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XIIl. sjezd Ceské internistické spoletnosti,
Brno, 1.-4. listopadu 2006
Shornik abstrakt k prednaskam

1. Utinnost antiagregatni terapie u nemocnych s diabetes mellitus 2. typu (poster)

T. Adamek, Z. Paluch, T. Richter, V. Jedlickova, S. Alusik
L interni klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praba

Ucinnost antiagregacni terapie je dtilezitym cilem primarni a sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Dle
literdrnich ddaju je antiagregacni terapie u 10-60 % nemocnych nedostate¢nd. S délkou terapie nartistd i pocet pa-
cienti s nedostatenym ucinkem této 1éc¢by. U téchto nemocnych ptiblizné v 40-50 % dochazi k recidivé kardio-
vaskularni pfihody béhem dalsich dvou let. V soucasnosti se soustieduje pozornost na sledovini a detekci ti¢innosti
antiagregacni terapie. VySetfili jsme hladiny 11-dehydrotromboxanu B2 v mo¢i u souboru nemocnych s diabetes melli-
tus 2. typu uzivajicich 100 mg denné kyseliny acetylsalicylové. Hodnoty odpovidajici neti¢inné antiagregacni terapii jsme
zjistili u 42,8 % nemocnych. Vysledek upozornuje na diilezitost sledovini G¢innosti antiagregacni terapie v této skupiné
nemocnych.

2. Limity k dosaZeni kompenzace diabetes mellitus 1. typu ze strany pacienta i terapie (pfednaska)

J. Andraskova, M. Koukalova
Diabetologické centrum Il. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Neuspokojiva kompenzace nemocnych s diabetes mellitus (DM) 1. typu nastava nejcastéji v dtsledku chyb ve stravo-
vani, $patné aplikace i manipulace s inzuliny, Spatné Gpravy lécby podle glykemii, fyzické aktivity nebo pfi zvldstnich
situacich. Z pohledu terapie je nutné si uvédomit, ze v soucasné dobé zadny zptisob lé¢by DM 1. typu neni idealni, ja-
ko je fyziologické vyplavovani inzulinu B butikami pankreatu. Nejmodernéjsi lé¢ebné moznosti, jakymi jsou CSII a ne-
bo vyuziti kombinace kratkodobych a dlouhodobych analog, predstavuji metody, které se fyziologii jen ptiblizuji. Aby
mohly byt beze zbytku jejich prednosti vyuzity, vyzaduje to cilenou edukaci nemocnych.

3. Specifika ambulantni oSetfovatelské péte o déti s cystickou fibrézou (pfednaska)

K. Austova
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FEN v Motole, Praha, Centrum CF

Cysticka fibréza je zdvazné, multisystémové, geneticky podminéné onemocnéni. Projevuje se chronickym onemocné-
nim dychacich cest, insuficienci zevni sekrece pankreatu, zvySenou koncentraci elektrolyttt v potu a obstruktivni
azoospermii. Mezi klinické pfiznaky patfi pretrvavajici kasel, opakované a protrahované infekce dychacich cest, nosni
polypdza, napadné slany pot, neprospivani, objemné a mastné stolice a ¢asto i prolapsy rekta. Zakladnim vysetfenim
stanovujicim tuto diagndzu, je vySetfeni chloridt v potu, které je pfi pozitivité potvrzovano genetickym vysetfenim.
K pravidelné provadénym vysetfenim, vztahujicim se k plicnimu postizeni, patii zanétlivé parametry, spirometrie, RTG
a HRCT plic a ORL. Lécba dychaciho tstroji spocivd v predchdzeni a antibiotické 1écbé zanétt a ve zfedovani a odstra-
novani hustého sekretu z povrchu dychacich cest pomoci inhalaci a dechové rehabilitace. Z vysetfeni traviciho dstroji
se nabira krev na biochemii, stolice na vysetieni lidské elastazy, déti dochdzeji na antropologii, sonografii briska a glu-
kézotoleranéni test. Lécba spociva v podavani pankreatickych enzymt v podobé mikropelet, ursodeoxycholové kyseliny
a hyperalimentaci, mnohdy i pomoci nutri¢nich doplnk. Prace sestry a 1ékare je obtiznéjsi proto, ze pacienti musi byt
strikené oddélené osetreni podle typu kolonizace dychacich cest, a to jak v ambulantnim rezimu, tak za hospitalizaci.
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Osetfovani se provadi za prisnych hygienickych podminek. Prognosticky zvlasté negativni efekt md predevsim chro-
nicka infekce Pseudomonas aeruginosa a Burkholderia cepacia. Tyto bakterie neohrozuji pfibuzné, ani ostatni pacienty, ani
zdravotnicky persondl. Chronicka infekce Pseudomonas aeruginosa se 1é¢i podavanim intravendznich antibiotik podava-
nych 3-4krat ro¢né. Nékteri rodice mohou tato antibiotika podavat ditéti doma sami po dtikladné informaci lékarem
o vSech moznych komplikacich a po zaskoleni sestrou. Na ambulanci se téz provadéji specifickd vySetfeni, jimiz jsou
kyslikovy test, 6minutovy test chiizi nebo odbéry a vySetfeni pted zarazenim na ¢ekaci listinu na transplantaci plic.
U tohoto zavazného onemocnéni je nutnd spoluprace rodi¢t se zdravotnickym tymem a zavadéni novych poznatkt
do 1é¢by. Pak maji pacienti nadéji, Ze se doziji genové terapie.

4. Rehabilitace pomoci nizkofrekvenini elektrické stimulace kosternich svali
u pacienti se srdeénim selhanim (piedndska)

P. Balcarkova', P. Dobsak? J. Siegelova’, L. Spinarové.‘,]. Vitovec!

'L interni kardioangiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
*Klinika funkcni diagnostiky a rebabilitace LF MU a FN wu sv. Anwy, Brno

Uvod: Nizkofrekvenéni elektricka stimulace (NFES) kosternich svaltl, jako podpiirny prostiedek svalové regene-
race a prevence atrofie, je nova metoda vyuzivand v rehabilitaci kardiaka.

Cil: Posoudit pozitivni ti¢inek NFES na svalovou silu a krevni pritok svalem u pacienttt s pokrocilym chronickym
srdecnim selhanim (CHSS).

Metodika: Pacienti se stabilizovanym CHSS (n = 15; vék 56,5 + 5,2 let; NYHA III-1V; EF 18,7 + 3,3 %) absolvovali 6ty-
denni program NFES stehennich a lytkovych svalti (ELPHA 2000 Danmetr; 1 hodina denné, 7 dni v tydnu; 10 Hz). Po-
moci izometrické dynamometrie byly 1krat tydné hodnoceny maximalni svalova sila (F,,,; N) a vrcholovy moment
sily (PT . Nm). Pulzni dopplerovskou ultrasonografii byla béhem kazdé aplikace stimulace méfena rychlost krevni-
ho pritoku v pravé a. femoralis (BFV). Systolicky, diastolicky tlak krve a tepova frekvence (STK, DTK, TF) byly méfe-
ny denné pred a po cviceni.

Vysledky: Po 6 tydnech NFES doslo k signifikantnimu vzestupu F,,, (z 224,5 + 96,8 na 340,0 + 99,4 N; p < 0,001)
a PT,., (z 94,5 £ 41,5 na 135,3 + 28,8 Nm; p < 0,01), doslo k signifikantnimu zvy$eni BFV v a. femoralis béhem apli-
kace NFES (z 35,7 + 15,4 cm.s™" na 482 + 18,1 cm.s™; p < 0,05). Po dobu svalové stimulace nedoslo k signifikantnim
zménam v STK, DTK a TF.

Zavér: NFES kosternich svalt dolnich koncetin zvysuje svalovou silu a krevni priitok bez ovlivnéni hemodynamickych
parametr. Jako metodu bezpe¢nou a pacienty dobfte tolerovanou ji lze doporucit jako alternativu klasického trénin-
ku u pacientt s téz$im stupném CHSS.

Podporeno IGA MZCR 7983-3 a MSM 0021622402.

5. Aldosteron produkujici adenom: srovnani dvou kazuistik (poster)

K. Balsikov4, J. Ulbrych
1L interni Rlinika LF MU a EN wu sv. Anny, Brno

Hypertenze patii v soucasnosti k nejcastéjsim onemocnénim postihujicim nasi populaci. Vyskyt sekundarni hyperten-
ze se udavd u 5-10 % hypertoniki. Nejcastéjsi formou endokrinné podminéné hypertenze je mineralkortikoidni hy-
pertenze, v 95-99 % se jedna o primarni hyperaldosteronizmus. Primarni hyperaldosteronizmus je syndrom zptisobe-
ny autonomni nadprodukeci aldosteronu z kiry nadledvin, nejcastéji pri aldosteron produkujicim adenomu nebo bi-
lateralni adrenalni hyperplazii, ostatni formy - unilaterdlni adrenalni hyperplazie, familidrni hyperaldosteronizmus
typu L, II ¢i adenokarcinom - se vyskytuji zfidka. Vyskyt primarniho hyperaldosteronizmu v celkové populaci je odha-
dovin mezi 3-8 %. Na mozny hyperaldosteronizmus je nutno myslet u pacientt s hypertenzi, zejména hypertenzi ob-
tizné korigovanou, a u tzv. non-dippert, pii pfitomnosti hypokalemie (s moznymi klinickymi projevy - napt. svalova
slabost, zvySeny vyskyt arytmif) a soucasné hypernatremie, zvysené kaliuréze ¢i metabolické alkalézy. Zdkladem la-
boratorni diagnostiky je stanoveni plazmatické reninové aktivity (PRA), hladiny aldosteronu (ALDO) a stanoveni po-
méru ALDO/PRA. V diagnostice familidrnich forem lze jiz uzit genetické analyzy. K potvrzeni diagnézy primarniho
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aldosteronizmu se pouzivaji dva typy testt. Jednak stimulacni testy - posturalni test, a jednak supresni testy proka-
zujici absenci suprese produkce aldestoronu (napf. fludrokortizonovy test, test expanze IVT nebo kaptoprilovy test).
Tyto testy slouzi k odliseni jednotlivych forem primarniho hyperaldosteronizmu a zohlednuji odlisnou regulaci sekre-
ce aldosteronu - dle zavislosti na angiotenzinu II a ACTH. U posturalniho testu dochézi ke zvyseni aldosteronu
o vice nez 30 % u hyperplazie vs adenom, u kaptoprilového testu dochazi k poklesu ALDO/PRA u hyperplazie vs ade-
nom, u testu s expanzi IVT pokles ALDO u hyperplazie vs adenom. K morfologické diagnostice je metodou volby
CT nadledvin. V piipadé nejasnosti funkénich testd a morfologického vySetieni je soucasnosti zlatym standar-
dem diagnostiky selektivni katetrizace suprarenalnich zil s odbéry hormont. V nasi kazuistice bychom radi ukazali
srovnani 2 pacientl, 47letého muze a 49leté Zeny s obtizné korigovatelnou hypertenzi, oba s néilezem aldoste-
ron produkujiho adenomu, avsak odlisnymi vysledky funkénich testti. Tim chceme ukdzat aplikaci diagnostickych po-
stuptl ve vySetfovani primarniho hyperaldosteronizmu a poukizat na komplikovanost interpertace laboratornich
parametrul.

6. Diagnosticka a terapeuticka endoskopie dolni casti traviciho traktu (pfedndska)

H. Barto3ov4, R. Studentovi, A. Ruberova
Gastroenterologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

V préci autorky seznamuji s diagnostickou endoskopii dolni ¢asti traviciho trakeu, tedy kolonoskopii. Jsou zminény
indikace tohoto vysetfeni, kontraindikace, pfiprava pacienta, vlastni vySetieni a nislednd péce o pacienta po vySetfeni.
Zavérem jsou nastinény moznosti terapeutické endoskopie dolni ¢asti traviciho trakeu.

1. UyZiva ve vysSim véku, ovlivnéni fyzické a psychické aktivity, teorie a praxe (pfednaska)

M. Bauerova
Odbor osetrovatelské péce FN u sv. Anny, Brno

Vyziva ¢lovéka je ovlivnéna od détstvi. A to rodinnymi zvyklostmi, krajovymi zvyklostmi, profesi. Samoziejmé musi-
me piihlizet k individualni schopnosti organizmu travit uréité ziviny (individudlni preference potravin). Proto pfi vy-
zivé seniortl zohledniujeme tyto aspekty: 1. zdravotni, 2. fyzické, 3. psychosocidlni. Vazba mezi témito aspekty a vyzi-
vou je vzajemné ovliviiovana. V péci o seniory je proto nutna péce multidisciplindrni.

8. Tézka akutni pankreatitida v intenzivni péci (piednaska)

M. Beilové, R. Onderkov4, F. Novék, A. Zak
1V. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Uvod: Tézka akutni pankreatitida predstavuje Zivot ohroZujici onemocnéni, jehoZ prognéza zavisi na celé fadé fakto-
rt a vyzaduje multidisciplindrni pfistup. Kromé nutnosti ¢asné volumexpanze, nutri¢ni podpory preferencné ente-
ralni cestou a komplexni metabolické péce je klicovy spravny vybér pacientt k intervenci chirurgické ¢i radiologické
a jeji optimdlni nacasovani. I pres vyrazné hlubsi soucasné znalosti patofyziologickych mechanizmt vedoucich k roz-
voji nekontrolované SIRS v pruibéhu tézké akutni pankreatitidy ziistdvd mortalita stavii komplikovanych infekci
pankreatickych nekréz vysokd (15-50 %).

Metodika a vysledky: V nasem prispévku se jednd o retrospektivni observacni studii, ve které srovnavime prameér-
nou délku hospitalizace, mortalitu, pocet a charakter komplikaci u pacientt hospitalizovanych na JIP IV. interni kli-
niky 1. LF UK a VEN, Praha v obdobi od ledna roku 2000 do kvétna roku 2006. V uvedeném obdobi jsme na nasi JIP
hospitalizovali celkem 90 pacientt s tézkou akutni pankreatitidou, z nichz ¢ast byla 1é¢ena konzervativné a ¢ast pod-
stoupila jistou formu chirurgické ¢i radiologické intervence v rtizném ¢asovém horizontu.

Zavér: Monitorace a 1écba pacientt s tézkou akutni pankreatitidou, ktefi vyzaduji intenzivni pé¢i, by méla byt prav-
dépodobné soustiedovina, pokud je to mozné, na pracovisté vyssiho typu s trvalou pfitomnosti intenzivisty a dos-
tupnosti nasledujiciho komplementu péce: zkuseného endoskopisty s moznosti provedeni ERCP do 24 hodin, erudo-
vaného chirurgického tymu, intervenéniho radiologa a odpovidajici laboratorni diagnostiky.
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9. Predikce optimalni lécebné procedury pfi extrakorporalni eliminaci
LDL-cholesterolu vhodna pro klinickou praxi (poiitaiem fizeny model) (piedndska)

M. Bldha', V. Masin', V. Bldha', J. Maly', M. Blazek’, S. Filip', R. Zimova’, J. Zajic'
'LF UK a FN Hradec Krdlové
* Stdtni distav pro kontrolu léciv, Praha

Dosud neni dofesena metodika lé¢ebnych procedur pfi LDL-aferézidch (raciondlni a plné vyuziti kapacity imuno-
adsorp¢nich kolon).

Material a metodika: Bylo provedeno a vyhodnoceno 463 lécebnych procedur. Koncentrace cholesterolu v plazmé
klesa podle kfivky, ktera je matematicky definovatelna. Byl vytvoren software v prostfedi MS Excel, véetné HTML ver-
ze; dosadi se hmotnost, vyska a koncentrace LDL v plazmé v mmol/1. Program stanovi mnozstvi plazmy nutné k prii-
toku a presnému zaplnéni jednotlivych kolon.

Vysledky: Velmi dobrd shoda mezi vypoctenymi hodnotami a redlnymi laboratornimi vysledky. Kalkulované a realné
hodnoty vysledné hladiny LDL-cholesterolu po procedufe se li$i 0 méné nezli + 10 %.

Zavér: Program je vhodny pro denni klinickou praxi a vyuzivime ho.

Podporovdno granty NR/8505-3, NR/8062-3, MZO 00179906, MSM 0021620820, NR/91034, NR/9118-3.

10. Danger of infection transmission during graft in stem cell transplantation: clinical experience
with system of prevention (poster)

M. Blaha', P. Méficka', J. Maly', L. Jebavy', P. Zak', M. Cermanovél, S. Filip', M. Blazek’,
R. Maly', R. Zimova’, V. Rehaéek'

'LF UK a FN Hradec Kralové

* Stditni distav pro kontrolu léciv, Praha

Aim: In the submitted paper attention is focused on danger of infection transmission by infusion of cryopreserved
peripheral blond progenitor cells or bone marrow to the patient and/or cross contamination of stored grafts.
Methods: 35 related donors and 152 pts were tested before the peripheral blond stem cell or bone marrow harvest
according to the standards of EBMT and ISHAGE-Europe.

Results: No laboratory signs of active infection: 22 donors (62.85 %), 91 patients (59.9 %) only.

Conclusion: The rate of clinically unsuspected (but dangerous) infections in donors and patients remains relatively
high in spite of the fact that the system of donor search and the whole transplantation procedure have improved in
the last years.

Supported by the grants NR/8505-3, NR/8062-3, MZO 00179906, MSM 0021620820, NR/9103-4, NR/9118-3.

11. Significance of changes in microcirculation during rheohemapheretic therapy of age related
macular degeneration — our experience (poster)

M. Blaha', E. Rencova', V. Bldha', M. Blazek’, D. Solichovd', J. Maly', R. Zimova’
! Fakultni nemocnice a Lékaiskd fakulta UK Hradec Krdlové
* Stditni distav pro kontrolu léciv, Praha

Hemorheopheresis is specifically designed to treat some microcirculatory disorders.

Method: Elimination of an exactly defined spectrum of high-molecular weight rheologically relevant plasma proteins
by Evaflux filters results in the pulsed reduction of plasma viscosity as well as whole blond viscosity, which can lead
to sustained microcirculatory recovery.

Patients: 40 procedures were performed in 5 patients with dry form of age-related macular degeneration.

Results: Rheopheresis correctes ischemia of external retinal layers, and can initiate soft drusen absorbtion and redu-
ce the risk of blindness. Described modification of hemorheopheresis is an effective and safe procedure.

Supported by the grants NR/8505-3, NR/8062-3, MZO 00179906, MSM 0021620820, NR/9103-4, NR/9118-3.
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12. Analyzdtor PFA-100 a vySetieni primarni hemostazy u pacienti
létenych LDL-aferézou (poster)

M. Blazek, M. Blaha, J. Maly, V. Bldha, M. Pecka, L. Slovacek
Oddelent klinické hematologie I1. interni kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: LDL-aferéza je metoda extrakorporalni eliminace LDL-cholesterolu pouzivana u pacientti se zdvaznou hyperli-
pidemif rezistentni na farmakoterapii a dietni opatfeni. Urceni vhodnych ukazateli G¢innosti této lécby na dostatec-
né snizeni aktivity aterosklerdzy stdle zlistavd nedofesenym problémem.

Metodika: Bylo pouzito vysetfeni analyzatorem Dade Behring PFA-100 (Némecko), ktery umoznuje méfit desticka-
mi zprostfedkovanou hemostizu z nesrazlivé krve. Metoda napodobuje aktivaci desti¢ek mechanickou zatézi a kolage-
nem in vivo. Sledujeme 9 pacientdi s FH (4 Zeny a 5 muz), medidn véku 55 let, z nich 2 homozygoti.

Vysledky: Ve vsech pripadech se po separaci hodnoty CT (closure time) prodlouzily, avSak mira prodlouzeni CT po
procedurach nedosdhla statistické vyznamnosti (p < 0,14). Nebyly rozdily mezi homozygoty a heterozygoty.

Zavér: Procedura LDL-aferézy u nemocnych s FH zlepsuje pomeéry primarni hemostazy. Vysetteni analyzatorem PFA-
100 vsak neni vhodné pro aktualni posouzeni optimaélni intenzity jednotlivych procedur LDL-aferézy.

Prdce byla podporena granty MZ CR NR/8505-3; MZ CR NR/8062-3, NR/9103-4, MZO 00179906.

13. Zlep3eni aktivovanych agregatnich funkci trombocyti
po proceduie Iécebné LDL-aferézy (poster)

M. Blazek, M. Bldha, J. Maly, V. Bldha, L. Slovic¢ek, M. Pecka, J. M. Horacek
Oddéleni klinické hematologie 1I. interni kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: LDL-aferéza je metoda extrakorporalni eliminace LDL-cholesterolu pouzivana u pacienttl se zdvaznou hyperlipide-
miif rezistentni na farmakoterapii a dietni opatfeni. Uréeni vhodnych ukazatel®i ti¢innosti této lécby na dostate¢né snizeni
aktivity aterosklerézy stile ztistdva nedofesenym problémem.

Metodika: Vysetieni byla providéna standardnim zptisobem na agregometru PACKS-4 (Helena Laboratories). Predné jsme
ve vyzkumné sondé provedli standardni spektrum agrega¢ni vysetreni, kde jediné zmény byly naznaceny po stimulaci ADP.
Proto jsme déle vysetfili agregace s pouzitim 3 riiznych fedéni ADP - konkrétné 2,5 pM, 1,25 pM a 0,625 pM. Sledujeme
7 pacientt s FH (3 zeny a 4 muzi), median véku 55 let, z nich 2 homozygoti.

Vysledky: Po aferéze dochazi ke zmenseni strmosti agrega¢ni kiivky a ke snizeni maximalni amplitudy (p < 0,05).

Zavér: Modifikovana vysetfeni agregace trombocyt(i by mohla byt dal$im ukazatelem, vhodnym ke sledovani aktivity pro-
cesu u téchto tézce nemocnych. Jde vsak o relativné technicky a ekonomicky naro¢nd vysetfeni.

Prdce byla podporena granty: MZ CR NR/8505-3; MZ CR NR/8062-3, NR/9103-4, MZO 00179906.

14. Péte o nohy u diabetika (pfednaska)

K. Buresova
Ambulance podiatrie Diabetologického centra II. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anwy, Brno

Postizeni dolnich koncetin u diabetik1 je jednou z nejobavanéjsich komplikaci cukrovky. Typicky je z poc¢atku nena-
padny priibéh téchto zmén, jako jsou drobné otoky, poranéni ¢i kozni infekce. Pfi onemocnéni cukrovkou dochazi vel-
mi casto diive nebo pozdéji k poskozeni cév a nerva, takze i malému poranéni, otlaku nebo puchyrti by mél diabetik
vénovat svou pozornost a co nejdfive navstivit svého diabetologa nebo lékate na podiatrii. Dtilezité je prijit véas! Chce-
me-li i¢inné bojovat proti pozdnim komplikacim diabetes mellitus (DM), jako je syndrom diabetické nohy (DN), mu-
sime se jim naucit pfedchdzet nejen dobrou spolupraci pacienta s lékafem, ale i neméné duleZitou péci o nohy diabe-
tikti a prevenci poranéni nohou diabetika.
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15. Klinicky korelat stafecké kiehkosti: rozbor kazuistik (pfednaska)

I. Dolezelova, E. Topinkova
Geriatrickd klinika 1. LF UK a VEN, Praba a Subkatedra geriatrie IPVZ Praha

Vyssi vék s sebou ¢asto prinasi progredujici pokles funkénich schopnosti a ztratu funkénich rezerv, vedouci ke zhor-
$ené reaktivité a adaptabilité seniora pri fyzické nebo psychické zatézi, pfi manifestaci choroby nebo pfi zménach okol-
niho prostredi. V soucasné geriatrii je stav oznacovan jako syndrom ,kiehkosti seniora“. S klinickymi projevy tohoto
syndromu se setkdvame jiz po 65. roce véku, typicky je maximum vyskytu po 80. roce véku a stav byva velmi casto za-
méfiovan za projevy nemoci. NaSe prezentace srovnava kazuistiky 2 stejné starych seniorek se zcela rozdilnym priibé-
hem hospitalizaci, jejichz spole¢nym jmenovatelem je nediagnostikovany syndrom ,stafecké krehkosti®, spatné chapa-
ny jako dekompenzace chronické polymorbidity. Klinické projevy tohoto syndromu vedly u obou seniorek ke zbytec-
nym hospitalizacim na klinickych pracovistich a k nadbyte¢nym diagnostickym a terapeutickym postuptim, které stav
obou nemocnych nezménily a ani nezlepsily kvalitu jejich zZivota nebo Zivotni prognézu. V nasi prezentaci poukazuje-
me i na nutnost komplexniho funkéniho vysetfeni seniorti nad 65 let véku, které pomtize 1ékafi v diagnostické rozva-
ze a upfesnéni terapeutického planu.

16. Vaskulitidy: soucasné a budouci trendy v diagnostice a lécbé (poster)

M. Dvorikova, J. Vitovec!, I. Hofirek’, J. Litzman®
' interni kardioangiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno,
2 Ustav klinické imunologie a alergologie LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Vaskulitidy charakterizuje zanétlivé postizeni cév, popt. nekréza vedouci k okluzi cévy s naslednou ischemii. Spektrum pro-
jevtl vaskulitid je rozsdhlé a symptomatologie natolik rozmanita, Ze je vhodnéjsi pouzit ndzev syndrom vaskulitidy. Mecha-
nizmy postizeni cév se li§i u riznych typt vaskulitid, vesmés se vSak jednd o imunopatologické reakce. Casto jsou
vaskulitidami postizeni nemocni v mladém ¢i produktivnim véku. AZ na vyjimky (polékové vaskulitidy) je nutnost za-
héjeni okamzité a agresivni terapie pomoci imunosupresivnich preparatd (napf. u prudce splanuvsich, zivot ohrozu-
jicich vaskulitickych syndromt provazenych koznimi ulceracemi ¢i systémovymi projevy). Vaskulitidy jsou inter-
disciplinarnim problémem, u kterého je ke spravné diagnostice nutnd spoluprace internisty-angiologa, imunologa,
revmatologa, patologa, popf. cévniho chirurga. Hlavnim tkolem angiologa je véasné posouzeni zdvaznosti onemocné-
ni, volba spravné strategie pfi rozvrzeni diagnostickych metod tak, abychom co nejpresnéji stanovili zdkladni onemoc-
néni, popt. mohli odstranit vyvolavajici pfi¢inu, a uréit spravnou v mnoha pripadech agresivni 1écbu. Na konkrétnich
pacientech chceme ukazat diagnostiku jednotlivych typa vaskulitid, moznosti a limitace soucasné 1écby a nastinit
trendy v problematice vaskulitid do budoucna.

11. Rozsifeni vyuky interniho Iékaistvi o novy modul: diagnostické piistrojové technologie
v interni mediciné (poster)

J. Filipovsky', Z. Hess', L. Bolek?, J. Hirmerova'
'II. interni klinika LF UK a FN Plzer
2 Ustav biofyziky LF UK Plzeri

Uvod: Studenti lékatskych fakult jsou pfilis ¢asto pii vyuce predmétu Vnitini lékafstvi stavéni do role pasivnich
posluchaca. Trendem soucasného vysokého skolstvi je vSak co nejvétsi sblizovani teorie s praxi.

Cil: Priblizit poslucha¢tim S. ro¢niku vSeobecného 1ékafstvi nékteré bézné zobrazovaci technologie v kardiovaskularni
mediciné formou ndcviku praktickych dovednosti.

Provedeni: Aurofi toho sdélenf se stali tspésnymi fesiteli Rozvojového projektu MSMT. Z prostiedkt grantu byly
zakoupeny diagnostické piistroje. Na lékarské fakulté byl zaveden novy predmét - Diagnostické piistrojové technolo-
gie v interni mediciné slozeny z prednasek a praktickych cviceni. Studenti v ramci tohoto pfedmétu maji moznost sami
si vyzkouset funkci prezentovanych pristrojii.

Zavér: Moderni technologie pronikaji stdle vice do vSech odvétvi mediciny. Praktickd vyuka na téchto pfistrojich
povede ke zkvalitnéni vyuky mediciny. Tim, Ze se tyto piistroje nepouzivaji k rutinni klinické praxi, maji studenti
moznost se s nimi lépe seznamit.
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18. Podavani blokatora 11-imidazolinovych receptori u pacienta s chronickou rendlni
insuficienci (CHRI): pilotni studie (piednaska)

D. Fischlova, P. Vorel, T. Vychodilova
Hemodialyzacni stredisko — predialyzacni poradna, Nemocnice Kladno

Uvod: Centréalné piisobici léky nové generace maji prokdzany ucinek a ptisobi:

1. selektivné na imidazolinové I1-receptory v CNS a ledvinach (tubuldrni buriky), a tim ptisobi na neurdlni i renalni
mechanizmy regulace TK

2. zlep$eni tolerance glukdzy a zvysuji citlivost na inzulin

3. protektivné na vyvoj HY LK (antihypertenzivni G¢inek je provazen signifikantni regresi HY LK) a mikroalbuminurii

4. neutralné v souvislosti s metabolizmem lipidt - tedy zmensuji kardiovaskularni riziko.

Metodika: Sledovany a komparovany hodnoty TK, kreatininu a GF u 22 pacienttl lécenych moxonidinem a rilmeni-

dinem, pfi 12mésicnim sledovani (9/2004-9/2005) v predialyza¢ni poradné.

Vysledky: Cynt (moxonidin) uzivalo 11 pacientti, 6 Zen pramérného véku 72,6 let v obdobi 9/2004-9/2005 a 5 muza

pramérného véku 63,0 let ve stejném obdobi. Vysledky ukazuje tab. 1.

Tab. 1.
Déavka vék Kreatinin (pmol/l) GF-MDRD (ml/s) DM HT ICHS Vyvoj
(mg) 9/04 9/05 9/04 9/05
Priimér 0,55 683 236 299 0,396 0,347 - - -
Rozmezi 0,2-0,8* 44-82 139-350 128-527 0,222-0,797  0,130-0,937 - - - -
Pocet - - - - - - 6 11 3 —PDL 1

— Konzerv. 10

primérnd hodnota poklesu GF MDRD = 0,048 ml/s = 23,1 %
* prekrocena maximdlni doporucovand davka s védomim a soublasem pacienta

Tenaxum (rilmenidin) uzivalo 11 pacientd, 7 Zeny primérného vék 62,7 let v obdobi 9/2004-9/2005 a 4 muzi
prameérného véku 60,25 let ve stejném obdobi. Vysledky ukazuje tab. 2.

Tab. 2.
Davka Vék Kreatinin (pmol/l) GF-MDRD (ml/s) DM HT ICHS Vyvoj
(mg) 9/04 9/05 9/04 9/05
Priimér 23 618 254 303 0,517 0,310 - - - -
Rozmezi 1,0-3,0* 52-67 120-376 128-718 0,290-1,030 0,111-0,842 - - - -
Pocet - - - - - - 8 10 3 — PDL 2

— Konzerv. 9

primérnd hodnota poklesu GF MDRD = 0,207 ml/s = 100 %
* prekrocena maximdlni doporucovand davka s védomim a soublasem pacienta

Zavér: 1. Prakticky neexistuje onemocnéni, u kterého by bylo tieba absolutné vyloucit podavani moxonidinu. 2. Mo-
xonidin je tedy mozné podavat nejen u nekomplikované hypertenze, ale vzhledem k jeho vlastnostem (metabolicka
neutralita) a vyznamnému antihypertenznimu tcinku i u hypertenze s pridruzenymi onemocnénimi, jako je CHRI,
DM, metabolicky syndrom a dyslipidemie. 3. Jeho G¢innost je srovnatelnd s ostatnimi antihypertenzivy prvni volby,
takze tam, kde neni mozné podat ACEI sartan ¢i betablokdtor nastupuje moxonidin. Je mozné jej s témito antihy-
pertenzivy kombinovat, velmi vyhodné je synchronni podani s ACEI, sartany a diuretiky.
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19. Diagnosticka a terapeuticka endoskopie horni casti traviciho traktu (pfednaska)
I. Folprechtové, D. Chybova
Gastroenterologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

V praci autorky seznamuji s diagnostickou endoskopii horni ¢asti traviciho trakeu, tedy ezofagogastroduodenoskopii.
Jsou zminény indikace tohoto vySetfeni, kontraindikace, pfiprava pacienta, vlastni vySetfeni a néslednd péce o pacien-
ta po vySetfeni. Zavérem jsou nastinény moznosti terapeutické endoskopie horni ¢asti traviciho trakeu.

20. Zvlastnosti endokrinnich chorob ve staii (pfedndska)

K. Greplovd!, J. Slapé.k‘, P. Weber', V. Polcarovd’, K. Stary’

! Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice
? Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Mezi nejcastéjsi endokrinni poruchy ve starsim véku patii onemocnéni $titné zlazy, které byvd diagnostikovano az
u 25 % osob. Mnohdy nachdzime uzlovou prestavbu, a to jak strumy, tak nezvétsené stitné zlazy. Dochdzi k ni v dtsled-
ku degenerativnich zmén a zachyt byvd nahodny pfi ultrazvukovém vysetfeni karotid. Pfi cileném vySetfeni star$i popu-
lace je casto zjistovana porucha tyreoiddlni funkce, castéji hypotyredza - u 10-15 % Zen starsich 65 let. Subklinické, ale
i klinické projevy unikaji pozornosti diky nendpadnému a pozvolnému pribéhu, ktery imituje pfiznaky starnuti. Ty-
reotoxikéza je u starsich osob méné zastoupena, nicméné pri ndlezu dysrytmii, ibytku na vaze, osteopordzy ¢i nodézni
strumy je na ni tfeba myslet. Na pameéti je tfeba mit i vyvolani poruchy tyreoidalni funkce ptisobenim nékterych 1é¢iv,
napf. podavanim amiodaronu. Dtilezité je proto u rizikovych osob providét screeningové laboratorni vysetfeni.

21. 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku u hypertoniki s chronickou
rendlni insuficienci (pfednaska)

V. Hamplovi, V. Monhart
Interni klinika I. LF UK a Ustiedni vojenské nemocnice, Praba

Cilem prace bylo zhodnotit kontrolu krevniho tlaku (TK) u hypertonik s ledvinnou nedostatecnosti.

Metodika: Bylo vysetieno 100 osob (vék 68,7 + 11,9 let, 67 muzi) s hypertenzi a mirnou az stfedni chronickou rendlni
insuficienci: sérovy kreatinin 143,9 + 25,5 (100-200) u 67 % a 259,3 + 65,2 (201-442) pmol/l u 23 %. Hodnocen kazualni
TK, vysledky 24hodinové monitorace (Spacelab 90217) a medikace.

Vysledky: Kazualni systolicky tlak (TKS) byl 144 + 14,4, diastolicky (TKD) 85,2 + 6,8, pramérny 24hodinovy TKS
1282 + 152, TKD 72,9 £ 10,1, denni TKS 130,8 + 15,1, TKD 75,6 + 10,3, noéni TKS 121,9 + 18,2, TKD 66,0 + 11,2 mm Hg.
Nekontrolovana hypertenze v systolické slozce byla u 21 %, v diastolické u 3 %, v obou slozkach u 29 % pacientt. Nocni
hypertenzi mélo 8 %, fenomén bilého plasté 10 % osob, non-dippers bylo 25 %. Monoterapii mélo jen 15 % pacientt.
Zavéry: 1. Hypertenze byla kontrolovand u 47 % souboru; 2. Poruchu diurnalniho rytmu mélo 25 % pacientt; 3. Kom-
binaéni terapie hypertenze (2-7 1ékii) byla nutna u vice nez 80 %.

22. Logoterapie u pacienti v chronickém dialyzatnim programu (poster)

F. Havlat!, K. Sevela?, P. Vézda!

'INNEF — HDC Mendelovy nadace, Brno
*II. interni klinika LE MU a EN u sv. Anny, Brno

Roku 1905 se narodil ve Vidni Viktor Emanuel Franky, zakladatel vlastniho psychoterapeutického sméru - 3. viden-
ské psychoterapeutické skoly, a to po psychoanalyze Sigmunda Freuda a individualni psychologii Alfreda Adlera. Byl
profesorem neurologie a psychiatrie na videnské univerzité. Jeho psychoterapeuticky smér se nazyva logoterapie, pii-
tom logos znamena smysl. Kdyz téméf 90lety Viktor E. Frankl navstivil v roce 1994 Ceskou republiku, kam byl po-
zvan k prevzeti Zlaté medaile Masarykovy univerzity v Brné a cestného doktoratu Karlovy univerzity v Praze, prednesl
pfi obou slavnostnich piilezZitostech prednasku, jejiz namét by se dal charakterizovat heslem ,,psychoterapie s dusi®.
Za Franklovou psychoterapeutickou koncepci je velmi konkréeni filozofickd antropologie, kterd rozlisuje v ¢lovéku
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télo, dusi (psyché) a ducha (logos). Duse je pro Frankla mostem mezi télem, které radi clovéka do svéta prirody, a du-
chem, ktery je noogenni vrstvou byti; participace na ni clovéka nesmirné vyvysSuje nad vse existujici. Skutecny smysl je
transcedujici a tkvi v hodnoté vykonu, zazitku nebo postoje. V Zivoté kazdého clovéka jsou rizikové faktory - napf.
chudoba, zranéni, chronickd nemoc, ztrata blizké osoby, a protektivni faktory, které ochranuji lidsky Zivot a jsou
to zivotni pozitiva. Zalezi na poméru rizikovych a protektivnich faktort. Prevaha rizikovych faktort je c¢loveku
nebezpecnd a mitize zptisobit 1 nemoc. Co ochranuje ¢lovéka psychicky i duchovné, kdyz je v nouzi nebo pri prevaze
rizikovych faktori? Frankl hledal to, co ,potvrzuje zivot“ a pfiSel na pojem LOGOS, tzn. ze nejsilnéjsim ochran-
nym faktorem je orientace na smysl, na hledani smyslu. Naplnéni smyslu je tim nejsilnéj$im protektivnim fak-
torem, pomoci kterého piekonavame i prekazky. Pacient stoji pred piekazkou (velky stres, smutek, zranéni, zafa-
zeni do chronického dialyza¢niho programu ...). VSechny psychoterapeutické skoly se zabyvaji prekazkou. Frankl
sméfoval pozornost k tomu, co je za tou prekazkou. Na smysl, ktery zptisobuje, Ze je k né¢emu dobré tuto prekaz-
ku prekonat (,,ano, to chci uskuteénit®). Kdyz ¢lovék muize fici ,,ano“ smyslu, vidi smysl v prekonani prekdzky, dokaze
zmobilizovat sily k jejimu prekondni. V kazdodenni prici at lékafi ¢i stfedné zdravotnického personalu u pacien-
tav chronickém dialyzaénim programu nebo pfed zafazenim na dialyzu je velmi velkd moznost sdhnout do po-
stupty, které pouziva logoterapie a umoznit pacientim piekondvat védomi nutnosti své zavislosti na dialyza¢nim
pristroji.

23. Takayasu arteriitida a vaskulitidy velkych tepen jsou také diferencialné
diagnostickym internistickym problémem (pfednaska)

L. Hofirek', H. Mertova’, P. Vagner’, V. Feitovd', Z. Rehdk®, A. Houzarova’, J. Bshmovd’, L. Prochazkova’
'L interni kardioangiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

? Revmatologickd ambulance Nemocnice Ivancice

* Revmatologickd ambulance, Prostéjov

*Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny, Brno

* Masarykiv onkologicky dstav, Brno

° Revmatologickd ambulance Nemocnice Jiblava

7L interni klinika LF MU a EN u sv. Anny, Brno

Prace se vénuje problematice Takayasu arteritidy a vaskulitid velkych tepen. Jedna se o onemocnéni vétsinou nezndmé
etiologie postihujici aortu a jeji velké vétve. Incidence se u Takayasuovy arteritidy odhaduje na asi 2-3 ptipady na mi-
lion obyvatel a rok. Na opa¢ném pélu je velkobunécna arteritida s incidenci 100-200 pripadd. Onemocnéni jsou za-
ludna ve svém zpocatku nespecifickém pribéhu a vétsinou i bez zjistitelnych zmén na cévach. Pfi dal$im vyvoji mo-
hou prekvapit ndhlym invalidizujicim ischemickym poskozenim. Véasnd diagnostika mnohdy muiZze pomoci v odha-
leni onemocnéni a brzké terapii. Doposud vsak neni zfejmé, jaké diagnostické a lé¢ebné metody se maji volit. Prace
informuje o klinickém obrazu onemocnéni, vyuziti vysetfeni cév od ultrazvukovych metod pfes vysetrovani mikro-
cirkulace po vyuziti MRI a PET a laboratornich metod. V praxi se pfes vSechna svd omezeni nejvice uplatiuji spolu se
zobrazovacimi metodami také angiologické metody. Probirdna je jejich pouzitelnost a vhodné vyhodnoceni. Déle pré-
ce predkldda ndzory na terapii s vlastnimi klinickymi zkusenostmi autorti. Doplnéna je o prezentaci S kazuistik vasku-
litid velkych tepen.

24. Oddéleni neinvazivni kardiologie (poster)

G. Hofmanova
I interni klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

V roce 2004 se oddéleni neinvazivni kardiologie FN Hradec Kralové nastéhovalo do nového pavilonu internich obort.
Ordinaci mame sedm a soucasti oddélenti je i recepcni pult, kde jsou registrovani a objednavani pacienti na vSechny vy-
Setfovaci metody. Nasimi pacienty jsou ambulantni a hospitalizovani nemocni z FN Hradec Krélové, z ordinaci prak-
tickych 1ékart z kralovehradeckého regionu i mimo néj. Oddéleni neinvazivni kardiologie slouzi diagnostice kardio-
vaskularnich onemocnéni. Providime zde ultrazvukové vySetteni srdce a cév (TTE, TEE, dobutaminové ECHO), méfe-
ni distdlnich tlaktt na HK a DK, Holterovo monitorovani EKG a TK, ergometrické vysetfeni, tilt-up test. Na nasich
ambulancich pracuji 3 1ékafi, 6 zdravotnich sester a 1 administrativni pracovnice. Dalsi 1ékafi, ktefi zde pracuji, jsou
z ltizkovych oddélent, a také ti, ktefi zde absolvuji odbornou staz.
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25. Pilotni projekt registru infarkti myokardu (poster)

K. Charalampidi', H. Griinfeldova', Z. Monhart’, D. Ry$avd’, J. Huba¢’, P. Jansky”, V. Faltus®
! Interni oddéleni Méstské Nemocnice Cdslav

? Intemi oddeéleni Nemocnice Znojmo

3 Internt oddeéleni Nemocnice Kutnd Hora

* Interni oddéleni Nemocnice Chrudim

* Kardiochirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

¢ EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR, Praha

Statisticky jsme zpracovali data o vSech pacientech s diagnostikovanym infarktem myokardu od 1. 1. 2003 do
31.12.2005 ze spadové oblasti nemocnic Céslav, Chrudim, Kutna Hora a Znojmo. Kritériem zatazeni do registru by-
ly bud’ elevace ST (u pacienttt se STEMI odeslanych k dPCI) nebo pozitivita biochemickych markert nekrézy myo-
kardu (troponin T nebo I, CKMB) u pacientt pfijatych k hospitalizaci (pfi vylouceni jiné pficiny jejich pozitivity).
Udaje byly ziskavany retrospektivné z dokumentace pacientti a zadavany do standardizovaného dotazniku. Sledova-
li jsme vyskyt rizikovych faktortt ICHS u pacientti s akutnim IM, dile symptomatologii, EKG nalez a hemody-
namicky stav pacienta pfi pfijeti do nemocnice. Z terapeutickych postupti byla hodnocena farmakoterapie béhem
24 hodin po prijeti, pfipadna reperfuzni terapie a dale 1écba pri propusténi. Byl sledovan vyskyt komplikaci (srde¢ni
selhani, Sok, exitus, nutnost defibrilace, umélé ventilace ¢i resuscitace) béhem hospitalizace. V ramci hodnoceni
diagnostickych postupti v jednotlivych nemocnicich byl sledovan pocet pacientti, ktefi za hospitalizace podstoupi-
li echokardiografické a koronarografické vysetfeni. Domnivime se, Ze ndmi vytvoreny model potfebam praxe vyho-
vuje a v dané podobé poskytuje dostatek informaci pro porovnani dat ze vSech pracovist, ktera se lécbou infarktt
zabyvaji.

26. Dietoterapie v teském zdravotnickém systému (poster)

N. Chudobovi
Dietologické centrum Brno, Bratislavskd 2

Pohled na dietoterapii v rimci ¢eského zdravotnictvi Ize oznacit za pomérné preziravy. Nikoho neprekvapi, ze zdravot-
ni politika v Ceské republice neni pfilis naklonéna preventivni medicing, pritom dietoterapie je jednim z pristupt, kee-
ry by mohl usetfit zdravotnimu systému nemalé finanéni prostfedky a vyfesit vleklé zdravotni potiZe u fady pacienti.
U ceskych pacientii navic neni podporovan aktivni pristup k vlastnimu zdravi. Lé¢ebné postupy vyzadujici zapojeni
pacienta do procesu lé¢by nebyvaji tedy piilis oblibené. Rada pacientii by volila i pii moZnosti podstoupit dietoterapii
néjaky , pohodlnéjsi“ zptisob lécby. Je tieba zdtraznit, Ze slovo dieta se v zipadnim svété nepouzivd ve smyslu néjaké-
ho omezeni, ale ve smyslu jidelniho rezimu ¢i stylu stravovani. Tento termin, ktery se velice zkreslené pouzivd, by se
meél pacienttim osvétlit, a pak ani slovo dietoterapie by neznélo tak neprijemné. Pacienti by méli védét, Ze pomoci
dietoterapie se naopak nauci vhodné se stravovat. Nutri¢ni terapeut neni clovék, ktery se vyziva v omezovani pacien-
td, nebot praxe ukazuje, ze zadné zdkazy nevydrzi vééné. Tito specialisté se naopak snazi s pacientem maximalné spo-
lupracovat a najit vhodné feseni, které povede u pacienta k novému zivotnimu stylu a rezimu stravovani. Stravovani
pod dohledem specialisty tedy neni Zddna dieta ve smyslu omezovani, ktera jednou skondi, ale nacvik nového stravo-
vaciho rezimu. Hlavni ndplni prace nutriéniho terapeuta je vysvétlit pacientovi vyhody a principy nového stravovaci-
ho rezimu, naudit pacienta krok po kroku novému vyzivovému chovani, upevnit u pacienta zadouci vyzivové navyky
a pomoci pacientovi zvlidnout zmény ve stravovani.

217. Vyznam inzulinové rezistence u familidarni kombinované hyperlipidemie (pfednaska)

D. Jackuliakova'?, H. Vaverkova'?, D. Karasek'?, D. Novotny®, L. Slavik®, J. Lukes®
'II1. interni klinika FN Olomouc

? Lékarskd fakulta UP Olomouc

? Biochemickd laborator FN Olomouc

* Hematologickd laborator EN Olomouc

* Laborator KNM LF UP a FN Olomouc

Familidrni kombinovand hyperlipidemie (FKH) je charakterizovana vyskytem rtiznych dyslipidemickych fenotypt v jed-
né rodiné (zvySeny celkovy cholesterol ¢i zvysené triglyceridy ¢i oboji). Zkoumali jsme vliv inzulinové rezistence na feno-
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typické vyjadieni FKH u 3 skupin: I (probandi FKH a jejich hyperlipidemicti pfibuzni, n = 57, podskupina Ia a Ib, tj.
s TG>a< 1,5 mmol/1 resp), II (normolipidemicti pribuzni, n = 48) a III (kontrolni skupina zdravych osob, n = 38). Stano-
vili jsme hladiny plazmatickych lipida (CHOL, LDLc, HDLc, TG, apoB, nonHDLc) a parametry vztahujici se k inzulinové
rezistenci (laénd glykemie, inzulin, proinzulin, C-peptid, HOMA-index, tPA, PAI-1). Po adjustaci sledovanych parametrt
k véku a pohlavi, resp. i k BMI, vykazovali hyperlipidemicti jedinci s FKH a TG 2 1,5 mmol/l vétsi inzulinorezistenci ve srov-
nani se skupinou normotriglyceridemickych hyperlipidemickych jedinct: inzulin (Ia vs III p = 0,0373, Ia vs Ib p = 0,0103),
HOMA (Ia vs Ib p = 0,0267), C-peptid (Ia vs III p = 0,0488, Ia vs Ib p = 0,0074), proinzulin (Ia vs III p = 0,0034, Ia vs Ib
p =0,0078). Tyto rozdily pretrvavaly vesmés i po adjustaci na BMI. FKH je spjata s vy$$im vyskytem inzulinorezistence.

Podporeno IGA MZ NRI9068-3

28. Sildenafil citrat v 1éché plicni hypertenze (poster)

P. Jansa, M. Aschermann, D. Ambroz, T. Palecek, A. Linhart
Centrum pro plicni hypertenzi II. interni kliniky 1. LF UK a VEN, Praba

Plicni hypertenze je charakterizovana zvysenim stiedniho tlaku v plicnici a plicni cévni rezistence. V poslednich letech
jsme v 1écbé tohoto syndromu svédky velkého pokroku. Farmakoterapie je Gispésnd nejen u plicni arteridlni hyperten-
ze (PAH), zkousi se rovnéz u ostatnich typti chronické plicni hypertenze. Sildenafil citrat je prakticky selektivni inhi-
bitor fosfodiesterazy 5, ktera se vyznamneé vyskytuje v plicnim obéhu. Podani sildenafilu vede k inhibici degradace cyk-
lického guanosinmonofosfatu, ktery je druhym poslem v regula¢ni kaskadé NO. Dusledkem je relaxace bunék hlad-
kého svalstva v cévni sténé a vazodilatace. Sildenafil zesiluje a prodluzuje ticinek NO na plicni cirkulaci a brani vzniku
rebound fenoménu po vysazeni inhalace NO. U pacientt s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi a hypo-
xickou plicni hypertenzi vede nékolikamési¢ni podani sildenafilu ke zlepSeni funkéni zdatnosti a hemodynamickych
parametrti. U pacient(i s PAH byl sildenafil testovan v multicentrické randomizované a placebem kontrolované studii
s 278 nemocnymi. Po dobu 12 tydnt byl podavan sildenafil v davce 3krat denné 20 mg, 40 mg, 80 mg nebo placebo.
Ve skupiné lécenych pacientti doslo k prodlouzeni vzdalenosti pfi testu Sestiminutovou chtizi priimérné o 48 m proti vy-
chozim hodnotim, rozdil mezi jednotlivymi skupinami s rtiznym dédvkovacim schématem nebyl vyznamny. Po 12 mé-
sicich 1é¢by byla u 222 analyzovanych osob tato vzdalenost prodlouzena o 51 m. U lé¢enych pacientii po 12 tydnech lécby
signifikantné klesl stfedni tlak v plicnici, plicni cévni rezistence a zvysil se srdec¢ni index. Ro¢ni preziti v populaci
141 jedinct v oteviené fizi bylo 96 % proti ocekavanym 71 %, preziti po 18 mésicich bylo 95 % proti ocekdvanym
65 %.V rozsdhlé randomizované klinické studii s 265 nemocnymi s PAH byl sildenafil testovin v kombinaci s intra-
vendznim epoprostenolem. Kombinace byla dobfe tolerovina a vedla k signifikantnimu zlepSeni funkéni zdatnosti ve
srovnani s lécbou samotnym epoprostenolem. Sildenafil v dévce 3krit denné 20 mg je registrovan pro lé¢bu PAH ve
funkénim stadiu NYHA III jako standardni soucasti terapeutického schématu. Pro ¢ast nemocnych se jisté stane lékem

volby.

29. Nase zkuSenosti s centralizaci nemocnych s plicni hypertenzi (pfednaska)

P. Jansa!, J. Lindner?, D. Ambroz!, T. Paleéek’, M. Aschermann’, R. Be¢vai®, A. Linhart!

! Centrum pro plicni hypertenzi II. interni kliniky 1. LF UK a VEN, Praba
*II. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie 1. LF UK a VEN, Praha
’ Revmatologicky dstav, Praha

Vychodisko: Plicni hypertenze je zavazny syndrom s velmi nepfiznivou prognézou. Zahrnuje fadu onemocnéni, ktera
Ize s Gspéchem lécit farmaky (skupina plicni arteridlni hypertenze - PAH) nebo chirurgicky (chronicka tromboembolicka
plicni hypertenze - CTEPH). Autofi prezentuji vlastni zkusenosti s centralizaci téchto nemocnych v Ceské republice.
Soubor: Od roku 1998 do cervna roku 2006 bylo v Centru pro plicni hypertenzi na II. interni klinice 1. LF UK a VEN
Praha diagnostikovdno 117 nemocnych s PAH (61 % Zen, primérny vék 49 let) a 62 nemocnych s CTEPH (46 % Zen,
pramérny vék 56 let). Echokardiograficky screening PAH byl proveden u 82 pacientt se systémovou sklerodermii.
Metodika: Nemocni s PAH byli léceni na zikladé testu akutni plicni vazodilatace konvenéné (blokatory kalciovych
kanal®) nebo prostanoidy (intravendzni epoprostenol, subkutanni a intravendzni treprostinil, inhalaéni iloprost), bo-
sentanem a sildenafilem. U 1 pacienta s PAH byla provedena balonkovd atridlni septostomie. K endarterektomii plicni-
ce (PEA) bylo indikovano 29 pacienti s CTEPH.
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Vysledky: Dlouhodoba odpovéd na léc¢bu blokdtory kalciovych kandlii byla pritomna pouze u 6 nemocnych s PAH
ve funkénim stadiu NYHA I-II. Specifickou farmakoterapii (epoprostenol, treprostinil, iloprost, bosentan, sildenafil)
bylo lé¢eno 62 nemocnych s PAH ve funkénim stadiu NYHA III-IV. U 1 pacienta po balonkové atridlni septostomii by-
lo dosazeno poklesu stiedniho tlaku v plicnici z 55 mm Hg na 45 mm Hg a zlepSeni vzdélenosti pfi testu 6minuto-
vou chtizi. V souboru nemocnych, u nichz byla provedena PEA pro CTEPH, se jiz mésic po vykonu prakticky norma-
lizovaly hemodynamické parametry a vzdalenost pri testu 6minutovou chtizi se prodlouzila pramérné o 132 m. Cas-
na mortalita byla 10,4 %.

Zavér: Centralizace péce o nemocné s plicni hypertenzi je racionalni nutnosti umoznujici ziskat maximum zkusenos-
ti s komplikovanou diagnostikou a ekonomicky mimofadné naro¢nou lécbou. Centrum pro plicni hypertenzi ve VEN
je jediné v CR, které se vénuje komplexni [é¢bé tohoto syndromu véetné chirurgické intervence u CTEPH.

30. Sebehodnoceni a télesné sebepojeti obéznich Zen a muii (poster)

A. Janyskova', S. Kone¢ny?, D. Zeman®, A. Mottlova®

! Psychologicky tistav Filozofickeé fakulty MU, Brno

? Institut vyzkumu déti; mlddeze a rodiny Fakulty socidlnich studii MU, Brno
? Obezitologické centrum II. interni kliniky LF MU a EN u sv. Anny, Brno

Uvod: Obézni jedinci byvaji ¢asto nespokojeni se svym télem, jejich osobni ideal télesného vzhledu a rozmért byva
vzdalen od toho, jak sami sebe vnimaji, ¢asto svoji nadmérnou hmotnost a obtize s ni spojené negativné prozivaji. Ty-
to negativni emoce maji vliv na kvalitu jejich Zivota a skrze né také formuji své sebehodnoceni.

Cile: U¢elem studie je zmapovat télesné sebepojeti obéznich a zjistit vztah mezi jejich sebehodnocenim, obecnou té-
lesnou sebetictou a specifickymi subdoménami télesného sebepojeti. Metody: Ke zjisténi globalni sebeticty jsme po-
uzili Rosenbergovu skdlu sebehodnoceni, ke zmapovani télesného sebepojeti techniku siluety a Physical Self-
Perception Profile.

Soubor: Vyzkumu se zacastnilo 72 obéznich osob ve véku 17-71 let (primérny vék 45 let), z toho 53 Zen a 19 muza.
Vysledky: Diskrepance mezi percepci sama sebe a vlastnim idedlem (vzdy Stihlej$im), kterd svéd¢i o mife nespokoje-
nosti s vlastnim télem, je u Zen mirné vy3si nez u muzi. Cim je tato diskrepance vétsi, tim je sebehodnoceni osoby ne-
gativnéjsi; tento vztah se prokazal sice jako slaby ale vyznamny u Zen, u muza je nevyznamny*. Sebehodnoceni u zen
také pomérné tizce souvisi s jejich obecnou fyzickou sebetictou, u muzi se tento vztah ukdzal opét jako nevyznam-
ny*. Objektivni ukazatel, jakym je BMI, podle nasich vysledkii se sebehodnocenim souvisi velmi slabé (i kdyZz u Zen
opét vyznamné). Ze subdomén télesného sebepojeti se obé pohlavi posuzuji nejhtife v télesné atraktivité, naopak nej-
lépe jsou na tom se sportovni kompetenci.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze v sebehodnoceni obéznich osob nehraje tak dulezitou roli samotny BMI jakozto objektiv-
ni ukazatel, ale spiSe subjektivni faktory, jakymi jsou fyzicka sebedcta a subjektivni spokojenost s vlastnim télem.
*Vzhledem k mensimu zastoupeni muzt ve vyzkumném souboru nemuzeme tento vysledek jednoznacné interpretovat.

Vyzkum byl realizovdn s podporou vyzkumného zameéru ¢. MSM0021622406.

31. Vztah periferni kanylace il k vyskytu nozokomialnich nakaz (pfednaska)

P. Jufenikova
Katedra osetrovatelstvi LF MU, Brno

Nozokomialni ndkazy (NN) definuje Center for Disease Control and Prevention (CDC) jako infekce, které vznikly ve
zdravotnickém zafizeni, které nebyly pfitomné pii pfijeti a pacient nebyl v inkubacni dobé pfislusné infekce. Pokud
inkubaéni doba neni znima, jsou za NN povazovany ty, které vznikly po vice nez 48-72 hodinach. Cetnost vyskytu
NN na jednotlivych pracovistich ukazuje na kvalitu poskytované lékaiské a oSetfovatelské péce. Pravdépodobnost
vyskytu NN stoupd s rostouci cetnosti provadénych invazivnich zakroki. Mezi invazivni zakroky je fazena periferni
kanylace zily. Spravna technika zavedeni, oSetfeni a odstranéni periferniho zilniho vstupu muize pfispét ke snizeni
komplikaci u téchto vstupti. K minimalizaci komplikaci jsou v neposledni fadé nutné i dostate¢né znalosti persona-
lu, ktery o tento vstup pecuje.
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32. Prevalence hypertenze a prognéza nemocnych s akutnim srdecnim infarktem (poster)

J. Kanovsky, S. Janousek, R. Adimkovd, A. Tomasek, J. gpinar
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Cil: Prevalence hypertenze u pacientil s akutnim infarktem myokardu (AIM), jeji vztah ke kratkodobé prognoze
a k diabetes mellitus (DM).

Soubor a metody: Vsichni pacienti pfijati v roce 2004 s diagnézou akutniho infarktu myokardu na koronarni jed-
notku FN Brno. Data byla analyzovana retrospektivné z elektronické databdze, zaiznamu praktickych 1ékait a databa-
ze zdravotnich pojistoven, k analyze byly pouzity standardni statistické testy.

Vysledky: V roce 2004 bylo na KJ IKK hospitalizovano 472 pacientti s AIM, z nichz 277 (59,8 %) mélo pred pfijetim
diagnézu arteridlni hypertenze, diagnézu DM v anamnéze mélo 134 (28,9 %) pacientd. Kratkodobd (30denni) morta-
lita u pacientti bez hypertenze byla 5,5 %, u hypertonika 9,4 % (p = 0,13). Mortalita u pacientti bez hypertenze i bez diabe-
tu byla 3,4 %, u pacientt s hypertenzi i diabetem 13,2 % (p = 0,005).

Zavér: Arteridlni hypertenze je rizikovym faktorem, ktery u pacientti s akutnim infarktem myokardu zhorsuje kratko-
dobou prognézu, zvlasté v kombinaci s DM.

33. Endoskopicka diagnostika a lécha biliarnich komplikaci po laparoskopické cholecystektomii (poster)

B. Kianicka!, P. Dité? 1. Suskevié&®

! Gastroenterologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

? Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice
’Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Cile prace: Hlavnimi sledovanymi parametry této retrospektivni studie byly dspé$nost provedeni diagnostické
endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP), schopnost ERCP presné urcit pri¢inu komplikaci a ur-
ceni efektivity a morbidity terapeutické ERCP.

Material a metodika: Studium souboru trvalo 7 let (leden 1997-prosinec 2003). V praci bylo retrospektivné hodno-
ceno 92 pacient, ktefi podstoupili laparoskopickou cholecystektomii (LCE) a v poopera¢nim obdobi se u nich obje-
vily zndmky, které vedly k podezfeni na moznou biliarni komplikaci (BK) po predchozi LCE, coz bylo indikaci k pro-
vedeni ERCP.

Vysledky: Diagnostickd ERCP byla tispésna u vsech 92 pacientii (tedy ve 100 % pfipadit). U S nemocnych byl na ERC
normélni nélez. U zbyvajicich 87 pacientii byl pii ERC patologicky nalez ve smyslu nékteré z BK. U 59 nemocnych by-
la nalezena choledocholitidza, u 11 - bilidrni leak z pahylu cystiku, u 4 bilidrni leak z extrahepatalnich zlucovych cest,
u 5 - bilidrni stenéza v oblasti spolecného hepatiku a u 8 preruseni extrahepatilnich zlucovych cest. Jen diagnostickd
ERCP byla provedena u 10 pacientt z 87 a bezprostfedné po stanoveni diagnézy bylo vsech téchto 10 pacientti feSeno
chirurgicky. Po diagnostické ERCP byla endoskopicka terapie realizovana u 77 z 87 pacientti s prokazanou BK. Cel-
kem u 73 pacientti z 87 (83, 92 %) s BK po LCE byla terapeutickd ERCP kompletné tispésna, bez nutnosti pouziti dal-
$ich léc¢ebnych modalit, tedy chirurgického nebo transhepatalniho pfistupu.

Zavéry: U vétsiny BK po LCE je endoskopicka 1écba dostatec¢né efektivni a bezpecna. V nasem souboru byla jeji efekti-
vita 83, 92 %. Morbidita v souvislosti s terapeutickou ERCP byla 3, 9 %. ERCP se pfi feseni BK po LCE jevi jako vyso-
ce efektivni diagnosticka, a zejména pak terapeutickd metoda.

34. The prognostic value of right ventricular isovolumic relaxation time assessed by tissue
Doppler imaging in patients with chronic heart failure (pfednaska)

V. Kincl!, J. Meluzin', L. gpinarové‘, P. Hude', J. Krejéi’, R. Panovsky', J. Jarkovsky?, L. Dusek*
'L interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
? Centrum biostatistiky a analyz MU Brno

Aim: Assessment of the importance of right ventricular isovolumic relaxation time (RV IVRT) obtained by tissue
Doppler imaging of tricuspid annular motion in risk stratification in patients with chronic heart failure.

Methods: One hundred and eight patients with symptomatic heart failure and mean ejection fraction of 24 % under-
went standard echocardiographic examination, Doppler tissue imaging of tricuspid annular motion and right heart
catheterization. The patients were followed up of a mean period of 18 months for cardiac related death and non-fatal
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cardiac events including the implantation of cardioverter-defibrillator and hospitalization for heart failure
decompensation.

Results: There were took down 31 cardiac events; 12 patients died, 19 had non-fatal cardiac event as described above.
There was significant diference of RV IVRT (98 + 62 vs 62 + 32 ms; p < 0.05), pulmonary artery pressure (25.2 + 11.2
vs 32.3 £ 8.0 mm Hg; p < 0.05) and pulmonary capillary wedge pressure (17.0 + 9.1 vs 23.5 + 7.3 mm Hg; p < 0.05)
between survivors and deceased patients. When the significance of parameters for prediction of event or death risk was
analysed, mean pulmonary artery pressure (AP) and pulmonary capillary wedge pressure (PCW) were the only para-
meters significantly related to event (AP p < 0.001; PCW p < 0.001) or death risk (AP p = 0.009; PCW p = 0.006); ne-
vertheless some trend for RV IVRT (p = 0.069) was found in prediction of risk of death.

Conclusion: The RV IVRT obtained by tissue Doppler imaging can be used only as auxiliary method of risk stratifi-
cation in patients with heart failure, but more powerful are invasive hemodynamics parameters.

35. Posouzeni efektu kryoablace levé siné (Maze procedury) u nemocnych s fibrilaci sini na dosaZeni a udrieni
sinusového rytmu a transportni funkci levé siné — kratkodobé a stiednédobé vysledky (pfednaska)

M. Kolek, R. Brait
Kardiochirurgické centrum FNsP Ostrava

Cil préace: Cilem této prospektivni studie je posoudit efekt periopera¢ni kryoablace levé siné na dosazeni a udrzeni
srde¢niho rytmu (SR) u nemocnych, ktefi podstoupili uvedeny vykon pro fibrilace sini (FS; paroxyzmdlni, perzistuji-
ci nebo permanentni) jako soucast kardiochirurgické operace provadéné primarné z jiné indikace. Dale posoudit, zda
av jakém casovém odstupu od operace, doslo u nemocnych s udrzujicim se SR k obnoveni transportni funkce levé si-
né (pulzné-dopplerovské vysetfeni transmitrdlniho pritoku, pritomnost viny A).

Soubor a metodika: Soubor tvoii 91 nemocnych pramérného véku 67,8 let, s mirnou pievahou muzi (58,2 %).
40 (44 %) pacientt mélo predoperacné paroxyzmalni nebo perzistujici FS, 51 (56 %) permanentni FS. Vykon byl pro-
veden v obdobi 1/2005 az 6/2006. Klinické a ECHO kontroly byly realizoviny za 1 (jen klinickd kontrola), 3,5 (jen
ECHO), 6 a 12 mésicti od operace.

Vysledky: Sinusovy rytmus byl statisticky vyznamné castéjsi u nemocnych s predoperacni paroxyzmdlni a perzistuji-
ci FS oproti permanentni - pfi dimisi, za 1 a 6 mésicti od operace (92-94 % versus 51-64 %), po 12 mésicich byl patr-
ny trend ve prospéch paroxyzmdlni a perzistujici FS (89 % versus 65 %). Pokud je o transportni funkci levé siné u ne-
mocnych se SR, po 3,5 a 6 mésicich od operace byl patrny trend ve prospéch predoperacné pritomné paroxyzmalni
a perzistujici FS (76 % versus 56 %). Prediktorem dosazeni a udrzeni SR byla predoperacni velikost levé siné - s ni-
ristem jeji velikosti klesa efekt vykonu, jako negativni predikéni faktor pro dosazeni transportni funkce levé siné se je-
vi pred operaci pfitomna mitrdlni stendza.

Diskuse a zavér: Literatura udava tspésnost (dosazeni SR) pfi periopera¢ni ablaci paroxysmalni ES > 90 %, u perma-
nentni FS 60-80 %. Transportni funkce levé siné je po chirurgické ablaci pfitomna v pfipadé paroxyzmdlni FS v 65-85 %
a u permanentni FS v 60-70 % pripadt (pfi odpovidajicim casovém odstupu od operace). Nase vysledky jsou srovna-
telné. Limitaci prace je prozatim mala velikost souboru a kratka doba sledovani.

36. Moznosti a limity podologické ambulance a nase spoluprace s klinikou plastickeé chirurgie (poster)

J. Koneénd!, J. Vesely?, P. Novak?, I. Justan®

! Podologickd ambulance Diabetologického centra Il. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny, Brno
*Klinika plastické a estetické chirurgie LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Podologie nebo podiatrie je obor mediciny zabyvajici se 1é¢bou syndromu diabetické nohy. Dle WHO je syndro-
mem diabetické nohy (SDN) definovan jako infekce, ulcerace a/nebo destrukce hlubokych tkani spojend s neurolo-
gickymi abnormalitami a s rliznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin. Je to interdisciplinarni obor a je
nutnd spoluprace s chirurgy, angiology, interven¢nimi radiology a protetiky. Nase ambulance velice tizce spolupracu-
je s klinikou plastické chirurgie a fada pacientt je bud’ oSetfena ambulantné, pokud to klinicky stav dovoli, nebo jsou
pacienti zde hospitalizovani k dal$imu chirurgickému feSeni. Onemocnéni nohou je u diabetik 17-50krat castéjsi ve
srovnani s nediabetiky. Syndromem diabetické nohy je postizeno 15-25 % diabetik(i. Gangréna vznikne u 4-10 %
diabetikt a amputace dolnich konéetin je nutnd u 0,5-1 % diabetikt. V 85 % ptipadu predchazeji amputacim dolnich
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koncetin u diabetik ulcerace na nohou. 4 z 5 ulceraci jsou zptisobeny vnéj$im traumatem. Prevalence ulceraci na nohou
u diabetik je 4-10 %. Nejzavaznéjsimi rizikovymi faktory pro vznik ulceraci jsou senzomotorickd periferni neuropa-
tie. Ischemickd choroba dolnich koncetin je nejdtlezitéjsim faktorem ovliviiujicim prognézu diabetickych ulceraci.
U diabetikt1 jsou nejéastéjsimi arteridlnimi onemocnénimi ateroskleréza a mediokalcindza. Ateroskleréza zptisobuje
ischemii zdzZenim arteridlniho cévniho prisvitu nebo jeho Gplnou stenézou. Mediokalcinéza ptisobi kalcifikaci tuni-
ca media vedouci k rigidité cévni stény, avSak bez ovlivnéni cévniho lumen. Mediolacinéza nevede k ischemii, ale ri-
gidni arteridlni sténa miize vyrazné ovliviiovat vysledky neinvazivniho cévniho vysetfeni. Dle rtiznych stupnd neu-
ropatie a ischemie dolnich koncetin pak defekty délime na neuropatické, ischemické a neuroischemické. Infekce
u syndromu diabetické nohy ohrozuje koncetinu a je bezprostredni pficinou amputaci u 25-50 % diabetik. Je nut-
nd velmi intenzivni a ¢asto empiricka terapie Sirokospektrymi antibiotiky. U diabetik(i nemusi byt pfitomny typické
klinické symptomy infekce (horecka, leukocytéza, zvysené CRP). Lécba infekce u syndromu DN musi byt komplexni
a zahrnuje:

chirurgicky debridemnet

dakladnou a opakovanou péci o rany

zajisténi adekvatniho cévniho zasobeni

metabolickou kompenzaci

odstranéni tlaku na ulceraci.

Duslednou terapii jiz vzniklych ulceraci je mozno redukovat nutnost amputace koncetiny. Léc¢ba neuropatické a ische-
mické ulcerace se zasadné lisi. Uvadime kazuistiky rtiznych typt defektd lé¢enych na nasi ambulanci.

1. kazuistika: 55lety pacient s DM 2. typu trvajicim 10 let, [é¢eny PAD, s komplikacemi: diabeticka distalni polyneu-
ropatie tézkého stupné, mikroangiopatie, dalsi dg: hypertenze, ICHS s paroxyzmalni fibrilaci sini, hyperlipidemie, obe-
zita. Prichazi do ambulance pro flegménu palce a II. prstu a predni ¢asti pravé nohy, s nekrézou I. meziprsti zasahu-
jici az k metatarzalnimu prostoru, s piStéli do planty. Hospitalizovan, poddvana iv. Sirokospektrd ATB, proveden
debridement do zdravé tkané, dale pravidelné prevazy, zpocatku denné, pozdéji 2krat tydné jiz v ambulantnim reZi-
mu. Pouzivany materidly k vlhkému hojeni ran, postupna granulace a vyplnovani defektu do tiplného zhojeni. Nasled-
né protetickd péce - individudlné $ita obuv.

2. kazuistika: 60lety pacient s DM 2. typu trvajicim 20 let, 10 let na inzulinoterapii, s komplikacemi: diabetickd
makroangiopatie, st. p. amputaci PDK pod kolenem pro diabetickou gangrénu v roce 1999, diabetickd retinopatie,
st. p. laseroterapii v roce 1996, dalsi dg: hypertenze, ICHS se syndromem anginy pectoris. Pfichdzi do ambulance pro
diabetickou gangrénu IL-IV. prstu LDK s nekrézami a obnazenymi §lachami dorza nohy. Objednana angiografie LDK,
na které byly tézké stenézy bércovych tepen, provedena PTA se zavedenim stentu s dobrym vysledkem, nasledné am-
putace nekrotickych prstil a ¢asti metatarzii. Pravidelné pievazy 2krat tydné, opakované debridementy do vyhojeni
defektu.

3. kazuistika: 80lety pacient s DM 2. typu trvajici 15 let, lé¢eny PAD, komplikace: diabetickd polyneuropatie,
mikroangiopatie, dale lé¢eny pro hypertenzi, chronickou zilni insuficienci na PDK tf. C4, na LDK ti. Cé6. Pfichdzi do
ambulance pro rozsihlé infikované bércové ulcerace na LDK, trvajici asi 10 let pres rizné chirurgické a dermatologické
intervence. Na nas$i ambulanci zahdjena lokalni antisepticka terapie, pacient odeslan na KPECH, kde po dal$im o¢is-
téni v epiduralni anestezii provedeno kryti dermoepidermalnimi Stépy. Zhojeno per primam. Pacient asi po 3 tydnech
propustén domu.

Podékovani patii sestrim na na$i ambulanci K. Buresové a J. Jurackové za jejich praci a pfistup k pacienttim.

317. Vyznam laboratornich ukazateli v diagnostice akutnich koronarnich syndromi (pfednaska)

A. Koénigova
I interni kardioangiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Stanoveni ukazateli nekrézy myokardu hraje rozhodujici tlohu v diagnostice akutnich forem ischemické choroby st-
decni. Nejdiilezitéjsi je urceni koncentrace srde¢nich troponint ¢Tnl nebo cTnT. ZvySeny troponin v krvi svédci pri
odpovidajici klinické symptomatologii pro akutni infarkt myokardu. Uréeni koncentrace CK,CK-MB md v soucasnos-
ti pouze pomocny vyznam. AST, ALT, LD a HBD pri diagnostice akutnich koronarnich syndromt neuzivime. Déle
jsme zjistovali senzitivitu a specifitu IMA pro rozpoznani ischemie myokardu. Pouzili jsme rtiznou mezni hodnotu
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IMA. Zavislost senzitivity, specificity, negativni a pozitivni pfedpovédni hodnoty IMA na jeho mezni hodnoté ukazu-
je tabulka. Zadny nemocny s cTnl < 0,02 a IMA < 85 nemél akutni koronarni syndrom. IMA se jevi jako vyhodny la-
boratorni ukazatel umoznujici vyloucit ischemii myokardu.

38. Podil medikace na rozvoii kontrastni latkou indukované nefropatie u rizikovych pacienta (poster)

D. Krusova, P. Zak, D. Kralova
IL. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Kontrastni litkou indukovana nefropatie (CMIN) je zdvaznou komplikaci radiodiagnostickych vysetfeni. Mezi
rizikové pacienty fadime m.j. také pacienty s preexistujici nefropatii, diabetem a hypertenzi, rizikova mutize byt také né-
ktera chronicky podavani medikace.

Cilem nasi price bylo zjistit, zda je poddvani ACEI a diuretik a také rozdilny rezim hydratace v ptipraveé pred kontrast-
nim vySetfenim spojen u potencidlné rizikovych pacientt s vy$sim vyskytem CMIN.

Metodika: Hodnotili jsme rendlni funkce u 68 pacientt s diabetem 2. typu a hypertenzi pted a po angiografickém vy-
Setfeni cév dolnich koncetin. U pacientt byla pfitomna diabeticka nefropatie s mikroalbuminurii (MAU) nebo mani-
festni proteinurii (PU) < 500 mg/24 h, hladina s-kreatininu < 150 pmol/l. 51 nemocnych uzivalo ACEI, 12 z nich sou-
casné furosemid. 36 diabetikt bylo lé¢eno pouze dietou nebo PAD a byli pied i po RTG vykonu hydratovani jen pero-
ralni cestou. 32 pacientti mélo terapii inzulin + PAD a hydratace byla zajisténa parenteralné.

Vysledky: V celém souboru nebyly zjistény statisticky signifikantni rozdily v hladindch N-ldtek, MAU, PU ani glome-
ruldrni filtrace (GF) pred a po kontrastnim vySetfeni, pouze glykemie byla po vykonu vyznamné nizsi (p = 0,019). Ne-
nasli jsme vyznamnou zavislost relativnich zmén sledovanych ukazatelt na véku, kompenzaci diabetu, hladinich lipi-
da ¢ TK. U podskupiny pacientt s kombinovanou terapii ACEI + furosemid byl prokdzan statisticky vyznamny po-
kles GF (p = 0,001) a zvyseni PU (p = 0,017). Redukce GF po vykonu u celého souboru nebyla statisticky vyznamna,
avSak u pacientti s rozdilnym zptisobem hydratace jsme konstatovali statisticky vyznamny pokles GF (p < 0,05) u pe-
rorélniho hydrata¢niho rezimu oproti parenteralnimu.

Zavér: Z nasich vysledkd je patrno, ze riziko rozvoje kontrastni nefropatie u pacientt: s diabetem a hypertenzi se zvy-
Suje, pokud je v terapii pfitomna rizikovd kombinace ACEI a diuretik. Vyznamnym faktorem pro prevenci rozvoje
CMIN je dostatecnd hydratace. S moznosti vzniku CMIN je nutno poditat a predchazet ji m.j. i modifikaci téchto
ovlivnitelnych rizikovych faktor.

Price vznikla za podpory grantu MSMT ¢ MSM0021622402

39. Infekini komplikace ve stdfi (pfednaska)

H. Kubes$ova, P. Weber, V. Polcarova, K. Mazalova, H. Meluzinova, J. §lapék
Klinika interni, geriatrie a praktického lékaistvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Organizmus star$iho nemocného je schopen vyvinout celkovou zanétlivou reakci jako obranny mechanizmus, jehoz
cilem je demarkace ¢i eliminace noxy, a znovunastoleni homeostdzy. Intenzita, i¢innost, ale i projevy této reakce je da-
na celkovych stavem organizmu starstho nemocného. Do vzajemnych interakei vstupuji specifické rysy chorob ve sta-
i1 - mikrosymptomatologie ¢i oligosymptomatologie mohou vést k podhodnoceni pfiznaki, zatimco dekompenzace
nejkiehcich orgdntt mohou svést diagnostické Gvahy naprosto jinym smérem - kardialni dekompenzace pfi pneumo-
nii, zmatenost pfi uroinfektu. Z hlediska samotného priibéhu infekéni komplikace je nutno kalkulovat s dlouhodo-
bé vycerpanymi funkénimi rezervami jednotlivych organovych soustav a z toho vyplyvajici vysoké riziko organovych
dekompenzaci v rdmci systémové zanétlivé odpovédi. Sdéleni bude doplnéno typickymi kazuistikami.

40. Nefarmakologicka Iécha flutteru sini I. typu na IKK FN Brno (pfednaska)

R. Labrova, O. Toman, T. Novotny, J. §pinar
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Uvod: Typicky flutter sini I. typu je velmi ¢astou arytmii a svymi klinickymi pfiznaky vyznamné snizuje kvalitu zivo-
ta a je nutnd lécba. U deblokovaného flutteru sini jsou pacienti ohroZeni na zivoté, proto je nutné flutter sini povazo-
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vat za arytmii potencidlné nebezpeénou. Radiofrekvencni katetrovou ablaci (RFA) provedeme linedrni 1ézi napric ka-
votrikuspidalnim istmem, a tim definitivné zabranime vzniku této makroreentry tachyarytmie.

Soubor pacientii a vysledky: Z celkového poctu 1 049 katetrovych ablaci supraventrikularnich tachyarytmii v letech
1995-2005 bylo na IKK FN Brno provedeno celkem 196 RFA kavotrikuspiddlniho istmu pro flutter sini L. typu. Ze
196 pacienttt bylo 158 muza (80,6 %) a 38 zen (19,4 %), median véku je 59,0 let, pramérny vék 59,4 roki (SD 9,5).
Flutter sini I. typu statisticky vyznamné prevazuje u muzi. Nejcastéji se vyskytuje ve stfedni vékové skupiné od 45 do
59 let (50,8 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti v raném stafi ve vékové skupiné 60-74 let (38,1%). Z antia-
rytmik nejcastéji uzivali betablokatory (42,9 %) a amiodaron (36,5 %). Statisticky vyznamné se zvysila ispésnost zakro-
ku ze 33,3 % v roce 2000 na 95,5 % v roce 2004 a 97,6 % v roce 2005, druhym zikrokem se ispésnost jesté zvysuje. Sta-
tisticky vyznamné dochazi ke snizeni délky vykonu, radia¢niho ¢asu i poctu aplikaci RF energie.

Zavér: RF ablaci flutteru sini I. typu doporucujeme jako lé¢ebnou metodu prvni volby pro vysokou tspésnost, nizky
vyskyt komplikaci a vyznamné zlepseni kvality Zivota.

41. Spiroergometrie z pohledu sestry (piednaska)

H. Maulerovd, J. Kosicka, E. Kasparova
Klinika nemoci plicnich a tuberkulozy LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Spiroergometrie znamend rozsifeni zdkladniho spektra klidovych vySetfeni plicni funkce za podminek télesné zatéze.
Je indikovana u nemocnych, u nichz klidové vysetfeni nevysvétluje udavané obtize, nej¢astéji dusnost pfi nimaze ne-
bo po ni. V roce 2005 bylo na AFV KNPT provedeno 144 spiroergometrii. Nejcastéjsi indikaci bylo stanoveni zatézové
tolerance u ritiznych diagnéz (52 %). Dalsimi indikacemi bylo stanoveni stupné poskozeni plicni funkce u intersti-
cidlnich procesti, zejména pritkaz latentni respira¢ni insuficience (18 %) nebo u astmatu a CHOPN (12 %). U 11 % slo
o potvrzeni nebo vylouceni pozitézového bronchospazmu. Zbyvajicich 9 % bylo vysetieni s pozadavkem posudkového
zhodnoceni. Pfi spiroergometrii sestra provadi odbéry arterializované krve a méri tlak krve v intervalech stanovenych
lékatem a rovnéz sleduje vySetfovaného (nahlé poblednuti, dusnost atd). Z téchto dtivodt: je funkce vzdélané sestry pri
provadéni spiroergometrie nezastupitelna.

42. Vliv fizené farmakoterapie na vyvoj mitralni insuficience a funkci levé komory u pacienti
s chronickym srdecnim selhanim (pfednaska)

F. Milek', M. Chandavimol’, A. Ignaszewski®
'I. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinobrady, Prabha
’ Heart Function Clinic, St. Paul’s Hospital, Vancouver, Britskd Kolumbie, Kanada

Cile prace: Zjistit vliv farmakoterapie na vyvoj mitralni insuficience a funkci levé komory u pacientti s CHSS a vy-
znamnou MR.

Soubor nemocnych: Pacienti s CHSS, ejekéni frakei levé komory (EF LK) < 40 % a stfedné vyznamnou az vyznamnou
MR, sledovani v Heart Function Clinic, 2 echokardiografické kontroly v rozmezi 3 az 21 mésicti. Soubor 67 pacient,
52 muzl a 16 zen, pramérny vék nemocnych byl 57,1 roku, 28 (42 %) pacientt ischemicka etiologie CHSS. Priimérnd
EF LK souboru pfi 1. kontrole 24,3 %.

Metodika: Retrospektivni analyza vyvoje echokardiografickych ukazatelt, zhodnoceni farmakoterapie pacientt.
Vysledky: Pramérna doba mezi 1. a 2. kontrolou byla 321,7 + 127,4 dne. V dobé 1. kontroly léceno ACEI 85 % pacien-
ta s pfepoctenou denni ddvkou ramiprilu 7,2 + 4,3 mg, ARB 15 % nemocnych s prepoc¢tenou denni davkou losartanu
55,7 + 12,2 mg, 94 % nemocnych léceno BB s prepoctenou denni davkou carvedilolu 21,7 + 17,9 mg, 76 % pacientt 1é-
¢eno spironolaktonem s denni davkou 23,6 + 8,7 mg. 73 % lé¢eno nemocnych furosemidem s denni davkou 65,5 + 38 mg.
Mezi 1. a 2. kontrolou doslo ke zlepseni stupné MR (zlepseni priimérné hodnoty - p = 0,0162) a zvyseni EF LK (p =
0,0918). Ke zlepseni stupné MR doslo u 33 % pacienttl, ke zhorseni u 13 %, u 53 % jedinct se stupert MR nezménil. Ke
zlepSeni EF LK doslo u 33 % nemocnych, ke zhorSeni u 22 %.

Zavér: Optimalni farmakoterapie nemocnych s CHSS a vyznamnou MR fizend ve specializované ambulanci vedla
v kratkodobém horizontu ke zlepseni stupné MR a funkce levé komory pouze u jedné tietiny pacientt.
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43. Problematika antikoagulacni léchy ve stafi (pfednaska)

H. Meluzinova, P. Weber, H. Kubesov4, J. Hrubanova

Klinika interni, geriatrie a praktického lékaistvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

S rostoucim vékem stoupa i vyskyt chorob vyzadujicich antikoagula¢ni terapii (AT). Soucasné s tim stoupd i vyskyt
multimorbidity a s ni spojend polyfarmakoterapie zahrnujici v sobé i riziko nezadoucich lékovych interakci. I presto
muize byt fada seniortt dlouhodobé lécena warfarinem tcinné a bezpecné, pokud je dostateénd edukace, kompliance
nemocnych a priméfend pozornost vénovana komorbiditim a soucasné dalsi medikaci a divkam a monitoringu AT.
Ke klasické AT patii predevsim heparin (vé. LMWH), warfarin a tento arsendl doplriuje neji¢innéjsi antiagregans - ky-
selina acetylsalicylova (ASA). Vék sim o sobé predstavuje zvysené riziko vyskytu krvacivych komplikaci pfi lécebném
uziti AT. U warfarinu jsou ve stafi vyznamné interakce s fadou ¢asto podavanych lék, které mohou jak sniZovat (anta-
cida, barbituraty, chlordiazepoxid, karbamazepin aj, alkohol, zelenina - Spenat, zeli, olivovy olej), tak i zvySovat (PAD,
antibiotika, sulfonamidy, amiodaron, allopurinol, kortikoidy, NSA, omeprazol, SSRI, propafenon aj) jeho ti¢inek.

44. Srovnani indexa proliferace a apoptozy u mnohoietného myelomu a MGNV (pfednaska)

J. Mina#ik’, V. S¢udla’, M. Ordeltova?, J. Baovsky', M. Zemanové', T. Pika' za Ceskou myelomovou skupinu

M1 interni klinika LF UP a FN Olomouc
* Oddélent klinické imunologie FN Olomouc

Proliferacni a apoptoticky index maji tizky vztah k prognéze mnohocetného myelomu (MM) a soucasné jsou nezavis-
lymi prognostickymi faktory. Naplni studie je srovnani téchto parametrti u monoklonalni gamapatie nejistého vyzna-
mu (MGNV) v korelaci s MM. V ramci hodnoceni dlouhodobé stabilni fize MGNV nebyly shleddny statisticky vy-
znamné rozdily v zddném z indext. Naopak, pfi srovndni MGNV a MM byly u MGNV vyznamné niz$i hodnoty pro-
liferace (M: 1,9 % vs 2,6 %, p < 0,0001) a soucasné vyssi apoptéza (M: 7,45 % vs 4,6 %, p < 0,0001). Z uvedenych vysledkii
vyplyva, ze PC-PI a PC-AI jsou nejen prognostickymi faktory MM, ale soucasné parametry odlisujicimi MGNV od MM
a potencidlnimi prediktory transformace MGNV. Jejich praktické vyuziti obohacuje paletu diagnostickych a prognos-
tickych testtt mnohocetného myelomu.

Za podpory MSM 6198959205,

45. Rozsifeni vyuky interniho Iékaistvi o novy modul: diagnostické pfistrojové technologie
v interni mediciné (poster)

J. Filipovsky', Z. Hess', L. Bolek?, J. Hirmerova'

'L interni klinika LF UK a FN, Plzen
2 Ustav biofyziky LF UK, Plzer:

Uvod: Studenti lékatskych fakult jsou pfili§ casto pfi vyuce predmétu vnitini lékaistvi stavéni do role pasivnich po-
sluchacti. Trend soucasného vysokého skolstvi je vsak co nejvétsi sblizovani teorie s praxi.

Cil: Priblizit poslucha¢tim S. ro¢niku vSeobecného 1ékatstvi nékteré bézné zobrazovaci technologie v kardiovaskularni
mediciné formou ndcviku praktickych dovednosti.

Provedeni: Autofi toho sdélenf se stali tspésnymi fesiteli Rozvojového projektu MSMT. Z prostiedki gramu byly za-
koupeny diagnostické pristroje. Na lékatské fakulté byl zaveden novy predmét - diagnostické pristrojové technologie
v interni mediciné - slozeny z pfednések a praktickych cvi¢eni. Studenti maji v rimci tohoto pfedmétu moznost sami
si vyzkouset funkci prezentovanych pristrojtt.

Z3avér: Moderni technologie pronikaji stale vice do vSech odvétvi mediciny. Praktickd vyuka na téchto pfistrojich po-
vede ke zkvalitnéni vyuky mediciny. Tim, Ze se tyto pfistroje nepouzivaji k rutinni klinické praxi, maji studenti moz-
nost se s nimi lépe seznamit.
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46. Reperfuzni létha infarkti s elevacemi ST v Ceské republice v redlné praxi — vysledky
z pilotniho projektu registru IM (piednaska)

Z. Monhart', H. Griinfeldovd®, A. Kadlec¢kovd®, D. RySavd’, T. Velimsky*, J. Ballek®, J.Hubac®, P. Jansky’, V. Faltus®

! Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

2 Interni oddéleni Méstské nemocnice Cdslav

? Interni oddéleni Nemocnice Kutnd Hora

* Interni oddeéleni Nemocnice Pisek

3 Interni oddéleni Nemocnice Jindvichiv Hradec

¢ Interni oddéleni Nemocnice Chrudim

" Kardiochirurgickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
* EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR, Praha

Hodnotili jsme pouziti reperfuznich postupi u infarktt s elevacemi ST (STEMI) v neselektované populaci pacient
s IM. V pilotnim registru IM z let 2003-2005 je zafazeno 2 074 pacient (jedna se o vSechny pacienty s diagnostikova-
nym IM v nemocnicich podilejicich se v pribéhu jednotlivych let na projekeu). Pacient se STEMI je do registru zafa-
zeno 575 (27,7 % z celého souboru). K direktni angioplastice bylo odeslano 402 pacientt (69,9 % STEMI), tromboly-
tickou lécbu podstoupilo 15 pacientt (2,6 % STEMI). Jako trombolytikum byla vzdy pouzita streptokindza. Celkem
byl néktery z reperfuznich postupti pouzit u 417 pacienta (72,5 % STEMI). Vysledky dale demonstruji zvysSujici se za-
stoupeni pfimé angioplastiky v 1é¢bé STEMI v praibéhu 3 let - 63,4 % v roce 2003, 68 % v roce 2004 a 79,2 % v roce
2003, klesa pouziti trombolytické terapie (z 3,9 % STEMI v roce 2003 na 1,3 % v roce 2005).

Prdce vznikla za podpory projektu MSMT LN 00 B107

41. Masivni plicni embolie manifestujici se obrazem hemoragického Soku: kazuistika (poster)

Z. Monhart, J. Ondrasik
Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

65lety pacient 2. den po klasické cholecystektomii, ndhly vznik Sokového stavu s vyznamnym poklesem hemoglobinu
v krevnim obraze. Akutni gastroskopie a CT bficha a hrudniku bez pritkazu krviceni, hemoglobin po podani erytro-
cytarnich mas bez dal$iho poklesu. Echokardiograficky obraz akutniho cor pulmonale, patrny trombus v pravé
a. pulmonalis, pravostrannou katetrizaci ovéfena prekapilarni plicni hypertenze, takto diagnostikovana masivni plic-
ni embolizace 1é¢ena nefrakcionovanym heparinem. V akutni fazi bez krvacivych projevii, pfi¢ina anemizace nebyla od-
halena. Postupna stabilizace obéhu, vysazovana inotropni podpora, pfechod na p. o. antikoagula¢ni terapii. 14. den
hematemeza a melena, opét Sokovy stav, nyni verifikovano krviceni do zaludku, antikoagulace zrusena, antiulcerézni
terapie, parenterdlni vyziva. Po dalsich 3 dnech postupné znovu nasazena antikoagulace, bez recidivy krviceni, dale jiz
prabéh nekomplikovany. Pacient propustén 30. den s normalnim gastroskopickym a normalizujicim se echo-
kardiografickym nalezem.

48. Bandai Zaludku: ano ¢ ne? (pfednaska)

A. Mottlova
Obezitologické centrum Il. interni kliniky LF MU a EN u sv. Anny, Brno

Obezita je pandemii moderniho svéta a mnoho ,,obéznich® hledd moznosti, jak co nejefektivnéji snizit svoji hmotnost
a potom samoziejmeé co nejdéle udrzet dosazeny vahovy tbytek. Kdyz se pacienttl zeptim, co je motivuje k hubnuti,
nejcastéji uvadéji napf. ze nechtéji mit hlad, chtéji zhubnout efektivnéji, protoze jiz mnohokrat v zivoté zhubli a zno-
vu nabrali, u mladych zZen to byvd moznost otéhotnét. Jsou mnohé moznosti, jak redukovat svoji hmotnost, je oprav-
du nékeera efektivnéjsi? Ve svém prispévku bych se rada zminila hlavné o chirurgické terapii obezity, kterd nejen v po-
sledni dobg, ale i do budoucna bude mit uréité své uplatnéni v multidisciplinarni péci o obézniho pacienta.
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49. Nutritni podpora pozitivné ovliviiuje mentalni stav nemocnych s Alzheimerovou chorobou — srovnavaci
studie u nemocnych s Alzheimerovou chorobou (AD) a vaskularni demenci (VD) (poster)

M. Navritilovd', M. Hamrova', L. Sobotka?, J. Jarkovsky*, J. Feketova®

! Poradna pro poruchy metabolizmu a vyZivy psychiatrické Rliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice, Oddéleni lécebné vyZivy
* Klinika gerontologickd a metabolickd LF UK a FN, Hradec Krdlove

? Lékaiskd fakulta MU, Brno

* Centrum biostatistiky a analyzy MU, Brno

Cil: Cilem nasi studie bylo stanovit vliv enterdlni vyzivy na duSevni stav nemocnych s AD a jeji srovnani se skupinou
osob s VD za soucasné monitorace spontanniho privodu stravy u obou skupin.

Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 162 pacienttt -100 nemocnych s AD a 62 nemocnych s VD. Data obsahuyji
celkem 1 530 pozorovani vzdy po 2 mésicich (MNA, MMSE, krevni parametry, antropometrie, spontanni piijem stra-
vy, sipping).

Vysledky: a) Stav vyzivy byl vyznamné horsi u pacientti s AD nez u nemocnych s VD. Nejhorsi nutri¢ni parametry byly
zjistény u nemocnych s AD, ktefi v priibéhu studie zemfeli - tézky stupen malnutrice v poslednich 3 mésicich Zivota. b)
U AD pacientti se soucasnou malnutrici byl zjistén i vyznamny pokles mentalnich funkei. Nutri¢ni podpora podavana
formou nutri¢nich doplnka 600 kcal/den (proteiny 24 g/den, sacharidy 74 g/den, lipidy 23 g/den, vlaknina 9 g/den) vy-
znamné zpomalila zhorSovani mentélnich funkci. Nutriéni intervence rovnéz mirné snizila mortalitu nemocnych.
Zavéry: Na zikladé nasi multicentrické studie Ize konstatovat, Ze u nemocnych s Alzheimerovou chorobou je malnutri-
ce Castéjsi, prestoze energeticky piijem neni zménén. Nutri¢ni intervenci podavanou formou sippingu je mozno vyznam-
né zpomalit deterioraci mentalnich funkci a vSechny komplikace z toho vyplyvajici. Nutri¢ni podpora u pacienttt s AD
je tedy indikovana a pfi jejim v¢asném zahdjeni, tedy jiz pfi vlastni diagnéze této nemoci, kdy nemocny jesté neni v zad-
ném stupni malnutrice, lze zpomalit progresi onemocnéni, zlepsit kvalitu zivota a prodlouzit témto pacientim Zivot.

Projekt podporen Grantem Ministerstva zdravotnictvi NR/7964-3

50. Syndrom neklidnych nohou u pacienti s chronickym selhanim ledvin (poster)

M. Nedbalkova, D. Sobotova, K. Sevela, J. Svojanovsky, K. Trnavsky
IL. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Syndrom neklidnych nohou (restless legs syndrom - RLS) je charakterizovan nepfijemnymi pocity v dolnich konceti-
nach a nutkdnim pohybovat dolnimi koncetinami, zejména v klidu. Mezi rizikové faktory RLS patfi: chronické selha-
ni ledvin, diabetes mellitus, téhotenstvi a deficit zeleza. Analyzovali jsme 101 pacient naseho dialyza¢niho stiediska,
82 na hemodialyze (HD) a 19 na peritonedlni dialyze (PD). RLS jsme diagnostikovali na zdkladé splnéni 4 kritérii In-
ternational RLS Study Group. Hodnotili jsme zavislost na délce, adekvatnosti a typu dialyzy (HD vs PD), na Hb, TSAT,
s-ferritinu, fosfatemii, kvalité spanku (podle Athens insomnia scale - AIS) a na vyskytu diabetu. Kritéria RLS splnilo
20 pacienttl, 14 na HD a 6 na PD, prevalence RLS v nasem souboru je 20 %, vy$si u pacientt1 na PD (32 %) nez na HD
(17 %). U obou typt lécby byla statisticky vyznamnd zavislost mezi RLS a s-ferritinem (548,1 vs 960,8 pg/lL; p < 0,003,
negativni zavislost) a mezi RLS a insomnii (8,45 vs 4,63 AIS skore; p < 0,001, pozitivni zavislost). U ostatnich paramet-
1 nebyly statisticky vyznamné zavislosti. U pacienttt s RLS byly nesignifikantné niz$i Hb (113 + 11,1 vs 114,9 +
+ 14,9 g/1), niz$i TSAT (0,287 + 0,09 vs 0,364 + 0,18) a vyssi fosfatemie (1,98 £ 0,52 vs 1,92 0,57 mmo1/1). Mezi PD
a HD pacienty bez ohledu na RLS jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi s-ferritinem (379,4 vs 955,4 ng/l;
p = 0,000004) a TSAT (0,266 vs 0,368; p = 0,007).

Z3avér: Vliv deficitu zeleza na rozvoj RLS neni podle literdrnich adajii jednoznacny. Nase vysledky tuto hypotézu pod-
poruji, zejména pro PD pacienty, u nichz je méné frekventni i.v. [é¢ba zelezem oproti hemodialyzovanym.

51. Neinvazivni vySetfeni u arterialni hypertenze (poster)

H. Némcova
IL. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Cilem vysetteni, provadénych u hypertonikd, je jednak spravné stanovit hodnotu krevniho tlaku, vyloucit sekundarni
hypertenzi, stanovit celkové kardiovaskuldrni riziko a na zakladé téchto informaci vybrat vhodnou lécbu. Vysoké
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procento hypertoniki v populaci vyzaduje rozdélit provadénd vySetieni na nutna u vech hypertoniki a na vySetieni vhod-
nd pouze u nékterych skupin hypertonika. Specializovand vysetieni provadime na zdkladé zjisténych anamnestickych ada-
ja, objektivniho vySetfeni a vysledk(i rutinnich laboratornich vysetfeni. Mezi specializovana vySetfeni fadime echo-
kardiografii jako nejcitlivéj$i metodu k detekci hypertrofie ¢i remodelace levé komory srde¢ni. Ultrazvukové vysetteni vel-
kych cév, umoznujici detekci aterosklerotickych platti, méfeni rychlosti toku a tloustky cévni stény. Mikroalbuminurie je
u hypertonik také prediktorem kardiovaskularnich komplikaci. Kvantitativni proteinurii zji$tujeme v ptipadé pozitivni-
ho nélezu bilkoviny pfi zakladnim vySetieni. V diagnostice izolované klinické hypertenze je suverénni metodou ambulant-
ni 24hodinové monitorovani krevniho tlaku. Caste¢né miize byt nahrazeno domdacim méfenim krevniho tlaku.

52. Genetické pozadi autoimunitnich chorob — revmatoidni artritida (poster)

P. Némec
1L interni klinika LF M U a FN u sv. Anny, Brno

Revmatoidni artritida (RA) je chronické autoimunitni, zanétlivé onemocnéni s doposud neobjasnénou etiologii s vy-
znamnym podilem genetického pozadi (asi 60 %). Vyznamna ¢ast gent asociovanych s RA pfipadd na HLA geny IL tii-
dy. Choroby asociované s HLA geny maji nékolik spoleénych rysti. Obvykle neni jasna etiologie a patofyziologicky me-
chanizmus choroby, predpokldda se dédi¢ny zdklad se slabou penetranci, byvaji pritomny imunologické abnormality
a tyto choroby maji maly nebo zddny vliv na reprodukei. Geneticka predispozice k RA je vazana na alely kédujici
sekven¢ni motiv 5 aminokyselin ve tieti hypervariabilni oblasti HLA-DRB1 molekuly oznacovany jako sdileny epitop
(SE). Jednotlivé alely, kodujici SE pozitivnim nebo negativnim zptisobem, ovliviiuji vnimavost ke vzniku RA nebo za-
vaznost jejiho pribéhu. Velikost prispévku HLA geni II. tiidy k celkovému genetickému riziku se vsak odhaduje na
30-50 %. Predpoklada se, ze mimo HLA lokus I tfidy existuje nékolik kandidatnich genti se vztahem k RA. Autor pre-
zentuje vysledky vlastniho vyzkumu na poli genetického podkladu RA.

53. Defekt komorového septa jako komplikace akutniho infarktu myokardu — timing kardiochirurgického
uzdvéru defektu a prognoza operovanych pacienti (poster)

M. Novak', O. Hlinomaz!, J. (Vlern}'lz, B. Uchytil®
I interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
* Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno

Cil: Cilem prace bylo posouzeni prognézy pacientti operovanych pro poinfarktovy defekt komorového septa (DKS)
a zhodnoceni faktort, které nejvice ovliviiuji hospitalizaéni mortalitu.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza 26 konsekutivnich pacientti operovanych v CKTCH Brno v letech
1996-2006. Sledovali jsme, zda vék a pohlavi pacientt, doba od vzniku infarktu myokardu do operace, hemodyna-
micky stav a zhorSeni stavu pacienta pred operaci, koronarograficky nalez, lokalizace a velikost DKS, ejekéni frakce
levé komory, velikost pravé komory a zavaznost plicni hypertenze, rendlni funkce pied a po operaci, rezidudlni shunt
po vykonu a nutnost reoperace, byly statisticky signifikantné rozdilné u pacientd, ktefi zemfeli v poopera¢nim priibé-
hu a u pacientt, ktefi prezili. K hodnoceni dat byl pouzit Mann-Whitney U-test a ) test.

Vysledky: Celkova hospitaliza¢ni mortalita v nasem souboru byla 34,6 %. U pacientti, ktefi zemreli v poopera¢nim
prubéhu, bylo signifikantné vyssi zastoupeni pacienttl s anamnézou plicniho edému pred operaci (p = 0,02) a akut-
nim zhorSenim hemodynamického stavu pfed operaci (p < 0,01). Ve vSech ostatnich sledovanych parametrech véetné
¢asového intervalu od vzniku DKS do operace jsme nezjistili signifikantni rozdil.

Zavér: Anamnéza plicniho edému pred operaci a zhor$eni hemodynamického stavu tésné pred operaci jsou zndmkou
horsi prognézy pacientti operovanych pro poinfarktovou rupturu IVS.

54. Thromboangiitis obliterans (Buergerova choroba): kazuistika (poster)

M. Novikov4, I. Hofirek
I interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

45leta pacientka, kufacka, prichazi s akutné vzniklymi bolestmi hornich koncetin a se spontanni tvorbou defektti na
prstech obou rukou. Jednd se o velmi svizelny pfipad periferni angiopatie s klinickym i arteriografickym obrazem
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vaskulitidy typu obliterujici tromboangiitidy. Vazodilata¢ni infuzni terapie provedend za hospitalizace bez valného
efektu, jasny klinicky tspéch nasleduje po sérii bolust kortikoid a terapii cyklofosfamidem. Na pocatku cytostatické
lécby nekroézy distalnich ¢lanki III. az V. prstu levé a III. prstu pravé horni koncetiny, ostatni prsty zarudlé az lividni.
V soucasnosti je pacientka po 4. sérii aplikace cyklofosfamidu, z defektti zbyva pouze drobna nekréza na Spicce III. prs-
tu levé ruky. Buergerova choroba je zanétlivé onemocnéni stény malych a stfednich cév s ndslednym ischemickym po-
stizenim periferie koncetin, ¢astéji hornich, postihuje ¢astéji muze ve véku 20-40 let a jeho jedinym jistym zndmym ri-
zikovym faktorem je koufeni.

55. Vliv soutasné pouzivanych Iéku na antiagregacni ucinek aspirinu (poster)

Z. Paluch, T. Adamek, V. Jedli¢kova, S. Alusik
I interni klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Vétsina star$ich pacienti je polymorbidni. Soucasné uzivané léky mohou vyrazné ovlivnit i vysledny antiagregacni
efekt kyseliny acetylsalicylové. Vysetfili jsme soubor polymorbidnich pacientt uzivajicich denné 100 mg kyseliny ace-
tylsalicylové. Dalsi soucasné uzivané léky byly rozdéleny do 12 skupin. Antiagregacni efekt byl hodnocen podle kon-
centrace mocového 11-dehydrotromboxanu B2. Nedostateény antiagregacni efekt byl zjistén u 46 % pacientt. Statis-
ticky vyznamny priznivy vliv na antiagrega¢ni a¢inek jsme zjistili u statint. Statisticky vyznamny negativni G¢inek byl
zaznamendn u digitalisu. Pozitivni, ale statisticky nevyznamny vliv byl zaznamendn u nitratd. U ostatnich lékovych
skupin (nesteroidni antirevmatika, antagonisté vapnikovych kandlii, beta-blokdtory, ACE inhibitory, ATII blokdtory,
inhibitory protonové pumpy, antagonisté Hy-receptortl, amiodaron, diuretika) jsme nezaznamenali statisticky vy-
znamny vliv na antiagregacni acinek kyseliny acetylsalicylové.

56. Vztah sérovych hladin volnych lehkych fetézci imunoglobulinu ke stupni progrese
mnohodetného myelomu (poster)

T. Pika', M. Zemanova', J. Minafik', K. Langova’, V. Séudlat
'II1. interni klinika LF UP a FN Olomouc
2 Ustav biofyziky LF UP Olomouc

Mnohocetny myelom (MM) je zhoubné onemocnéni vyznacujici se klonalni proliferaci a akumulaci neoplasticky
transformovanych elementt B-linie, produkujici monoklonalni imunoglobulin prokazatelny v séru a/nebo v moci.
Plazmatické buriky produkuji rovnéz volné lehké fetézce x a A, které nejsou vazany v molekule monoklondlniho imu-
noglobulinu. Cilem studie bylo zhodnoceni vztahu sérovych hladin volnych lehkych fetézcti a jejich poméru (K/L in-
dex) k jednotlivym stadiim stazovacich systému dle Durieho-Salmona (DS), ISS, SWOG a OLOMOUC u 147 nemoc-
nych s MM. Z vysledk studie vyplyva, Ze stupenl progrese nemoci (stadium I-III), hodnoceny pomoci dynamickych
ukazatelt, tj. sérového albuminu, B2-mikroglobulinu a tymidinkinazy (ISS, SWOG, OLOMOUC), koreluje s hladina-
mi sérovych volnych lehkych fetézcti vyraznéji nezli tradiéni DS systém. Hladiny sérovych volnych lehkych fetézcti jsou
zavislé na funkci ledvin, hodnota K/L indexu vSak neni postizenim funkce ledvin ovlivnéna.

Podporeno VVZ — HOK (6198959205).

51. Rizikové faktory ischemické choroby srdetni v mladé populaci (pfednaska)

L. Pinkova!, J. Pafenica? J. §pinar2, O. Ludka?, P. Frana', H. Némcova?
1L interni Rlinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
? Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Cil: Ateroskleréza je chronické onemocnéni cévni stény, které probihd fadu asymptomaticky. V obdobi puberty ma
aterosklerotické 1éze typu I-II (pénové bunky nebo tukové prouzky) 65 % osob. Cilem price je ve zdravé populaci
18-30 let stanovit vyskyt rizikovych faktort aterosklerézy.

Metodika: Byl stanoven kazualni krevni tlak, AMTK, antropometrické parametry a laboratorni parametry.
Vysledky: Bylo vysetfeno 276 osob (51 % zen) ve véku 23,8 + 3,6 roku, mezi vySetfenymi bylo 67 % studentti, 13 % ma-
nualné pracujicich a 20 % dusevné pracujicich. Hypertenzi dle kazualniho TK mélo 71 osob (25,4 %), hypertenzi dle
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AMTK (AMTK 2 125/80 mm Hg) mélo 78 osob (28,3 %), z toho 51 muzt (37,8 %) a 27 zen (19,1 %). Koufeni pfizna-
va 5,9 % muzt a 12,1 % zen. Nizkou nadvihu (BMI 25-26,9) mélo 11,9 % muzt a 5,7 % Zen, lehce zvysenou vihu (BMI
27-29,9) mélo 1,5 % muzi a 2,8 % zen, obezitu mélo 0,7 % muzh a zen. WHR > 1 nemél zadny muz, WHR > 0,85 mé-
lo 0,7 % zen. Obvod pasu > 102 cm mélo 2,2 % muzii a > 88 cm neméla ziddnd zena. Cholesterol > 5 mmol/l mélo
24,4 % osob, LDL > 3 mmol/l mélo 16,8 % osob, triglyceridy > 2 mmol/l mélo 4,4 % osob, HDL < 1 mmol/l mélo 8 %
muz(, HDL < 1,2 mmol/l mélo 2,3 % zen. Mladé zeny maji signifikantné vyssi celkovy cholesterol a HDL. MuZi s po-
zitivni rodinnou anamnézou maji signifikantné vyssi pulzni tlak, zeny maji vyssi systolicky, diastolicky a pulzni tlak
a niz§{ HDL-cholesterol. Muzi s hypertenzi maji niz$i HDL. Glykemii 6,1-7,0 mmol/l mélo 2,7 % osob. Metabolicky
syndrom jsme diagnostikovali u 3 muzt a 2 Zen. Sportujici muzi maji nizsi diastolicky krevni tlak, vy$si HDL a nizsi
LDL.

Zévér: V mladé populaci jsme zjistily relativné vysoky vyskyt hypertenze, nizkou prevalenci koufeni a obezity. Zeny
v mladém véku maji priznivéjsi lipidové spektrum. Pozitivni rodinnd anamnéza se promita i do tlakovych a laborator-
nich parametrti v mladé populaci.

Podporovino Grantem IGA MZ 72-42-3

58. Neinvazivni stanoveni cévni poddajnosti z kontinudlniho zaznamu krevniho tlaku
u hypertenznich pacienti (poster)

M. Plachy’, P. Jurdk?, P. Frafia', M. Souéek’, I. Rihacek', J. Halimek?, P. Leinveber?
'II. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
2 Akademie véd CR, pracovisté Brno

vvvvvv

dobym pitisobenim vznika zesileni cévni stény, které se pak odrazi ve zméné dynamickych vlastnosti cévniho reciste.
Parametry, které tésné koreluji s poddajnosti cévniho systému, jsou pulzni tlak a rychlost pulzové viny. Tato prace hod-
noti rozdily téchto parametrt u zdravych dobrovolnikii a u hypertonik.

Metody: Protokol méfeni zahrnuje Sminutové méfeni s dychanim na frekvenci 0,1 Hz (10sekundovd perioda) vleze.
Zaznamendvali jsme kontinudlné kfivku EKG a TK (Finapres-2300, Ohmeda). Signaly byly digitalizovany 16bitovym
konvertorem a zpracovany softwarem ANNAlab ScopeWin ANS. Dechové frekvence bylo docileno pomoci optického
metronomu, hloubka dychani byla na arovni 50-70 % vitalni kapacity. Dychani na frekvenci 0,1 Hz predstavuje rezo-
nanci respira¢ni sinusové arytmie s oscilaci baroreflexu, a tim maximélni pfenos respira¢nich oscilaci do zmén TK a st-
decni frekvence (SF).

Soubor: Mérili jsme 4 skupiny pacientil: 12 mladych zdravych dobrovolnikti (MZ, vék 26 + 4, 4 Zeny), 10 starych zdra-
vych dobrovolniki (SZ, vék 54 + 10, 2 zeny), 12 nelécenych hypertoniktl (H1, vék 31 + 9, 3 Zeny) a 16 nelécenych hy-
pertonikt (H2, vék 40 + 11, 6 Zen) s dal$imi RF (obezita, dyslipidemie, diabetes mellitus). VSechna méfeni byla prova-
déna v Laboratofi pro vyzkum krevniho tlaku, FN u sv. Anny v Brné.

Parametry: Stanovili jsme stfedni hodnoty a smérodatné odchylky nésledujicich parametrii: RR intervaly, sTK a dTK,
pulzni tlak, variabilita RR intervalu, variabilita sTK a dTK, maximalni a minimalni derivace zmén TK, rozdil maximal-
ni a minimalni derivace TK, ¢as mezi maximalni a minimalni derivaci TK.

Vysledky: Mezi skupinami MZ, SZ a H1, H2 jsme nalezli pfedpokladany vyznamny rozdil v systolickém TK a pulznim
TK. Interval RR byl kratsi ve skupiné hypertonikd, ale rozdil nebyl signifikantni. Podstatné rozdily byly nalezeny v dy-
namickych parametrech mezi skupinami H1 a H2, tj. v maximdlni a minimaln{ derivaci zmén TK, rozdilu maximdlni
a minimdlmi derivace TK a ¢asem mezi maximalni a minimalmi derivaci TK. Vysledky ukézaly strmé;si vzestup TK ve
skupiné H2. Skupiny H1 a H2 byly rovnocenné z pohledu tradi¢nich ukazatelti kardiovaskularniho rizika, jako je vy-
$e TK a SF, avSak mira zesileni cévni stény a snizeni cévni poddajnosti se odrazila pravé v rozdilnych hodnotach dyna-
mickych parametra.

Zavér: Informace o zvy$eném kardiovaskularnim riziku u hypertenznich pacienti ndm mohou jednoduse poskyt-
nout dynamické parametry odvozené z derivace kontinualni kiivky TK pofizené Penidzovou metodou. Parametry spe-
cifiky ukazujici na porusenou cévni poddajnost jsou maximalni derivace zmén TK a rozdil maximalni a minimalni
derivace TK.
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59. Vliv efektivni komunikace na komplianci pacienta (pfednaska)

A. Pokorna
Katedra osetrovatelstvi LF MU, Brno

V osetfovatelské pécinejen v internich oborech, ale obecné ve vSech oblastech zdravotni péce, je nedilnou soucasti efek-
tivni komunikace a vyuziti spravnych komunikacnich technik. Spravnd interpretace pojmu a jejich odpovidajici vyuzi-
ti vede ke zvySeni kompliance nemocného i jeho rodiny. Pomérné ¢astym jevem je kognitivni manipulace, kterd zhor-
Suje troven spoluprace s nemocnym, jeho blizkymi a poskytovateli péce v ramci multidisciplindrniho tymu. Zodpo-
védnym pristupem k identifikaci potfeb nemocného a volbou odpovidajicich komunikacnich kli¢t omezujeme rizika
nedostatecné akceptace doporuceni zdravotnickych pracovnikii ze strany klientt a zvySujeme tak moznost zlepseni
stavu, uzdraveni v krat$im casovém intervalu ¢i navozeni dlouhodobéjsi remise. Pozadavky na komunikaci se u véech
urovni zdravotnickych pracovnikil zvySuji dmérné s rozvojem pozadavkt na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Jsou jednim z ukazatelti kvality péce v obecné roviné.

60. Cetnost vyskytu steroidniho diabetu a dalSich potuch metabolizmu glukézy pii Iéthé mnohoietného
myelomu vysokymi davkami kortikoidu: zkuSenosti z naseho pracovisté (poster)

Y. Pospisilova, Z. Adam, M. Krej¢i, A. Kfivanova, R. Héjek, Z. Kofistek
Interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Porucha glukézové tolerance je jednim z hlavnich nezadoucich aé¢inka 1écby glukokortikoidy. Dle literdrnich tda-
jak ni dochazi témér u vSech osob lécenych kortikoidy, u asi 25 % osob pak terapie glukokortikoidy ptisobi prfi-
mo vznik diabetu. Porucha metabolizmu glukézy zhorsuje aktudlni (i dlouhodoby) stav pacienta. Na nasi klinice
bylo v roce 2004 v ramci chemoterapeutickych protokolt l1éceno vysokymi ddvkami glukokortikoidi (40 mg dexame-
tazonu) 68 pacientd. Z nich 11 (16 %) mélo diabetes mellitus diagnostikovdn jiz pred lécbou steroidy, u 37 pa-
cienttl (55 %) byl béhem terapie 40 mg dexametazonu diagnostikovan steroidni diabetes mellitus, u 13 pacientt (19 %)
byla diagnostikovana nékterd z poruch metabolizmu glukézy, pouze u 7 pacienttt (10 %) byly naméfené glykemie
v pasmu normdlnich hodnot. V terapii se uplatnily vicecetné aplikace kratkodobého inzulinu, vétsinou 3krat denné,
s nejvyssimi davkami inzulinu aplikovaného pred polednem,; ve vétsiné pripadti nebyla nutna aplikace depotniho in-
zulinu na noc.

61. Jednorotni mortalita a kvalita Zivota u pacienti s CRT pfi SR a fibrilaci sini (poster)

K. Prymusovd, J. Vlasinova, J. Spinar
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Cil: Srovnani mortality a kvality Zivota u pacientti s CHSS po implantaci biventrikuarniho kardiostimulatoru pfi si-
nusovém rytmu a fibrilaci sini.

Metodika: Follow up (1-3-6-12 mésicti) analyza dat pacientt s CHSS se zavedenim CRT terapie na 1. IKK FN Brno
v letech 2003-2006.

Vysledky: CRT byla pouzita u 75 pacientt s CHSS pramérného véku 67,23 + 8 let, priimérné EF 25 %, z toho muzil
73,33 %, zen 26,26 %. Pramérnd doba sledovani byla 23 + 14 mésict. Primdrné SR mélo 65 pacientti (86,67 %), primar-
ni permanentni fibrilaci sini 9 (12 %), permanentni fibrilami sini po CRT se vyvinula u 6 (8 %). Jednoro¢ni mortalita
u pacientti se SR byla v 11,86 %, u pacientti s permanentni fibrilaci sini v 11,11 %, u pacientt s nové vzniklou fibrilaci
sini po CRT byla mortalita 16,67 %. Dale byla sledovana kvalita zZivota (zlepSeni NYHA tfidy, 6WT) po 1-3-6-12 mé-
sicich po implantaci biventrikuldrniho PM.

ci fibrilaci sini. Neni statisticky vyznamny rozdil v mortalité mezi pacienty s permanentni SR a permanentni fibrilaci
sini, p = 0,95 ani mezi pacienty s SR a nové vzniklou fibrilaci sini, p = 0,73. Rovnéz kvalita Zivota pfi follow-up sledo-
van{ neukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s fibrilaci sini a SR, p = (0,58-0,61-0,12-0,91) u 1-3-6-12 mé-
si¢niho sledovani.
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62. Hemodialyza — satelitni pacient. Spoluprace s rodinou, spoletnosti dialyzovanych a transplantovanych
a spolecnosti Fresenius MDC (piednaska)

A. Reichertova, J. Kulkova
1L interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Satelitni hemodialyza¢ni stfedisko zajistuje elimina¢ni metody HD a HDF u pacientt s chronickym selhanim
ledvin. Nase stfedisko se vyznacuje urcitymi specifiky danymi pro toto stiedisko. Vybér pacientt je zavisly na zdravot-
nim stavu, mentalnich schopnostech a manuélni zruénosti. S tim souvisi i opakovana edukace pacientii pod vedenim
zkusenych zdravotnickych pracovniku a jejich kladnym lidskym pristupem.

Kazuistika: Velmi se nim osvédcila spoluprace s rodinnou u pacientt v naSem dialyzacnim programu. Lépe se zvla-
daji psychické komplikace, které toto onemocnéni s sebou nese. Jako prikladem prezentujeme kazuistiku 75letého
muze dialyzovaného na naSem stfedisku 6 let s diagnézou TIN a nésledné zavazné komplikace ICHS a tézkou ische-
mif DK. Opakované konzultace a navstévy rodiny na stfedisku tak pomohly zvladat zdvaznou psychickou zatéz vsem
ztcéastnénym strandm. Nejen tiskali a negativa, kterd s sebou toto chronické onemocnéni nese, ale i pozitiva je mozno
zvlddat pomoci vstficnosti a podané ruky ze spolecnosti DaT a medicinskych firem. Nabizi se moznosti dovolenko-
vych a rekondi¢nich pobytli s moznosti zajisténi hemodialyz jak v tuzemsku, tak i v zahraniéi. Pobyty jsou zajiStény
nejen pro pacienty, ale i jejich rodinné prislusniky.

Zavér: Dobrou edukaci a hlavné lidskym pristupem vsech zdcastnénych stran se ndm dafi plnit vytycené cile a opti-
malni a vyrovnanou bio-psycho-socidlni sféru nasich pacientt.

63. Prevence a Iécha diabetu dietou a pohybem (piednaska)

Z. Rusavy
Diabetologické centrum I. interni kliniky Lékarskeé fakulty UK a FN, Plzen

Zavedeni diety a doporuceni zmény zivotniho stylu patii mezi nejstarsi lé¢ebna doporuceni diabetu, ktera si zachova-
la svoji platnost az do dnesni doby. Jedna se predevsim o redukci hmotnosti, zvyseni intenzity fyzické aktivity a doci-
leni urcité pravidelnosti denniho rezimu (spanek, pfijem potravy, fyzickd aktivita). Zménou zivotniho stylu Ize docilit
zvySeni inzulinové senzitivity, ipravy produkce kontraregulacnich hormont a ovlivnéni kardiovaskuldrnich rizi-
kovych faktorti. Cilem prednasky je informovat o soucasnych znalostech a nazorech v oblasti dietologie a fyzické ak-
tivity a o moznostech vyuziti téchto nefarmakologickych postuptt v 1é¢bé diabetika 1. a 2. typu. Cilem dietni 1écby je
dlouhodobé zachovani optimélniho télesného i dusevniho stavu a metabolické kompenzace diabetikti (minimdlni
kolisani glykemii v prabéhu 24 hodin, hodnota glykovaného hemoglobinu - HbA, - < 5 %, celkova dévka inzulinu je
< 0,75 IU/kg, bez hypoglykemickych epizod), zachovani pfimérené télesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho
tlaku, ktery je niz$i nez 130/80 mm Hg. Predpokladem dosazeni cilii je znalost obsahu sacharida a znalost rychlosti
vstiebavani sacharidi z raznych potravin (glykemicky index). U kazdého diabetika by méla byt provedena dietni
anamnéza a stanoven redlny nutri¢ni plan, ktery by mél byt kontrolovan. Pacient by mél byt vybaven jednoduchymi
pisemnymi materialy a doporucenim vhodné studijni literatury. Pfi kontrolach by méla probihat individualni eduka-
ce v oblasti dietnich nejen nutri¢ni terapeutkou, ale i lékafem. Vybudovani vzdjemné davéry, ktera se projevi ve zlep-
$eni spoluprace s pacientem a ve zlepseni motivace, je dulezitou soucasti Gspésné dietni 1écby. Fyzickd aktivita (FA) ma
u vech typt diabetu jednoznacné priznivy ti¢inek. Snizuje glykemii a zvysuje utilizaci glukézy v organizmu. Pohyb ve-
de k Gipravé lipidového spektra, priznivé ovliviiuje krevni tlak a snizuje podil télesného tuku. FA je nej¢astéjsi pricinou
hypoglykemie u diabetiki 1. typu, a muze vyvolat komplikace u pacientdt s pozdnimi komplikacemi diabetu
(mikroangiopatie a ateroskleréza). Pravidelna FA je nejsilnéjsim preventivnim faktorem vzniku diabetu 2. typu u osob
s porusenou glukézovou toleranci, obezitou a dal$imi rizikovymi faktory diabetu, snizuje jeho manifestaci az o 60 %.

Prace vznikla za podpory VZ MSM, Univerzity Karlovy 21620814.

64. 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku, zakladni informace pro praxi (pfednaska)

I. Rihagek, M. Soucek, P. Fraiia, M. Plachy
1L interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku (24h-AMKT) je novéjsi metoda méfeni krevniho tlaku (TK) vyuzi-
vana jak k diagnostice, tak k vyzkumu a 1é¢bé hypertenze. 24h-AMKT pfindsi mnohem vice informaci o hodnotach, va-
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riabilité a diurndlnich zméndach TK nez prosté méfeni v ambulanci lékafem. Tyto informace spolu s hodnotami TK ma-
ji mnohem tésnéjsi korelaci s poskozenim cilovych organti a prognézou vysetiovaného hypertonika. Cilem sdéleni je po-
dat zakladni informace o 24h-AMKT, vysvétlit nékteré pojmy (hypertenze bilého plasté, maskovana hypertenze, diurnal-
ni rytmus) a uvést soucasné indikace, klasifikaci a mozné typy hypertenznich kiivek pro lékare v praxi. Srozumitelnym
zplisobem jsou vysvétleny i zdkladni idaje a grafy, se kterymi se setkdvame pfi vyhodnoceni 24h-AMKT.

Prdce je podpoiena gramem Ministerstva skolstvi, mlddeze a sportu Ceské republiky cislo: MSM0021622402.

65. Osetiovatelska péte o pacienta s chronickou obstrukini plicni nemoci (CHOPN) za hospitalizace
na standardnim oddéleni (pfedndska)

D. Slana, E. Kasparova
Klinika nemoci plicnich a tuberkulozy LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

CHOPN je onemocnéni, které neni tiplné reverzibilni a péce o nemocného ve stadiu akutni exacerbace je narocna. Me-
zi nejcastéjsi rizikové faktory patii: kouteni, infekce dychacich cest, porucha imunity a skodlivé vlivy zivotniho prostie-
di. Lécba se sklada z oxygenoterapie, medikamentézni lécky, rehabilitace a edukace pacienta. Na zakladé kazuistiky ne-
mocné s diagnézou akutni exacerbace CHOPN chceme demonstrovat tlohu sestry v komplexni péci o nemocné s exa-
cerbaci CHOPN. Po stanoveni sesterskych oSetfovatelskych diagnéz byly stanoveny cile osetfovatelské péce a jejich
realizace. V priibéhu realizace stanovenych cila dochdzelo ke zlepSeni onemocnéni, pacientka se postupné zlepsovala
a jeji zdravotni stav byl stabilizovan. Cili oSetfovatelské péce se podafilo dosdhnout a pacientka byla propusténa do
domdciho osetfovani. Komplexni a ndro¢nd tloha sestry v 1é¢bé nemocnych s akutni exacerbaci CHOPN je na zakla-
dé vyse uvedeného jednoznac¢na.

66. www.nefrologie.eu jako prostfedek edukace pacienti (poster)

J. Smrzova', M. Dvorak?
! Dialyzacni a nefrologické oddélent Interni gastroenterologickd kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
? Fakulta informatiky MU, Brno

Uvod: Kompliance nemocného je nezbytnou podminkou tspésné 1écby vétsiny chorob. Ochota ke spoluprici je ddna
kromeé faktort vychazejicich z osobnosti nemocného predevsim silnou motivaci a dostate¢nou informovanosti. We-
bova stranka je u nas dosud malo pouzivanou metodou, jak pacienta poucit a motivovat.

Vlastni prace: Na adrese www.nefrologie.eu nabizime od ¢ervence roku 2006 pro Sirokou vefejnost fadu informaci
o onemocnéni ledvin a jejich 1écbé. Cilovou skupinou jsou pacienti s onemocnénim ledvin, jejich rodiny a pratelé i lidé,
ktefi se onemocnéni ledvin chtéji vyhnout. Vzhledem k nutnosti pouziti internetu predpokladame, ze stranka bude
navstévovana lidmi rozdilného vzdélani spise mladsiho a stfedniho véku. Proto jsme zvolili jednoduchy a piehledny
design stranky a s ohledem na moznou poruchu zraku velké pismo. Pro nevidomé je k dispozici verze stranky s mini-
mem grafiky citelnd pomoci screenreaderu. Jazyk je jednoduchy a cizi slova jsou pouzivana zfidka. Nové pojmy i po-
uzita cizi slova jsou vysvétlena v ndpovédé, kterd se objevuje po najeti kurzoru na dany vyraz. Tyto i dal$i pojmy, s ni-
miz se nemocny setkava, jsou vysvétleny souhrnné ve slovni¢ku. Obrazky zvysuji atraktivitu stranky. Obsahové zahr-
nuje stranka kapitoly o onemocnéni ledvin a jejich komplikacich, o vSech formach nahrady funkce ledvin, o moznych
lécebnych postupech véetné diety i o funkci zdravych ledvin a o tom, jak nemocem ledvin piedchazet. Pacienti také
mohou klast konkrétni dotazy; vybrané dotazy s odpovédmi zvefejnime. Strinka obsahuje i mensi oddil pro lékare,
ktefi mohou informace vétsinou vyhledavat i v angli¢tiné. Pripominky navstévnika stranky a pocitadlo vstupt umoz-
ni zpétnou vazbu, a tim lepsi moznost doplnovani a zkvalitriovani obsahu. Podminkou Gispésnosti stranky je i jeji pro-
pagace, nejprve prostfednictvim informovani nefrologickych pracovist v CR.

67. Predialyzatni péce a mortalita dialyzovanych (pfednaska)

J. Smrzova, S. Surel, J. Rehofova
Dialyzacni a nefrologické oddéleni Interni gastroenterologické Rliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Uvod: Absence predialyza¢ni nefrologické péce vede u dialyzovanych k vyssi morbidité i mortalité. Informace o situa-
ci u nds jsou zatim sporé.
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Metody: Do retrospektivni studie byli zafazeni vSichni nemocni, ktefi v nasem dialyza¢nim stfedisku zahdjili chronic-
kou dialyzu v obdobi od I/2002 do VI/2004 (95 pacientti, 43 % diabetikt, vék 64,8 + 13,8 let, 46 muzii, 49 Zen). Byla
hodnocena mortalita po 18 mésicich dialyzy u skupiny pacientt lé¢enych v predialyze nefrologem alespor 3 mésice
(skupina A, 49 pacientti, 55 % diabetikil) oproti skupiné pacientt s kratsi predialyza¢ni péci (skupina B, 46 pacientd,
ratornich a klinickych parametrech (neparovy T-test, p = 0,05).

Vysledky: Z analyzy byly vylouceni 4 pacienti ze skupiny A a 5 pacientii ze skupiny B, ktefi byli pfedani do jiného
HDS, a 2 nemocni ze skupiny B s reparaci ledvinnych funkci. Pacienti skupiny A méli mirnéjsi anémii (Hb 100,7 vs
86,7 g/l; p = 0,00001), vyssi hladinu albuminu (37,1 vs 33,6 g/I; p = 0,001) a méné casto vyzadovali pii zahdjeni dialy-
zy hospitalizaci (39 vs 98 %). Béhem 18 mésicti zemfelo 16 pacientii skupiny A (35,6 %) vs 19 (48,7 %) ze skupiny B.
Prezivajici ve skupiné A byli signifikantné mladsi (60,5 vs 70,5 roku), nefrologem déle predialyza¢né sledovani (52 vs
29 mésict), méli signifikantné nizsi vstupni hladinu feritinu (240 vs 415 mmol/1) a vy$si hladinu albuminu (38,5 vs
34,7 g/l) nez zemreli. U prezivajicich ve skupiné B byla oproti zemfelym signifikantné niz$i vstupni fosfatemie (1,42 vs
1,85 mmol/I) a kalcemie (2,09 vs 2,33 mmol/l). V ostatnich sledovanych parametrech nebyl mezi podskupinami signi-
fikaneni rozdil.

Z3avér: Ve skupiné pacienttl sledovanych nefrologem déle prezivali pacienti mladsi, déle sledovani, s niz§imi hladina-
mi feritinu a vy$$imi hladinami albuminu, coz naznacuje vyznam MIA syndromu v predialyze. U nefrologicky nesle-
dovanych méli prezivajici pacienti niz$i fosfatemii a kalcemii, coz muZe souviset s leh¢i formou rendlni osteopatie.
Dialyzovani lé¢eni v predialyze méli po 18 mésicich niz$i mortalitu a lepsi nékteré vstupni parametry dialyzy, proto je
treba zajistit kvalitni predialyza¢ni péci co nejvétsimu poctu nemocnych.

68. Alkohol a lipidy (pfednaska)

V. Soska
Oddéleni klinické biochemie FN u sv. Anny, Brno

Pravidelna konzumace alkoholu zvy3uje koncentraci HDL-cholesterolu. Alkohol je soucasné jednou z nejcastéjsich
pri¢in sekundarnich dyslipidemii (DLP), predev§im hypertriacylglycerolemie. U osob s geneticky podminénou DLP
muize konzumace i malych davek alkoholu mtize manifestovat doposud skrytou DLP nebo zhorsit DLP jiz existujici.
Chronicky alkoholizmus vede ¢asto k tézké kombinované DLP a nasedajici alkoholovy exces indukuje extrémni zvyse-
ni triglyceridui i cholesterolu s tézkou chylozitou séra. Farmakoterapie hypolipidemiky je zde neti¢innd a jedinou G¢in-
nou léc¢bou je abstinence.

Zavér: Ackoliv umirnénd konzumace alkoholu snizuje incidenci kardiovaskularnich onemocnéni, je alkohol ¢astou
pri¢inou sekundarnich DLP a zdanlivého selhani 1écby hypolipidemiky.

69. Primarni plicni karcinoid: nahodny zachyt u 69leté pacientky (poster)

P. Strnadova
1L interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Karcinoid je neuroendokrinni nador vychazejici z enterochromafinnich bunék, které produkuji gastrointesti-
nélni peptidové hormony.

Vyskyt: Duodenum a jejunum 40 %, apendix 40 %, zaludek 5 %, bronchus 3,5 %, ileum 1 %, kolon, pankreas a zlu¢nik
ziidka.

Projevy: 1. kozni - flush, teleagiektazie, 2. GIT - tumor, hepatosplenomegalie, ischemie stieva, priijem, 3. respiracni
ptiznaky - bronchidlni astma, tachypnoe, sipani, 4. kardidlni pfiznaky - trikuspiddlni a pulmonalni stenéza, pra-
vostranné srde¢ni selhdni. Klasickym markrem aktivity karcinoidu je serotonin a jeho metabolit vylu¢ovany do moci
- kyselina 5-hydroxyindoloctova (S-HIOK).

Popis pripadu: Uvadime ndhodny zachyt tohoto onemocnéni u 69leté pacientky s anamnézou CHOPN, prijaté k hos-
pitalizaci v fijnu roku 2005 pro recidivu paroxyzmu fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi. V den pfijeti mimo
palpitace pacientka jesté uvadéla 4krit prijmovitou stolici. Na RTG plic byl zjistén vpravo v dolnim plicnim poli pa-
rakardidlné drobny kulovity stin do velikosti asi 18 mm. Doplnéno CT, kde bylo patrno ovilné pacifikujici se solidni
lozisko velikosti 20 x 15 mm zobrazujici se v parenchymu 5. segmentu stfedniho laloku v oblasti vétveni zil. Sonogra-
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fie bricha ukazala jen nélez lehké hepatodystrofie, prostornéjsi zlu¢nik bez litidzy, cysty ledvin - zadné patologické lo-
zisko neprokazano. V prosinci roku 2005 pacientka podstoupila biopsii plicniho loziska pod CT kontrolou. Nasledov-
né byla vySetfena na Oddéleni klinické a radiacni onkologie (OKRO). K dispozici byl jiz i vysledek punkéni biopsie,
ktery potvrdil typicky plicni karcinoid TNM: T1 NO MO, stadium choroby Ia. Laboratorni vysetfeni v prosinci roku
2005 ukazalo patologicky zvysené hodnoty 5-HIOK - 46,1 pmol/24 hodin (10,4-31,2), hot¢iku 1,09 (0,78-1,03), pa-
rathormonu 9,1 pmol/1 (1,5-7,6), CRP 11,2 (0-10), a-2-globulina 0,147 (0,060-0,130). V lednu roku 2006 byla prove-
dena lobektomie stfedniho laloku, peropera¢né z biopsie byl verifikovan rovnéz typicky bronchialni karcinoid. Kon-
trolni laboratorni vySetfeni v tinoru roku 2006 prokdzalo jiz hodnoty v referenénim rozsahu 5-HIOK - 23,9 (10,4-31,2),
dalsi kontrolni vysetieni (UZ bficha, RTG plic) neprokazalo aktivitu zékladniho onemocnéni.

Zavér: Paroxyzmus fibrilace sini vedl k pfijeti a vySetfeni nemocné a byl jedinym objektivné zjisténym projevem karci-
noidového syndromu.

70. Antropometrické parametry a kardiorespiratni zdatnost u obéznich Zen (poster)

H. Svacinova', B. Rosenbergovd’, J. Nec¢asovd', L. Svoboda', M. Tarasovd', D. Zeman®
'Klinika funkcni diagnostiky a rebabilitace LF MU a FN u sv. Anwy, Brno
*II. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Nizka kardiorespiraéni zdatnost je nezavislym rizikovym faktorem celkové i kardiovaskularni mortality. Fyzio-
logicky klesd s vékem, jeji dalsi pokles je spojen s obezitou, diabetem 2. typu a dalsimi odchylkami v ramci metabo-
lického syndromu a s nizkou télesnou aktivitou.

Cilem préce je posouzeni korelaci mezi vékem, antropometrickymi parametry, Grovni pohybové aktivity a parametry
kardiorespira¢ni zdatnosti (KZ) u souboru obéznich zen s pridruzenymi prvky metabolického syndromu (MS).
Soubor pacientii a metody: V souboru 49 obéznich zen (pramérny vék 53,9 roku, BMI 35,4, obvod pasu 109 cm) mé-
lo 14 Zen (28,5 %) 1-2 prvky MS, 31 Zen (63,3 %) splriovalo kritérium diagnézy MS dle NECP-ATP III, u 4 Zen (8,2 %)
byla pfitomna pouze obezita. Parametry kardiorespira¢ni zdatnosti (VO,,,,.,/kg,VO,,.../kg ATH) byly stanoveny spi-
roergometrif, antropometrické hodnoty (BMI, obvod pasu, % tuku) obvyklymi metodami. Uroven bézné pohybové ak-
tivity byla stanovena nepfimo pomoci dotazniku. Pro hodnoceni vztahu veli¢in byla pouzita korela¢ni analyza.
Vysledky: Mezi vékem a obéma parametry KZ byla zjiSténa volnd nepfima nesignifikantni korelace (r = -0,26; resp.
-0,15); zatimco BMI, obvod pasu a % télesného tuku vs oba parametry KZ ukazuji na tésnou signifikantni nepfimou
korelaci (BMI r = -0,53* resp. r = -0,46*; obvod pasu r = -0,48* resp. r = -0,42%; % tuku r =— 0,70* resp. r = -0,42*;
p < 0,05). Tésnou korelaci mezi tirovni bézné pohybové aktivity a KZ jsme neprokazali (r = 0,12 resp. r = 0,07). Obdob-
né vztahy jsme zjistili i u podskupiny Zen s diabetem 2. typu , u kterych korela¢ni koeficienty vyjadiuji jesté tésnéjsi
nepiimou vazbu mezi BMI, obvodem pasu, % tuku a parametry KZ (r = -0,84*, -0,73%; r = -0,83%, -0,73*; r = -0,82*,
-0,70%).

Zaveér: Vysledky vysetieného souboru obéznich Zen ukazuji na tésnou signifikantni inverzni vazbu antropometrickych
parametr(i (BMI, obvod pasu, % tuku) a kardiorespira¢ni zdatnosti, zatimco tato inverzni vazba je s vékem volnéjsi, ne-
signifikantni.

*predstavuje statistickou vyznamnost

Podporovino VZ MSM0021622402

71. Pficina akutniho selhani ledvin u intravendzniho toxikomana (poster)

J. Svojanovsky', I. Svobodova’, M. Nedbalkova', D. Sobotova'
'II. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
*I. patologicko-anatomicky distav LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Infekén{ endokarditida (IE) u iv. narkomant postihuje nejéastéji trikuspidalni chlopen (TCh) a jejim vyvolava-
telem byvd az v 60 % pripadi Staphylococcus aureus. IE TCh byva zdrojem septickych plicnich embolii nebo broncho-
pneumonii. Vlivem ukladdni cirkulujicich imunokomplexti mutize rovnéz dojit k rozvoji glomerulonefritidy (GN)
a artritidy.

Kazuistika: 23lety pacient byl prelozen na II. interni kliniku LF MU a FN u sv. Anny pro rozvoj akutniho neoligoa-
nurického selhani ledvin (ASL). 3 tydny pred prfijetim byl lé¢en ATB pro pravostrannou bronchopneumonii.
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Z anamnézy jsme zjistili informaci o iv. aplikaci pervitinu, kterou pacient ukoncil 3 mésice pred vznikem prvnich
zdravotnich potizi. Po pfijeti byla provedena biopsie ledviny s nalezem pauciimunni fokalni a segmentalni nekrotizu-
jici GN korelujici s klinickou diagnézou Wegenerovy granulomatdzy. Pro opakované pozitivni hemokultury byla pro-
vedena transezofagedlni echokardiografie s nalezem vegetaci na TCh s hemodynamicky vyznamnou regurgitaci. Pa-
renterdlni 1é¢ba ATB vedla k rychlé apravé ledvinnych funki, jiz bez dalsi potteby HD lécby. Priibéh byl komplikovan
rozvojem levostranné septické koxitidy s nutnosti opera¢ni lavaze. Po 6 tydnech od stanoveni diagnézy byla provede-
na kardiochirurgicka operace se snesenim vegetaci a uzavienim defektu chlopné. V dalsim praibéhu byl pacient bez po-
tizi a mél zcela normalni ledvinné funkce.

Zavér: Pri ASL u mladého c¢lovéka s anamnézou iv. toxikomanie je tfeba pomyslet na IE. ASL s ménlivymi plicnimi
infiltraty muaze imitovat systémovou vaskulitidu.

72. Monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu (pfedndska)

V. S¢udla
III. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu (MGNV) je némy, bezptiznakovy a potencialné maligni stav vyznacujici
se pozvolnou, klonalni a nezhoubnou proliferaci elementt kone¢nych stadii B-lymfocytarni linie s produkci monoklo-
nalniho imunoglobulinu setrvavajiciho dlouhodobé na stabilni vysi. Naplni sdéleni je problematika epidemiologie,
diagnostiky, klasifikace a diferencidlni diagnostiky MGNV vcetné prehledu asociace s chorobami neplazmocelular-
niho charakteru, ale i problematika etiopatogenetickych aspektt a rizikovych faktorti maligni transformace. Diskuto-
van je i model linedrni , multistep” molekularni patogeneze MGNV, prevalence a klinicky vyznam IgH translokaci, dys-
regulace onkogend, cytokint a zmén mikroprostredi kostni dfené. Vyznamna pozornost je vénovana i subklasifikaci
MGNV (,evolving“ a ,nonevolving” typ) a zdsadam dispenzarni péce v klinické praxi.

13. Hematologické zmény u vybranych revmatickych chorob (piednaska)

V. Séudla
III. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Naplni sdéleni je stru¢ny prehled nejvyznamnéjsich zmeén, ke kterym dochdzi v krvetvorném systému u nejcastéjsich
revmatickych chorob. Pozornost je vénovana rozboru jednotlivych typti anémii, zejména ale multifaktorialni pato-
genezi a 1é¢cbé anémie chronickych chorob. Obzvlastni pozornost je vénovana tloze zanétlivych cytokint a hepcidinu,
tj. stézejnimu reguldtoru metabolizmu Zeleza vcetné jeho absorpce, uskladnéni v monocyto-makrofagovém systému
afizeni jeho dostupnosti pro erytroidni prekurzory. Diskutovina je i otdzka zmén, ke kterym dochézi v bilé slozce
krevniho obrazu a v poétu i funkei krevnich destic¢ek, samostatné je rozebrana problematika Feltyho syndromu. Je na-
snadé, Ze se péce o nemocné se zdvaznym revmatologickym onemocnénim nemuize obejit bez diisledného vyhodno-
ceni zmén v hemogramu s tim, Ze v pfipadé jejich pfitomnosti je nutné odhalenti jejich pfic¢iny a zohlednéni pii vedeni
diagnostického a lé¢ebného procesu.

74. Enterdlni vyZiva v Iéthé malnutrice po operaci GIT s komplikovanym
pooperainim prubéhem: kazuistika (pfednaska)

P. Sidlové, M. Krej¢ova, M. Koziskova, I. Pavlickova, P. Cihlafova, R. Beschornerova
JIP internibo oddéleni Nemocnice, Znojmo

61lety pacient pielozen na interni JIP k nutri¢ni podpore po komplikované operaci GIT (resekce zaludku pro lymfom
komplikovana dehiscenci rany, recidivujicimi pneumoniemi s respira¢ni insuficienci a nutnosti umélé ventilace) - pri
ptijeti na JIP téZce kachekticky, minimalni svalovd sila, neuzvedne koncetiny nad podlozku, depresivni. Zahdjena
intenzivni nutriéni podpora cestou zavedené perkutinni endoskopické jejunostomie, rehabilitace na ltzku. Po mé-
si¢ni enteradlni vyzivé zlepSeni stavu pacienta, vysazovan do kfesla, komunikuje. V prabéhu dalsi hospitalizace se
zlep$uje i pfijem p.o. - individudlné sestavovana dieta, po 2 mésicich hospitalizace na JIP schopen chtize kolem ltzka
a nasledné propustén domti - 7 mésicti po operaci. V soucasnosti je pacient v dobré kondici. Nebyla prokdzana recidiva
zakladniho maligniho onemocnéni (lymfomu). Priibéh hospitalizace a lécba na nasem oddéleni jsou obsahem sdéleni.
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15. Osetiovani pacienta s MRSA: kazuistika (piednaska)

A. Sipkové
III. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praba

Stafylokokové bakterie jsou soucasti bézné flory sliznice nosni nebo ktize. MRSA - meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus, se nejcastéji vyskytuje u pacientti hospitalizovanych v nemocnici. Mtize vyvolavat infekce se zdvaznym prubeé-
hem. K dal$im rizikovym faktortim, které mohou pfispivat k rozvoji infekce, patii vék pacienta, zakladni diagnéza, po-
davané antibiotikum, délka hospitalizace nebo absolvovany chirurgicky zakrok.

Kazuistika: Wegenerova granulomatéza je onemocnéni charakteru vaskulitidy postihujici zdvaznym zptisobem fadu
organtl. Na nasem oddéleni byla hospitalizovdna 31letd nemocna s 1/4 roku stanovenou diagnézou onemocnéni s po-
stizenim plic a stfedousi. Byla pfijata pro akutni respira¢ni insuficienci vyzadujici zdhy umélou plicni ventilaci.
Bronchoskopicky byl zjistén nefesitelny uzaveér levého hlavniho bronchu nejasného stari, byla provedena levostranna
pneumektomie. V relativné stabilizovaném stavu a s fadou komplikujicich infekci véetné MRSA se vritila na nase od-
déleni. Podafilo se docilit kratkodobé extubace, ale pro novou rychlou progresi respira¢ni insuficience a septického $o-
ku musela posléze pokrac¢ovat UPV. Bronchoskopie posléze ukazala zdvazné ztzeni i v pravostrannych bronsich. Po
dalsi lécbé s vystiidanim fady antibiotik vytstilo onemocnéni pod obrazem sepse v imrti.

76. QT-dynamicita a jeji vztah k funkci levé srdetni komory (poster)

M. Sisakova!, T. N ovotny', A. Floridnova', O. Toman', P. Vit’, J. gpinar‘
! Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice
*II. détskd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté FDN J. G. Mendela

Uvod: Novou metodou posuzovani repolarizace myokardu, jejiz nefyziologicky pritbéh miiZe byt spjat s vyskytem ma-
lignich komorovych arytmii a predstavuje riziko nahlé srdecni smrti, je QT-dynamicita. Je vyhodnocovana z 24hodi-
nového holterovského EKG zdznamu a je matematicky definovana jako QT = a x RR + b, pfi¢emz strmost kiivky ,a“
koreluje s mirou poruchy repolarizace myokardu. Zaméfili jsme se na pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni v akut-
ni fazi srde¢niho infarktu. Porovnavali jsme, jaky vliv md na QT-dynamicitu dysfunkce levé srdecni komory, a rov-
néz jaka je QT-dynamicita u nemocnych, u nichz byly v akutni fazi infarktu myokardu zachyceny zavazné komorové
arytmie.

Soubor a metody: Vysetfili jsme 120 pacientt s akutnim infarktem myokardu v intervalu 2 az 14 dndi od vzniku.
U kazdého z nich bylo provedeno echokardiografické vysetfeni a pofizen 24hodinovy holterovsky EKG zaznam, ze kte-
rého byla hodnocena QT-dynamicita programem QT-Guard firmy GE Medical. Pacienti byli rovnéz v akutni a suba-
kutni fazi infarktu myokardu sledovani bedside monitorem s paméti ¢i telemetrickym zafizenim s cilem zachytit pfi-
padné hemodynamicky zivazné komorové arytmie. Porovnavali jsme strmost kiivek QT-dynamicity z holterovskych
zaznam u kazdého pacienta v zavislosti na ejekéni frakei levé srde¢ni komory a v zavislosti na vyskytu zavaznych ko-
morovych arytmii.

Vysledky: Pacienti s dysfunkci levé srde¢ni komory s ejekéni frakei < 35 % maji kiivku QT-dynamicity strméjsi nez pa-
cienti s normalni funkci levé srde¢ni komory (p < 0,05). Pacienti, u nichz byly v subakutni fazi infarktu myokardu za-
chyceny hemodynamicky vyznamné komorové arytmie, maji kiivku QT-dynamicity strméjsi nez pacienti bez vyskytu
komorovych arytmii (p < 0,05).

Zavér: QT-dynamicita jednoznac¢né odliSuje nemocné s poruchou funkce levé srde¢ni komory od nemocnych bez dys-
funkce levé srde¢ni komory. OdliSuje téz pacienty ohrozené hemodynamicky vyznamnymi komorovymi arytmiemi
v akutni fazi infarktu myokardu.

Vyzkum je podporovan granty NR/8060-3a NR/8374-3

11. Geriatrické syndromy jako implementace geriatrické kiehkosti do klinické praxe (pfednaska)

M. gnejdrlové, Z. Kalvach
1III. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praba

Geriatrickd krehkost (frailty), souvisejici s involuéni deterioraci a s poklesem potencidlu zdravi ve stafi, maze byt na-
hlizena nékolikerym zptisobem. Nejptinosnéjsi je ziejmé multidimenziondlni a psychosomaticky koncept. Kiehkost
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md sviij aspekt prevalencni, genderovy ¢i hodnotici a rekondiéni (problematika zptisobu hodnoceni a vyjadfovani). Do
klinické praxe se promitd piedevsim prostfednictvim jednotlivych geriatrickych syndromu. Kromé nich jen jako fak-
tor modulujici diagnosticko-terapeutické pristupy (napt. davkovani 1ékua ¢i dodrzovani onkologického protokolu) ¢i
v pokrocilé, progredujici a neovlivnitelné podobé jako indikator potieby geriatrické paliativni péce. Geriatrickym
syndromtim je vénovana stoupajici mezindrodni pozornost, véetné projektt e-healt, nebot dobre vystihuji typologii
daného pacienta a komplexnost potfebnych intervenci. Oproti béznym internistickym syndromtim (jedna pficina ty-
pického souboru priznakti), jde v ptipadé tzv. ,geriatrickych syndromi“ naopak o kombinaci pficin, které vyvolavaji
typickou symptomatologii (nékdy soubor pfiznaku, nékdy jen jeden projev - napf. pady, inkontinenci, zmatenost
apod). Pojeti a vymezeni geriatrickych syndromu je pfedmeétem diskuse, jiz by méla vénovat pozornost i internistickd
vefejnost. K hlavnim syndromt@im patfi napt. syndrom instability, syndrom imobility, syndrom dekondice a hypomo-
bility, syndrom inkontinence, syndrom kognitivniho deficitu, syndrom maladaptace apod.

18. Hra jako soutast oSetiovatelské péce o pacienty lécené peritonedlni dialyzou (piednaska)

N. Stefkova, J. Bednatikova
1L interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Na HDS ve FN u sv. Anny v Brné poskytujeme oSetfovatelskou péci 20 pacienttim lé¢enym pravidelnou peritonedlni
dialyzou. Lécba peritonealni dialyzou ma své vyhody i nevyhody. Kazdy jedinec se s nemoci a nutnosti lé¢by nahradou
funkce ledvin vyrovnava a smifuje rtiznymi zptsoby. V oSetfovatelské péci o tyto chronicky nemocné velmi zalezi na
psychologickém pfistupu sestry. Kromé odborného a pedagogického vedeni pacienta k sobéstacnosti v provadéni
lécebnych procedur se musi sestra snazit o ziskdni diivéry nejen pacienta, ale i rodinnych pfislusnikt. Do vlastni oSet-
fovatelské péce jsme zahrnuly vedeni pacient( k projeviim hrani a hodnocenti jejich snazeni v podobé malovani a roz-
davani obrdzkovych razitek. Nyni mazeme hodnotit, jak rozdilné byly jejich reakce a ¢asto odpovidaly povaze jedince.
Nas pristup byl u vétsiny pacientt prijiman a ocenén milym Gsmévem. Véfime, ze tato snaha nim pomohla ziskat je-
jich dtivéru, prispéla k navazani lepsiho kontaktu a komunikace a v nemalé mife snizila pocity stresu z nemoci a lé¢-
by, ktera je nezbytnd pro jejich preziti.

19. Dokumentace hojeni ran na Klinice interni, geriatrie a praktického lékafstvi
aneb ,,co je psano, to je dano* (poster)

M. Tkécova, K. Vaviinova
Klinika interni, geriatrie a praktického lékaistvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

V soucasné dobé je k dispozici fada doporuceni pro efektivni hojeni chronickych ran. V ramci FN Brno pracuje sku-
pina pro hojeni ran, do které je nase pracovisté aktivné zapojeno. Podle aktudlni dostupnosti se snazime zavadét do
praktického pouziti nové techniky a materidly. V této souvislosti povazujeme za nutné vést dusledné dokumentaci kaz-
dé takové rany a prifadit se tak k fadé pracovist, kterd jiz dokumentaci hojeni ran vedou. Diivodtl k tomuto kroku je
nékolik a nejdtlezitéjsi jsou dva nasleduyjici:

1. Po celou dobu hojeni je nutno mit moznost porovnavat, v jakém stavu byla rana na poc¢atku a v priibéhu celého pro-

cesu hojeni.

2. Je nutno sledovat a pldnovat zptisob péce, frekvenci intervenci a vysledny efeke.

Dokumentace hojeni ran neni standardizovana ani z pohledu jednotlivych nemocnic, ani z pohledu dil¢ich praco-
viSt v nemocnicich. Pro podminky nasich geriatrickych nemocnych sestdvd dokumentace ze 3 oddilt. Prvni oddil za-
chycuje vstupni tdaje, detailné popisuje ranu z mnoha hledisek a na nakresu urcuje presnou lokalizaci rany. Druhy
oddil dokumentuje jednotlivé intervence v ¢asovém sledu spolu s popisem priibéhu hojeni a vyctu pouzitych materi-
ala. Treti oddil slouzi k zachyceni vystupnich tidajt a je nedilnou soucasti piekladové zpravy. Tuto dokumentaci jsme
vytvorily na zdkladé porovnani a iprav nékolika typti dokumentace a osvéd¢ila se nim. Péce o nemocné s chronicky-
mi ranami se zavedenim této dokumentace zkvalitnila a zprihlednila.
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80. Poutiti endoloopu pii endoskopické polypektomii — asistence sestry (pfednaska)

E. Tomanov4, H. Junova, B. Kolbiabkova
Gastroenterologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

V préci je predstavena technika endoskopické polypektomie s pouzitim endoloopu. V tivodu jsou zminény indikace
a druhy jednotlivych endoloopti. V dalsi ¢asti prace je ukdzan prakticky postup pouziti endoloopu z pohledu sestry,
dezinfekce a nejcastéjsi problémy pfi aplikaci endoloopu.

81. Syndrom starecké kiehkosti (,.frailty“) — nova geriatricka diagnéza (pfednaska)

E. Topinkovd, I. Dolezelova
Geriatrickd klinika 1. LF UK a VFEN, Praha a Subkatedra geriatrie IPVZ, Praha

Prestoze v soucasnosti neni jedind obecné pfijimana definice ,stafecké kiehkosti“ (frailty), jde o casty klinicky obraz.
Starecka kiehkost se manifestuje jako stav celkové snizenych fyziologickych rezerv postihujici vice organovych systé-
mu. Klinickym korelatem je vy$si zranitelnost seniora, jeho zhorsend schopnost celit vnitinim i environmentalnim
stresortim a limitovana kapacita udrzet fyziologickou a psychosocidlni homeostdzu organizmu. Stareckd kiehkost po-
stihuje 20-30 % osob v populaci nad 75 let a je spojena s dlouhodobé nepriznivym zdravotnim vyvojem ve smyslu zvy-
Seného rizika rozvoje geriatrickych syndromi, ztraty sobéstacnosti a disability, tmrtnosti a hospitalizaci. Klinickym
fenotypem krehkosti je multisystémové postizeni projevujici se nizkou fyzickou aktivitou, celkovou slabosti s nizkou
svalovou silou, vycerpanosti/tinavnosti, celkovou pomalosti (pfedevsim chtize), ibytkem hmotnosti a u Zen snizenim
vysky ale i dal$imi symptomy. Tyto komplexni klinické projevy lze vztahovat k nékterym ,,preklinickym* diagnézam,
jako napf. sarkopenie, osteopenie, nespecifické poruchy rovnovahy, vyzivy a celkova dekondicionace. Novéjsi studie po-
tvrzuji, ze klinicky fenotyp kiehkosti je spojen s patologickymi hodnotami fady biologickych markerti (IL-6, CRP, fak-
tor VIIL, IGF-1, DHEA, kortizol), které svéd¢i pro souvislost s prokoagula¢nim a proinflamaé¢nim stavem, glukézovou
intoleranci atd. Ve sdéleni bude podrobnéji prezentovan soucasny pohled na diagnostiku a vztah stafecké kiehkosti
k dal$im ne zcela presné definovanym geriatrickym syndromtim a symptomiim (disabilita, vulnerabilita, inflam-aging,
sarkopenie). Stafecka kiehkost je tak chapdna jako novy samostatny geriatricky syndrom, jehoz v¢asné rozpoznani
a 1écba umozni zabranit nepfiznivym zdravotnim dopaditim. Je vsak tfeba dalsiho vyzkumu v této oblasti a dikazt
o efektivité preventivnich a lé¢ebnych opatfenich.

82. B-chronicka lymfaticka leukemie — infekini, nadorové a autoimunitni komplikace (poster)

R. Urbanova, J. Vondrikova, T. Papajik, K. Indrik
Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cilem studie bylo u B-chronické lymfatické leukemie (B-CLL), onemocnéni, které je spojeno s vyznamnou poruchou
imunity, vyhodnotit metodou retrospektivni analyzy vyskyt zavaznych infekénich, malignich a autoimunitnich kom-
plikaci. Sledovan byl soubor 350 pacientd, podrobné byly analyzovany zavazné infekéni epizody, které si v letech
1998-2005 vynutily hospitalizaci. Infekéni komplikace byla dtivodem 75 hospitalizaci u 41 nemocnych, nejcastéji byl
postizen respira¢ni trakt, 26krat byla diagnostikovana pneumonie, 25krat sepse a 11krat febrilni neutropenie. Nejcas-
téjsi byly infekce bakterilni, s mirnou prevahou infekci gramnegativnich. Jako rizikovi pro vyvoj infekce se jevi nemoc-
ni s klinicky aktivni B-CLL, v pokrocilém stadiu a predléceni. U podskupiny 215 pacientt byl sledovan vyskyt solid-
nich tumort. 19 pacientd mélo maligni onemocnéni pred diagnézou B-CLL (nejcastéji melanom 4krdt), u 15 pacient(
se vyvinul sekunddrni solidni nddor v priabéhu onemocnéni (bazaliom 3krat, kolorektalni karcinom 2krat, karcinom
plic 2krat, karcinom ledvin 2krat, karcinom $titné zlazy 2krat, ostatni 4krat). Jako autoimunitni komplikace pozoru-
jeme nejcastéji autoimunitni hemolytickou anémii a autoimunitni trombocytopenii.
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83. Sekundarni hypertenze v ordinaci internisty (poster)

J. Vaclavik
Interni oddéleni Nemocnice Sternberk

Sekundarni hypertenze se vyskytuje u 5-10 % pacientil s hypertenzi. Abnormadlni klinicky pribéh hypertenze (re-
zistentni na terapii, ndhle zhorSena, nové vznikla ve véku pod 20 nebo nad 50 let, tézkd nad 180/110 mm Hg, s vyz-
namnym poskozenim cilovych organt) by mél vést klinika k provedeni podrobnéjsi anamnézy, zakladnich kli-
nickych a laboratornich vySetfeni. Urcité klinické ¢i laboratorni pfiznaky potom mohou naznaéit moznou specific-
kou pri¢inu hypertenze, napf. hyperaldosteronizmus, renoparenchymatézni ¢i renovaskuldrni onemocnéni,
obstrukéni spankovou apnoe, feochromocytom, onemocnéni stitné zlazy, hyperkortizolizmus nebo i nezddouci Géin-
ky 1éciv. Po zjisténi specifické priciny byva ¢asto mozna kauzalni 1écba, kterd vede k vyraznému zlepseni kompenzace
hypertenze.

84. Osetiovani pacienta s trvalou tracheostomii — kazuistika (pfednaska)

M. Vachalcova
1III. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praba

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) patii celosvétové mezi nejcastéjsi priciny morbidity a mortality. Po-
stihuje vice nez 5 % dospélé populace. Rocné této nemoci podlehne az 4,7 milionu osob. Diagnéza CHOPN je zalo-
Zena na anamnéze rizikovych faktora a pritkazu priiduskové obstrukee, pfiznacich - chronicky kasel, tvorba sputa
a dusnost. Na nasem oddéleni jsou casto hospitalizovani pacienti s raznymi stadii CHOPN. Trvald tracheosto-
mie predstavuje variantu k zajisténi kvalitni 1é¢by. Pii zhorSeni stavu je mozné v kratkém case podat téinnou oxyge-
noterapii pres kyslikovy nos, nebo umélou plicni ventilaci. K zavaznym problémiim patii i psychicka zavislost na dy-
chacim pristroji.

Kazuistika: 67letd pacientka s dlouholetou diagnézou CHOPN méla od roku 2002 zavedenou trvalou tracheostomii.
Zhorsujici se respira¢ni insuficience byla dtivodem opakovanych hospitalizaci s nutnosti umélé plicni ventilace. Spo-
lu s inhalaci bronchodilatancii prispéla ke zlepseni ventilace a stabilizaci celkového zdravotniho stavu. Stabilni zdra-
votni stav po kardiologické i plicni strance umoznil odpojeni pacientky od UPV a prelozeni na plicni JIP.

85. Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s ,,peep“ helmou (pfednaska)

L. Vapenikova
IIL interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cilem prednasky je preddni zkusenosti s pouzivinim ,peep“ helmy. Sezndmeni s druhy umélé plicni ventilace: inva-
zivni a neinvazivni. V kazuistice jsme se zaméfili na potreby pacienta s , peep” helmou. Popisujeme monitorovani pa-
cienta a uvadime vyhody a nevyhody pouzivini , peep helmy.

86. Cushingiv paraneoplasticky syndrom u bronchogenniho karcinomu (poster)

I. Vasutova
Klinika nemoci plicnich a tuberkulozy LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Uvod: V CR je bronchogenni karcinom (BRCA) na 1. misté mezi zhoubnymi nadory u muzti, paraneoplastické proje-
vy u BRCA jsou velice ¢asté, Cushingtiv syndrom provazi BRCA az ve 22 %. V diagnostice Cushingova syndromu se po-
uziva stanoveni hladiny volného kortizolu v moc¢i a hladiny ACTH v séru, silnéjsi a slabsi dexametazonovy test.
V kazuistice je prezentovin 46lety muz s malobunéénym bronchogennim karcinomem v extenzivnim stadiu, u které-
ho byl diagnostikovan paraneoplasticky Cushingtiv syndrom. K 1é¢bé zdkladniho onemocnéni byla pouzita chemo-
terapie a k lé¢ebnému ovlivnéni vyrazné hypokalemie byla poddvana parenterdlni substituce KCl a spironolakton
s neuspokojivym efektem. Pacient po 2. sérii systémové chemoterapie zemfel na febrilni neutropenii vzniklé jako ne-
zadouci tcinek podané chemoterapie.

Zavér: Kazuistika chce ukdzat, Ze pritomnost intenzivné vyjadfeného paraneoplastického pfiznaku je $patnym prog-
nostickym faktorem.
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81. Sledovani vztahu tetnosti trombaéz AV fistuli u hemodialyzovanych
pacienti k Iéché erytropoetinem (poster)

P. Vézda!, K. Sevela?, F. Havlat!

'INNEF — HDC Mendlovy nadace, Brno
*II. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Stav uremie pii chronickém selhdni ledvin byl dosud v klinické praxi ¢asto provdzen nejrtiznéjsimi projevy hemora-
gické diatézy. Etiologie tohoto stavu neni dosud pfesné vyjasnéna. Casto byva vysvétlovan snizenym kontaktem
trombocytt s povrchem endotelu cévni stény pri soucasné rendlni anémii. Podilet se miize i zvySena syntéza oxidu dus-
natého v cévni sténé pacientti s uremii s naslednou cévni vazodilataci. V poslednich nékolika letech v$ak zaznamena-
vame v kazdodenni klinické praxi u hemodialyzovanych pacientt vedle projevli hemoragickych i cetnéjsi projevy
trombotické, zvlasté pak trombdzy AV fistuli, trombdzy cév postizenych aterosklerézou a trombdzy renalnich zil. Ja-
ko mozné priciny trombofilie u hemodialyzovanych pacientti se uvadi ¢asto zji$tovana zvySend Cetnost pfitomnosti
antifosfolipidovych protildtek, snizeni plazmatické hladiny antitrombinu III, snizeni aktivity proteinu C a S, snizeni
tkanového aktivitoru plazminogenu, hyperhomocysteinemie a lécba erytropoetinem. Zatimco podil dfive uvedenych
faktort na trombofilii Ize povazovat po desetileti za priblizné stale stejny, 1écba erytropoetinem zaznamenala obrov-
sky rozmach a procentuelni podil lé¢enych pacientt a vySe davky se béhem let neustale zvySovala. Cilem této prace by-
lo proto stanovit vztah mezi zavidénim erytropoetinu do standardni 1é¢by hemodialyzovanych pacienta a etnosti
vzniku trombéz AV fistuli. Sledovani byli pacienti lé¢eni hemodialyzou na HD stfedisku INNEF Brno v obdobi let
1995-2003. Zatimco v roce 1995 jsme zaregistrovali pouze 0,55 pripada trombézy AV fistule na 1 000 provedenych
hemodialyz, v roce 2003 to jiz bylo 1,5 pripadii trombdzy na 1 000 provedenych hemodialyz. Data z ostatnich rokt
sledovani potvrzuji prakticky linedrni nartst sledovaného ukazatele. Uvedena zjisténi by méla znamenat vyzvu pro lé-
kate hemodialyzacnich stredisek ke stanovovdni individudlniho rizikového profilu kazdého pacienta ve vztahu
k crombofilii (jehoz soucasti musi byt vedle hereditdrnich a ziskanych faktort i intenzita 1é¢by erytropoetinem) a po-
dle néj individualizovani intenzity antiagregacni a antikoagula¢ni 1é¢by kazdého pacienta.

88. Zhodnoceni viasnosti piedavani pacienti do specializované nefrologické péce (poster)

P. Vézda!, K. Sevela?, F. Havlat!
'INNEF — HDC Mendlovy nadace, Brno
*II. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Pozdni vysetfeni pacienta s nefropatii nefrologem ma cetné nepriznivé dopady na jeho prognézu a lécbu z hlediska
zdravotniho, socidlniho a ekonomického. Sledovani nefrologem v predialyzacnim obdobi umoziiuje ¢asné intervence
k oddaleni chronického rendlniho selhdni, ke zvladnuti uremickych komplikaci, umoznuje vhodné nacasovani zajis-
téni cévniho pristupu pro hemodialyzu a zahdjeni edukaénich programu. Dle dostupnych informaci je v zemich Evro-
py a USA pozdé vysetfeno nefrologem 30-64 % pacientt zahajujicich hemodialyza¢ni 1é¢bu. Za idealni je oznacovan
stav, kdy je kazdy nalez nefropatie u pacienta konzultovan s nefrologem, coz vsak neni vzdy proveditelné. Podle sledo-
vani mortality a morbidity dialyzovanych pacienttt doporucil v roce 1993 americky National Institute of Health, aby
se tak stalo pfi vzestupu sérového kreatininu u zen na hodnotu 133 pmol/l a u muzi na hodnotu 177 pmol/l. Cilem
prace bylo zhodnotit véasnost predavani pacienti s nefrologickym onemocnénim praktickymi lékafi, resp. 1ékari spe-
cialisty do specializované nefrologické péce v mésté Brné a okoli. Zdrojem informaci byla retrospektivni analyza zdra-
votnické dokumentace pacientt odeslanych k prvni konzultaci na nefrologickou ambulanci INNEF Brno v obdobi od
ledna do ¢ervna roku 2005. Data pacientt, ktefi byli odeslani k prvnimu vySetfeni na naSem pracovisti jinymi léka-
fi-nefrology, nebyla pouzita. Jako hodnocené veli¢iny byly sledovany vstupni hodnoty urey a kreatininu jako ukazate-
le poklesu rendlni funkce, hodnota hemoglobinu v séru jako ukazatel rozvoje sekundarnich komplikaci nefropatie
a hodnota proteinurie do jisté miry také hodnotici pokrocilost renalniho onemocnéni, i kdyz zde je souvislost volnéj-
$i. Byla provedena subanalyza pacientt, ktefi méli diagnostikovany diabetes mellitus, a bylo zjisfovino pomérné za-
stoupeni pacienttl, jejichz hodnota kreatininemie pfekracovala doporuceni National Institute of Health. Za sledované
obdobi bylo odesldno k prvni nefrologické konzultaci 90 pacientt (z toho bylo 20 pacientt s diabetes mellitus, tj.
22,2 %). Z celkového poctu 90 pacientt bylo 35 muzd, tj. 39 %, a 5SS Zen, tj. 61 %. Praimérny vék pacientt byl 55,8 ro-
ku (vékové rozmezi 20-91 let). Priimérna hodnota plazmatické hladiny urey vSech pacientt byla 7,3 mmol/l, pramér-
nd hodnota kreatininemie vSech pacientti byla 131,4 pmol/l, priimérna proteinurie 692,3 mg/24 hod, pramérna hod-
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nota koncentrace hemoglobinu v séru byla 13,8 g/dl. V podskupiné pacientt s diabetes mellitus byla primérnd hod-
nota plazmatické hladiny urey 7,9 mmol/l a kreatininemie 143 pmol/l, priimérnd proteinurie 1 624 mg/24 hod, prii-
mérnd hodnota hemoglobinemie 13,6 g/dl. Pouze 1 z vySetfenych pacientt (1,1 % celkového poctu pacienttl) za sledo-
vané obdobi vykazoval klinické ¢i laboratorni znimky uremie a vyzadoval provedeni akutni hemodialyzy. Pfi hodno-
ceni splnéni kritérii dle National Institute of Health (prvni vySetfeni nefrologem u muzut s kreatinemii do 177 pmol/1
a u zen do 133 pmol/l) tato kritéria nesplnili 4 muzi z celkového poctu 35, tj. 11,4 %, a 15 Zen z celkového poctu S5,
tj. 27,3 %, celkové pramérné 19,35 %. Znamena to tedy, ze 88,6 % muzl a 72,7 % zen bylo odeslano k vysSetfeni véas
a v souladu s platnymi doporucenimi. Tyto vysledky ukazuji, ze velkd vétSina pacientd byla odeslana k nefrologické-
mu vySetfeni v¢as a v souladu s platnymi doporucenimi. Dle naseho nézoru je toto priznivé zjisténi vysledkem tzké
spolupréice naseho stiediska s odesilajicimi lékafi (stfedisko pofdda pravidelnd setkdni s praktickymi 1ékafi za ticelem
zlepSeni vzdjemné spoluprace) a jejich dobré spoluprace pfi sledovani pacientt s nefropatiemi.

89. Hypertenze u nemocnych v pravidelném hemodialyzacnim programu (pfednaska)

L. Vitovcova
1L interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Cil: Zjistit vyskyt a zptsoby farmakologické 1é¢by u nemocnych v hemodialyza¢nim programu na II. interni klinice LF
MU a EN u sv. Anny v Brné.

Metoda a nemocni: 84 nemocnych, vék 62,2 + 15,4 let, HD 59,5 + 57,8 mésicti, NYHA I/II/III 49/44/6, z toho 61 ma
diagnézu HT (TK nad 140/90 mm Hg) na farmakologické lécbe.

Vysledky: Na monoterapii je 12 (19,7 %), na dvojkombinaci 17 (27,9 %), trojkombinaci 21 (34,4 %) a na ¢tyfkombina-
ci 11 (18 %) nemocnych. Nejcastéjsi kombinaci jsou ACEI nebo sartany s blokatory vapnikového kandlu.

Z3avér: Vyskyt hypertenze u nemocnych v HD programu je vysoky a vétsina nemocnych je lé¢ena kombinacni terapii,
nejvice 3 antihypertenzivy.

90. Mezioborova spoluprace a dolécovaci a rehabilitatni oddéleni (pfednaska)

J. Vosterova
Dolécovaci a rebabilitacni oddéleni FN u sv. Anny, Brno

Mezioborova spoluprice je v péci o pacienta pozitivnim jevem. Diky spolupracujicim tymim zdravotnickych pracov-
nika, keefi prijdou do styku s pacientem v pribéhu jeho hospitalizace na akutnim lazku, je potom poskytovani péce
v Dolé¢ovacim a rehabilita¢nim oddéleni (DRO) kvalitnéjsi. Klienti, ktef{ jsou hospitalizovani v DRO, vét$inou pricha-
zeji z akutnich ltzek z fakultni nemocnice. SlozZeni klientt jak co do onemocnéni, tak i do véku je riiznorodé, a pro-
to je pro nas spolupréce s jinymi oddélenimi v dal$im oSetfovatelském procesu velmi diilezitd. DRO je v podstaté mla-
dé oddéleni. Jeho trvani je pouze 6leté, a proto chci poukazat timto, Ze nejsme LDN, jak stile pfetrvava v mysli vefej-
nosti i vétsiny zdravotnickych pracovniki, ale Ze se mtizeme vyrovnat oddélenim ve FN u sv. Anny v Brné.

91. Akutni pankreatitida: hodnoceni souboru nemocnyich hospitalizovanych na JIP II. interni kliniky
LF UP v Olomouci v letech 2003—-2005 (poster)

D. Vrzalovd, J. Gregar, V. Prochazka
II. interni klinika LF UP a FN, Olomouc

Akutni pankreatitida (AP) je zdvazné onemocnéni se stile vysokou letalitou (5-20 %), s mnozstvim zZivot ohrozujicich
komplikaci, ekonomicky naro¢nou lécbou a dlouhou dobou hospitalizace. Od roku 2003 soustiedujeme na JIP II. in-
terni kliniky LF UP a FN v Olomouci pacienty s akutnimi stavy v gastroenterologii. Zhodnotili jsme soubor 218 paci-
entd hospitalizovanych na JIP v letech 2003-2005, u kterych jsme sledovali etiologii AP, zdvaznost nemoci, délku hos-
pitalizace a hodnoty CRP a leukocytil. Dle nasich poznatku byla bilidrni etiologie pfi¢inou AP u 40,8 % nemocnych,
nebilidrni etiologie u 59,2 % pacientt. Zavaznost AP jsme hodnotili ukazatelem maximélni hodnoty CRP béhem hos-
pitalizace, za tézkou formu AP jsme povazovali dosazenou hodnotu CRP nad 150 mg/l. Tézkych AP v celém souboru
bylo 57,8 %, lehkych AP 42,2 %. Jako nezbytné se nam jevi rutinni uziti osvédcenych skérovacich a klasifikacnich sys-
tém hodnoticich tizi AP (Ranson, Baltazar, CTSI).
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92. Disabilita a stafecka kiehkost: pfitiny, vzajemné souvislosti a moznosti prevence (piednaska)

P. Weber, H. Meluzinova, H. Kubesova, V. Polcarov4, J. Hrubanova
Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice

Disabilita predstavuje omezeni nebo ztratu schopnosti provadét urcitou kazdodenni ¢innost v bézném rozsahu (stoj,
sed, chtize atp). Vyjadienim socidlniho dusledku této poruchy je handicap (v mobilité, v zaméstnani atd). Stafecka
kfehkost (frailty) je termin popisujici problematiku podskupiny osob nad 80 nebo 85 rokti - ¢asto polymorbidnich
s rizné vyjadienym stupném disability. Frailty muze zptisobovat disabilitu, kdezto polymorbidita a disabilita muize
zhorsit a vyvolat i samotnou frailty. Jde tedy o dva rozdilné klinické pojmy a stavy, které si jsou etiologicky blizké, ale
odlisné. Vyssi vék a chronické choroby mohou byt etiologicky rizikovym faktorem frailty, zatimco ta sama o sobé mu-
Ze vést k dysabilité, a to jak ve zhorSeni lokomoce, tak poklesu tolerance zatéze. Pro kvalitu Zivota seniora neni rozho-
dujici pritomnost samotné choroby (nebo vice nemoci), ale stupen disability, tj. funkéniho postizeni, ke kterému ve
svém dusledku vede.

93. Dyslipidemie u dialyzovanych pacienti (pifednaska)

A. Zharfbin
1L interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Dyslipidemie je rizikovym faktorem pro vznik aterosklerdzy a rozvoj kardiovaskuldrnich komplikaci a mtize byt
pri¢inou predc¢asného vzniku ICHS. Nemocni lé¢eni jakoukoliv formou dialyzy maji zvySené riziko vzniku ateroskle-
rézy. Pacienti s chronickou rendlni insuficienci (CHRT) maji signifikantné krat$i prezivini nez bézna populace bez re-
nélniho postizeni. Nizsi pfezivani téchto pacienttl je pfevazné na vrub excesivni kardiovaskularni mortality. Kardio-
vaskularni mortalita je 10-20krdt vyssi u pacient( s uremii nez u bézné populace.

Cilem nasi prace bylo: zjistit vliv peritonedlni dialyzy (PD) na koncentraci krevnich lipida a lipoproteinti v pribéhu
30 mésict lécby a porovnat tyto vysledky se souborem pacientti na hemodialyze (HD).

Soubor pacientii a metodika: Celkem bylo vysetfeno 44 nemocnych ve stabilizovaném klinickém stavu, z toho 24 1é-
¢enych PD a 20 pacientt lé¢enych HD. Primérna doba dialyzy byla 30 mésict, primérny vék byl ve skupiné HD vys-
§i 0 3,5 roku. Celkem bylo 34,1 % pacientti léc¢eno statiny. Po dobu sledovani nebyla davka hypolipidemik ménéna
a ostatnim nebyla hypolipidemika podavana. Byla méfena koncentrace celkového cholesterolu (T-C), LDL-C, HDL-C,
NonHDL-C, triglyceridt (TG), lipoproteidu(a) [Lp(a)], Apo Al a B, albuminu, glukézy, HbA,.a CRP. Pro srovnani hod-
nocenych parametrt mezi skupinami PD a HD byl pouzit neparametricky parovy Mann-Whitney U test. Po srovnani
parametrt pfed vstupem do PD a HD, po 6 mésicich a 30 mésicich sledovani, byl pouzit neparametricky parovy Wilco-
xon test. Data byla hodnocena na hladiné vyznamnosti o. = 5 %.

Vysledky: U pacientti na PD se béhem 6 mésict sledovani statisticky vyznamné zvysil celkovy a LDL-cholesterol, Lp(a)
(p < 0,005), TG (p < 0,05) a snizil se HDL-cholesterol (p < 0,005). Ve skupiné PD byly zjistény vyssi hodnoty LDL-C
a Lp(a) oproti HD a rozdily dosédhly statistické vyznamnosti (p < 0,05). Mezi skupinami byly zjistény signifikantné vys-
$1 HbA,, CRP a BMI ve skupiné PD (p < 0,05). Albumin byl vyssi ve skupiné HD, ale rozdil nedosahl statistické vy-
znamnosti. Pacienti léeni HD méli normalni hladinu T-C. Po 30 mésicich PD byl zjistén pokles T-C a TG na hodno-
ty, jez méli pacienti pfed zahdjenim PD, ale ztstal signifikantné vy$$i NonHDL-C. U skupiny HD byly po 6 mésicich
signifikantné vyssi TG, Lp(a) a CRP. U skupiny HD doslo po 30 mésicich k signifikantnimu snizeni TC a nesignifi-
kantnimu snizeni TG. Lp(a) a CRP ztstaly signifikantné vyssi.

Zavér: Signifikantné vyssi hodnoty NonHDL-C, LDL-C a Lp(a) u pacientt na PD oproti pacientiim na HD naznacu-
ji, ze peritonedlni dialyza m4 zfejmé vliv na zhorSovani metabolizmu lipidi a lipoproteint. Tento nélez prispiva ke zvy-
Sovani rizika aterosklerdzy a zhorSovani prognézy téchto pacienttl. Konvencni glukézové roztoky mohou mimo jiné
nepfiznivé ovliviiovat metabolizmus sacharidi a mohou vyvolat sacharidy indukovanou hypertriglyceridemii, ktera
byla pozorovina i u nasich pacientti. ZvySend hladina Lp(a) je pravdépodobnym rizikovym faktorem aterosklerdzy
u pacientt s chronickym selhdnim ledvin, zejména pacientti v 1écebném rezimu peritonealni dialyzy. K potvrzeni téch-
to nalezu by prispély studie s vétsim poctem pacientd, které by byly statisticky silnéjsi, zaznamenaly by i mozny vztah
k celkové a kardiovaskuldrni nemocnosti a tmrtnosti.
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