosupresi, funkci $tépl a dalsi klicové parametry. Vysledky: Ve vybraném
obdobi postoupilo transplantaci celkem 95 Zen, z nichz 30 bylo ve fertilnim véku (pod 45 let). Otéhotnét se podatilo
5 Zendm, vsechny byly po 1. transplantaci ledviny s dobrou funkci a minimalni proteinurii: 4 téhotenstvi probéhla
Uspésné s vysledkem porodu zdravého donoseného ditéte, jedno téhotenstvi skoncilo spontdnnim potratem ve
2. tydnu. Priimérny vék zen pfi otéhotnéni byl 32,0 + 5,1 let, prdmérna doba od transplantace do otéhotnéni byla
3,0 £ 2,1 let. V3echny pacientky uzivaly v pribéhu téhotenstvi kombinovanou imunosupresi takrolimus a predni-
son. Komplikacemi téhotenstvi byl v 1 pfipadé gesta¢ni diabetes, dale nutnost porodu cisaiskym fezem a ve 2 pfi-
padech bylo nutno fesit infekci mocovych cest. U zadné pacientky nedoslo v souvislosti s téhotenstvim ke ztraté
$tépu ¢i vyraznému zhorseni jeho funkce. Zavér: | v nasem malém souboru jsme potvrdili skutecnost, ze pii vhod-
nych vstupnich parametrech rendini funkce a pldanovaném otéhotnéni se téhotenstvi po transplantaci ledviny jevi
byt bezpecné pro matku, dité i transplantovany organ.

Anti-neutrophil cytoplasmic antibody associated vasculitides with renal involvement

K. Krishnagopal, A. Sheikh, P. Horak
1Y department of Internal Medicine, Faculty Hospital at UP Olomouc

Introduction: ANCA associated vasculitides are small vessel chronic autoimmune inflammatory conditions consist-
ing of Granulomatosis with Polyangiitis (Wegener’s Granulomatosis), Microscopic Polyangiitis and Churg-Strauss
Syndrome (Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis). Goal: Evaluate kidney involvement in AAV before and
after treatment and survival of patients with or without renal involvement. Method: Retrospective study of 64 pa-
tients from the Il department of Internal Medicine, Faculty Hospital of Olomouc over 10 years, data obtained from
patient records. We included 56 patients with granulomatosis with polyangiitis, 4 patients with Churg-Strauss syn-
drome and 4 patients with microscopic polyangiitis. Results: The study demonstrated 47 out of 64 patients had
kidney involvement in the form of pauci-immune glomerulonephritis. Therapy included glucocorticoids to all and
cotrimoxazole to majority of the patients, i.v. cyclophosphamide for 44 out of 47 patients with renal involvement
and additional rituximab for 3 patients. Maintenance therapy included azathioprine, methotrexate and mycophe-
nolate. After therapy, (32, 21 and 45) of the patients, end stage renal disease requiring hemodialysis had developed.
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Average creatinine levels before therapy: 247.93 mmol/| = 204.9, and post therapy: 179 mmol/l + 104.04. Patients
with renal involvement: 42 (89) positive post therapy; of the 17 patients without renal involvement: 8 (47) ANCA
positive after therapy; 10 of 47 (21 %) patients died during follow up from sepsis, cardiac and respiratory failure.
Patients’ death outside of the hospital could not be determined. Conclusion: There is significant impact on the
kidneys with associated higher mortality rate. Following cyclophosphamide treatment, patients’ conditions were
noticeably improving or stable compared to 21 % worsening. Since cyclophosphamide and glucocorticoid are as-
sociated with many side effects, safer and higher remission rate therapies need to be developed. Currently, Ritux-
imab is an alternative to cyclophosphamide and Avacopan and Mepolizumab are under clinical evaluation trials.

Zavazné komplikace pacientti se SLE fesSené na JIP: analyza centra

A. Skoumalov3, A. Kazi, A. Horak
lll. interni klinika — nefrologie, revmatologie a endokrinologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Systémovy lupus (SLE) je zavazné systémového onemocnéni pojiva s vysokou morbiditou a mortalitou po-
stihujici predevsim zeny mladsiho a stfedniho véku. Ke zkrdcenému prezivani nemocnych pfispivaji orgdnova po-
stizeni spojena se SLE i pfidruzené komorbidity pacientu. V literature je zminovan bimodalni typ mortality - ke zvy-
$ené umrtnosti dochazi v prvnich letech trvani nemoci zejména v souvislosti s aktivitou choroby, postizenim ledvin
a infekénimi komplikacemi. K dalSimu vzestupu mortality pak dochazi po 15-35 letech trvéni choroby - akceleraci
aterosklerézy a také zvySenym rizikem nadorovych onemocnéni a infekci na podkladé dlouhodobé imunosupre-
sivni ¢i glukokortikoidni terapie. Cil: Vyhodnoceni pficin hospitalizace a pfipadného iumrti nemocnych hospitali-
zovanych na JIP lIl. interni kliniky FN Olomouc. Soubor a metody: Retrospektivni analyza nemocni¢nich zdznamu
a konzultace problematiky s osettujicimi Iékafi. Do souboru bylo zafazeno 33 pacientt se SLE (3 muzi, 30 zen) hospi-
talizovanych na JIP lll.interni kliniky FN Olomouc v obdobi let 2008-2018. Median véku pfi pfijeti byl 52 let a median
délky trvani onemocnéni v dobé hospitalizace 72 mésicud. Vysledek: Median délky hospitalizace na JIP byl 7 dni.
Nejcastéjsi divodem hospitalizace byla patologie kardiovaskuldrniho systému (pfitomna u 62) a renalni (40), ze-
mielo pfi hospitalizaci na JIP, 4 pacienti (12) je dosud sledovéno. U zemielych byl medidn doziti 54,5 let, mortalita
byla nejvyssi u pacientl ve skupinach 1-5 let a 21-25 rokl od diagnézy SLE. Zavér: V nasem souboru jsme potvrdili
bimodalni typ mortality. 8 z 18 (44) pak zemfelo po 20. roce trvani choroby. Pfestoze je nas soubor pacientd maly,
je ve shodé s literarnimi udaji.

Podpora grantu IGA_LF_2019_006 a instituciondlni podpora MZ CR MH CZ - DRO (FNOL- 00098892) 2018 a 2019.

Gravidita u pacientky s novodiagnostikovanym systémovym lupus erythematosus:
kazuistika

R. Michalova jr', A. Marnkovd', A. Jezikova', M. Vnucak?, K. Grandk?, K. Staskova?, S. Mikulovd', F. Nehaj',
P. Makovicky', P. Galajda’, M. Mokar'

'I. internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
’Reumatologickd ambulancia UN Martin, Slovenskd republika
3Chirurgickd klinika a Transplantacné centrum JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Uvod: Systémovy lupus erythematosus je autoimunitné ochorenie postihujice predovietkym mladé zeny vo fertil-
nom veku. Tehotenstvo u Zien s tymto ochorenim je spojené s vyssou morbiditou aj mortalitou matky aj plodu. Je pri-
tomné vyssie riziko potratu, pred¢asného porodu, intrauterinnej rastovej retardacie, neonatalneho lupusu plodu ako
aj riziko vzplanutia ochorenia a inych komplikdcii zo strany matky. Okrem toho, Ze niektoré prejavy gravidity mozu
napodobrnovat aktivitu lupusu, diagnostickd vyzvu predstavuje aj novovzniknuty lupus v gravidite. Ten, aj ked' je
zriedkavy, v pripade pritomnosti lupusovej nefritidy méze zdielat viaceré podobnosti s preeklampsiou. Studie tiez
naznacuju, ze lupus, novovzniknuty pocas gravidity, je spojeny so zavaznejsimi prejavy ochorenia s vy$sou prevalen-
ciou renalneho a hematologického postihnutia, ako aj vo vieobecnosti zadvaznejsimi désledkami predovsetkym zo
strany matky v porovnani s pacientkami s pritomnostou ochorenia v anamnéze. Lie¢ebné moznosti obmedzuje bez-
pecnostny profil niektorych latok v gravidite a na dosiahnutie optimalneho vysledku pre matku aj plod je potrebna
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komplexna mutlidisciplinarna starostlivost. Kazuistika: 31-ro¢na pacientka kvartigravida v 24. tyzdni s novodiagnosti-
kovanym systémovym lupus erythematosus od 23. tyzdia bola prelozena na internu kliniku pre zhorsenie klinického
stavu. Po zahdjeni pulznej lie¢by kortikoidmi bol ale stav komplikovany rozvojom hemoragického Soku pri difiznom
krvacani zo zaludka zvlddnutom konzervativne. Vzhladom na zavazné organové postihnutie a vysoky titer protilatok
bola zahdjena plazmaferéza a podavana lie¢ba intraven6znymi imunoglobulinmi. Pre intrauterinnu rastovu retarda-
ciuaanhydramnion v 34. tyzdni gravidity sa pristupilo k pérodu sekciou. Ten bol ale komplikovany aténiou uteru s po-
trebou akutnej hysterektomie a lavostrannej adnexektémie s iatrogénnym poskodenim mocového mechdra. Zaver:
V kazuistike prezentujeme zriedkavy pripad tehotnej pacientky s novodiagnostikovanym systémovym lupus erythe-
matosus, jej lie¢bu a viaceré komplikacie, s ktorymi bola gravidita spojena.

Myopatia - dva v jednom: kazuistika

S. Sotak’, K. Benhatchi', M. Mitnikova>

I internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika
’Oddelenie laboratdrnej mediciny UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

V roku 2016 bola vtedy 65-ro¢na pacientka s anamnézou artériovej hypertenzie a vrodeného trombofilného stavu
hospitalizovana na I. internej klinike UN L. Pasteura v Kosiciach pre nespecifické tazkosti: inavnost, celkova slabost,
mierne myalgie. Fyzikdlny nalez bol s vynimkou symetrickej svalovej slabosti ramennych a stehennych pletencov
bez zjavnej patoldgie. Laboratérne pritomna elevacia zapalovych parametrov a pozitivita svalovych markerov (krea-
tinkindza, myoglobin). Stav bol reumatoldgom aj vzhladom na pozitivitu ENA autoprotildtok predbezne hodnoteny
ako polymyozitida. Nasledne realizovana magneticka rezonan¢na tomografia svalov pletencov ramien a stehien tito
diagnézu podporila, bola aplikovand imunosupresivna liecba. Avsak vysledok z doplneného bioptického vysetrenia
svalov svedcal pre diagnézu myotonickej dystrofie, ¢o viedlo k diagnostickym rozpakom. Po ukonceni hospitaliza-
cie bola pacientka bez tazkosti len kratkodobo, svalova slabost sa zhor3ovala, pretrvavala elevécia svalovych marke-
rov, no bez priznakov zapalu, preto bola opéatovne hospitalizovana na odporucanie ambulantného reumatoldga. Po-
stupne sa pridali aj kozné zmeny, preto bola diagnéza polymyozitidy preklasifikovana dermatomyozitidu, odpoved'na
fortifikovanu lie¢bu bola ale len parcialna. Na zaklade biopsie sa vyslovila domnienka, ze pacientka mé sticasne okrem
dermatomyozitidy, ktord odpoveda na liecbu (zadpalové parametre poklesli na normu), aj myotonicku dystrofiu, ktora
je de facto neliecitelnd. Genetické vysetrenie tento predpoklad potvrdil, u pacientky sa verifikovala mutacia génu pre
ZINC finger 9 protein, ktora spdsobuje vzacny 2. typ myotonickej dystrofie. Takze sme diagnostikovali koexistenciu
dvoch myopatii u jedného pacienta — dermatomyozitidy a myotonickej dystrofie.

Rabdomyolyza v starSom veku: kazuistika

J. Benko, J. Krivus, P. Galajda, M. Mokan
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

So zlepsenim diagnostickych a terapeutickych moznosti v manazmente akutneho koronarneho syndrému, najma
akutneho infarktu myokardu, pribudaju pacienti v najvyssich vekovych kategériach lie¢eni komplexnou medika-
mentoéznou liecbou, ktord neraz podmieriuje vznik zavaznych komplikécii. Medzi inymi lie¢ivami su podavané aj
vysoké davky statinov s vyuzitim ich pleiotropného efektu k stabilizacii aterosklerotickych platov. Zial, okrem bez-
nych komplikacii liecby tymito hypolipidemikami sa zvy3Suje aj incidencia tych menej castych, ktoré vo vyssom
veku predstavuju vyzvu z hladiska Standardnej terapie, kedze tato je obmedzena celkovym biologickym stavom
pacienta a pocetnymi komorbiditami. Rabdomyolyza je zriedkavou komplikaciou liecby statinmi, ale napriek tomu
je vSeobecne znama a klinicky obraz je pomerne jednoznacny. Zdkernost tohto ochorenia teda nespociva v kom-
plikovanej diferencialnej diagnostike, ale v rozvoji akutneho oblickového poskodenia ako komplikacie a jej preven-
cii forsirovanou diurézou a alkalizéciou moc¢u. Chceme prezentovat kazuistiku 88-ro¢nej pacientky po recentnom
STEMI hospitalizovanej na nasej klinike s diagn6zou rabdomyolyzy pri lie¢be atorvastatinom komplikovanou srd-
covym zlyhdvanim a dekompenzaciou encefalopatie. Taktiez chceme odprezentovat prehlad doterajsich poznat-
kov ohladom terapie statinmi u osemdesiatnikov a devatdesiatnikov, a pripomenut opatrnost ohladom indikacie
a davkovanie tychto lieciv u Specifickych podskupin obyvatelstva.
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Vyznam funkénych vysetreni pazeraka u pacientov s nadmernou supragastrickou eruktaciou
M. Prokopi¢, M. Duri¢ek, P. Banov¢in jr, R. Hyrdel
Internd klinika — gastroenterologickd JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Supragastricka eruktdcia je funkéna pazerakova porucha definovana rimskymi kritériami IV ako pretrvévajica nad-
mernd a opakujuca sa eruktécia z pazeraku, obtazujuca pacienta v kazdodennych ¢innostiach. U niektorych pacien-
tov sa vyskytuje az niekolko stoviek epizdd eruktécie za den, ¢o negativne ovplyvnuje kvalitu ich Zivota. Diagnos-
tika spociva v monitorovani 24-hodinovej intralumindlnej impedancie s pH metriou (24h MIl-pH), ktord umoziuje
presne sledovat pohyb plynného bolusu v pazerdku. Pomocou 24h MIl-pH mozno monitorovat pocet epizéd eruk-
tacie, ale aj ¢as expozicie kyseline v distdlnom pazerdku, ¢o je zvlast dolezité vzhladom na ¢astu koincidenciu supra-
gastrickej eruktécie s pazerakovou refluxovou chorobou. V prispevku analyzujeme subor pacientov s nadmernou
supragastrickou eruktéciou prospektivne zbierany na Internej klinike — gastroenterologickej od juna roku 2016 do
februdra roku 2019. Retrospektivnou analyzou hodnotime jednak klinické charakteristiky, sprievodné (nepazera-
kové) symptomy a efektivitu dovtedajsej liecby, jednak zakladné vystupy z 24-hodinového Mll-pH a pazerakovej
manometrie s vysokym rozlisenim (High Resolution Manometrie — HRM). Na zéklade nasich dat demonstrujeme
najcastejsie klinické prejavy, vhodnost a nevhodnost realizovanych terapeutickych postupov aj sicasné standardy
v manazZmente tejto poruchy. Vzhladom na to, Ze sa podla suc¢asného ponimania jedna o behavioralnu poruchu,
zékladom lie¢by je kognitivne-behaviorélna terapia, ktord uz v krdtkodobom sledovani vedie k vyznamnému zvy-
Seniu kvality Zivota pacientov.

Dysregulacia autonémneho nervového systému u pacientov s funkcénou dyspepsiou
P. Liptak', M. Mestanik?3, P. Banovcin jr', M. Prokopic', R. Hyrdel', |. Tonhajzerova*?

'Internd klinika — gastroenterologickd JLF UKl a UN Martin, Slovenskd republika
’Martinské centrum pre biomedicinu JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
3Ustav fyzioldgie JLF UK Martin, Slovenskd republika

Uvod: Funkéna dyspepsia (FD) patri medzi funkéné gastrointestinalne ochorenia (FGID) a vyznacuje sa vysokou
prevalenciou. Patofyziologické mechanizmy vzniku FGID su komplexné. Doterajsie vysledky vedeckych prac na-
znacuju, ze dysreguldcia autonémneho nervového systému prispieva k vzniku FGID. Symptémy funkénych gastro-
intestinalnych ochoreni su ¢asto vyvolané stresom, avsak mechanizmy autonédmnej dysregulacie u FGID, najma
v reakcii na stres, nie su Uplne objasnené. Ciel: Cielom tejto studie bolo zhodnotit potenciondlne zmeny regula-
cie n. vagus a sympatiku u pacientov trpiacich FD ako odpoved na rézne typy stresorov (aktivny psychicky stres vs
pasivny fyzicky stres). Sibor a metédy: Studovana skupina zahifala 10 pacientov s diagnézou FD a 11 zdravych
kontrol zodpovedajucich veku a pohlaviu. Vietci pacienti boli diagnostikovani podla ROME IV kritérii pre funkéné
gastrointestinalne ochorenia. Tlak krvi (TK) a srdcova frekvencia boli nepretrzite zaznamenévané pristrojom Fino-
meter MIDI (FMS, Holandsko) v pokoji a pocas dvoch odlisnych stresorov — mentalny aritmeticky test a chladovy
test (ochladenie predlaktia vo vodnom kupeli 1-3 °C po dobu 5 min). Vyhodnotené parametre: (1) baroreflexna
citlivost (BRS) vypocitana zo sponténnej variability srdcovej frekvencie a variability TK) odrazajuca reguléciu srd-
covej frekvencie sprostredkovana n. vagus v reakcii na zmeny TK, (2) spektralny vykon v nizkofrekvenénom pasme
systolickej variability TK (LF-SBP) odrazajuci sympatikovu a-adregerdnu stimuldciu hladkych svalov v cievach, (3)
systolicky a diastolicky TK a (4) stredny srdcovy tep. Vysledky: BRS (odrazajuca funkciu n. vagus) u pacientov s FD
bola podstatne (0 50 %) znizena v porovnani s kontrolami v pokoji a v reakcii na mentélny aritmeticky test a na
chlad (p < 0,01 pre vietky porovnania). Na rozdiel od toho, LF-SBP (odrazajuca sympatikovu aktivitu) bola normalna
na zadiatku, ale vyznamne sa zvysila u pacientov s FD v porovnani s kontrolami po¢as mentalneho aritmetického
testu a chladového testu (p < 0,05, p < 0,01). Neboli zaznamenané Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely v systo-
lickom a diastolickom tlaku krvi a srdcovej frekvencii. Zaver: Prezentované udaje poukazuji na zhorsenu dyna-
micku sympatovagovu rovnovéhu u pacientov s funkénou dyspepsiou v pokoji a v reakcii na rézne typy stresorov.
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Vagova funkcia je znizend na zaciatku a nie je ovplyvnend stresom, zatial ¢co sympatikova odpoved je vyznamne
ovplyvnena stresom. Tieto zistenia podporuju hypotézu zmenenej autonémnej reguldcie pocas stresu ako poten-
cidlny mechanizmus zhorsujuci priznaky FD. Komplexné hodnotenie stresovej reakcie pomocou neinvazivnej ana-
lyzy jednotlivych autonédmnych efektorov méze pomact k lepSiemu pochopeniu tlohy autonémnej dysregulacie
pri funkénych gastrointestinalnych poruchach.

Validity of Slovak version of sIBDQ questionnaire

Y. Jalali, I. Sturdik, M. Adamcova, A. Kraj¢ovi¢ova, M. Huorka, J. Payer, T. Hlavaty
5% Department of Internal Medicine Faculty of Medicine Comenius University and University Hospital Bratislava, Slovak Republic

Background: The Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) is a widely used questionnaire for
health-related quality of life assessment in patients with inflammatory bowel disease (IBD). Although this ques-
tionnaire has been adopted and validated in several languages, it has not yet been validated in the Slovak lan-
guage. Aims: The aim of this study was to apply the methods and criteria used by several adaptation studies for as-
sessing the validity and reliability of the adapted SIBDQ. Methods: In this cross-sectional study, we collected data
using 90 IBD questionnaires (ulcerative colitis (UC) 39 and Crohn’s disease (CD) 51 questionnaires) from 82 consec-
utive patients from the IBD centre at the Ruzinov University Hospital in Bratislava. All patients were given three
questionnaires: SIBDQ, Short Form survey (SF-36), Harvey-Bradshaw index (HBI) for CD patients and partial Mayo
Score (pMayo) score for UC patients. Based on the data, we assessed the Slovak version of the SIBDQ for validity
using the convergence rate of the Pearson correlation coefficient, reliability using Cronbach'’s alpha internal con-
sistency test, and acceptance and linguistic understandability using the Likert scale. Results: The Slovak version of
the SIBDQ was also highly correlated when compared to SF-36 (UC r = 0.87 and CD r = 0.81; both with p < 0.01), HBI
(CD r=-0.82; p < 0.01), and pMayo (UC r =-0.86; p < 0.01). Reliability of the Slovak version of the SIBDQ was highly
significant in both UC (Cronbach'’s alpha coefficient was 0.96 for clinical presentation component and 0.85 for psy-
chosocial limitation component) and CD (0.92 for clinical presentation component and 0.84 for psychosocial lim-
itation component). Acceptability percentage of all SIBDQ questionnaires in UC and CD patients stayed constant
at 100 of the patients strongly agreed that the questionnaire was linguistically understandable. Conclusion: The
Slovak version of the SIBDQ is a valid, reliable, and highly acceptable instrument to measure quality of life of pa-
tients with UC and CD.

Fekalna mikrobialna transplantacia u ulceroznej kolitidy: nasa prva skiasenost

I. Sturdik’, M. Sarvasové? Y. Jalali', I. Cierna3, T. Koller', M. Huorka', J. Payer’, T. Hlavaty'

'V internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovenskd republika

“Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LF UK a SZU a UNB, Nemocnica akademika Ladislava Dérera, Bratislava, Slovenskd
republika

3Detskd klinika LF UK a NUDCH, Bratislava, Slovenskd republika

Crevna mikrofléra sa sprava v ludskom tele ako samostatny organ, ktory ovplyviuje metabolizmus, vyZivu a imu-
nitny systém hostitela. Narusenim rovnovahy medzi hostitelom a ¢revnou mikroflérou vznika Siroké spektrum
ochoreni. Fekédlna mikrobialna terapia (FMT) je liecebna metdda, ktorej cielom je napravit narusent symbidzu pre-
nosom stolice od zdravych darcov chorym jedincom. Metaanalyzou 4 randomizovanych placebom kontrolova-
nych $tudii bolo preukazané, ze FMT navodzuje klinickd remisiu u aktivnej ulceréznej kolitidy (UC) u 28 pacientov.
Kazuistika je o 42-ro¢nom pacientovi s kortikodependentnou formou UC z nésho IBD centra, u ktorého sme reali-
zovali FMT po prvykrat. FMT sme podavali v tyzdiiovych intervaloch kolonoskopicky celkovo 3-krét, donormi boli
2 zdravé dcéry pacienta. U pacienta sme zaznamenali klinickdl odpoved a pokles fekalneho kalprotektinu na obdo-
bie 1 mesiaca od realizacie FMT, nasledne vsak opatovne doslo k relapsu UC.
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Vliv nové antitrombotické medikace na krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu

M. Sramkové, L. Kunovsky, R. Kroupa
Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Krvéceni do traviciho traktu je stale zavaznou komplikaci asociovanou s komorbiditami a uzivanim nékte-
rych 1ékd. V poslednim desetileti doslo k vyznamné zméné v indikaci jednotlivych antitrombotickych I1éciv: k pre-
sunu ¢asti pacientli z warfarinu na pfima peroralni antikoagulancia (DOAK) a rozsiteni dudini protidestickové [é¢by
(DAPT). Neni zndmo, zda a jak se tyto zmény promitaji do epidemiologie a zadvaznosti krvaceni z horni ¢asti travi-
ciho traktu. Cil: Cilem prace bylo posoudit vliv rozsifeni antitrombotické |é¢by (DOAK a DAPT) v populaci na charak-
teristiku krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu na jednom pracovisti. Soubor a metody: U viech pacientu vysetie-
nych pro znamky krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu v roce 2017 na Interni gastroenterologické klinice FN Brno
byla retrospektivné provedena analyza zdrojl krvaceni, endoskopické terapie a prognézy krvaceni v kontextu uzi-
vané rizikové medikace (antitrombotické a nesteroidnich analgetik) pro krvaceni, komorbidit a Rockallova skére.
Ziskané udaje byly porovnany s daty za rok 2006, kdy byla k dispozici obdobna analyza ze stejné spadové oblasti.
Vysledky: Celkem 231 pacienttd (61 muzd, stafi 60,9 + 16,6 let) z roku 2006. Nejcastéjsim zdrojem krvaceni byl stale
pepticky vied v 42,9 v roce 2006. Komplikace krvaceni — mortalita 11,6 a rebleeding 10,8 se statisticky nelisily mezi
lety 2017 a 2006, nicméné klesla potieba operace 6 (p = 0,04). Mezi lety 2006 a 2017 nevyznamné piibylo pacientl
uzivajicich rizikovou medikaci (51,5), z toho pacientd na DAPT 8, DOAK 5,9 a ubylo pacientli s warfarinem - 14,3.
Krvacejici pacienti na rizikové medikaci uzivali gastroprotektivni medikaci v 37,8. Primérné Rockallovo skére se ve
sledovaném intervalu nelidilo - 4,3 vs 4,4. Zavér: Siréi zavedeni nové antitrombotické lé¢by v populaci nevedlo k vy-
znamnym zméndam ve spektru a zdvaznosti nevarikdzniho krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu. Pravdépodobné
v dtsledku lepsi endoskopické hemostazy doslo v poslednich 10 letech k poklesu nutnosti operace pro krvaceni.
Pozorované zestarnuti krvacejicich pacientd a mirny pokles mortality neni statisticky signifikantni.

o

Mnohocetné erozivni léze tenkého streva jako neobvykla pficina krvaceni do GIT: kazuistika

P. Litzman', M. Dastych’, R. Svaton? L. Prokopova', D. Bartusek?, P. Smejkal*

'Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

*Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
‘Oddéleni klinické hematologie LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Diferencialni diagnostika krvaceni do GIT miize byt slozita, jako metodu prvni volby obvykle uzivame vie-
obecné dostupnou gastroskopii, kolonoskopii a zobrazovaci metody, které odhali vétsinu zdrojl krvaceni do zazi-
vaciho traktu. V diferencidlni diagnéze nejasného zdroje krvaceni pak mohou napomoci vysetieni enteroskopicka
(endoskopicka a kapslova), v nékterych pfipadech i scintigrafie znacenymi erytrocyty. V pfipadé nalezu hemody-
namicky vyznamné aortélni stenézy je nutno pomyslet na vzacny Heydeho syndrom, pfi kterém vznika sekundarni
von Willebrandova choroba predisponujici k zdvaznym krevnim ztratdm. Kazuistika: 88leta pacientka byla vyset-
fovédna pro tézkou anémii a melénu. Podle bézné dostupnych vysetieni (gastroskopie, kolonoskopie, CT entero-
grafie) nebyla nalezena vysvétlujici patologie na gastrointestindlnim traktu. Nasledné byla provedena kapslova
enteroskopie s ndlezem mnohocetnych aktivné krvacejicich 1ézi v pribéhu celého tenkého streva, charakteru
angiodysplazii ¢i nespecifickych erozi. Dvojbalédnovou enteroskopii nebyly 1éze dosazeny, pro vysoké riziko stievni
ischemizace nebylo mozno provést ani endovaskuldrni osetfeni. Vzhledem k anamnéze tézké aortélni stenézy bylo
vzneseno podezieni na Heydeho syndrom, ktery viak byl laboratorné vyloucen vysetienim elektroforézy multi-
merd von Willebrandova faktoru, jeho aktivity a vysetfenim agregace trombocytl. BEhem dvoumési¢ni hospitali-
zace bylo nutno pacientce substituovat celkem 27 erytrocytarnich koncentrat(, proto byla pacientka pfipravovéna
k chirurgické [é¢bé. Pii peroperacni enteroskopii bylo v pribéhu celého tenkého streva nalezeno celkem 6 eroziv-
nich 1ézi. Vzhledem k rozsahu nédlezu nebyl resekéni vykon mozny, proto bylo provedeno chirurgické presiti posti-
zenych Usekl. Pooperacné pacientka jizZ neanemizuje, zatizena enteralni vyzivou bez pasézovacich poruch. Zavér:
Nase kazuistika ukazuje vyznam kapslové enteroskopie v diferencidlni diagnostice krvaceni do GIT neznamé etio-
logie v pfipadech, v nichz bézné dostupné vysetifovacich metody nedokazi odhalit zdroj krvaceni.
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Cholestatické postischemické poskodenie pecene: kazuistika
P.Vrbova, T. Koller, J. Payer
V.internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika

Ischemicko-reperfizne poskodenie predstavuje fenomén, pri ktorom dochadza v hypoxickej peceni ku zvyrazne-
niu jej poskodenia po obnoveni dodévky kyslika. Medzi hlavné vyvolavajuce pri¢iny ischémie pecene patria po-
sttraumaticky hemoragicky Sok, septicky Sok, resekcia alebo transplantécia pecene. Po ischemickom inzulte do-
chadza vplyvom oxida¢ného stresu, pésobenia reaktivnych foriem kyslika a zapalovej reakcie k naruseniu funkcie
hepatocytov a cholangiocytov. ZI€ovy strom sa ukazuje ako citlivej3i na tento typ poskodenia, preto u niekto-
rych pacientov sa stav prejavuje ako tazka ireverzibilna intrahepatéalna cholestaza za relativne zachovanej funkcie
pecene. Diagndza ochorenia je pomerne komplikovana a tvori komplexny obraz klinického stavu pacienta, labora-
térnych a zobrazovacich vysetreni spolu s histologizéciou pecene. V kazuistike prezentujeme 43-ro¢ného pacienta
motocyklistu, bez interného predchorobia, po dopravnej nehode s polytraumatizmom a vyvojom hemoragického
Soku. Pacient bol hospitalizovany na Klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny LF UK a UNB (Ruzinov), na ktorej
bola prvotna starostlivost realizovana komplexnym manazmentom. Pre rozvoj akutneho renalneho zlyhavania bol
pacient opakovane dialyzovany, pre anemizéciu polytransfundovany spolu 40 TU erytrocytarnych koncentratoy,
boli podavané sirokospektrélne antibiotikd. Po Uvodnej stabilizacii obehu a Uprave rendlnych funkcii viak doslo
ku progredujucej hyperbilirubinémii, s vysokymi hodnotami cholestatickych markerov (> 20-krat norma), s vyso-
kymi koncentraciami zl¢ovych kyselin. Ultrasonograficky vyluc¢ujeme extrahepatélnu cholestazu a fokalne zmeny
v peceni. V ramci diferencidlnej diagnosticky prichadzalo do tvahy liekové poskodenie pecene alebo ischemicko-
reperfuzne poskodenie kriticky chorych. Pacientovi vysadzujeme antibioticku liecbu a vietky potencidlne hepato-
toxické lieky, podavame antioxida¢nu lie¢bu vo forme N-acetylcysteinu a podavanie cholestyramin. Po konzultacii
s transplanta¢nym centrom zahajujeme cykly velkoobjemovych plazmaferéz, po ktorych dochadza len k prechod-
nému poklesu Zl¢ovych kyselin, bilirubinu, cholestatickych aj obli¢ckovych parametrov. Dopifiame biopsiu pecene,
v histologickom vysetreni dominuje obraz cholestatického poskodenia pecene a obraz degenerativnych zmien
portalnych Zl¢ovodov. Napriek uvedenym intervencidm pretrvava intrahepatdlna cholestéza pri zachovanej syn-
tetickej funkcii pecene. Vzhladom na tento stav aj po asi 3 mesiacoch od zaciatku intervencii po dohode s trans-
plantacnym centrom v Banskej Bystrici pacienta prekladdme za ucelom zvaZenia transplantacie pecene. Stav pa-
cienta uzatvarame ako refraktérne ischemicko-reperfuzne cholestatické poskodenie pecene u kriticky chorych.
V transplanta¢nom centre sa pocas vysetreni pred transplantdciou stav skomplikoval a pacient zomrel. Kazuistikou
chceme poukdzat na pomerne zriedkavo sa vyskytujlce, ale zdvazné refraktérne komplikacie ischemicko-reperfu-
zneho poskodenia pecene, ich moznosti liecby a dlhodoby nepriaznivy priebeh ochorenia.

Extrémni eozinofilie jako projev Crohnovy choroby: kazuistika

M. Kal¢ikova, Z. Monhart
Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

Uvod: Zvyseny pocet eozinofilti je projev mnoha nemoci a diferenciélni diagnostika | etiologie jsou velmi Siroké.
Mirna a stfedni eozinofilie (0,7-5,0 x 10%I) byva zpUsobena nejcastéji napt. atopickymi onemocnénimi, parazity,
plicnimi chorobami aj. Méné ¢asté priciny jsou malignity (solidni nadory, stavy spojené s proliferaci T-lymfocytd),
IBD, hemodialyza, choroby pojiva aj. Zavaznd eozinofilie (> 5,0 x 10%/I) je vzacna a nejcastéji byva ptitomna pfi mi-
graci larvalniho stadia pfi helmintézach nebo pfi idiopatickém hypereozinofilnim syndromu, ev. pfi monoklonalni
proliferaci eozinofil(i. Kazuistika: 29-lety pacient byl hospitalizovédn na nasem oddéleni ptivodné pro plicni embolii
vpravo a levostrannou pneumonii. Laboratorné kromé vysokych D-dimer( a zanétlivych parametra (CRP, Leu, APN)
byla vstupné pfitomna vyrazna eozinofilie (5,2 x 10%/1) a trombocytopenie (55 x 10%1). Po zahdjeni Ié¢by TEN a respi-
ra¢ni infekce byl pacient propustén do domaci péce s brzkym terminem ambulantni kontroly s vizi dosetfeni hema-
tologickych abnormalit. Brzy se v3ak vraci pro slabost, bolesti bficha, nechutenstvi. Laboratorné je patrna elevace
jaternich enzymd, dal3i nartst CRP a narust eozinofilie - postupné az k extrémnim hodnotdm (max. 10,3 x 10%1).
Pacient byl rozséhle vysetfovan, bylo provedeno vysetfeni parazitologické, hematologické vcetné trepanobiop-
sie, plicni, sérologické veetné autoprotilatek, CT hrudniku a bticha, gastroskopie - vSude bez nalezu vysvétlujiciho
potize a laboratorni nalezy. Az kolonoskopie prokézala ulcerézni zmény charakteru Crohnovy nemoci. Po nasa-
zeni [é¢by (kortikoidy, mesalazin) dochazi k rychlému Ustupu potizi a normalizaci laboratornich hodnot. Vzhledem

19



20 ‘ XXXVIII. dny mladych internist(, 6.-7. 6. 2019, Olomouc. Sbornik abstrakt: GASTROENTEROLOGIE

k naprosto netypickému pribéhu jsme doplnili i PET-CT, které ale potvrdilo pouze jizzndmé diagndzy. Diskuse: Ex-
trémni eozinofilie je vzacnd a nejcastéji je projevem hematologické malignity, larvalniho stadia helmintéz nebo se
jedna o idiopaticky hypereozinofilni syndrom. U naseho pacienta se i pfes intenzivni vySetfovani nepotvrdila ani
hematologickd klonalita ani parazitarni infekce. Vzhledem k nélezu na kolonoskopii a efektu 1é¢by hodnotime eo-
zinofilii jako projev Crohnovy choroby. Pacient je nadéle sledovan na hematologii, pneumologii, endokrinologii
a gastroenterologii, nicméné po zahdjeni 1é¢by Crohnovy nemoci viechny pacientovy potize ustoupily a jina pfi-
¢ina eozinofilie dosud zjisténa nebyla.
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KARDIOLOGIE

Adherence k lécbé chronického srdecniho selhani: registr LEVEL-CHF

L. Jelinek’, J. Vaclavik', Z. Ramik?, L. Pavld’, K. Benesova?, J. Jarkovsky?, M. Kamasovd', E. Kocidnova', M.
Lazdrovad', J. Pyszko', H. Janeckova?, J. Tomkova®, M. Taborsky'

'I. internf klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

’LF UP Olomouc

3Ustav biostatistiky a analyz MU, Brno

‘Oddeélent klinické biochemie FN Olomouc

sUstav soudniho lékatstvi a medicinského prdva FN Olomouc

Cil: Popsat uroven adherence k terapii v populaci pacientli s chronickym srde¢nim selhanim za vyuziti pfimé
metody ovéreni adherence. Soubor a metody: Zméfili jsme hladiny Iékd indikovanych u srde¢niho selhani v krvi
pacientd (s jiz nasazenou medikaci pfi predchozich kontrolach) v Poradné pro srdecni selhdni nasi kliniky. Pacienty
jsme povazovali za non-adherentni, pokud neméli méfitelnou hladinu alespon jednoho z pfedepsanych 1éki. Za
adherentni jsme oznacili ty, ktefi méli v krvi detekovatelné hladiny viech predepsanych l1ékli (nebo néktery z nich
nebyl nasimi metodami méfitelny). Na$ soubor zahrnoval 274 pacienti (208 muzl a 66 zen), primérny vék byl
62 let, 29,2 % byli diabetici. Vysledky: 82,5 neadherentnich. Déle jsme testovali, zda se skupiny adherentnich a ne-
adherentnich pacientt lisi v klinickych parametrech — NYHA klasifikaci, diabetu, ejekéni frakci, hladiné NT-proBNP
v krvi a dalsich klinickych ukazatelich. V klinickych parametrech se dle nasich dat adherentni a neadherentni pa-
cienti statisticky vyznamné nelisi, biochemické rozdily viak patrné jsou. Zavér: Uroven adherence k lé¢bé byla
u nasich pacientl pomérné vysoka, vyssi, nez jsme cekavali pfi zahajeni naseho projektu. Adherence je vyssi, nez
byva publikovana u pacientl s hypertenzi uzivajicich obdobnou medikaci.

Projekt byl podporen grantem Univerzity Palackého v Olomouci IGA_LF_2018_040.

Inhibicia protonovej pumpy a ucinnost antitrombotickej liecby vybranych
kardiovaskularnych ochoreni

T. Bolek’, M. Samos', I. Skorfiové?, P. Banovéin jr3, M. Schnierer3, F. Kovaf', P. Kubisz?, P. Galajda’,
J. Stasko?, M. Mokan'

'I.internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
“Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
*Internd — gastroenterologickd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Lie¢ba inhibitorom proténovej pumpy (PPI) signifikantne znizuje riziko gastrointestindlneho (Gl) krvacania u pa-
cientov lie¢enych antitrombotickou lie¢bou. Niekolko prac véak poukazalo na mozné znizenie koncentracie/ucin-
nosti antitrombotickej liecby prave u pacientov lie¢enych PPI. Vzhladom k uvedenému bol na nasich pracoviskach
v poslednych rokoch realizovany rozsiahly vyskum zamerany na overenie vztahu medzi lie¢bou PPl a U¢innostou
antitrombotickej lie¢by vybranych kardiovaskuldrnych ochoreni. V ramci tohto vyskumu bol overovany vplyv PPI
na ucinnost liecby antagonistami ADP receptorov u pacientov s akdtnym infarktom myokardu a vplyv PPI na tera-
peutické koncentréacie dabigatranu (priamy inhibitor faktora lla), rivaroxabanu a apixabanu (priame inhibitory fak-
tora Xa) u pacientov s fibrilaciou predsieni. Tento klinicky vyskum v niekolkych prioritnych prospektivnych studidch
a pozorovaniach potvrdil, ze liecba PPl neovplyviiuje mieru inhibicie trombocytov u pacientov lie¢enych klopi-
dogrelom, tikagrelorom a prasugrelom, ze liecba PPI signifikantne znizuje bazalne a maximalne koncentracie dabi-
gatranu (pricom sa jedna najskér o skupinovy efekt PPI) a Ze lie¢ba PPl pravdepodobne neovplyviuje terapeuticku
anti-Xa aktivitu u pacientov liecenych rivaroxabanom a apixabanom. Praca poskytuje prehlad doteraz ziskanych
vysledkov v rdmci klinického vyskumu interakcie PPl a antitrombotickej lie¢by na nasich pracoviskach.

Prdca bola podporend grantom APVV 16-0020.
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ZatéZova vysetieni u zdravotniki: jsme na tom dobfe, nebo Spatné?

M. Sovova, E. Sovova, M. Nakladalova, K. Moravcova, O. Masny, T. Pokornd, K. Erlebachova,
L. Spatna Ondraskova, L. Stégnerova, E. Vasickova

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod: Nizka kardiorespiraéni zdatnost je spojena s vy$dim rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, zvy-
Senim celkové mortality a s vyssim rizikem vzniku rznych nadort. Zlepseni kardiorespiracni zdatnosti na druhé
strané snizuje mortalitu. Standardnim testem pro zjisténi kardiorespira¢ni zdatnosti je zatézovy test do maxima
spojeny s méfenim rliznych kardiorespiracnich parametrd, véetné maximalni spotfeby kysliku VO, _ (peak), ktera
je nejlepdim parametrem pro hodnoceni kardiorespira¢ni zdatnosti. Zatézové vysetieni u zdravotniki je podle vy-
hlasky 79/2013 Sb. indikovano u zatéZe chladem, teplem a u celkové fyzické zatéZe u osob nad 50 let véku u vstupni,
vystupni i u periodické prohlidky. Cil: Cilem studie bylo pomoci spiroergometrie stanovit kardiorespira¢ni zdat-
nost u osob vysetienych na klinice Pracovniho Iékafstvi v rdmci preventivni prohlidky zaméstnanc FN Olomouc.
Soubor a metody: Od ledna roku 2018 do unora roku 2019 bylo vysetfeno celkem 77 zaméstnanct (5 muzd) pra-
mérného véku 55,9 + 4,1. Viechny osoby podstoupily zatéZovy test podle protokolu dle Bruce na bicyklovém ergo-
metru s méfenim W, VO,, VCO,, VE a RER-spiroergometrii. 38 osob (49,4) mélo DM 2. typu, 1 osoba (1,3 %) méla ICHS.
Vysledky: Priimérny systolicky TK 136,3 + 16,5 mm Hg, prdmérny diastolicky TK 83,9 + 9,5 mm Hg, prdmérna ma-
ximalni tepova frekvence 153 + 19,3, primérny VO, 1690 + 438, primérny VO, ml/kg/min 22,3 + 5,3, VCO,
1936 + 618, RER 1,19 £ 0,12, MET 7,0 + 2,1, W 142,5 + 48,9, W/kg 1,89 + 0,57. Parametr W/kg (silové4 zdatnost) mélo
v normé 22,1 pacientl. Vysledek vedl celkem u 33 osob (42,85) k nasledné upravé medikace. Zavér: Zatézova vyset-
feni u zdravotnik( vedla k diagnostice velkého mnozstvi dosud neodhalenych patologickych nalezd. Zatézova vy-
Setfeni by méla byt soucasti pravidelnych pracovné preventivnich prohlidek.

Prdce je podporena grantem IGA_LF_2019_028.

Identifikace plazmatickych a mocovych mikroRNA jako biomarkert akutni celularni rejekce
u pacienti po srdecni transplantaci

J.Novak'?? T. Machackové®, T. Novéakova*, J. Oppelt’, P. Hude?, H. Bedarové®, P. Némec®,
J. Bienertova Vaskud?, J. Krej¢i#, L. Spinarova*

'Il. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2Jstav patologické fyziologie LF MU, Brno

3IStredoevropsky technologicky institut (CEITEC) MU, Brno

*l.interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
*Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod: Ortotopicka transplantace srdce (OTS) pfedstavuje jednu z poslednich lé¢ebnych moznosti u pacientd s ter-
minalnim refrakternim srde¢nim selhdnim (SS). Pacienti po OTS jsou ohrozeni rozvojem akutni celuldrni rejekce
(ACR) stépu, ktera mulize vést ke snizeni funkce nebo az k Uplnému selhani $tépu. V souc¢asné dobé je ACR monito-
rovéna na pravidelnych klinickych kontrolach zahrnujicich provadéni endomyokardidlni biopsie (EMB). Identifikace
neinvazivniho markeru ACR se doposud nesetkala s uspéchem. Cil: Cilem studie bylo identifikovat plazmatické
a mocové mikroRNA, které by mohly byt vyuzity k diagnostice ACR. Soubor a metody: Prospektivni monocentricka
studie. Celkem bylo zafazeno 23 pacientl po OTS. Pacienti byli po dobu 12 mésicli sledovani a béhem pravidelnych
klinickych kontrol jim byly provadény odbéry krve, moc¢i a EMB dle aktudlné platnych doporuceni. Celkem 8 paci-
entl prodélalo alespon jednu rejekéni epizodu stupné IB a vyssi (diagnostikovano z provedenych EMB dle ISHLT
klasifikace). Nasledné byly dohledany korespondujici plazmatické a mocové vzorky spolu se vzorky pied a po re-
jekeni epizodé. Z téchto vzork( byla izolovana celkovd RNA a nasledné bylo provedeno sekvenovaninové generace
na pfistroji lllumina. Hladiny jednotlivych mikroRNA ve vzorcich pred rejekci, s rejekci a po rejekci v plazmé a moci
byly vzajemné srovnany adekvatnimi statistickymi metodami. Vysledky: V plazmatickych vzorcich bylo identifiko-
véano 235 raznych mikroRNA, pficemz plazmatické hladiny 4 z nich (hsa-miR-150-3p, -150-5p, -125b-2-3p a -133a-
3p) byly statisticky signifikantné zvyseny béhem probihajici ACR. Ve vzorcich moci bylo identifikovano 737 raznych
mikroRNA, pficemz hladiny 8 z nich byly statisticky signifikantné zvyseny (hsa-miR-582-3p, -7a-3p, -139-5p, -3065-
5p, -676-3p, 199b-5p, 504-5p, -7706) a hladiny hsa-miR-6764-5p byly statisticky signifikantné snizeny béhem
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probihajici ACR. Zavér: Identifikovali jsme skupinu plazmatickych a mocovych mikroRNA, jejichz hladiny se méni
u pacientli po OTS béhem probihajici ACR. Pokud se tyto vysledky potvrdi na nezavislé valida¢ni kohorté, budou
tyto mikroRNA predstavovat potenciondini biomarkery, které by umoznily neinvazivni monitoraci ACR a jejichz vy-
uziti v klinické praxi by mohlo vést ke snizeni mnozstvi provadénych EMB.

Podporeno grantem AZV ¢islo 16-30537A.

Hledani plazmatickych mikroRNA jako prognostickych biomarkeri rekurence fibrilace sini
po katétrové ablaci: pilotni data

F. Sustr’, J. Novéak'?, T. Machackova?, O. Slaby?, Z. Starek?, M. Soucek’

"Il interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
“Stredoevropsky technologicky institut (CEITEC) LF MU, Brno
*l interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Fibrilace sini (FS) pfedstavuje nejéastéjsi setrvalou arytmii. Z déivodu zavaznych komplikaci je nezbytna
véasna lécba a u trvale symptomatickych pacientt je indikovana katétrova ablace. | pres pfisna indika¢ni kritéria
dochdzi u 20-30 % pacientt k rekurenci FS. Z literatury je jizznamo nékolik mikroRNA, jejichz hladiny se u pacient
s FS méni, aviak vysledky studii jsou mnohdy nekonzistentni. Cil: Cilem studie bylo s pomoci sekvenovani nové ge-
nerace identifikovat kandidatni plazmatické mikroRNA, které by poslouzily jako vhodné prognostické biomarkery
predikujici rekurenci FS po katétrové ablaci. Soubor a metody: Do prospektivni monocentrické studie bylo zara-
zeno 10 pacientl po katétrové ablaci FS. Béhem pUlro¢niho sledovani doslo u 5 pacientl k rekurenci FS a u 5 nikoli.
Pacientlim byla po zafazeni do studie odebrana nesrazliva krev, separovdna plazma a z ni izolovana celkova RNA.
Pomoci sekvenovani nové generace (QlAseq) byly ziskény profily plazmatickych mikroRNA. Data byla zpracovana
vicerozmérnou statistikou s vyuzitim algoritmi edgeR a DESeq_2. Vysledky: Celkem bylo identifikovano 2 069 rlz-
nych mikroRNA. Po vyfazeni mikroRNA vyskytujicich se s nizkou ¢etnosti ve studovanych vzorcich a po aplikaci
dvou rozdilnych vyhodnocovacich algoritmid (edgeR a DESeq2) bylo nakonec identifikovano 10 mikroRNA (miR-
-29¢-5p, miR-183-5p, miR-190b, miR-206, miR-326, miR-505-5p, miR-548b, miR-574-3p, miR-1294, miR-1296-5p), je-
jichz hladiny se statisticky signifikantné lisily mezi skupinou bez rekurence FS a s rekurenci (p < 0,05). Zavér: Pfi mi-
kroRNA profilovani plazmy pacientl s FS po katétrové ablaci bylo nalezeno 10 potencidlnich mikroRNA, které by
mohly predikovat rekurenci FS, resp. byt vhodnym markerem pro vybér pacientd, ktefi by profitovali z provedeni
katétrové ablace. Pro ovéfeni je nutnd validace ziskanych vysledk s vyuzitim qPCR u vétsi kohorty pacientd.

Tato prdce vznikla na MU za podpory specifického vysokoskolského vyzkumu MUNI/A/1475/2018, kterou poskytlo MSMT.

Infekéna endokarditida: nie je ¢as vahat!

L. Urban, F. Kovaf, M. Migra, M. Samos, M. Mokan
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Infek¢na endokarditida (IE) je Zivot ohrozujlice ochorenie, ktoré ma aj pri adekvatnej medikamentéznej a chirur-
gickej terapii vysoké riziko mortality. Je teda dolezité, aby bolo pristipené k spravnej diagnostike a k zodpoveda-
jucej terapii v ¢o najkratsom moznom case. V nasej praci popisujeme pripad 57-ro¢nej pacientky, vstupne s horuc-
kou a opakovanou septickou embolizaciou, ktora bola oneskorene rozpoznana ako IE. Aj po Uspesnej diagnostike,
ndleze viacpocetnych kalcifikovanych vegetdcii na v tom ¢ase suficientnych chlopniach a opakovanom hemoku-
Itivacnom naleze Staphyloccocus aureus pacientka odmietala kardiochirurgické rieSenie po dobu takmer 2 tyz-
driov. Toto védhanie malo nakoniec devastujuce néasledky pre chlopriovy aparat pacientky a vyziadalo si opakované
kardiochirurgické rieSenie. Ndhradou aortélnej a mitralnej chlopne biologickymi protézami a cielenou antimikro-
bidlnou terapiou sa nakoniec podarilo ochorenie zvladnut a pacientka mohla byt prepustena v celkovo dobrom
stave do ambulantnej starostlivosti. Uvedend kazuistika poukazuje na skuto¢nost, Ze IE je stale potencidlne smrtia-
cim ochorenim, pricom promptna diagnostika a terapia su zakladom pre jej Uspesné prekonanie.
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Torakalgie mimo kardiologicky mainstream

J. Marko, M. Samos, S. Horna, J. Mikus, J. Krivus, P. Galajda, M. Mokarn
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Bolesti na hrudniku predstavuju ¢astu diagnosticku vyzvu. V neselektovanej populdcii je na urgentnom prijme za-
stupeny akutny koronédrny syndrém az v 40 % pripadov pacientov vysetrovanych pre bolesti na hrudniku, ostatné
ochorenia srdca predstavuju 15 % pripadov a zvy3ok pripadov predstavuju iné — nekardiologické ochorenia. Za-
kladnymi diagnostickymi postupmi dokazeme s urcitou presnostou vylucit stavy spojené s akitnym ohrozenim
Zivota, ale aj tie menej zavazné, pricom pri mladych ludoch bez patologickych laboratérnych a zobrazovacich na-
lezov a bez rizikovych faktorov ¢asto uvazujeme o muskuloskeletéalnej pric¢ine bolesti na hrudniku. V literature exis-
tuje popisana raritnd morfologicka diagnéza - perikardovy divertikel, ktory sa prezentuje atypickymi bolestami
na hrudniku, ktoré su typicky viazané na polohu tela. V praci popisujeme pripad pacienta vysetrovaného pre aty-
pické bolesti na hrudniku, u ktorého bolo zistené prave toto ochorenie. U pacienta sa neskor vyvinula aj perikar-
ditida, pricom ina etiolégia perikarditidy nebola jednozna¢ne najdena. Ci tento stav dokaze vyvolat perikarditidu
je otazne, kedZe existuje len malo literdrnych tdajov o tejto nozologickej jednotke. Presnd prevalencia ochorenia
znama nie je, ale odhaduje sa, Ze je 10-krdt mensia ako prevalencia perikardovych cyst, podobného, na zobrazova-
cich metédach ¢asto zamienaného ochorenia. Uvedeny pripad pacienta by sme chceli prezentovat ako zaujimavu
raritnu pricinu atypickych bolesti na hrudniku a poukazat na moznosti diagnostiky a lie¢by tohto relativne zried-
kavého ochorenia.

Vysoce rizilkova plicni embolie u mladé pacientky: kazuistika

T. Kvapil, J. Vaclavik, M. Taborsky
I interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

27letd zena (3 tydny po operaci Achillovy Slachy) byla transferovana leteckou zachrannou sluzbou na urgentni
pfijem pro 2 dny trvajici dusnost s naslednou progresi, pro kterou byla zavoldna RZP. Pacientka byla nalezena sedici
na WC (s dlahou na pravé dolni koncetiné), byla stale pfi védomi, ale se zndmkami hemodynamické nestability. Po-
stupné doslo ke zhorseni poruchy védomi az do soporu. Pfi fyzikalnim vysetteni dominoval nalez cyandzy a bra-
dykardie - byl podan adrenalin a pro nutnost UPV byla zavedena celkové anestezie. Pacientka byla transferovana
na oddéleni urgentniho pfijmu, na némz byla provedena urgentni echokardiografie s ndlezem EF LK 60 % a dila-
tované pravé komory. Pfi provedené duplexni sonografii dolnich koncetin byl ve v. femoralis dx. patrny trombus.
Pro jasné znamky plicni embolie a hemodynamickou nestabilitu pacientky byla indikovana trombolyza bez ové-
feni na CT angiografii. Pro hemodynamickou nestabilitu, kterd neodpovidala na vazopresorickou léc¢bu, bylo indi-
kovano zavedeni extrakorpordlni membranové oxygenace s naslednym prekladem na jednotku intenzivni a resus-
citacni péce. S odstupem 6 dnt jsme provedli CT angiografii s potvrzenim bilateralni plicni embolie. Po 11 dnech
hospitalizace byla pacientka propusténa v dobrém stavu s antikoagulaci rivaroxabanem a doporucenim ovlivnéni
rizikovych faktord tromboembolické nemoci - jednalo se o mladou Zenu s nadvahou uzivajici hormonalni antikon-
cepci a kuracku.
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VARIA

Nador z blastickych plazmocytoidnich dendritickych bunék: prvni retrospektivni studie
v Ceskeé republice

M. Cerhan’, T. Szotkowski', M. Hisemova?, T. Cetkovsky?, L. Sramkova?, J. Stary?, Z. Racil*, ). Mayer”, J.
Srdmek®, P. Jindra®, B. Visek, P. Zak5, J. Novak’, T. Kozak’, T. Flrst?, T. Papajik’

"Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

*Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

“Interni hematologickd a onkologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
*Hematologicko-onkologické oddéleni FN Pizeri

®IV. interni hematologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

“Interni hematologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

8Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky Prirodovédecké fakulty UP Olomouc

Nador z blastickych plazmocytoidnich dendritickych bunék (BPDCN) je raritni hematologickd malignita s agresiv-
nim chovanim a nepfiznivou prognézou. Prezentovand prace je prvni retrospektivni analyzou mapujici vyskyt one-
mocnéni a vysledky terapie u nemocnych diagnostikovanych a lé¢enych v letech 2000-2017 v Ceské republice.
Soubor tvofi celkem 14 nemocnych, 10 muzl a 4 zeny, s medidnem véku pfi stanoveni diagndzy 39 (5-68) let.
Kozni postizeni bylo vstupné popsano u 10 (71) pacientd. Generalizované onemocnéni (postizeni 2 a vice organ()
mélo vstupné 9 nemocnych. Prvni kompletni remisi po rezimu pro terapii akutnich lymfoblastickych leukemii/lym-
fom (ALL/lymfom-like) dosahlo 6/14 (43) nemocni. Celkem 9 pacient(i ze souboru podstoupilo alogenni transplan-
taci krvetvornych bunék, pficemz 2 nemocni dosahli prvni kompletni remisi az po provedeni alogenni transplan-
tace. Nemocni, ktefi podstoupili alogenni transplantaci krvetvornych bunék, méli delsi celkové preziti ve srovnani
s netransplantovanymi nemocnymi. Median trvani prvni kompletni remise byl v souboru 12,2 (1,0-42,7) mésice.
Relaps onemocnéni byl vyznamnym prediktorem mortality (p = 0,05). Pfeziti nemocnych v souboru bylo ve sledo-
vaném obdobi 3,3-44,2 mésice, s medidnem celkového preziti 13 mésicl. Nizka ¢etnost onemocnéni bude vyza-
dovat vznik mezinarodnich registrl a kooperativnich skupin, jen tak se daji ocekavat dalsi pokroky v diagnostice,
klasifikaci a terapii. Cilem uvedené prace je prezentovat realna data z Ceské republiky a pFispét tak ke globalnimu
poznani BPDCN.

Raritné priciny hyponatrémie
S. Mikulovd, S. Horna, R. Michalov4, J. Krivus, M. Mokan
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Hyponatrémia je najcastejSou minerdlovou poruchou, s ktorou sa stretdvame v medicinskej praxi. Jej prevalen-
cia u hospitalizovanych pacientov podla viacerych studii dosahuje 15 pripadov, ide o hyponatrémiu ziskanu pocas
pobytu v nemocnici. Za viac ohrozenu sa povazuje skupina krehkych a starsich pacientov. Jej vznik je asociovany
s nepriaznivymi a ¢asto ireverzibilnymi dosledkami na klinicky stav pacienta, ako je nezvratny neurologicky defi-
cit, zvydenie mortality, ¢i predizenie potreby intenzivneho lé2ka a Ustavnej starostlivosti. Etiolégia hyponatrémie
je Siroka, pricom sucasné medicinske poznatky umoznuju pomerne lahko a rychlo diferencovat skupiny pacientov
s vysokym rizikom minerdlovej poruchy. Relativny problém viak predstavuju raritné pric¢iny hyponatrémie, pri kto-
rych sa diagnostika a komplexny manazment mozu vyrazne oneskorit a viest k zdvaznému poskodeniu pacienta.
Vyskyt kontrastom indukovanej akutnej hyponatrémie je zriedkavou komplikaciou zobrazovacich a interven¢nych
vysetreni, pri ktorych sa néhle vzniknuté neurologické prejavy kauzalne spojené s diagnostickou metodikou, ¢asto
chybne povazuju za znak iného ochorenia, najcastejsie cerebralnej ischémie. Nedostato¢na pozornost venovana
tejto problematike moéze viest k omeskaniu, pripadne nerozpoznaniu spravnej priciny urgentného stavu s trvalymi
neurologickymi, az letadlnymi nésledkami.
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Hemoragicka komplikacia u pacientky s trombofilnym stavom

J. Chovanec
Interné oddelenie NsP Sv. Jakuba Bardejov, Slovenskd republika

Trombofilné stavy su vrodené alebo ziskané poruchy hemostazy spojené so zvysenym vyskytom a rizikom vzniku
trombozy. Podozrenie na pritomnost trombofilného stavu vznikd u pacientov, ktori prekonali trombézu pred
45. rokom, pri recidivujucich trombézach v nezvycajnych lokalizaciach, arteridlnych trombdzach pred 35. rokom,
u pacientov s pozitivhou rodinnou anamnézou trombdzy a u pacientiek s opakovanymi potratmi. Ako kazuistiku
uvadzame pripad 50-ro¢nej pacientky so zndmym vrodenym deficitom antitrombinu Ill (ATIll) a opakovanymi
tromboézami v minulosti, prijatej na internu JIS pre dyspnoe s cyandzou, prekolapsovym stavom a hypotenziou.
Vstupne realizovand CT angiografia a. pulmonalis preukazala rozsiahlu bilaterdlnu plicnu embolizaciu. Doplnena
echokardiografia s obrazom pretazenia pravostrannych oddielov. Vzhladom na uvedeny nélez s hemodynamic-
kou nestabilitou, bez znamych kontraindikacii podana trombolyticka terapia (altepldza). Po lie¢be postupne zlep-
Senie stavu, hemodynamicky stabilizovand. Nasledne stav komplikovany rozvojom pravostrannej hemiparézy, po-
ruchami zraku, zvracanim. Emergentne realizované CT hlavy s ndlezom cerstvej pontinnej hemoragie s prevalenim
do IV. mozgovej komory. Privolany neurolég konzultoval neurochirurgicku kliniku v Kosiciach, neurochirurgicka in-
tervencia nemozna. Za ucelom dal3ej lie¢by bola pacientka prelozena na oddelenie anestezioldgie a intenzivnej
mediciny. Poddvana komplexnd terapia vratane hemostatik, stav postupne stabilizovany. Doplnené USG zil dol-
nych koncatin dokazuje bilateralnu trombézu. Konzultovany hematol6g odporuca suplementécie AT lIl. Po 3 drioch
preloZzend na internu JIS, kontrolny echokardiogram bez zndmok pretazenia pravostrannych oddielov. Podla od-
porucani neuroldga hemostatika z lie¢by vysadené, pridany nizkomolekulovy heparin s postupnym navysovanim
davky. Objektivny neurologicky ndlez postupne zlepseny, kontrolné CT hlavy a USG zil dolnych kon¢atin preuka-
Zuju regresiu nalezu. Podla odporucenia neuroldéga pacientka rehabilituje, po troch tyzdrioch od prihody vertika-
lizovang, rehabilitovana v G-aparate. Po 6 tyzdioch hospitalizacie v zlepsenom stave prelozena do Liecebne dlho-
dobo chorych za uc¢elom dalsej rehabilitacie.

Paliativni péce na internim oddéleni: jak na to?

R. Mazur, M. Zanova, Z. Monhart
Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

Paliativni péce je pfistup, ktery zlep3uje kvalitu Zivota pacientt a jejich rodin celicich problému spojenému se Zivot
ohrozujicim onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a Ulevy od utrpeni zejména v¢asnou identifikaci, a dale
bezchybného hodnoceni a Ié¢by bolesti a dalsich problémd, fyzickych, psychosocialnich a duchovnich. V Ceské
republice je to stale mlady, rozvijejici se obor, ktery jiz nékolik desitek pfiznivcd ma, ale na plosnou implementaci
teprve cekd. Nase kazuistika pojedndva o 79leté pacientce, kterd pfichazi na akutni interni ambulanci pro den trva-
jici dusnost a celkovou slabost. Pacientka je byvala tézka kuracka (20 cigaret denné asi 50 let, asi 6 mésict nekoufi).
V minulosti méla pouze viedy duodena a pred pul rokem u ni byla diagnostikovana fibrilace sini. Uziva PPl a kuma-
riny. V dobé pfijmu ma fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor, podle laboratorniho vysetieni znamky subklinické
hypertyredzy (TSH 0,002 mIU/I, T, a fT, v normé). Klinicky a dle RTG vypotek vpravo asi do tfetiny plic a lymfade-
nopatie pravého nadkli¢ku. Za hospitalizace postupné titrovany betablokatory a tyreostatika. Provedena odlehco-
vaci a diagnostickd punkce fluidotoraxu s nadlezem malignich bunék (suspektni karcinom). DopInénéa CT plic (pouze
nativné pro hypertyredzu) s ndlezem masivni tumordzni expanze centralné vpravo s propagaci do mediastina, sou-
¢asné paketujici lymfadenopatie mediastina s pfesahem do pravého nadklicku. Realizovan byl preklad na plicni od-
déleni s cilem histologické verifikace bronchoskopickou cestou. Nicméné stav pacientky se nasledujicich dnech
prudce zhorsil a 11. den hospitalizace v klidu na Iizku umira. Cilem této prezentace je ukazat, ze i kdyz obecna pa-
liativni péce (komunikace, symptomaticka terapie dusnosti, psychosocialni podpora) byla adekvatné zvladnuta,
mohl byt jiz v této fazi jesté pred dokoncenim stagingu konzultovan onkolog s konkrétnim dotazem na prognézu
nalezu podle CT. Nebo by bylo vhodnéjsi zahajeni specializované paliativni péce (otevieny rozhovor o konci zivota,
zjisténi priorit, referovani pacientky do hospice) misto dosetfovani pacientky? Pokusime se navrhnout modelové si-
tuace, v nichz dosetfovani vhodné je a ve kterych ne.
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Nemam rad vertigo

J. Uhfikov4, M. Kfivankova
Oddeleni urgentniho prijmu FN Olomouc

Vertigo, ¢esky zavrat neboli iluze pohybu je v dospélé populaci jednou z 10 nejcastéjsich pficin navstévy lékare
avyjezdl ZZS. V pribéhu zZivota zavrat zaZije témér 40 % populace, u Zen 3krat castéji, pricemz se prevalence zvy-
Suje s vékem. Jako symptom je zavrat soucésti pfiblizné 300 nozologickych jednotek. Za fizeni a udrzovani rov-
novahy je zodpovédno nékolik senzorickych systému — vestibuldrni aparat, zrak a propriocepce. Diagnostika pfi-
¢iny vertiga je velmi slozita s nutnosti interdisciplinédrniho pfistupu. Primérni je odlisit zavrat fyziologickou od
patologické a urcit pficinu. Do skupiny psychogennich situa¢né vazanych potizi radime kinetézy, mofskou nemoc
¢i vyskové zavraté. Vétsina zavrati organickych ma nevestibularni pficinu, jednd se o interni onemocnéni (napf.
hypertenze, hypotenze, arytmie, hypoglykemie, hypotyreéza a dalsi metabolické nemoci), neurologické poruchy
(periferni neuropatie, mozeckové léze) a iatrogenné navozené pficiny (nezadouci Ucinky Ié¢iv, polypragmazie, into-
xikace). Zvlastni problematiku predstavuje porucha rovnovahy ve vyssim véku, setkdvame se se syndromem multi-
senzorického postizeni (tzv. presbyvertiga). U zavrati vznikajicich postizenim vestibuldrniho systému rozliSujeme
periferni a centrélni vestibularni syndrom. Dlkladna anamnéza je zékladem Uspésné diagnostiky vertiga. Typické
vertigo jako pocit iluze pohybu je charakteristické pro vestibuldrni postiZzeni, obraz presynkopy ukazuje na kardio-
vaskularni ¢i interni pfi¢inu, posturalni nestabilita a nejistota pti chlzi jsou nejc¢astéjsi u neuropatii. Za marginalni
je povazovan casovy pribéh. Akutni zavrat odeznivajici do nékolika minut svéd¢i pro benigni paroxyzmalni polo-
hové vertigo. Recidivujici zavrat s Ustupem v fadu hodin je charakteristicka pro Meniérovu chorobu a vestibularni
migrénu, ale také pro tranzitorni ischemickou ataku. Nékolikadenni zavrat je typicka pfi cévni mozkové piihodé
a vestibularni neuronitidé. Vicetydenni vertigo byvéa doprovodnym jevem progredujicich nddorovych onemocnéni
(napt. vestibularni schwannom). V ramci rozliSeni periferniho a centralniho vestibularniho syndromu je voditkem
pfitomnost doprovodnych jevu (tinitus a hypakusis) neurologicka symptomatika a konkrétni senzorické situace. Po-
lohové testy — Head Impulse Test (pozitivita svéd¢i o poruse vestibulo-okularniho reflexu), Dix-HallpikeGv manévr
(pozitivni pfi polohovani k postizené strané pfi BPPV). Vertigo je velmi ¢asty symptom, pro ktery pacient navstévuje
Iékare. Vyznamnou roli ve vysetfovani pacienta zaujima Siroka diferencidlni diagnostika, klinicky stav, anamnéza,
zobrazovaci metody, laboratorni vysetreni, coz pfiblizuji kazuistiky uvedené v prezentaci.

Pocuvaj pacienta, hovori ti diagnozu
S. Horng, S. Mikulova, J. Krivus, B. Korpallov4, L. Kiihnelova, M. Mokan
I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Akutna intermitentnd porfyria je autozomalne dominantné ochorenie spdsobené deficitom aktivity porfobilino-
gén deamindzy a je charakterizované zvysenym vylucovanim kyseliny 6-aminolevulovej (ALA) a porfobilinogénu
(PBG) v moci pri ataku ochorenia. Prezentujeme kazuistiku 29-ro¢nej pacientky so stanovenim diagnézy akutnej in-
termitentnej porfyrie na zaklade doplnenia anamnézy v ramci diferencidlnej diagnostiky hyponatriémie. Klinicky
obraz akutnych atakov porfyrii je réznorody — od gastrointestinalnych priznakov cez neurologické az mentélne
zmeny. Hyponatriémia sa v priebehu akutneho ataku vyskytuje az v 30-40 % pripadov, avsak v ramci diferencial-
neho algoritmu hyponatriémie sa na diagnézu akutnej intermitetnej porfyrie mysli pomerne zriedka. Na vzniku
hyponatriémie sa podielaju viaceré mechanizmy, najéastejsie viak spifa diagnostické kritéria syndrému neprime-
ranej sekrécie antidiuretického hormoénu.
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Hemochromatoza v geriatrickom veku
M. Hajzokova
Klinika geriatrie LF UK a SZU a UNB, Specializovand geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice, Slovenskd republika

Hemochromatéza je autozomalne recesivne ochorenie podmienené prevazne mutaciou HFE génu na 6. chromo-
zéme charakterizované zvysenym vstrebavanim Zeleza z tenkého ¢reva a jeho ukladanim v orgénoch a tkanivach
s ich naslednym poskodenim. Hereditdrna hemochromatéza je najcastejsie dedi¢né ochorenie kaukazskej popu-
lacie, u Zien sa vzhladom na menstruacny cyklus manifestuje vac¢sinou az v menopauze. 79-ro¢na pacientka s dia-
betes mellitus 2. typu na intenzifikovanom inzulinovom rezime, s primarnou hypotyreézou na substitu¢nej liecbe
bola prijata za ucelom upravenia lie¢by diabetu. Pri prijati v popredi tazkosti celkova slabost, nechutenstvo, chud-
nutie, bolest a stuhnutost malych kibov ruk. Objektivne pritomné palpa¢né citlivost pod pravym rebrovym ob-
lukom, bronzové sfarbenie koze. V laboratérnom obraze dominovala elevacia tzv. hepatatinych enzymov (GMT
13,3 pkat/l), lahka hyperbilirubinémia (bilirubin celkovy 22,4 pmol/l), lahka trombocytopénia (103 x 10%I). Na USG
abdomenu popisovana hepatomegalia, ktord sa na CT vySetreni nepotvrdila. Po vyluceni liekovej, infekénej a etyl-
toxickej etioldgie hepatopatie zistena vysokd hladina feritinu (1 101 pmol/l) a saturacie transferinu (89 %), sérové
zelezo bolo v norme. Genetické vysetrenie potvrdilo mutaciu génu C282Y HFE v homozygotnom stave. Pacientka
vzhladom na pridruzené ochorenia, celkovu krehkost a nemoznost indikacie chelata¢nej lie¢by pri diagnéze hemo-
chromatdézy ponechand na hepatoprotektivnom rezime. Tato kazuistika je dékazom toho, ze na hemochromatézu
ako pri¢inu hepatopatie netreba zabudat ani v geriatrickom veku, predovietkym u Zenského pohlavia.

Zivot s karcinomom pltc: kazuistika

S. Lastikova, I. Kocan, R. Vy3ehradsky
Klinika pneumoldgie a ftizeolégie JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Bronchogénny karcindm je v prevaznej vacsine pripadov nevyliecitelnym ochorenim. Prognéza quoad vitam zavisi
najma od histologického typu nadoru a $tadia ochorenia v ¢ase diagnézy. Nové poznatky v oblasti biologie na-
dorov priniesli SirSie terapeutické moznosti, ktoré mézu zdsadnym sposobom ovplyvnit prezivanie a kvalitu zivota
pacientov. V nasej kazuistike prezentujeme pripad 54-ro¢nej zeny, nefajciarky, bez vyznamnejsieho predchoro-
bia. Pacientke bola v roku 2013 stanovena diagnéza nemalobunkového karcinému pluc v favom hornom plicnom
laloku s jasnou morfolégiou adenokarcinému, T2bN2MO. V aprili roku 2013 pacientka podstupila hornu lobekté-
miu vlavo. Po chirurgickom zakroku pacientka absolvovala 1. cyklus adjuvantnej chemoterapie, na zaklade poziti-
vity EGFR mutdcii bola v 2. linii indikovana cielend biologicka lie¢ba. PET/CT vysetrenie z maja roku 2013 potvrdilo
hypermetabolické loziska v stavcoch Th1 a Th5. V maji roku 2018, pre PET/CT verifikovanu progresiu zakladného
ochorenia v zmysle metastatického postihnutia hrudnikovej chrbtice pacientka podstupila externt radioterapiu.
V novembri roku 2018 bol v histologickom vysetreni mediastinalnych lymfatickych uzlin popisany granulomatézny
proces charakteru sarkoidézy. Od roku 2017 sa u pacientky opakovane vyskytovali fokélne epiparoxyzmy, realizo-
vané MRI vysetrenie mozgu vylucilo loziskové zmeny supratentoridlne aj infratentorialne. V kontrolnom MRI obraze
z novembra roku 2018 bolo pritomné patologické postkontrastné vysycovanie pia mater. U pacientky bola zaha-
jena systémova kortikoterapia, napriek tomu viak dochddza k progresii patologického sytenia leptomeningov. Po
takmer 6 rokoch terapie je klinicky stav pacientky napriek pravdepodobnej progresii ochorenia uspokojivy. Ciefom
nasej prace bolo poukazat na skutoc¢nost, Ze spravna stratégia liecby pacientov s karcindmom pltic méze signifi-
kantne ovplyvnit prezivanie a kvalitu. Zivota.



