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Vdzeni piatelé,
v letosnim roce se uskutecni jubilejni 40. setkani mladych internistdl v Olomouci ve dnech 1.-2. 6. 2023 pofadané Ceskou
internistickou spolecnosti. Tato akce mad jiz dlouhou ¢esko-slovenskou tradici a kond se stfidavé v Olomouci a v Martiné. Akce
je primdmé urcena mladym Iékafim do 35 let, ktefi se vénujf vsem oborim vnitfniho Iékafstvi a prezentuji vlastni vyzkum,
zajimavé kazuistiky ¢i pfehledova sdéleni. Pfivitame v3ak i nepfedndsejici icastniky bez vékového limitu. V zavéru konference
jsou nejlepsi predndsky v jednotlivych kategoriich ocenény.
Tésime se na setkdnf's Vami
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
odborny garant konference

Poiadatel
Ceska internistickd spolecnost CLS JEP

Garant setkani
prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc. — pfednosta lll. interni kliniky FN Olomouc a LF UP Olomouc

Védecky vybor konference

Predseda:

prof. MUDr. David Kardsek, Ph.D. — zdstupce prednosty pro [écebnou péci lll. interni kliniky LF UP a FN Olomouc
Clenové:

prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc. — dékan Lékafské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

prof. MUDY. Richard Ceska, CSc. — predseda Ceské internistické spolecnosti

prof. MUDr. Ivica Laztirovd, CSc. — predsedkyné Slovenskej internistickej spolocnosti

prof. MUDr. Maridn Moka#, DrSc. — pfednosta . internej kliniky, Jesseniova lekarska fakulta UK

prof. MUDr. Petr Galajda, CSc. — 1. internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine

MUDr. Jifi Orsdg, Ph.D. — Ill. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Koordinatofi
Michal Slénsky — Ill. internf klinika LF UP a FN Olomouc
Bc. Marcela Jant — IIl. interni klinika LF UP a FN Olomouc

vww.dnymladychinternistu.cz
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CASOVY PLAN

Ctvrtek 1. 2. 2023 - Teoretické ustavy LF UP

7.30-15.00 REGISTRACE
8.30 ZAHAJENI (Velka posluchérna)

SEKCE 1 (VELKA POSLUCHARNA)

09.00-10.15 Nefrologie (1)
piedsednictvo: Dedinska I., Krejci K., Jackuliak P.

10.15-10.45 PRESTAVKA (30 min.)

10.45-11.45 Nefrologie (2)
predsednictvo: Krejci K., Dedinska I., Makovicky P.

11.45-12.45  OBED (60 min.)

12.45-14.00  Hematologie a poruchy koagulace (1)
piedsednictvo: Szotkowski T., Galajda P., Schovanek J.

14.00-14.15  PRESTAVKA (15 min.)

1415-15.30  Hematologie a poruchy koagulace (2)
piedsednictvo: Galajda P.,, SzotkowskiT., Schovanek J.

SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA)

09.00-10.15  Diabetologie, endokrinologie a poruchy metabolismu (1)
predsednictvo: Ceska R., Lazdrova ., Payer ).

10.15-10.45  PRESTAVKA (30 min.)

10.45-11.45 Pneumologie
predsednictvo: Jakubec P, Galajda P., Orsdg J.

11.45-12.45  OBED (60 min.)

12.45-14.00 Kardiologie (1)
predsednictvo: Vaclavik J., Soucek M., Samo$ M.

14.00-14.15  PRESTAVKA (15 min.)

14.15-15.15 Kardiologie (2)
piedsednictvo: Soucek M., Vaclavik J., Samo$ M.

19.00 DIZKUZNI FORUM UCASTNIKD
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CASOVY PLAN

Patek 2. 6. 2023 - Teoretické tistavy LF UP

8.30-15.00 REGISTRACE

SEKCE 1 (MALA POSLUCHARNA PRAVA)

8.30-10.15 Diabetologie, endokrinologie a poruchy metabolismu (2)
predsednictvo: Mokdn M., Krsek M., Kardsek D.

10.15-10.30  PRESTAVKA (15 min.)

10.30-12.00  Gastroenterologie a hepatologie
piedsednictvo: Falt P., ZadraZil J., Makovicky P.

SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA)

8.30-10.15 Revmatologie
predsednictvo: Horak P, Dedinska l., Zurek M.

10.15-10.30  PRESTAVKA (15 min.)

10.30-12.00  Varia
predsednictvo: Studla V., Samos M., Galajda P.

UKONCENI A VYHLASENI VYSLEDKU (Velka poslucharna)

www.dnymladychinternistucz | 5
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ODBORNY PROGRAM

Ctvrtek 1. 6.2023 - VELKA POSLUCHARNA

8.30-9.00

ZAHAJENI

NEFROLOGIE (1) - SEKCE 1 (Velka poslucharna)

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.45

Je NGAL vhodnym prediktorem rozvoje AKI u kriticky nemocnych septickych pacientd?
Klementa V", Petejova N.2, Hordk P, Zadrazil J.", Proskova J.%, Langova K.*

"l interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

ZInterni a kardiologickd klinika LF a FN Ostrava

30ddélent klinické biochemie FN Olomouc

4Ustav Iékafské biofyziky LF UP Olomouc

BK virova infekce po transplantaci ledviny — kazuistika

Kurasova E.', Krejci K.', Hrabo3 D.2, Tichy T.2

"Fakultnf nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarskd fakulta, lll. internf klinika —
nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka,

2Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomoudi, Lékafska fakulta, Ustav Klinické a molekuldmi
patologie

Zévazna hyperkalcémia s renalnym poskodenim ako veduici priznak sarkoidézy u
mladého pacienta

Bagista K., Zigrai M., Vyskocil M., Komornikové A., Faktorova X.

Interné klinika SZU, Univerzitnd nemocnica — Nemocnica svdtého Michala, a.s., Bratislava

Nevidana rhabdomyolyza — kazuistika

Liachovickd K., Sztuchlikovéd V., Lyskovd L., Orsag J., Kosatikova Z., Hruby M., Vymétal J., Krejci K.
IIl. internf klinika — nefrologické, revmatologickd a endokrinologické, Fakultni nemocnice Olomouc
Liecha anémie roxadustatom — prvé klinické skisenosti

Beliancinova M."?, Kleinova P2, Vnucak M."?, Grandk K."2, Mokan M."2, Dedinska 1.2
"Transplantacné centrum, Kolldrova 2, 036 01 Univerzitnd nemocnica Martin

2. internd klinika, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Kolldrova 2,036 01 Martin

PRESTAVKA

6 | www.dnymladychinternistu.cz
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NEFROLOGIE (2) - SEKCE 1 (Velka poslucharna)

10.45-11.00  Finerenon — oddaleni progrese chronického onemocnéni ledvin u pacientii s diabetes
mellitus 2. typu
Kurasova E.', Orsdg J.!
"Fakultnf nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarskd fakulta, lll. internf klinika —
nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd

11.00-11.15 Infekcia mocového traktu v kontexte miniinvazivnych vykonoch po transplantacii
oblicky
Kleinovd P., Beliancinovd M., Vnucak M., Graiidk K., Mokan M., Dedinska 1.
Transplantacné centrum Univerzitnd nemocnica Martin

11.15-11.30  Metabolomics approach in the diagnosis of acute kidney rejection
Vnucak M., Granak K., Beliancinova M., Kleinova P., Baranovicova E., Dedinska I.
Transplatacné centrum Univerzitnd nemocnica Martin, I. internd klinika JLF UK a UNM

11.30-11.45 Uloha nefroldga v liebe a prevencii urolitiazy
Vnucak M., Granak K., Beliancinova M., Kleinova P., Dedinska I.
Transplantacné centrum UNM, I. internd Klinika JLF UK a UNM

11.45-12.45  OBED
HEMATOLOGIE A PORUCHY KOAGULACE (1) - SEKCE 1 (Velka poslucharna)

12.45-13.00  Pocovidovy plicni nalez — prekvapivé rozuzleni
Novotnd J., Zurkova M., Kultan J., Jakubec P, Tichy T., Skanderové D.
Klinika plicnich nemocf a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc

13.00-13.15 Partizansky boj hereditarni hemoragické teleangiektazie (syndrom Rendu-Osler-Weber)
Braddcova M., Faber E.
Hemato-onkologickd klinika, Fakultni nemocnice a LF UP Olomouc

13.15-13.30  Venetoclax v terapii akutni myeloidni leukémie — zkusenosti jednoho centra
Cerfian M., Szotkowski T., Machové R., Papajik T.
Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

13.30-13.45  Heydeho syndrom lieceny transkatétrovou nahradou aortélnej chlopne — kazuistika
Focko B., Pé¢ M.J., Michalova R., PhD., Jurica J., Valockd D., Samo$ M., Bolek T., Sokol J., Skorfiova .,
Mokan M.
|. internd klinika, Jesseniova lekdrstva fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave a Univerzitnd
nemocnica Martin
2.Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova lekdrstva fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave a Univerzitnd nemocnica Martin

www.dnymladychinternistu.cz | 7
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13.45-14.00

14.00-14.15

Autoimunitni hemolytickd anemie — kazuistika
Cesnakovd A.
Internf oddéleni Nemocnice Agel Sternberk SMN

PRESTAVKA

HEMATOLOGIE A PORUCHY KOAGULACE (2) - SEKCE 1 (Velka poslucharna)

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

Uspe3n liecha blastového zvratu chronickej myelocytovej leukémie kombinaciou
chemoterapie, dasatinibu a interferénu alfa

Vrablové L., Koralkova P.', Divoky V.!, Machova Polakova K.', Kriegovd E.', Janska R., Grohmann J.,
Holzerové M., Papajik T., Faber E.

Hemato-onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
"stav Biologie, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2stav hematologie a krevni transfuze, Praha

3Ustav Imunologie, Lékaska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Burkittiv lymfom spojeny s imunodeficitem
Polakovi¢ P.
Nemocnice AGEL Novy Jicin

Difuzny velkobunkovy B-lymfém srdca — kazuistika
Kredatusova A., Lukasova M., Hanackova V.
Hemato-onkologickd klinika FNOL

Vlastné skisenosti s pouzitim molnupiraviru u hemato-onkologickych pacientov
Zalibera A., Ceriian M., Szotkowski T., Vaculové G., Papajik T.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Hemato-onkologickd klinika

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a FN Olomouc, Oddélenf klinické farmacie FN Olomouc

Monitorovanie priamych oralnych antikoagulancii u pacientov s venéznou
tromboembolickou chorobou.

Brisudova K., Jurica J., Bolek T., Samo3 M., Mokéi M.

|. internd klinika UNM

8 | www.dnymladychinternistu.cz
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DIABETOLOGIE, ENDOKRINOLOGIE A PORUCHY METABOLISMU (1) -
SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

09.00-09.15  Sledovani hladin adipokini u pacienti po tubulizaci Zaludku
Dohnal R.", Schovének J.!, Cibickova L', Karések D.', Kucerova V.2, Riizickova M.}
'Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarskd fakulta a Fakultni nemocnice Olomouc, Ill. internf klinika —
nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd
2Fakultni nemocnice Olomouc, Oddélent klinické biochemie
3Fakultni nemocnice Olomouc, Ill. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka

09.15-09.30  DIhodobé GLP1-RA ako ,bailout” liecha pacienta po bariatrickej operacii — kazuistika
Lecky P, Bolek T., Jurica J., Pé¢ M.J., Samo3 M., Galajda P., Mokan M.
|. internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského Bratislava

09.30-09.45  Evaluace kortikorezistence pacient s aktivni, stiedné tézkou a tézkou endokrinni
orbitopatii a dlouhodobé sledovéni efektu rituximabu jako Iécby druhé linie
Pekarova K., Schovanek J.
Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomoudi, IIl. internf klinika —
nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd, FN Olomouc

09.45-10.00  Amiodaronem indukované tyreotoxikéza
Lyskové L., Schovének J.
[Il. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka LF a FN Olomouc

10.00-10.15  Ucinnost skérovacich systémii v uréovani podtypii priméarniho hyperaldosteronismu
Kolosova B.', Waldauf P, Wichterle D.%, Kvasnicka J.', Zelinka T.!, Petrdk 0.', Krdtka 2., Forejtova L.*,
Kavan J.*, Widimsky J.", Holaj R.'
VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, lll. intern klinika — Endokrinologie a metabolismu

10.15-10.45 PRESTAVKA

PNEUMOLOGIE - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

10.45-11.00  Vlivinternich komplikaci na kvalitu Zivota u pacienta s cystickou fibrozou po
transplantaci srdce a plic — kazuistika
Olejova ).', Jakubec P, Kufa J.!, Zurkovd M., Hajdova L., Genzor S, Lischke R.2, Simonek J.2, Pozniak .2,
Kolafik J.2, Havlin J.2, Fila L., Valentova-Bartdkova L2, Pirk J.*, Hoskova L.*
'Klinika plicnich nemoc a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc
21l chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol
3Pneumologickd klinika 1. LF UK a FN Motol
“KARDIOCENTRUM, Institut klinické a experimentdlni mediciny

11.00-11.15 Komplikace po transplantaci srdce
Kiml J., Jakubec P., Genzor S., Kufa J., Zurkova M.
Klinika plicnich nemocf a tuberkuldzy FN a LF UP Olomouc

www.dnymladychinternistu.cz | 9
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11.15-11.30 Systémové glukokortikoidy v terapii rezidualniho plicniho postizeni po COVID-19
Mizera J., Genzor S., Losse S., Jakubec P.
Klinika plicnich nemocf a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc

11.30-11.45 Dispenzarizace po plicni transplantaci — zkuSenosti z naSeho centra
Kufa J., Jakubec P, Genzor S., Zurkova M.
Klinika plicnich nemocia TBC, FNOL

11.45-12.45  OBED
KARDIOLOGIE (1) - SEKCE 2 (MALA POSLUCHARNA LEVA)

12.45-13.00  VyutZitie priamych ordlnych inhibitorov faktora Xa v liecbe intrakardidlnej trombdzy
Moravcikovd Z., Brisudové K., Bolek T., Samo3 M., Mok M.
|. internd klinika UNM, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského

13.00-13.15  Plazmatické hladiny sekretoneurinu u pacienti s riiznou etiologii srde¢niho selhéni:
predbézna data
Dodulik J., Lazérova M., Vaclavik J., Stejskal D., Svagera Z., Chobolové N., SulcP,, Evin L., Plasek .
Fakultnf nemocnice Ostrava

13.15-13.30  Epidemiologicka analyza rizikovych faktorov, liechy, komplikécii a mortality u pacientov
s infarktom myokardu s ST elevaciami na Slovensku — retrospektivna ,single-center”
studia
Benko J.*", Pé¢M.J., Jurica J.!, Pécova M.>*, Mokan M.", Nehaj F.#, Sokol J.2, Bolek T, Galajda P,
Samos M.', Mokan M.!
'I. internd Klinika, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave
*Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave
30nkologické centrum, Univerzitnd nemocnica Martin
“Oddelenie arytmif a kardiostimuldcie, Narodny tstav srdcovych a cievnych chordb v Bratislave
SKardiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Nitra *Obaja autori prispeli rovnakou mierou.

13.30-13.45  Nezvykly priibéh zavazného onemocnéni srdce
Cervenka A., Zeman K., Gistinger T.
Nemocnice Frydek-Mistek

10 | www.dnymladychinternistu.cz
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13.45-14.00  Parametre deformécie lavostrannych oddielov srdca a koncentracie markerov
endotelovej dysfunkcie u pacientov s akiitnou dekompenzaciou chronického srdcového
zlyhavania
Jurica), P6EM.)., Bolek T, Skorfiova 1., Stasko J.2, Galajda P!, Samos M.%, Mokan M.
".internd klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin, Slovenska
republika
“Narodné centrum hemostdzy a trombézy, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova lekdrska fakulta v
Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin
30ddelenie akuitnej a intervencnej kardioldgie, 2. Klinika kardioldgie a angioldgie lekarskej fakulty Slovenskej
zdravotnickej univerzity, Stredoslovensky Ustav srdcovjich a cievnych chordb (SUSCCH, a.s.) v Banskej Bystrici,
Banska Bystrica

14.00-1415  PRESTAVKA
KARDIOLOGIE (2) - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

1415-14.30  Arteridlni hypertenze a reakce krevniho tlaku na zatéz u sportovcii
Jelinek L.!, Moravcova K.2, 0Zana J.2, Sovova M.%, Véclavik J., Jiravsky 0.%, Jiravskd-Godula B., PeSova P*,
Puskasova K.¢, Sovova E.2
'Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskulami rehabilitace, Fakultni Nemocnice Olomouc; Lékafskd fakulta,
Univerzita Palackého; 72. mechanizovany prapor, Armada Ceské republiky
“Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldmf rehabilitace, Fakultni Nemocnice Olomouc; Lékarska fakulta,
Univerzita Palackého
*Interni a kardiologicka klinika, Fakultnf Nemocnice Ostrava; Lékar'ska fakulta; Ostravska univerzita
“Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi a.s., Trinec
*Sportovni ambulance s.r.0., Karvinna
SNemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Ostrava

14.30-14.45  Uloha transezofagedlnej echokardiografie v diferencialnej diagnostike kryptogénnej
cievnej mozgovej prihody — kazuistika
PECM. ), Bolek T.', Pécova M.>3, Jurica J.!, Lakova L.', Benko J."*, Blasko P.*, Galajda P, Samo$ M."®,
Mok M.!
. internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin
2Onkologické centrum, Univerzitnd nemocnica Martin, Martin
3Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Martin
“Kardiologickd ambulancia, Banovce n. Bebravou
SKardiologickd klinika, Fakultnd nemocnica Nitra, Nitra
S0ddelenie akutnej kardioldgie, Stredoslovensky tstav srdcovych a cievnych chordb, Banskd Bystrica

www.dnymladychinternistucz | 11



14.45-15.00  Faktory interferujtice s koncentraciami priamych oralnych antikoagulancii (DOAK)
u pacientov s fibrilaciou predsieni — nase skiisenosti
Bolek T.!, Samos M., Galajda P, Skorfiové 1.2, Stasko J.2, Kubisz P, Mokan M.
. internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta v Martin, Univerzita Komenského v Bratislave
2Nérodné centrum hemostdzy a trombdzy, Klinika hematol6gie a transfuziologie,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martin, Univerzita Komenského v Bratislave

15.00-15.15  Trombus levé komory — kazuistika
AdémekR.
Interni oddéleni VN Olomouc, |. internd klinika UNM

19.00 DIZKUZNi FORUM UCASTNIKU

12 | www.dnymladychinternistu.cz
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Patek 2. 6.2023 - MALA PRAVA POSLUCHARNA

DIABETOLOGIE, ENDOKRINOLOGIE A PORUCHY METABOLISMU (2) -
SEKCE 1 (Mala poslucharna PRAVA)

08.30-08.45  Adiponectin/leptin ratio as an index to determine metabolic risk in patients after
kidney transplantation
Granak K2, Vnucak M.", Beliancinova M., Kleinova P2, Pytliakova M.2, Dedinskd 1.
"Transplant Centre, University Hospital Martin
“Department of Internal Medicine I, Jessenius Medical Faculty of Comenius University and University Hospital
Martin
3Department of Gastrointestinal Internal Medicine, Jessenius Medical Faculty of Comenius University
and University Hospital Martin

08.45-09.00  Steatdza pankreatu u bariatrickych pacienti
Blaho M., Buzga M.>#, Svagera Z.**
'0ddélent gastroenterologie, Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava
*Katedra internich obor(i LF Ostravské univerzity
3Ustav fyziologie a patofyziologie LF Ostravské univerzity
4Ustav laboratorni mediciny FN Ostrava
SUstav laboratornf mediciny LF Ostravské univerzity

09.00-09.15  Souvisi endokrinni orbitopatie s onemocnénim/vakcinaci proti COVID-19?
Bolackd M., Schovdnek J., Karhanova M.
IIl. internf klinika — nefrologickd, revmatologické a endokrinologické LF UP
a FN Olomouc, O¢ni Klinika LF UP a FN Olomouc

09.15-09.30  0d porodnika k endokrinologovi
Dzubova P, KIcovanska A., Bobélyova A., Rajec J.
Klinika vnitorného lekdrstva, Fakultnd nemocnica Trnava

09.30-09.45  0d prosté dehydratace k vzécné diagndze
Macékova D., Krystynik 0., Dohnal R., Cibickové L., Kardsek D.
IIl. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc
09.45-10.00  Glykacni index hemoglobinu (HGI) jako ukazatel individudIni glykace u pacientti
s diabetem 1. typu na kontinudlni a okamzité monitoraci glukézy
Pehr M., Navratilova V., Horové E., Skrha J. jr., Prazny M, Skrha J.
3. 1K1, LF UK a VFN, Praha
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10.00-10.15  Porovnani efektu Iéchy autolognimi kmenovymi burikami a konservativni lécby
u diabetiki s chronickou koncetinu ohroZujici ischémii — randomizovana kontrolovana
studie
Sojakova D."2, Husakova J."2, Fejfarova V., Woskova V., Jarosikova R.!, Dubsky M."2
'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdInf mediciny Praha
%1, 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

10.15-10.30  PRESTAVKA

GASTROENTEROLOGIE A HEPATOLOGIE - SEKCE 1 (Mala poslucharna PRAVA)

10.30-10.45  0d gastroenteritidy k Zollinger- Ellison syndromu — kazuistika
CvekovdS., Aiglové K., Zoundjekpon V.
II. interni klinika gastroenterologickd a geriatrickd Fakultni nemocnice Olomouc

10.45-11.00  Frekvencia kmitania cilii u pacientov s laryngofaryngealnym refluxom je nizsia ako u
zdravych dobrovolnikov
Vézanova D., Duricek M., Celkové P., Kvassayovd J., Lipték P, Bénovéin P.
Internd klinika gastroenterologickd UNM a JLF UK

11.00-11.15  AnorektaIni hemangiom jako vzacnd pficina enteroragie
PospiSilova B., Frydrych J.2, Krajina A2, Orhalmi J.4, Mikoviny Kajzrlikova I, Vitek P5
"Interni oddélent, Beskydskeé Gastrocentrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku
“Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou
*Radiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
“Chirurgické oddélenf Nemocnice Hofovice
SLékafskd fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

11.15-11.30 Syndrém mizniicich Zlcovodov pri liekmi indukovanom poskodeni pecene u pacienta po
polytraume
Faktorova X', Zigrai M.", Horniakova L.2, Adamcova-Selcanové S.%, Belica R, Guga D., Vyskocil M.
Internd klinika SZU, Univerzitnd nemocnica — Nemocnica svatého Michala, a.s., Bratislava

11.30-11.45  Miera opakovanej hospitalizacie pacientov s cirhdzou a jej rizikové faktory
Vrbové P, Lelkes J., Koller T.
V.internd klinika LF UK a UN Bratislava

11:45-12.00  Primarni hyperparatyredza jako pficina akutni edematézni pankreatitidy
s poruchou védomi
Sirovd M., Blaha V.
IIl. interni gerontometabolickd klinika
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REVMATOLOGIE - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

08.30-08.45  Diftzni kalcifikace sleziny jako vedlejsi skiagraficky nalez pii koronarografii
Vécha J., Spacek M.
I KK FNOL

08.45-09.00  Diferencialna diagnostika hortcky — jednoducha zéleZitost?
Michalova R. ml.", Hornd S.', Jesefidk M.%, Beldkovd G.>, Makovicky P, Galajda P, Mok M. st
. internd klinika, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica Martin
2Centrum pre periodické hordcky, Klinika detf a dorastu a Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniova lekdrska
fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica Martin
3Reumatologickd ambulancia Martin, MEDMAN s.r.0.
09.00-09.15  Multimorbidita u pacienti se systémovym lupusem erythematodem
Dudkovd M., Skdcelova M., Hordk P.
Ill. internf klinika, Fakultnf nemocnice Olomouc
09.15-09.30  Kandidatni biomarkery ANCA asociovanych vaskulitid

Videman J., Skacelova M., Horak P., Skoumalovd A.
III. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

09.30-09.45  Diferencidlni diagnostika a terapie obrovskobunécné arteriitidy — kazuistika
Kostelnikovd P.
IIl. internf klinika, Fakultn nemocnice Olomouc
09.45-10.00  Myositida asociovand s plicnim postizenim u dospélé Zeny
Ramik Z., 0zanova S., Vaclavik J.
Fakultni nemocnice Ostrava — Interni a kardiologickd klinika
10.00-10.15  Coxsackie virézy
Skoumalovd A., Skdcelova M., Hordk P.
[Il. internf klinika — NRE, Fakultnf nemocnice Olomouc

10.15-10.30  PRESTAVKA

VARIA - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)
10.30-10.45  Ked'ochorie policajt

Stépan J., Krejci K., Horak P.

[II. internf klinika FN Olomouc

10.45-11.00  Infekénd komplikacia u pacientky so syndrémom krehkosti
Nagy N., Cingel M., Samo$ M., Bolek T., Jurica J., Krivu3 J., Mokdn M.
I internd klinika UNM JLFUK
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11.00-11.15 Syndrom post-intenzivni péce (PICS, Post-intensive care syndrome)
Psenicka 0., Kfizova J.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
11.15-11.30 NUT karcinom - kazuistika
Hnizdilova V.
II. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

11.30-11.45 Prevalencia deficitu vitaminu D u hospitalizovanych pacientov s ochorenim COVID-19
v Slovenskej republike signifikantne klesla pocas trvania pandémie v priebehu rokov
2020 az 2022
Smaha )., Jackuliak P, Kuzma M.!, Max F.2, Binkley N.2, Payer J.!
. internd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava
3Department of Medicine, Geriatrics Faculty, Medical Sciences Center, University of Wisconsin

11.45-12.00  Mykotické aneurysma — kazuistika
Sevéovicova R, Faltynek L., Halenka M., Klementa V., Kovafové D., Karasek D., Horak P.
[Il. internf klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd FN Olomouc

UKONCENI A VYHLASENI VYSLEDKU

Vzdéldvaci akce je porddand dle Stavovského predpisu CLK ¢ 16. a bude ohodnocena 10 kredity.
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NEFROLOGIE (1) - SEKCE 1 (Velka poslucharna)

Je NGAL vhodnym prediktorem
rozvoje AKI u kriticky nemocnych
septickych pacientu?

Klementa V.!, Petejova N.2, Hordk P. ',
Zadrazil J., Proskova J.3, Langova K.*
"I, interni klinika — nefrologicka,
revmatologické a endokrinologickd LF UP
a FN Olomouc

’Internf a kardiologicka klinika LF a FN Ostrava
*0Oddélent klinické biochemie FN Olomouc
“Ustav Iékafské biofyziky LF UP Olomouc

Uvod: Akutni poskozenti ledvin (AKI) je ¢asty
a obvykle zdvazny stav spojeny se zvysenou
morbiditou a mortalitou, zejména u kriticky ne-
mocnych pacientll v sepsi. V¢asné rozpoznani
AKImUzZe byt obtizné, v klinické praxi a zejména
na jednotkach intenzivni péce je viak velmi dule-
Zité. Diagnostika je v soucasné dobé zaloZena na
méreni sérové koncentrace kreatininu, pfipadné
poklesu diurézy. Problém je v tom, Ze narUst
kreatininu pozorujeme nejdfive za 24-72 hodin
po zacatku poskozent, kdy jiz kolem 50 % funkce
ledvin mUzZe byt nendvratné ztraceno. Z tohoto
ddvodu je snaha o hledani novych ¢asnych bio-
marker( akutniho rendiniho poskozeni. Jednim
z nich je NGAL (Neutrophil gelatinase — associ-
ated lipocalin). V nasem souboru pacientd jsme
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chtéli prokézat, zda je ¢i neni NGAL vhodnym
prediktorem rozvoje AKI.

Soubor a metody: Z celkového poctu 46
kriticky nemocnych pacientl v sepsi jsme hod-
notili tizi akutniho poskozeni ledvin prvni a sed-
my den antibiotické 1é¢by. Kromé zékladnich
biochemickych parametr( byla stanovena také
hodnota NGAL.

Vysledky: Hodnoty NGAL prvni den sledo-
vani byly zkategorizovany dle optimalni cut-off
hodnoty, kterd byla stanovena jako nejvyssi
soucet senzitivity a specifity. Prokazali jsme,
Ze pokud nameéfime NGAL vyssi nez uvedend
cut-off hodnota, zvysuje se Sance na renalni
poskozeni pfiblizné 16krat. Obdobné vysledky
jsme obdrzeli pti sledovani vztahu NGAL a AKI
sedmy den. Na druhou stranu, pokud pouZi-
jeme hodnotu NGAL prvni den pro predikci
akutniho poskozeni ledvin sedmy den, tak to
jiz tak dobfe nevychdzi.

Zavér: Potvrdili jsme, ze NGAL je velmi pfi-
nosny biomarker, ktery by se dal vyuzit v hod-
noceni akutniho poskozenf ledvin. Jeho pouZiti
jako prediktora akutniho poskozenf ledvin je viak
otazné. Limitem nasi studie je bezesporu maly
pocet pacientl. Pro upresnéni vysledkd a dalsi
zavéry bude potieba daldich rozsahlejsich studif.

Podpoteno MZ CR RVO FNOL-0098892
agrantem IGA_LF_2023_002



BK virova infekce po transplantaci
ledviny - kazuistika

Kurasova E.', Krejci K.', Hrabos D.?,
Tichy T.?2

'Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita
Palackého v Olomouci, Lékarska

fakulta, Ill. interni klinika — nefrologicka,
revmatologické a endokrinologicka
Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita
Palackého v Olomouci, LékaFska fakulta, Ustav
klinické a molekularni patologie

BK virus (BKV) je polyomavirus, ktery zpd-
sobuje nefropatii (BKVN) u rendlnich alograftd
v dUsledku reaktivace latentniho BKV v rendinim
tubuldrnim epitelu. Diagnéza BKV je zalozena na
dokumentaci pfitomnosti viru (v modi, séru ¢i re-
nalni tkani), sledovani protivirové imunity a histo-
logickych nélezech. BKVN pfedstavuje zavaznou
infekci, kterd ohrozuje funkci stépu ledviny, ze-
jmeéna béhem prvniho roku po transplantaci. Jejf
vyskyt Uzce souvisi s mirou oslabenfimunitniho
systému prijemce. Vzhledem k absenci specific-
kych mozZnostf lé¢by pokrocilé BKVN predstavuje
aktivni screening replikace BKV a nasledné upra-
va imunosuprese zasadni opatfeni v prevenci
rozvoje BKVN. V pifpadeé klinicky manifestni BKYN
se vyuziva nespecificka antivirova lécba. V kazu-
istice uvadime 69letého pacienta s chronickym
rendlnim selhanim na podkladé IgA nefropatie
s rozvojem BKVN v obdobif tif mésicl po druhé
transplantaci kadaverdzni ledviny. Pacient byl
zalécen redukci imunosuprese a podanim série
intravenodznich imunoglobulind s efektem na
snizeni replikace BKV.
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Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892
agrantem IGA_LF_2023_002

Zavazna hyperkalcémia s renalnym
poskodenim ako veduci priznak
sarkoiddézy u mladého pacienta
Basista K., Zigrai M., Vysko¢il M.,
Komornikova A., Faktorova X.

Interné klinika SZU, Univerzitnd nemocnica —
Nemocnica svatého Michala, a. s., Bratislava

35 ro¢ny pacient s anamnézou artériovej hy-
pertenzie bol odoslany obvodnym lekdrom na
hospitalizaciu pre zachyt zadvaznej hyperkalcémie
pri ambulantnom vysetreni s niekolko mesacny-
mi tazkostami v zmysle Unavy, celkovej slabosti
a zavratov. Objektivne pri prijatf bola pritomna
kr¢nd a ingvindlna lymfadenopatia bilaterdlne, na
oboch lytkach boli pritomné hmatné uzliky bez
exantému. Laboratdre sme zaznamenali hyper-
kalcémiu (3,84 mmol/l) pri normélnej hladine fos-
foru, elevované hodnoty kreatininu (241,80 umol/l),
znizenU hladinu parathormdénu (8,77 pg/ml), krvny
obraz a koagulacné parametre boli v norme. RTG
vysetrenie hrudnika zobrazilo suspektnt pltcnu
hilovd lymfadenopatiu s difizne zmnozenou ci-
evnou kresbou retikulonoduldrneho charakteru.
Sérologickym (HAV, HBV, HCV, HIV, Syfilis) a kultivac-
nym (TT,TN, mo¢) vysetrenim sme infekény agens
nezachytili. Autoprotilatky (ANA, ANCA, BMG, BMT,
CCP, MPO, PR3, LKM, anti-kardiolipin, APLA, RNP,
Sm, SSA, La/SSB, Jo-1, Ro-52, Scl 70, anti-dsDNA)
boli negativne. Z onkomarkerov boli pozitivne
chromogranin A (248,47 ng/ml), NSE (21,9 ug/l),
ostatné boli negativne (AFP, CEA, CA 125, CYFRA
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21-1). U pacienta sme forsirovali diurézu s nutnostou
podania intravendznych bisfosfonatov s normaliza-
ciou kalcémie (2,54 mmol/l) a znizenim hodnoty
kreatininu (155 umol/I). Doplnili sme CT staging
s nalezom hepatosplenomegdlie a pocetnych
plicnych nodulov bilaterdlne, s hilovou a medias-
tindlnou lymfadenopatiou. Zvysenut akumulaciu
18-FDG na PET-CT vykazovali viaceré ingvindlne,
hrudné a brusné uzliny. V rozsirenych odberoch
sme zachytili zvysenu hladinu ACE (3,47 ukat/).
Vramci diferencidlnej diagnostiky sme exstirpovali
ingvindlnu uzlinu vpravo s histologickym nélezom
granulomatézneho zapalu typu sarkoiddzy. V spo-
lupréci s pneumoldgom sme zapocali liecbu pred-
nisonom v davke 50 mg denne. Tyzden po zapocati
lieCby bola v kontrolnych laboratérnych paramet-
roch normélna hladina kalcia (2,43 mmol/I) a dalsi
pokles kreatininu (114,6 umol/l), doslo k Ustupu
subjektivnych tazkosti a pacient bol prepusteny do
ambulantnej starostlivosti. Kazuistika poukazuje na
pripad zavaznej hyperkalcémie s generalizovanou
lymfadenopatiou ako veduci priznak sarkoiddzy
u mladého pacienta.

Nevidana rhabdomyolyza -
kazuistika

Liachovicka K., Sztuchlikova V.,
Lyskova L., Orsdg J., Kosatikova Z.,
Hruby M., Vymétal J., Krejci K.

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologickd, Fakultni
nemocnice Olomouc

Uvod: Rhabdomyolyza je potencialné Zivot
ohrozujicf syndrom charakterizovany nekrézou
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svalovych bunék a uvolnénim intraceluldrniho
obsahu do cirkulace. Akutni selhdnf ledvin je
jednou z nejzavaznéjsich komplikaci. Zakladem
terapie je, kromé ovlivnéni vyvolavajici pficiny,
¢asna a pomeérné agresivni rehydratacni terapie.
Nékteff pacienti vyZaduji ndhradu funkce ledvin,
kterd se obvykle fidi rendInimi indikacemi, avsak
samotna eliminace myoglobinu je vzhledem
k velikosti proteinu (17kDa) i s pouzitim high-flux
dialyzacnich membrén pfi konvencni dialyze
nedostatec¢nd. Novou terapeutickou moznostfje
zafazeni dialyz s HCO (high cut-off) membranou.

Kazuistika: Prezentujeme pifpad 72leté paci-
entky prijaté pro akutnf selhani ledvin indukované
tézkou rhabdomyolyzou projevuiici se progreduji-
cf svalovou slabostf az Uplnou imobilitou. V rdmci
rozséhlého dosetfovani netraumatické etiologie
jsme patrali po infekéni, polékové, endokrinolo-
gické pficing, vyloudili jsme primdrni myositidy,
byla realizovéna biopsie svalu a doplnéno PET-
-CT k vylouceni recidivy malignity. Komplexnf
konzervativni terapie, véetné kortikosteroidd se
jevila neefektivni. Pro refrakterni hypervolémii
s oligurif byla zahdjena intermitentni hemodia-
lyza. V dalsim sledu viak nedochdzelo k lepsenf
klinického stavu pacientky, ani k signifikantnimu
poklesu myoglobinu a kreatinkinazy. Klicovym
momentem bylo v rdmci dialyza¢nich procedur
pouziti HCO (high-cut-off) membrany. Nakonec
se podafilo zvratit rendlni selhdni s rhabdomyo-
lyzou a zvlddnout provézejici laktatovou acidozu.

Zavér: Pacientka, kterou prezentujeme, je
prikladem selhanfledvin na podkladé tézké rha-
bdomyolyzy multifaktoridIni etiologie. Spravna
identifikace priciny, promptni zahajeni zejména



rehydratacni terapie, a vytvorenilécebné strate-
gie zameérené na eliminaci sérové koncentrace
myoglobinu extrakorporalnimi metodami mize
vést k rychlejsi obnové funkce ledvin.
Podporeno grantem IGA_LF_2023_002

Liecba anémie roxadustatom - prvé
klinické skisenosti

Belian¢inova M."?, Kleinova P. 2,
Vnucak M."?, Granak K."2, Mokan M.'?,
Dedinska 1.2

'"Transplantacné centrum, Kolldrova 2, 036 01
Univerzitna nemocnica Martin

’|. interna klinika, Univerzitnd nemocnica
Martin a Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity
Komenského, Martin

Histéria a ciele: Roxadustat je nedavno
schvaleny inhibitor hypoxiou indukovatelného
faktora-prolylhydroxyldzy, ktory preukdzal bez-
pecnost a Uc¢innost pri liecbe rendlnej anémie.
Vauguste 2022 bol na Slovensku schvéleny roxa-
dustat na lie¢bu anémie u pacientov s chronickou
chorobou obliciek. Ciefom tejto Studie je analy-
zovat vplyv roxadustatu na hladinu hemoglobi-
nu v skupine pacientov s chronickou chorobou
obliciek s alebo bez transplantacie oblicky (KTx).

Metoédy: Ide o monocentrickd $tudiu
vykonanu na pacientoch Transplantacno-
-nefrologického a/alebo
Transplanta¢no-nefrologickej ambulancie
Univerzitnej nemocnice Martin, ktori su lie¢eni
roxadustatom od 1. 8. 2022.

Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 33 pa-

oddelenia

cientov. Priemerna doba sledovania lie¢by roxadu-
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statom bola 4,2 mesiaca. Na zaciatku boli zazname-
nané tieto parametre: vek, pohlavie, odhadovana
rychlost glomerularnej filtracie — eGFR (CKD-EPI),
liecba Zelezom a/alebo erytropoetinom, hladina
Zeleza v sére, hladina Greaktivneho proteinu (CRP),
hladina hemoglobinu (Hb), ivodna davka roxadu-
satu a informécie o dialyzatnom programe alebo
KTx vanamnéze pacientov. Rovnaké parametre boli
zaznamenané pri sledovani (v priemere 4,2 mesiaca
lie¢by roxadustatom). Zistili sme signifikantné zlep-
Senie hladin Hb po mesiaci liecby roxadustatom (p
< 0,0001) a dalsie vyznamné zlepsenie v sledovanf
(p = 0,0373). Pocas sledovania nebol Ziadny vy-
znamny rozdiel v hladindch eGFR, CRP alebo Zeleza,
takze hladiny Hb neboli ovplyvnené zépalom alebo
funkciou obliciek. V dalsom kroku bola skupina pa-
cientov rozdelend na zaklade anamnézy KTx. Opat
sme potvrdili signifikantné zlepsenie hladin Ho
v skupine s KTxv 1.mesiaci lie¢by (p < 0,0001), ako aj
v dalsom sledovani (p < 0,0001).V skupine pacien-
tov, ktorf nepodstupili KTx, doslo v prvom mesiaci
liecby roxadustatom k vyznamnému zlepseniu
hladin hemoglobinu (p = 0,0261). V tejto skupine
vsak nebol vyznamny rozdiel medzi hladinami Hb
v 1. mesiaci a sledovanim. Neboli zaznamenané
Ziadne neziaduce udalosti, zatial ¢o dvaja pacienti
prerusililie¢bu roxadustatom pre zaradenie do HD
programu a zmenu liecby na erytropoetin.

Zaver: Roxadustat — nova moznost liecby
anémie u pacientov s chronickym ochorenim ob-
liciek. Nasa prvé analyza potvrdila, Ze roxadustat
je velmi ucinny nielen u pacientov s CKD, ale aj
u pacientov s anémiou po transplantacii oblicky.
Roxadustat bol dobre tolerovany a nezazname-
nali sme Ziadne neZiaduce Ucinky.
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NEFROLOGIE (2) - SEKCE 1 (Velka poslucharna)

Finerenon - oddaleni progrese
chronického onemocnéni ledvin
u pacientu s diabetes mellitus 2.
typu

Kurasova E.', Orsag J.

'Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita
Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta,

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka

Uvod: Diabetické onemocnént ledvin (DKD)
predstavuje v soucasné dobé celosvétovou z&téz
s prevalenci 120 az 200 milion’ pacient(. DKD
je spojeno s vyrazné zvysenym kardiovaskuldr-
nim rizikem se zkracenim délky zivota pacient(
az o 16 let. | pfes vyrazny pokrok v diagnostice
a terapii zUstava velmi vyrazné rezidudlIni riziko
se stdlou nutnosti hledani novych cest k jeho
ovlivnéni, zejména v oblasti redukce zanétlivych
a fibrotickych faktord. Finerenon je nesteroidni
selektivni antagonista mineralokortikoidniho
receptoru, ktery je aktivovén aldosteronem a kor-
tizolem a Fidf transkripci gend, které se podilejf
na expresi prozanétlivych a protifibrotickych
mediatord. U pacientl s DKD vedla Ié¢ba finere-
nonem oproti placebu k nizsimu riziku progrese
chronického onemocnént ledvin a kardiovasku-
larnich pfihod.

Kazuistiky: Budou prezentovani 3 typictf
pacienti vhodni pro nasazeni finerenonu v rdmci
posileni nefroprotektivni [é¢by.

Zavér: Finerenon predstavuje novou moz-
nost protektivn{ terapie ke snizenf rizika trvalého
poklesu glomerularnifiltrace, kone¢ného stadia
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onemocneéni ledvin, kardiovaskuldrniho dmr-
ti, srde¢nich infarktl a hospitalizace z dlvodu
srde¢niho selhdnf u dospélych s chronickym
onemocnénim ledvin spojenym s diabetes mel-
litus 2. typu.

Podporeno grantem IGA_LF_2023_002

Infekcia mocového traktu

v kontexte miniinvazivnych
vykonoch po transplantacii oblicky
Kleinova P., Belian¢inova M., Vnucak M.,
Granak K., Mokan M., Dedinska I.
Transplanta¢né centrum Univerzitna

nemocnica Martin

Uvod: Pouritie antibiotickej profylaxie priin-
vazivnych vykonoch je vieobecne akceptované
a vysoko odporucané. Otazkou je potreba aplika-
cie antibiotickej profylaxie aj v pripade realizacie
miniinvazivnych vykonov v potransplantacnom
obdobi. Cielom studie bolo zistit vyskyt infeke-
nych komplikécif pri miniinvazivnych vykonoch
(extrakcia pig tail, protokoldrna biopsia) bez pou-
Zitia antibiotickej (ATB) profylaxie. Sekundarnym
cielom bolo identifikovat rizikové faktory pre po-
zitivny mocovy kultivacny nalez v Case realizacie
miniinvazivnych vykonov.

Materidl: Ide o prospektivnu monocen-
trickd $tudiu, do ktorej boli zaradenf pacienti
po transplantacii oblicky v Transplanta¢nom
centre Martin (n = 68). Zistovali sme vyskyt po-
zitivneho mocového nalezu v case extrakcie
pig tail (6 tyzdnov po transplantacii) a v case
protokoldrnej biopsie (3 mesiace po transplan-



tacii) s porovnanim v rdmci skupiny s a bez ATB
profylaxie.

Vysledky: Pacienti v skupine bez ATB profy-
laxie mali signifikantne vyssiu hladinu takrolimu
v Case extrakcie pig tail (p = 0,0274) a signifikant-
ne vyssiu davku kyseliny mykofenolovej v ¢ase
protokoldrnej biopsie (p = 0,0429). Signifikantny
rozdiel vo vyskyte pozitivneho mocového nélezu
v Case extrakcie pig tail, ani v Case protokoldrnej
biopsie sme nepotvrdili. Doplnili sme univariant-
nu analyzu (logisticka regresia) s ciefom identifi-
kovat potenciélny rizikovy prediktor pre pozitivny
mocovy nalez v ¢ase extrakcie pig tail a realizacie
protokolarnej biopsie. Ziadny zo sledovanych
parametrov, vratane ATB profylaxie sa nepotvrdil
ako rizikovy, respektivne protektivny faktor.

Zaver: Pouzitie antibiotickej profylaxie pri
miniinvazivnych vykonoch (extrakcia pig tail,
protokolarna biopsia) v potransplanta¢nom ob-
dobinemalo v nasom subore vplyv na pozitivny
kultivacny nalez. Na zaklade nasej analyzy, preto
v pripade tychto vykonov na nasom pracovisku
protokoldrne nepouzivame antibiotickd pro-
fylaxiu.

Metabolomics approach in the
diagnosis of acute kidney rejection
Vnucak M., Granak K., Belianc¢inova M.,
Kleinova P., Baranovicovd E., Dedinska .
Transplatacné centrum Univerzitna
nemocnica Martin, I. interna klinika JLF UK

a UNM

Background and Aims: Non-invasive dia-
gnosis of graft rejection after kidney transplanta-
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tion is still an unresolved issue. Changes in serum
metabolite concentrations reflect the various
processes involved in the graft - and thus graft
rejection. Metabolomics approach might help
with non-invasive diagnosis of graft rejection ba-
sed on identification of T-cell activation. Method:
In a group of 55 patients after primary kidney
transplantation (average follow up 68.4 months,
median 59 months) we identified patients with
cellular rejection (ACR), antibody mediated re-
jection (AMR) and control group (CG) - patients
without history of graft rejection. We used NMR
metabolomic approach to determine the relative
levels of metabolites in blood plasma.

Results: From 23 evaluated metabolites: lacta-
te was significantly increased in CG and in ACR
against AMR (p<0.05), whilst plasma glutamine
decreased in CG against ACR (p<0.05) and AMR
(p<0.05) groups. Further, tyrosine was significantly
increased in CG against AMR (p AMR. When discri-
minating CG and AMR, Random Forest discrimina-
tory algorithm performed with AUG= 0.849 when
included also evaluated plasma creatinine and with
AUC = 0.83 when creatinine was excluded (other
metabolites with the highest discriminatory power
were glutamine, lactate, tyrosine and BCKAs).

Conclusion: Metabolomic approach to blo-
od plasma in patients after kidney transplantati-
on seems to be very promising when looking for
non-invasive techniques assessing graft viability/
survival. The observed metabolomic changes
were able to very well discriminate between
patients with AMR and control group. However,
discrimination of ACR against CG and AMR was
rather poor.
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Uloha nefroléga v lie¢be a prevencii
urolitiazy

Vnucak M., Grandk K., Belianc¢inova M.,
Kleinova P., Dedinska I.

Transplantacné centrum UNM, I. interna
klinika JLF UK a UNM

Urolitidza nepatri medzi zriedkavé ocho-
renia, zvlast riziko recidivy u pacientov s pr-
vou atakou nefrolitidzy je relativne vysoké.
Manazment pacientov s urolitidzou spada ¢as-
to do kompetencie uroléga a pozostéva z od-
strdnenia konkrementu konzervativnym alebo
invazivnym spésobom. Metabolické vysetrenie
je ziaduce u vsetkych pacientov s urolitidzou,
avsak zvlast skupiny s vysokym rizikom (mladi
pacienti, pacienti s DM, vrodenymi odchylka-
mi metabolizmu, genetickymi abnormalitami,
pozitivnou rodinnou anamnézou, bilaterdinou
alebo viacpocetnou urolitidazou). Metabolické
vysetrenie spadd do kompetencie nefroldga,
pozostéva zanamnézy (rodinna, osobna, lieko-
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va), detailnej analyzy stravovacich ndvykov a pit-
ného rezimu, vysetrenim krvi (kalcio-fosfatovy
metabolizmus, vnutorné prostredie, lipidové
spektrum a i) a vysetrenim moca (vysetrenie
sedimentu, chemickych vlastnost, kvantitativna
proteinuria, denné odpady metabolitov, po-
sudenie tubuldrnych a glomeruldrnych funkcif
a i.) s ndslednou identifikdciou potencidlnych
odstranitelnych rizikovych faktorov podielaj-
Ucich sa na zvyseniu rizika formacie nefrolitov.
Na zaklade komplexnej analyzy su upravené
stravovacie navyky, pitny rezim eventudlne
iniciovana farmakoterapia s naslednymi pra-
videlnymi kontrolami v spoluprdci s urolégom
a realizaciou zobrazovacich vysetreni za icelom
posudenia dynamiky urolitidzy. Aj napriek tomu,
ze diagndza nefrolitidzy nepatri medzi domi-
nantné diagnozy, ktorym sa venuje nefrolég, aj
zdkladné opatrenia a edukacia pacienta moze
znizit riziko rekurencie urolitidzy, preto by sme
jej mali venovat svoju pozornost vambulantnej
nefrologickej praxi.
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HEMATOLOGIE A PORUCHY KOAGULACE (1) - SEKCE 1

(Velka poslucharna)

Pocovidovy plicni nalez -
prekvapivé rozuzleni

Novotna J., Zurkova M., Kultan J.,
Jakubec P, Tichy T., Skanderova D.
Klinika plicnich nemocf a tuberkuldzy Fakultni
nemocnice Olomouc

Lymfomatoidni granulomatéza je velmi
vzacné B-lymfoproliferativni onemocnéni aso-
ciované s EBV infekci. Nej¢astéji postihuje plice,
méné casto CNS, jatra, slezinu, ledviny ¢i kazi.
Predispozici pro vznik této choroby je primarni
¢i sekundarni imunodeficit. Klinickému obrazu
dominuji B-symptomy a dale pfiznaky asocio-
vané s organovym postizenim. Diagnostika je
mnohdy sloZitd — zakladem je RTG ¢i CT obraz
rychle progredujicich mnohocetnych nodulaci
postihujicich obé plice, déle prikaz imunodefici-
tu a pozitivita DNA EBV. Pro definitivni potvrzenf
diagndzy je nutna histologicka verifikace. Nase
kazuistika popisuje pfipad 48letého muze, u né-
hoZ byl po prodéldni tézké covid-19 pozitivni
pneumonie s nutnosti UPV, kterd byla nésledné
komplikovana rozvojem sekundarni kandidové
pneumonie, prokazan sekundarni deficit bunéc-
né slozky imunity. Pro zhorsujic se symptomatiku
(suchy kasel, ndmahova az klidova dusnost, vaho-
vy Ubytek, slabost, febrilie) a rychle progredujicf
nélez opacit mlé¢ného skla na HRCT plic byl
pacient odeslan na Plicn{ kliniku FN Olomouc.
Po narocném dosetfovan( s vyuzitim mnoha
diagnostickych metod byl nalez na zékladé his-

tologie z transparietalni punkce, pozitivity DNA
EBV a prokdzaného bunécného imunodeficitu
uzavren jako lymfomatoidni granulomatéza. Po
stanoveni diagnézy byl pacient odeslan k za-
héjeni terapie na Hematoonkologickou kliniku
FN Olomouc.

Partizansky boj hereditarni
hemoragické teleangiektazie
(syndrom Rendu-Osler-Weber)
Bradacova M., Faber E.
Hemato-onkologické klinika, Fakultnf
nemocnice a LF UP Olomouc

Kazuistika: Hereditarni teleangiektazie
(HT) neboli Rendu-Osler-Weber syndrom je
raritni vrozené onemocnéni s AD deédi¢nosti
a vyskytem teleangiektazii na kizi a sliznicich.
Teleangiektazie se stavaji se stoupajicim vékem
fragilnéjsimi, ¢asto praskaji a krvaceji. Pfi opa-
kovanych krvécenich, at uz ve formé epistaxi,
hemoptyz nebo krvaceni do GIT, se u pacient(
C¢asto rozviji anémie vedouci k deficitu zeleza.
Daleko zavaznéjsi je vyskyt arteriovendznich
malformaci v parenchymatoznich organech.
Nejcastéji jsou postizeny plice, zaludek, jatra
a mozek. Krvaceni z malformaci v téchto lo-
kalizacich mdze byt smrtelné, a proto je jejich
vc¢asna identifikace a pripadnéa sanace pro kli-
nickou praxi dllezitd. Screening A-V malformaci
je doporucovan nejen u samotného pacienta,
ale i u jeho rodiny. V soucasnosti se nabizf také
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moznost prikazu kauzélnich mutaci, postihujici
geny zapojené do procesu angiogeneze: ENG,
MADH4, SMAD4 a ACVRLK1. Podle mutaci HT
délime na: HT typ 1 az typ 5 a JPHT typ. Lécba
by méla byt dle individudInich potfeb pacienta.
Nékdy postaci lokdInf terapie, substituce Zeleza,
Citransfuze erytrocyt(, jindy musime nasadit sys-
témovou lé¢bu. Problematiku HT ilustrujeme na
pripadu 58leté Zeny, u niZ si opakované epistaxe
potencované chronickou rhinitidou a stavem po
opakovanych chirurgickych zdkrocich v nosu
vynutily kromé lokalni a hemostyptické lécby
i parenteralni substituci Zelezem. Antiangiogennf
|é¢ba thalidomidem byla bez Gcinku. Pacientka
byla dosetfena pro nejasny nalez na RTG plic byla
potvrzena AV malformace, kterou se angiologlim
podafilo sanovat. Dalsf AV malformace byla nale-
zena v pravém frontalnim laloku mozku, nicmé-
né pro popisované riziko zavaznych komplikaci
byla ponechéna bez intervence. Pacientka ma
potvrzenou mutaci C277T v genu ENG, jejiz no-
si¢stvi spolu s mirnymi projevy HT bez vyznamné
anemizace bylo prokazano také u syna a bratra.
Syndrom Rendu-Osler-Weber bohuzel neni vy-
lécitelny, ovsem pfi v¢asné diagndze a spravné
terapii mdzeme pacientlim zZivot nejen prodlou-

zit, ale i zlepsit jeho kvalitu.
Podpofeno grantovym projektem IGA_
LF_2023_005
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Venetoclax v terapii akutni
myeloidni leukémie - zkusSenosti
jednoho centra

Cernan M., Szotkowski T., Machova R.,
Papajik T.

Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN
Olomouc

Uvod: Akutni myeloidni leukémie (AML)
pfedstavuji heterogenni skupinu malignich
onemocnén( krvetvorby. Venetoclax je peroralnf
BCL-2 inhibitor indikovany k terapii AML v kom-
binaci s hypometyla¢nf latkou - azacitidinem.
Kombinace lékd prokézala v klinickych studiich
synergicky ucinek. Cilem predkladané préce je
prezentace ro¢nich zkusenosti jednoho centra
specializované hematologické péce s pouzitim
venetoclaxu v terapii AML.

Pacienti a metodika: Prace je retrospektivni
popisnou analyzou souboru nemocnych s AML
lécenych kombinaci venetoclaxu s azacitidinem
nebo nizkoddvkovanym cytosinarabinosidem
(LDAQ) v pribéhu bfezna 2022 az brezna 2023.
Venetoclax byl podavan v dennf davce 400 mg
ve 28dennim cyklu v kombinaci s azacitidinem
(vdavce 75 mg/m?*/den, celkem 7 dni ve 28den-
nim cyklu) nebo s LDAC (20 mg/den, celkem
10 dnf ve 28dennim cyklu).

Vysledky: Soubor tvofilo 23 nemocnych, 14
Zen a 9 muzl, s medidnem véku 66,7 (21,0-83,0)
let. Celkem 22 (95,7 %) nemocnych bylo léce-
no kombinaci venetoclaxu s azacitidinem a v 1
(4,3 %) pripadé byl podan venetoclax v kombi-
naci s LDAC. Antimykotickd profylaxe, s redukcf
davky venetoclaxu, byla pouzita u 21 (91,3 %)



nemocnych. Celkem 10 (43,5 %) nemocnych
mélo AML s nepfiznivym rizikem dle ELN 2022
rizikové stratifikace. Komplexnf karyotyp byl zjis-
tén u 8 (34,8 %) nemocnych. Celkem 12 (52,2 %)
nemocnych starsich 65 let bylo lé¢eno terapif
s venetoclaxem v prvni linii a 8 (34,8 %) nemoc-
nych bylo lé¢eno pro relabované nebo refrakter-
ni onemocnéni (R/R AML). TFi (13,0 %) nemocni
dostali pak terapii v dalsich indikacich. Celkem 14
(60,9 %) nemocnych dosahlo lé¢ebnou odpoved
po podani terapie s venetoclaxem, pficemz kom-
pletni remise nebo kompletni remise s neulpl-
nou regeneraci hematopoézy byla dosazena u 9
(39,1 %) nemocnych. Celkova lé¢ebné odpoved
v podskupiné nemocnych s R/R AML a u nemoc-
nych s komplexnim karyotypem byla 62,5 %,
resp. 75,0 %. K datu analyzy (10. 3. 2023) byla
terapie ukoncena u 7 (30,4 %) nemocnych z dd-
vodu progrese onemocnéni. Shodné 2 (8,7 %)
nemocni zemfeli na infekéni komplikace, resp.
podstoupili alogenni transplantaci krvetvornych
bunék (alloTKB). Celkem 12 (52,2 %) nemocnych
pokracuje v terapii, pficemz u 7 z nich je v pldnu
provedent alloTKB.
Zavér: Kombinovana terapie venetoclaxu
s azacitidinem prokézala vysoky pocet lé¢ebnych
opovedi u nemocnych s rizikovou AML a pred-
stavuje tak vyznamnou terapeutickou modalitu
na poli lé¢by AML.
Prdce byla podpofena grantem IGA_
LF_2023_005.
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Heydeho syndréom lieceny
transkatétrovou nahradou
aortalnej chlopne - kazuistika
Focko B., Pé¢ M. J., Michalova R., Jurica
J., Valockd D., Samos M., Bolek T., Sokol
J., Skornova I., Mokan M.

I internd klinika, Jesseniova lekarstva fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
a Univerzitnd nemocnica Martin

2. Klinika hematoldgie a transfuzioldgie,
Jesseniova lekarstva fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave

a Univerzitna nemocnica Martin

Uvod: Aortélna stendza je v si¢asnosti naj-
Castejsia chlopnova chyba, jej prevalencia do-
sahuje 2-7% v skupine jedincov nad 65 rokov.
Angiodysplazie sU najcastejsie cievne malfor-
maécie gastrointestindlneho traktu sposobujlce
krvacania od pozitivneho okultného krvécania az
po krvacania masivne. Spojnicou tychto patolo-
gickych stavov je Heydeho syndrom s prevalen-
ciou priblizne 3% pacientov aortdlnou stenézou.
Napriek dalekosiahlym nasledkom pre pacientov
a zdravotnictvo, po¢nuc zvysenou mortalitou
dosahujucou priblizne 7% a pocetnymi re- hos-
pitalizaciami so spotrebovanim niekolko desiatok
transfuzif, nie su v kardiolégii jasne definované
postupy, ktoré by preferovali pacientov s potvr-
denym Heydeho syndrémom na urychlenu na-
hradu aortélnej chlopne. Touto kazuistikou chce-
me zvysit povedomie lekérskej obce o klinickych
charakteristikdch tohto syndréomu, poukézat na
cenu hospitalizacif a podelit sa so skiisenostami
s manazmentom na nasej klinike.
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Pripad: 68-ro¢ny muz prichddza opakova-
ne do nemocnice z dévodu anémie tazkého
stupna. Standardné endoskopické vysetrenia
odhalili a oetrili aktivne krvéacajicu Dielafoy léziu
avnutorné hemoroidy s naslednou chirurgickou
intervenciou, napriek tomu pretrvdvala potreba
hemosubstitu¢nej liecby. Doplnend enteroskopia
jejuna bola bez patoldgie. Neskor bolo z do-
vodu presynkopalnych stavov potencovanych
tazkou anémiou a prekordidlneho selestu s pro-
pagaciou do karotid realizované transtorakalne
echokardiografické vysetrenie srdca s nalezom
tazkej aortalnej stendzy. Po standardnej priprave
sa u pacienta vykonala ndhrada aortalnej ch-
lopne metddou TAVI. Pacient je 2 mesiace po
vykone bez nutnosti hospitalizicie za Ucelom
hemosubstitu¢nej liecby a so stabilizovanym
hemogramom.

Zaver: Tato kazuistika poukazuje na cenu
hospitalizacii s nutnostou transfuznej liecby
v kontraste s cenou nahrady aortalnej chlopne

ww.dnymladychinternistu.cz

Autoimunitni hemolyticka anemie -
kazuistika

Cesnakova A.

Internf oddéleni Nemocnice Agel Sternberk
SMN

Uvod: AIHA je heterogenni skupina vzacnych
autoimunitnich onemocnéni s prevalenci 1-2
osoby na 100000 obyvatel ro¢né. Onemocnéni
se projevuje nejcastéji anemickym syndromem,
nicméné v zavaznych pfipadech se mize objevit
synkopa, ojedinéle selhanf jater nebo srdce.

Kazuistika: 73letd pacientka, doposud bez
internich komorbidit, pfivezena ZZS pro tyden
trvajici slabost zhorsujici se pfi fyzické ndmaze
soucasné s mirné ikterickym koloritem klze.
Vstupné na ambulanci zjisténa anemie, objed-
nany 2 TU ERD k substituci, laboratorné elevace
bilirubinu. Provedené zobrazovaci metody bez
vyznamné patologie. Doplnény odbéry k doset-
feni anemie vcetné haptoglobinu a retikulocytd.
Zahdjena kortikoterapie. Zajisténa ambulantnf
dispenzarizace.

Zavér: AIHA je ne pfili$ ¢asté onemocnént
které v nelécenych pffpadech mize byt aZ Zivot
ohrozujici. V rdmci diferencidlni diagnézy a do-
Setfenf anemii jej nesmime opomenout.
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HEMATOLOGIE A PORUCHY KOAGULACE (2) - SEKCE 1

(Velka poslucharna

Uspesna lie¢ba blastového zvratu
chronickej myelocytovej leukémie
kombinaciou chemoterapie,
dasatinibu a interferonu alfa
Vrablova L., Koralkova P.', Divoky V.,
Machova Poldkova K.?, Kriegova E.},
Janska R., Grohmann J., Holzerova M.,
Papajik T., Faber E.

Hemato-onkologické klinika, Fakultnf
nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

'Ustav Biologie, Lékafské fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci

?Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
*Ustav Imunologie, Lékafska fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci

Uvod: Vysledky lie¢by pacientov s chronic-
kou myelocytovou leukémiou (CML) v blasto-
vom zvrate (BP) sU napriek moznosti alogénnej
transplantacie kmenovych buniek (ASCT) ne-
uspokojivé. U niektorych pacientov je navyse
ASCT kontraindikovand a vtedy je dalsi vyber
liecby obmedzeny.

Pacienti: Uvadzame pripady dvoch paci-
entov s lymfoidnym BP CML, u ktorych nebolo
mozné pristupit k ASCT. U prvého pacienta sa
vyvinul BP dva mesiace po stanoveni diagnézy
s cytogenetickym nélezom dic(7,9)(p11.2;p11.2)
a mutdciou T3151. Blastovy zvrat s leukemickym
postihnutim centralneho nervového systému
a mutdciou K611N génu SETD2 sa u druhého pa-

cienta objavil ndhle pét rokov po ukoncenfliecby
nilotinibom na Ziadost pacienta. Obaja podstupili
jeden cyklus chemoterapie v kombindcii s ritu-
ximabom a imatinibom, po ktorom nasledovala
lie¢ba dasatinibom a interferonom a (INFa) alebo
dasatinibom samotnym. V oboch pripadoch bola
po kratkom Case dosiahnutd hlbokd molekulova
odpoved (DMR; MR 4,0).

Zaver: Je pravdepodobné, Ze DMR bola sp6-
sobena $pecifickym imunitnym efektom na bun-
ky CML, popisanym u oboch lieciv. Terapeuticka
vyzva spojenad s pokrocilou fdzou tohto ochore-
nia a vyborné liecebna skdsenost u nasich paci-
entov moze byt podnetom k pouzitiu kombina-
cie dobre zndmych liekov a k dalsiemu skiimaniu
ich spolo¢ného posobenia.

Kldcové slova: chronickd myelocytova
leukémia; blasticky zvrat; inhibitor tyrozinovych
kindz; interferon alfa.

Burkittiv lymfom spojeny
s imunodeficitem
Polakovic P.

Nemocnice AGEL Novy Ji¢in

46letd zena z Ukrajiny pfijata pro progredujicf
parestezie a bolesti v obliceji, téZkou trombo-
cytopenii s leukocytdzou a krvécivé projevy.
Vstupné zvazovana trombocytopenickd pur-
pura. Pro progresi krvacivych projevi zahdjeno
pulzni podanf kortikoidd. V imunofenotypizaci
nalez lymfoproliferace, suspektni leukemizovany
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BurkittQv lymfom, ndsledné konfirmovana i HIV
infekce. Rozvoj masivniho tumor lysis syndro-
mu s nutnosti dialyzy, stav komplikovan akutni
cholecystitidou a difuzni alveoldrni hemoragi.
Navzdory intenzivni péci pokracuje tézké krvace-
ni do plic a dochazi k umrti pacientky. Burkittlv
lymfom je u nds vzacné onemocnéni, ¢asto aso-
ciovano prave s infekci HIV. Vzhledem k aktudini
migra¢ni viné mozno ocekavat narlst poctu
pacientl s nediagnostikovanym HIV a pfidruze-
nymi diagndzami.

Difazny velkobunkovy B-lymfém
srdca - kazuistika

Kredatusova A., Lukasova M.,
Hanackova V.

Hemato-onkologicka klinika FNOL

Uvod: Postihnutie srdca pri agresivnych lym-
fomoch je zavazny stav, ktory méze byt smrtelny
aj pri adekvétnej liecbe. Vyber vhodnej liecebnej
stratégie je rozhodujuci pre kontrolu ochore-
nia a prevenciu komplikacif stvisiacich s tymto
$pecifickym miestom, ako st napr. ruptdra myo-
kardu s naslednou tamponadou srdca alebo
maligna arytmia. V sucasnosti vsak nie su do-
stupné Ziadne lie¢ebné doporucenia venujuice
sa tejto problematike. V prispevku predkladdme
mozny manazment lie¢by tohto stavu u star-
sieho pacienta rezimom postupnej eskalacie
imuno-chemoterapie na zaklade zobrazovacich
vysetren.

Kazuistika: 71-ro¢ny muZ s generalizo-
vanym DLBCL (difuznym velkobunkovym
B-lymfémom) s postihnutim srdca zistenym

ww.dnymladychinternistu.cz

pomocou 18-fluorodeoxyglukézovej (18-FDG)
pozitrénovej emisnej tomografie kombinovanej
s pocitacovou tomografiou (PET/CT) bol odosla-
ny na nase oddelenie k zahajeniu liecby. Vstupné
vysetrenie zahfnalo transtorakalnu echokardio-
grafiu a magnetickd rezonanciu srdca za Uce-
lom urcenia rozsahu nadorovej infiltracie. Lézia
nebola transmurélna a bola potvrdena dobra
systolickd funkcia lavej komory. Aby sa predislo
fatalnej ruptdre myokardu a dalsim potencidlnym
komplikaciam, zvolil sa kombinovany imuno-
chemoterapeuticky pristup s pouzitim R-CHOP
(rituximab, cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin
a prednizon) rozlozeného do niekolkych dni's po-
stupnym zvysovanim dévky. Rituximab bol apli-
kovany od druhého cyklu liecby. Celkovo pacient
podstupil sedem cyklov imuno-chemoterapie,
vratane jedného cyklu profylaxie centrdlneho
nervového systému. Lie¢ba bola poddvana za
prisneho monitorovania EKG a vitalnych funkcif,
pred a po kazdom cykle sa realizovalo echokar-
diografické vysetrenie az do vymiznutia srdcovej
nadorovej masy. Interim PET/CT po dvoch cyk-
loch imuno-chemoterapie nepreukézalo Ziadnu
zvysenu akumuldciu 18-FDG v srdci, ¢o koreluje
s vysledkom findlneho PET/CT, ktoré potvrdilo
kompletnud metabolickd remisiu ochorenia.
Zaver: Sekundarne postihnutie srdca pri
DLBCL je Zivot ohrozujuci stav vyzadujuci v€asnu
a vhodnu liec¢bu. KedZe neexistuje univerzalna
zhoda o optimélnej liecbe tohto stavu, terapia
zostava individualna. Na zaklade tohto pripadu
demonstrujeme, Ze pociatocnd redukcia imuno-
-chemoterapie s naslednou eskaldciou davky
s pravidelnym monitorovanim srdcovych funkcif



pomocou zobrazovacich metéd je vhodnym
liecebnym postupom u pacientov s postihnutim
srdca lymfémom.

Vlastné skiasenosti s pouzitim
molnupiraviru u hemato-
-onkologickych pacientov

Zalibera A., Certnan M., Szotkowski T.,
Vaculova G., Papajik T.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého

v Olomouci, Hemato-onkologicka klinika,
Lékarska fakulta Univerzity Palackého

v Olomouci a FN Olomouc, Oddéleni klinické
farmacie FN Olomouc

Uvod: Virus SARS-CoV-2 zo skupiny koro-
navirusov je patogén pbdsobiaci primarne na
respiracny trakt, ktory sa vyznamne celosvetovo
siri od konca roku 2019. Obzvlast pre pacientov
s imunokompromitaciou je dolezita nielen pre-
vencia pred nékazou tymto virusom, ale aj i¢inna
lietba ochorenia, ktoré tento virus spdsobuje
- COVID-19. Molnupiravir je antivirotikum inhibuj-
Uce replikaciu virusu SARS-CoV-2. Jeho pouZitie
sa od ¢ias schvdlenia prislusnymi autoritami stalo
sticastou Standardnej liecby ochorenia COVID-19.
Vysledky pouzivania lieciva u pacientov s nado-
rovymi ochoreniami krvotvorby v obdobi od
januara 2022 do decembra 2022 su obsahom
predkladanej prace.

Ciele: Overit efektivitu a bezpecnost terapie
molnupiravirom u pacientov lie¢enych pre nado-
rové ochorenia krvotvorby s infekciou COVID-19.
Metodika: Praca je retrospektivnou popisnou
analyzou suboru pacientov pozitivne testova-
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nych na ochorenie COVID-19, ktorf boli liec¢eni
molnupiravirom vo FN Olomouc. Hodnotenym
parametrom bola potreba terapie za hospitali-
zacie a infek¢nd mortalita.

Vysledky: Celkovo bolo do analyzy zarade-
nych 69 pacientov, z toho 54 (78,3 %) s lymfoproli-
ferativnyma 15 (21,7 %) s myeloproliferativnym na-
dorovym ochorenim. Vacsinu tvorili zeny (56,53 %),
zvysok muzi. ProtinadorovU terapiu v dobe zistenia
infekcie ¢i v obdobf 3 mesiacov pred infekciou
dostévalo 47 (68,1 %) pacientov, ¢o predstavu-
je viac ako 2/3 suboru. 75% pacientov boli pred
ochorenim minimalne 1 krdt zaockovanf niektorou
zo schvdlenych vakcin. 29 % pacientov ochorenie
v obdobi pred zaciatkom vyskumu prekonalo.
Z celkového poctu 66 pacientov, ktory zahajili
terapiu molnupiravirom ambulantne, vyzadova-
lo hospitalizaciu 6 pacientov (9,1%), v 1 pripade
bola nutna ventila¢na podpora na zabezpecenie
Zivotnych funkcii. Traja pacienti boli lie¢eni molnu-
piravirom uz za hospitalizacie pre svoje nddorové
ochorenie. Az 60 zo 66 (90,9 %) pacientov malo
po podani molnupiraviru nekomplikovany prie-
beh ochorenia, nevyZadujuci hospitalizaciu. Dvaja
pacienti v sledovanom subore zomreli na zakladné
ochorenie, resp. na iné infek¢né komplikacie, pri-
marne nesuvisiace s COVID 19.

Zaver: Vysledky v skimanej skupine oséb
ukazuju, ze nasadenie lieku s Ucinnou latkou
molnupiravir je u pacientov dobre tolerované,
pri¢om viac ako 90 % pacientov zvlddlo ochore-
nie bez potreby naslednej hospitalizacie, a to na-
priek tomu, Ze sa jednalo o pacientov s vysokou
vnimavostou voci infekénym ochoreniam a so
zvysenim rizikom tazkého priebehu COVID 19.
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Monitorovanie priamych oralnych
antikoagulancii u pacientov

s ven6znou tromboembolickou
chorobou.

Brisudova K., Jurica J., Bolek T,,

Samos M., Mokan M.

I internd klinika UNM

Venodzna tromboembolickd choroba (VTE),
ktord zahfna hlboku zilovu trombdzu a plicnu
embdliu je hlavnou pri¢inou morbidity a mor-
tality na celom svete. VTE je tretou naj¢astejsou
kardiovaskuldrnou chorobou po ochorenf koro-
nérnych artérii a cerebrovaskularnich ochoreni-
ach, predstavuje zna¢nu socialno-ekonomicku
zataz. U hospitalizovanych pacientov je vyskyt
VTE mnohokrat Castejsi a objektivne diagnos-
tikovana hlboka Zilova trombdza mbze byt zis-
tend az u 80 % vysoko rizikovych chirurgickych
pacientov, ktori nedostali tromboprofylaxiu.
S ochorenim su spojené i dlhodobé klinic-
ky vyznamné komplikacie, medzi ktoré patri
posttromboticky syndrém a chronicka plicna
hypertenzia. Vo vSeobecnosti smernice na liec¢-
bu akutnej VTE odporucaju nizkomolekulové
subkutdnne hepariny (LMWH), warfarin a priame
perorélne antikoagulancia (DOAK). Obmedzenia
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konvencnej terapie vyplyvajlce z nepohodIiné-
ho subkutanneho podévania, laboratérneho
monitoringu, hemoragickych prihod a mnoho-
pocetnych interakcii s inymi liekmi a s jedlom,
smeruju k prioritnejSiemu podavaniu DOAK.
Na prekonanie tychto vyziev, bola vyvinuta no-
va trieda antikoagula¢nych liekov s ciefom byt
prinajmensom rovnako Uc¢inng, s praktickejsim
profilom. Coraz ¢astejsie viak pribidaju otazky
0 nutnosti stanovenia koncentracii spomina-
nych liekov pri nepredvidatelnych komplikaci-
ach. Nasa praca sumarizuje alternativy moni-
torovania DOAK. Akutne krvacanie, trombodza,
neodkladny operacny vykon alebo iny invazivny
vykon vyzaduju zmerat plazmatické koncent-
racie. V sucasnosti vyuzivame viaceré Standar-
dizované merania. Dobru senzitivitu a klinicku
vyuZitelnost preukazala chromogénna metéda
ur¢end na stanovenie koncentracii priamych
inhibitorov trombinu v ludskej citratovej plazme.
Koncentrécie priamych orélnych inhibitorov fak-
tora Xa sa daju presne stanovit pouzitim anti-Xa
chromogénnych metdd so Specifickymi kalib-
rdtormi. Zadverom mozeme povedat, Ze rutinné
monitorovanie Uc¢inku DOAK sa neodportca,
napriek tomu su v klinickej praxi situacie, ked'je
monitorovanie DOAK indikované.
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Sledovani hladin adipokint

u pacientu po tubulizaci zaludku
Dohnal R.!, Schovanek J.!, Cibickova L.,
Karasek D.!, Kuc¢erova V.2, Razickova M.2
'Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska
fakulta a Fakultni nemocnice Olomouc,

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka
’Fakultni nemocnice Olomouc, Oddélenf
klinické biochemie

Fakultni nemocnice Olomoug, lll. internf
klinika — nefrologickd, revmatologicka

a endokrinologicka

Uvod: Chirurgickd lé¢ba obezity patfi mezi
nejuspesnéjsi metody redukce hmotnosti. Mezi
nejcastéji pouzivané bariatricko-metabolické
operace patfi v soucasné dobé tubulizace Za-
ludku, kterou z naseho pracovisté podstupuje
pfes 90 % pacientl indikovanych k bariatrické
operaci. Cilem nasi studie je hodnotit vyvoj adi-
pokin0, antropometrickych udajl a lipidogramu
po sleeve gastrektomii.

Metodika: Retrospektivné jsme vyhodnotili
37 pacientd (7 muzQ, 30 Zen) stran vyvoje antro-
pometrickych hodnot, lipidogramu a vybranych
adipokin® (AFABP, adiponectin, FGF-19, FGF-21,
resistin, RBP4) pred tubulizaci Zzaludku a jedno-
rédzové po tubulizaci zaludku.

Vysledky: Z méfenych adipokind doslo ke
statisticky vyznamné zméné v hladinach vétsi-
ny adipokinl (vzhledem k neparametrickému

rozlozeni hodnot vysledky udavané v medianu
s mezikvartilovym rozptylem) — doslo k vyznam-
né zméné AFABP z 49,90 (38,70-64,60) na 120,7
(80,30-199,6) ng/ml, adiponectinu z 8,00 (6,30-
9,60) na 9,60 (6,850-11,73) ug/ml, FGF-19 2 196,9
(105,9-263,8) na 258,5 (177,8-425,1) pg/ml, FGF-21
7318,8 (175,3-424,3) na 496,6 (267,4-814,2) pg/ml,
RBP4 z 53,9 (46,25-72,60) na 39,70 (30,80-51,40)
ug/ml. Naopak nedoslo ke statisticky vyznamné
zméné hladiny resistinu — zména z 7,90 (5,950 —
10,20) na 6,40 (5,60 — 9,050) ng/ml. V rdmci stu-
die jsme prokazali statisticky vyznamny pokles
hmotnosti, BMI i obvodu pasu. V lipidogramu
doslo k vyznamnému poklesu celkového cho-
lesterolu, HDL cholesterolu i triglyceridd, ne-
doslo k signifikantni zméné koncentrace LDL
cholesterolu.

Zavér: \V ramci studie jsme prokazali statistic-
ky vyznamné zmény v hladindch vétsiny adipo-
kin ¢asné po tubulizaci zaludku, zérover doslo
k vyznamnym zmeénam v antropometrickych
Udajich a vetsiné lipidovych parametrd. V rdmci
pokrac¢ovani nasi studie bude néasledovat delsi
sledovani pacientl k posouzeni vyvoje sledo-
vanych parametrd vcéetné hodnoceni korelaci.

Zkratky: AFABP - adipocyte fatty acid-
-binding protein, FGF-19 — fibroblast growth
factor 19, FGF-21 — fibroblast growth factor 21,
RBP4 -retinol binding protein 4, HDL — high den-
sity lipoprotein, LDL — low density lipoprotein

Podpoteno MZ CR RVO FNOL-0098892
agrantem IGA_LF_2023_002.
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Dlhodobé GLP1-RA ako , bailout”
liecba pacienta po bariatrickej
operacii - kazuistika

Lecky P., Bolek T., Jurica J., Pé¢ M.J.,
Samos M., Galajda P., Mokan M.
I.interna klinika, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského Bratislava

Obezita je chronické systémové metabolické
ochorenie charakterizované zvysenou akumu-
ldciou tuku v tkanivach fudského organizmu,
so sucasnym ndrastom hmotnosti v dosledku
energetickej dysbalancie medzi prijmom a vy-
dajom energie. Postupom ¢asu vedie obezita ku
Strukturdlnym a funkénym zmendm v organiz-
me, ktoré spdsobuju mnohopocetné organovo
Specifické komplikacie (metabolické, struktural-
ne, zapalové, nddorové, neurodegenerativne).
Obezitu musime chépat nielen ako chronické
ochorenie, ale aj ako rizikovy faktor rozvoja dal-
Sich chronickych zavaznych ochoreni ako su dia-
betes mellitus 2. typu, aterogénna dyslipidémia,
artériova hypertenzia, syndrém obstrukéného
spankového apnoe, Specifické druhy rakoviny
amnoho dalsich. Prave kvoli tomu je postupom
¢asu vyvijand stale vacsia snaha o komplexny
manazment pacientov s nadvahou a obezitou
s cielom redukcie ich hmotnosti. Slovenska obe-
zitologickd asocidcia vypracovala $tandardny dia-
gnosticky a terapeuticky postup na komplexny
manazment nadhmotnosti v dospelom veku,
podla ktorého manazuje svojich pacientov aj
obezitologickd ambulancia UNM. Autori pre-
zentuju pripad pacientky, u ktorej v dosledku
dispenzarizacie na spominanej ambulancii, bari-
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atrickej operécii a farmakologickej lie¢be agonis-
tom receptoru GLP-1 doslo k vyznamnej redukcii
telesnej hmotnosti.

Evaluace kortikorezistence
pacienti s aktivni, stfedné tézkou
a tézkou endokrinni orbitopatii

a dlouhodobé sledovani efektu
rituximabu jako lé¢by druhé linie
Pekafova K., Schovéanek J.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého

v Olomoudi, lll. internf klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologickd, FN
Olomouc

Endokrinni orbitopatie (EO) je progresivnim
onemocnénim. Vede k poruse zrakovych funkci,
ke zméné vzhledu a kvality Zivota. Standardnf
lé¢bou aktivni, stfedné tézké az teézké EO jsou
intravendzni glukokortikoidy (GK). Cast pacientl
je kortikorezistentnich (KR); po lé¢bé GK nedojde
k objektivné a subjektivné vyznamné zméné ak-
tivity EO a vyzaduji dalsi lé¢bu, a nebo se EO reak-
tivuje. Mezi Iéky druhé linie patif rituximab (RTX).
U nékterych pacientl je nezbytnd i dekomprese
ocnic. Do studie jsme zahrnuli 255 pacientl (175
7en,80 muzy, median véku 53 let) s aktivni sttedné
tézkou az tézkou EQ, kteff byli 1éCeni intravenozni-
mi GK jako lé¢bou prvnilinie (methylprednisolon,
kumulativnidavky 4,5-7,5 g). Z nich bylo 217 korti-
kosenzitivnich (KS); Ié¢bou GK doslo k objektivné
a subjektivné vyznamné zméné EO nevyzadujici
dalsi lécbu, a zaroven nedoslo k reaktivaci EO
vyzadujici opétovnou intervenci. 10 KR pacient
podstoupilo dekompresi o¢nic v odstupu 1-6 mé-



sicll po GK bez nédsledného podani RTX. RTX byl
podan 28 KR pacientdm v kumulativnich davkach
100-400 mg. Aktivita onemocnénf byla posuzova-
na dle 7bodové skély (CAS). Porovnavané skupiny
KS a KR pacientd se nelisily ve veku, pohlavi ani
statutu koufeni. Hodnoty CAS byly vy3si ve sku-
piné KR pacientl oproti KS pacienttim; pfed GK
0 1apoGKo 2 (median, p=<0,0001), pokles byl
signifikantniv obou skupinach. Optimalnf cut-off
hodnotou rozliseni KR a KS pacient( je dle ROC
analyzy CAS po GK > 1,5, AUC = 0,82, SE = 0,64,
SP=0,86.U 28 KR pacientt doslo v medianu 102
(prameér 296) dni po podani GK k reaktivaci EO
a podstoupili pak lé¢bu RTX. Prdmérmné CAS po
podéani RTX bylo 2,1 a postupné klesalo po 3,
6,9 a 12 mésicich na prdmérnou hodnotu 0,25.
Primérna délka sledovéni pacientll po podani
RTX byla 968 (median 809) dni.4 z téchto pacient
podstoupili dekompresi mezi pulzy GKa RTX, u 5
pacientl byla kvili absenci odpovédi provede-
na dekomprese 3-6 mésic(i po RTX. Identifikace
kortikorezistentnich pacient(, profitujicich z Ucin-
nych 1ékd druhé linie, by mohla byt na zakladé
hodnoty CAS > 1,5 po podanf GK. Rituximab je
dobre tolerovanym lékem druhé linie a i v nizké
dévce mé dlouhodoby pozitivni efekt dokumen-
tovany postupnym a dlouhodobym poklesem
CAS. U pacientd, jejichz EO po podani RTX ve
druhé linii stale vykazuje vysokou aktivitu a/nebo
je pfitomno zavazné zrakové postizeni, by méla
byt zvdZzena dekomprese orbit.
Podporeno z programového pro-
jektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
¢ NU21J-01-00017, RVO (FNOL, 00098892) a gran-
tem IGA_LF_2023_002.
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Amiodaronem indukovana
tyreotoxikéza

Lyskova L., Schovanek J.

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologickd LF a FN
Olomouc

Amiodaron patii mezi nejucinnéjsi antiaryt-
mika, ale z&roven se fadi mezi jedny z nejtoxic-
téjsich léciv zejména pro svij dlouhy eliminacni
polocas. Vzhledem k vysokému obsahu jodu také
Casto ovliviiuje funkce stitné zIazy. Pacientdm
|é¢enym amiodaronem by se proto mély pravi-
delné kontrolovat hodnoty TSH, fT4 a fT3, které
upozorni na pifpadny rozvoj amiodaronem indu-
kované tyreopatie (AIT). Rozlisujeme dva patofy-
ziologické mechanismy vedouci k rozvoji AIT. Pro
typ | je charakteristickd hypersekrece hormont
stitné Zlazy pfi pretizeni jédem u jiz autonomné
fungujiciho organu (laboratorné prikaz protila-
tek proti stitnici). Typ Il je typicky nadmérnym
uvolnovanim preformovaného hormonu do
obéhu pfi destrukci folikull u amiodaronem
navozené tyreoiditidy (protilatky jsou negativni).
Existuji také formy smisené, kde se uplatriuji oba
mechanismy. Samotnd diagnostika AlT je pak
zalozena na kombinaci klinickych, laboratornich
a zobrazovacich metod. Terapif volby AIT typu
I jsou tyreostatika, v pfipadé typu Il pak kom-
binace tyreostatik s glukokortikoidy v rliznych
reZzimech. Dlouhodobé uzivani kortikosteroid(
a tyreostatik vyvoldvéd vyznamné nezadouci
ucinky a nemusi dosdhnout kyzeného efektu,
proto Ize dle doporucenych postupd doplnit
lé¢bu lithiem. Pfi neadekvatni odpovédi na far-
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makoterapii pfedstavuje totalnf tyreoidektomie
jediné feseni. Tato prace se zaméfuje na ziskané
zkusenosti s AIT u série Sesti pacient( diagnos-
tikovanych béhem pal roku s popisem prabé-
hu, postupu terapie a naslednym porovnanim.
JelikoZ jsme na nasem pracovisti zaznamenali
vyrazny narUst incidence AIT, povaZujeme tak za
vhodné tomuto onemocnéni vénovat pozornost
a nasledné se v budoucnu pokusit objasnit tento
narUstajici trend vyskytu. Zajimavym zjisténim
béhem sledovani souboru kazuistik byla pozi-
tivita onemocnéni covid-19 u péti z nich, a to
vzdy v rozmezi maximalné ¢trnacti mésict pred
stanovenim samotné diagnozy.
Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892
agrantem IGA_LF_2023_002.

Ucinnost skérovacich systémi

v uréovani podtypi primarniho
hyperaldosteronismu

Kolosova B.', Waldauf P. 2, Wichterle D.3,
Kvasnicka J.!, Zelinka T.", Petrak O.,
Kratka Z.!, Forejtova L.#, Kavan J.4,
Widimsky J.!, Holaj R

Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze,

lll. interni klinika — endokrinologie

a metabolismu

V neddvné dobé byl pro ur¢ovani pod-
typl primarnfho hyperaldosteronismu na-
vrzen novy skoérovaci systém (SCORE), ktery
by v diagnostice mohl predchézet odbérdim
z nadledvinovych Zil. Nase studie si kladla za
cfl srovnat toto SCORE s dffve publikovany-
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mi skdrovacimi systémy a jejich otestovani
na kohorté pacientl z naseho centra, kteff
méli pozitivni test s fyziologickym roztokem
a byla u nich stanovend diagnéza primarniho
hyperaldosteronismu a u kterych byla ur¢ena
bilateraini forma podle odbérd z nadledvi-
novych Zila nebo unilaterdinf forma, pokud
doslo k normalizaci biochemickych ukazateld
po adrenalektomii. K posouzeni diagnostic-
ké funk¢nosti zminénych skérovacich systé-
mu bylo vyuzito takto potvrzenych diagnéz.
Pouze Kamemurdv model (s maximem 4 bodu)
a Kobayashiho skére (s maximem 12 bodd)
dosahly 100% spolehlivosti pro predikci bila-
terdIni formy, ale za cenu pouze 3% sensitivity.
Naproti tomu SCORE pfi hodnoté 3 (se senzi-
tivitou 48%), SPACE skére pfi hodnoté >18 (se
senzitivitou 35%), Kobayashiho skore <2 (se
senzitivitou 28%) a Kocjanovo skére s hodno-
tou 3 (se senzitivitou 28%) byla schopna urcit
unilaterdIni formu se 100% pravdépodobnosti.
Déle jak Umakoshiho, tak Yunglv model do-
sahly 100% spolehlivosti pro u¢enf unilaterdlnf
formy pfi skore 4 pro Umakoshiho a pfi obou
prediktivnich faktorech dohromady pro model
YungUy, ale ve srovndni s ostatnimi skore s niz-
kou senzitivitou — Umakoshiho 4% a Yunglv
14%. Navzdory ocekévani zadny z modeld tedy
neprokdzal vysokou diagnostickou uc¢innost,
a proto by tyto modely mély byt pouZivany
pouze v pfesné definovanych pfipadech.
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Vliv internich komplikaci na kvalitu
Zivota u pacienta s cystickou
fibrozou po transplantaci srdce

a plic - kazuistika

Olejova J., Jakubec P.", Kufa J.,
Zurkova M.}, Hajdova L., Genzor S/,
Lischke R. 2, Simonek J.2, Pozniak J.2,
Kolafik J.2, Havlin J.%, Fila L.3, Valentova-
-Bartakova L.3, Pirk J.*, Hoskova L.*
'Klinika plicnich nemocf a tuberkulézy LF UP
a FN Olomouc

?lll. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol
3Pneumologickd klinika 1. LF UK a FN Motol
‘KARDIOCENTRUM, Institut klinické

a experimentalni mediciny

Cysticka fibroza je geneticky podminéné
autozomalné recesivni multiorgdnové one-
mocneéni postihujici CFTR gen, ktery je klicovy
pro transport chloridovych iontl bunécnou
membranou. Klinicky se nejcastéji projevu-
je chronickym progredujicim onemocnénim
dychacich cest a plic, exogenni pankreatickou
insuficienci a poruchou reprodukce u muza.
Incidence u indoevropského obyvatelstva
je 1:2500-3000. Kazuistika popisuje pfipad
43letého pacienta s dF508 mutaci CFTR genu
po transplantaci srdce a plic v roce 2014, prQ-
béh jeho Cetnych hospitalizaci a zadvaZznych
internich komplikaci zahrnujicich: recidivujici
infekce az septické stavy, chronickou renal-
ni insuficienci, diabetes mellitus, tézky OSAS
a nezadoucf Ucinky terapie v€etné hematotoxi-
city a farmakologicky indukované trombotické

mikroangiopatie. 5leté preziti u pacientl po
transplantaci je okolo 55 % a navzdory tézkym
klinickym stavim, které pacient prodélal, jeho
kvalita Zivota vyrazné neutrpéla i pfes nepfi-
znivou progndzu zadkladniho onemocnéni.
Biopticky zndmky humoralni ani chronické
rejekce nebyly prokdzany, ozenil se a tésf se
ze dvou zdravych déti.

Komplikace po transplantaci srdce
Kiml J., Jakubec P.,, Genzor S., Kufa J.,
Zurkova M.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF
UP Olomouc

Uvod: Transplantace srdce je (TxS) je chirur-
gickd metoda lécenf nemocnych, ktefi dospéli
do konecné faze srde¢niho selhdvani. Pfesnéji
nazveme tuto operaci ortotopicka allotrans-
plantace srdce. | kdyz prvé experimenty s pre-
nosem srdce byly provedeny pfed vice nez 100
lety, prvnf transplantaci srdce proved! v roce
1967 Christiaan Barnard. Ke skute¢nému rozvoji
metody viak doslo az v 80. letech minulého
stoleti. U nds byla prva Gspésna TxS provede-
na 31. 1. 1984 v prazském IKEM. Transplantace
srdce zlepSuje stav nemocného vyznamnym
zpUsobem. ZlepSeni pozoruje nemocny jiz
v prvych dnech po operaci, rekonvalescence
postupuje velmirychle a béhem prvych tydn(
se jiznemocny navraci k normalnimu zivotu. Je
vsak nutné pocitat s urcitymi problémy, kte-
ré pfinadsi operace i pfitomnost ciztho organu
v lidském téle.
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Cile prace, metodika a vysledky:
Prezentace kazustického sdéleni 67leté ne-
mocné po transplantaci srdce 2018 pro dilatac-
ni kardiomyopatii s Schmidt-Carpenterovym
syndromem, kterd byla doSetfovana na Plicnf
klinice pro levostrannou pneumonii. Dle CT
hrudniku z 02/2023 oprotivys z 11/22 — mirna
progrese rozsahu konsolidaci, nové s rozpa-
dovymi dutinami — dif. dg. bakteridIni, my-
kotické etiologie. etiol — septické emboly?
Zahajend terapie — LMWH, antimikrobidIn{
terapie (ciprofloxacin, cefotaxim, flukona-
zol, metronidazol, oseltamivir), rehydratace.
Odebrany kompletni mikrobiologické odbéry
(PCR EBV v krvi, PCR chripka typu A, v mo-
¢i E. coli, ze stéru z krku Candida albicans).
Vzhledem k otoku PDK doplnéno Doplerovskeé
vysetfeni, kde prdkaz hluboké Zilni trombdzy
i pfes antikoagula¢nf terapii, snaha o navysenf
LMWH za kontrol antiXa (v minulosti i Ié¢ena
warfarinem i apixabanem). Pro krvécivé kom-
plikace (protrahované epistaxe) ORL osetfe-
ni. Doplnéna jicnové echokardiografie, kde
pfitomny tromby v levé sini k dalSimu event.
prikazu dalsich susp. trombd doporucena CT
venografie. CT s k.l. v Zilni fazi provedeno dne
28.2.2023 - vicecetné tromby v HDZ, z nichz
jeden tvofi subkompletni uzaver jejiho lumen.
Dorzdlné pokracujf tromby do vena azygos,
z HDZ pokracuje kranidlné trombus do né-
padné gracilni v. brachiocephalica - nejspise
chronickd trombdza. Déle navazujici VJI sin.
tvofi filiformni prouzek — nejspise také chro-
nicky uzaver.
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Systémové glukokortikoidy

v terapii rezidualniho plicniho
postizeni po COVID-19

Mizera J., Genzor S., Losse S., Jakubec P.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy,
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: COVID-19, onemocnéni vyvolané vi-
rem SARS-CoV-2, md ve vétsiné pripadd lehky
pribéh, s mortalitou mezi 0,2-2 % ve vyspélych
zemich. Rada pacientd je po réizné dlouhou
dobu po prodélani COVID-19 suzovéna fadou
pfiznakl, zejména respiracnich, které mohou
byt doprovazeny patologickymi radiologickymi
a funkenimi plicnimi nalezy. Vyraz post-COVID
syndrom oznacuje soubor pfiznakl pretrva-
vajicich déle nez tfi mésice od infekce virem
SARS-CoV-2.

Metody: Na Klinice plicnich nemoci a tu-
berkuldzy Fakultni nemocnice Olomouc vznikla
v kvétnu 2020 specializovana post-COVID ambu-
lance. Viysetfovanym pacientdm byla nabidnuta
Ucast v observacni studii. Indikacnim kritériem
bylo doloZeni pozitivniho PCR, &i antigenniho
testu, nebo klinické podezfeni. Post-hoc byli
vyfazeni pacienti bez pozitivniho testu a s ne-
gativnimi protilatkami proti SARS-CoV-2. Pacienti
podstoupili komplexni pneumologické vysetfeni
s odbérem anamnézy, fyzikalnim vysetrenim,
krevnimi odbéry, skiagramem hrudniku (ev.
HRCT), a funkénim vysetienim plic (spirometrie,
body-pletysmografie, vysetfeni plicni difuze).
Tato vysetreni byla provedena v odstupu prd-
mérné 12 tydnl od infekce, a podruhé po dalsich
primérné 21 tydnech. Béhem dispensarizace



byly u ¢asti pacientd, vzhledem k neustupujicim
plicnim nalezlm a potizim, nasazeny systémové
glukokortikoidy. Indikacnf kritéria vychazela ze
zkuSenosti s jinymi virovymi a atypickymi pneu-
moniemi, a byla v souladu s doporuc¢enim Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti. Byla
vyhodnocovana dynamika radiologickych zmén,
vyvoje funkénich parametr a subjektivnich
potizi. Vysledky byly srovnény s pacienty bez
glukokortikoidd, s ohledem na tizi onemocnént,
pohlavi, vék, BMI a komorbidity.

Vysledky: Bylo zafazeno 2729 pacientt
(45,7 % muzi), pficemz 1915 pacientd mélo
post-COVID pfiznaky a/nebo patologické ob-
jektivni nalezy. U 221 pacientl byly nasazeny
glukokortikoidy nebo je jiz uzivali pro jinou
diagnozu. Podédvan( Prednisonu v ddvce 30 mg
s postupnou detrakci béhem 3 mésicl nevedlo
k signifikantnimu zlepSeni miry radiologické re-
grese (p = 0,707) a miry subjektivniho zlepseni
symptomd (p = 0,361) ve srovnani s pacienty bez
glukokortikoidd. Ve skupiné s glukokortikoidy
doslo k vyznamné vétsimu zlepseni funkenich
parametr( plic: VC, FEV1, TLC, DLCO (p < 0,0001),
MEF25 (p = 0,001), KCO (p = 0,038).

Zaveér: Terapie post-COVID plicniho postize-
ni glukokortikoidy vedla k signifikantnimu zlep-
seni funkeénich parametrd, ale neovlivnila miru
subjektivniho a radiologického zlepsent.
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Dispenzarizace po plicni
transplantaci - zkusenosti z naseho
centra

Kufa J., Jakubec P., Genzor S.,

Zurkova M.

Klinika plicnich nemoci a TBC, FNOL

Uvod: Transplantace plic (LuTx) je vysoce
specializovany chirurgicky vykon, ke kterému
jsou indikovani pacienti v terminalnim stadiu
chronickych plicnich onemocneénti, ktefi splfiu-
ji indikacnf kritéria. Program transplantace plic
byl zahajen v Ceské republice pod vedenim
prof. Pafka v roce 1997 v Praze. Transplantace plic
je provadéna na lll. chirurgické klinice FN Motol,
t.¢. pod vedenim prof. Lischkeho. S rostoucim
poctem transplantovanych vyvstala potfeba Uz-
ké spoluprace s pneumology. Od 3.10. 2016 byla
zahdjena dispenzarizace moravskych a slezskych
pacientd po transplantaci v nasem nove vznik-
lém Centru péce o pacienty po transplantaci
plic na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy
v Olomouci.

Cile prace, metodika a vysledky:
Predstaven( vysledkd nasi transplantacni po-
radny s aktudlnosti dat k 31. 3. 2023. Prezentace
komorbidit a komplikaci pacientd po plicnf
transplantaci. Soubor tvofi 97 nemocnych,
ktefi byli nebo jsou sledovani a |é¢eni v centru
po plicnf transplantaci Kliniky plicnich nemoci
a tuberkulézy Fakultni nemocnice v Olomouci.
28 pacientl jiz zemrelo, aktudlné je tedy v nasf
specializované ambulanci dispenzarizovano 69
pacient(.
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Zavér: Kvalitni po transplantac¢ni péce,
v¢asna diagnostika a terapie komplikaci je
asociovana s delsim prezivanim a lepsi kvali-
tou zivota. CeloZivotnf imunosupresivni lécba
pfindsi s sebou celou fadu komplikaci, proto
je nutna pravidelnd dispenzarizace a Uzka
mezioborova spoluprace. Odménou za tuto

naro¢nou komplexnf ¢innost je dlouhodobé
prezivani nemocnych, ktefi by dfive zemreli do
nékolika mésict/let na progredujici chronické
plicnf onemocnéni. Transplantovani pacienti
se Casto vraceji do téméf normalniho plno-
hodnotného Zivota, nezfidka i do pracovniho
procesu.

KARDIOLOGIE (1) - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

Vyuzitie priamych oralnych
inhibitorov faktora Xa v liecbe
intrakardialnej trombézy
Moravcikova Z., Brisudova K., Bolek T.,
Samos M., Mokan M.

I.interna klinika UNM, Jesseniova lekarska
fakulta Univerzity Komenského

Intrakardidlny trombus sa najcastejsie vy-
vinie v lavej predsieni a lavej komore pri fib-
rilacii predsieni a postmyokardidlnej fibrilacii.
Sucasné usmernenia odporucaju prednostne
u pacientov s verifikovanym trombom lavej
komory alebo predsiene po infarkte myokar-
du, terapiu antagonistom vitaminu K. Pouzitie
antagonistu vitaminu K je obmedzené krva-
cavymi komplikdciami, interakciami s roznymi
potravinami a liekmi a Uzkym terapeutickym
oknom, vyzadujucim ¢asté sledovanie. PouZitie
peroralnych antikoagulancii na lie¢bu intra-
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kardidlnej trombdzy, vzhladom na ich priaz-
nivy farmakologicky profil méze dosiahnut
predpokladany Uspech v terapii. Terapeuticky
ucinok priamych peroralnych antikoagulan-
cif na intrakardidlnu tromboézu nebol doteraz
jednoznacne formalne uverejneny vo velkych
randomizovanych kontrolovanych studidch.
Viaceré préace viak dokazuju priaznivé vysled-
ky s kompletnym vymiznutim trombu a nizku
mieru tromboembolickych aj hemoragickych
komplikacif. Priame peroralne antikoagulancia
(vratane inhibitorov faktora Xa a priamych in-
hibitorov trombinu) su bezpe¢nou a Uc¢innou
terapeutickou moznostou pre intrakardidlnu
trombozu, najma v pripadoch rezistentnych na
terapiu antagonistom vitaminu K. Cielom nasej
kazuistiky je predstavit pacientku po Uspesnom
resorbovani trombu lavej predsiene v terapii
edoxabanom.



Plazmatické hladiny
sekretoneurinu u pacientii s riznou
etiologii srde¢niho selhani:
piedbézna data

Dodulik J., Lazarova M., Vaclavik J.,
Stejskal D., Svagera Z., Chobolova N.,
Sulc P, Evin L., Plasek J.

Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Sekretoneurin (SN) je neuropeptid,
ktery mlze byt potencidlné pouzivany jako
biomarker kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Predpokldda se, Ze hlavni tc¢inek SN je zprostied-
kovan jeho inhibici kalmodulin-dependentni
kindzy Il (CaMKI), kterd ovliviiuje metabolismus
vapniku. Nasim cilem je zhodnotit plazmatic-
ké hladiny SN s rdznymi etiologiemi srde¢niho
selhanf.

Metody: Byly pouzity pfevazné nepara-
metrické testy (Spearmanova korelace, Mann-
-Whitney U-test).

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto cel-
kem 51 pacientd (82,4 % muzd, 17,6 % Zen) ve
veku 66,5 + 13 let s BMI 28,1 £ 5,3. Plazmatické
hladiny SN se vyznamné lisily podle etiologie
srdec¢niho selhdni. Nejvyssi byly ve skupiné dila-
ta¢nf kardiomyopatie nebo koincidence dilata¢nf
a ischemické kardiomyopatie (P = 0,04). U Zen
byl trend k vyssim hladindm SN v plazmé (30,1
+ 22,3 vs. 279 + 25,1, P = NS). Plazmatické hla-
diny SN se nelisily podle véku a nebyly spojeny
s komorbiditami, ejekéni frakei levé komory, hla-
dinou troponinu nebo plazmatickymi hladinami
natriuretickych peptidd.

40. DNY MLADYCH INTERNISTU
OLOMOUC | 1.-2. cervna 2023

Zavér: Plazmatické hladiny SN se vyznamné
lisily podle etiologie srde¢niho selhdni, nejvyssi
byly u pacientl s dilata¢ni kardiomyopatit. Vyse
hladin nebyla ovlivnéna vékem, pfidruzenymi
chorobami ani dalSimi biomarkery.

Epidemiologicka analyza
rizikovych faktorov, liecby,
komplikacii a mortality u pacientov
s infarktom myokardu s ST
elevaciami na Slovensku -
retrospektivna ,single-center”
studia

Benko J.'*", Pé¢ M.J."%, Jurica J.,

Pécova M.?3, Mokan M.!, Nehaj F.4,
Sokol J.2, Bolek T.!, Galajda P. ",

Samos$ M.}, Mokan M.!

' interna klinika, Univerzitnd nemocnica
Martin, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave

’Klinika hematoldgie a transfuzioldgie,
Univerzitnd nemocnica Martin, Jesseniova
lekérska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave

*Onkologické centrum, Univerzitna
nemocnica Martin

“Oddelenie arytmif a kardiostimuldcie,
Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb
v Bratislave

°Kardiologicka klinika, Fakultnd nemocnica
Nitra

*Obaja autori prispeli rovnakou mierou.

Uvod: Vysoka mortalita pacientov s infark-
tom myokardu s ST elevaciami (STEMI) predsta-

www.dnymladychinternistucz | 45



46

40. DNY MLADYCH INTERNISTU
1.-2.¢ervna 2023 | OLOMOUC

vuje aj v dnesnom case vyzvu. Prevencia tohto
ochorenia je klu¢ovym krokom v zlepseni celko-
vého zdravotného stavu obyvatelstva. V minulos-
ti bolo rozoznanych viacero rizikovych faktorov
a ich znalost méze pomoct lepsie definovat
celkové riziko jednotlivych subpopuldcil.

Metodoldgia: Realizovali sme ,single-
-center” retrospektivnu analyzu pacientov so
STEMI (n = 383) prijatych k vykonu koronarografie
a pripadnej koronarnej intervencie v roku 2015.
Udaje sme ziskali zo zdravotnej dokumentacie
a zdznamov poskytnutych statnymi institdciami
Slovenskej republiky. Vietky data sme spracovali
a vyhodnotili celkové charakteristiky a rozdiely
medzi pohlaviami. Na stanovenie $tatistickej
vyznamnosti sme pouzili hodnoty P.

Vysledky: STEMI sa vyskytovalo Castejdie
u muzov ako u Zien. Nasli sme vyznamné roz-
diely medzi pohlaviami, ¢o sa tyka prevalencie
artériovej hypertenzie, diabetes mellitus 2. typu,
predchadzajucich cievnych mozgovych prihod,
uzivania alkoholu a nikotinu, incidencie 2-ciev-
neho postihu a mortality.

Zaver: Zistili sme rozdiely v hlavnych rizi-
kovych faktoroch pre STEMI medzi pohlaviami,
ktoré su v sulade s nalezmi z podobnych studif
v strednej Eurdpe.
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Nezvykly priibéh zavazného
onemochéni srdce

Cervenka A., Zeman K., Gistinger T.
Nemocnice Frydek-Mistek

V kazuistice pfedstavime 33letého pacienta,
u kterého i pfes nezvyklost ptiznak( a trnitou
cestu dochdzi ke spravné diagnostice zdvazného
onemocnéni srdce. Pacient pfichazi primarné pro
bolestivost pravého ramene s naslednym pfida-
nim daldich pfiznakd jako stéhovava oligoartritis,
dlouhodoba Unava a vahovy Ubytek, laborator-
né dlouhodobd elevace zanétlivé aktivity. Pro
vstupni potize byl v péci ortopeda ve spolupraci
s revmatologem, kdy bylo pfistoupeno k ,za-
vadéjicimu” MR ramene. | pfes naordinovanou
|é¢bu dochazi jen k ¢astecné Ulevé od priznakd,
navic dochazi k nové k erytrocyturii a proteinurii,
pro spoluprdci pfizvan urolog a nefrolog. Zde
nésledné zachyt tachykardie s elevaci krevniho
tlaku, zazddano o kardiologické vysetreni, kdy
byla stanovena zdvérecna diagndza, a to infekenf
endokarditida aortalni chlopné. Nalez konzulto-
van v kardiochirurgickém centru a bylo pfistou-
peno k nezvyklému a lehce kontroverznimu fe-
seni - Rossove operaci (ndhrada aortélni chlopné
chlopnf plicni). Ve sdélenf dale uvedeme, jak se
pacientovi s odstupem daff od komplikovaného
a nezvyklého zakroku. Infekéni endokarditida je
zavazna zénétlivd nemoc, kdy dochazi k posko-
zeni endokardu srdce, projevujici se nejcastéji
horec¢kami, Selestem ¢i embolizaci. Jak vidime
ve sdélenf, nenf to vzdy pravidlem.



Parametre deformacie
lavostrannych oddielov srdca

a koncentracie markerov
endotelovej dysfunkcie u pacientov
s akutnou dekompenzaciou
chronického srdcového zlyhavania
Jurica J.', Pé¢ M. )., Bolek T.',

Skornova 1.2, Stasko J.2, Galajda P. ",
Samos M."3, Mokan M.

1. interna klinika, Jesseniova lekarska

fakulta v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave, Martin

’Narodné centrum hemostazy a trombozy,
Klinika hematolégie a transfuzioldgie,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Martin
*0Oddelenie akutnej a intervenc¢nej
kardioldgie, 2. Klinika kardiolégie a angiolégie
lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej
univerzity, Stredoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb (SUSCCH, a. s) v Banskej
Bystrici, Banskd Bystrica

Ciele: Dvojrozmernd ,speckle tracking” (2D
ST) analyza umoznuje zhodnotenie deformacie
myokardu a méze byt vyuzitd v determindcii
funkcie lavej komory (LK) a lavej predsiene (LP).
Cielom nasej studie bolo porovnat vysledky
globdlneho longitudinalneho ,strain” (GLS) [K
a reservoir strain” (R) P medzi pacientami s ak-
Utnou dekompenzaciou chronického srdcového
zlyhavania (SZ) a jedincami bez zndmeho kardio-
vaskuldrneho ochorenia (KVO); a taktiez pozorovat
zmeny v plazmatickej koncentracii vaskuldrneho
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endotelového rastového faktora (VEGF) pocas
liecby akutnej dekompenzacie SZ.

Metdédy: Realizovali sme prospektivnu, ob-
serva¢nu studiu zahfnajucu 16 pacientov prija-
tych pre akutnu dekompenzaciu SZ. Kazdy paci-
ent absolvoval transtorakélne echokardiografické
vysetrenie (TTE) vratane 2D ST analyzy s ur¢enim
hodnét GLS a R. Pacienti boli rozdeleni na zaklade
hodnoty ejekénej frakcie (EF) LK, pricom hodnota
<40% odlisovala SZ s redukovanou ejekénou frak-
ciou (SZrkF) — 6 pacientov, od SZ so zachovanou
ejekénou frakciou (SZpEF) — 10 pacientov. U kaz-
dého pacienta boli odobraté dve vzorky krvi na
vysetrenie plazmatickej koncentracie VEGF - pred
lie¢bou a po lie¢be. Kontrolna skupina pozostavala
70 16 jedincov bez KVO, u kazdého bolo realizované
TTE vySetrenie vratane 2D ST analyzy.

Vysledky: Zistili sme, Ze hodnoty parametrov
GLS aRbolisignifikantne nizsie u oboch podskupin
SZrEF aj SZpEF v porovnani s kontrolnou skupi-
nou. Navyse, bol zaznamenany signifikantny rozdiel
v parametri GLS, ale nie v parametri R medzi SZrEF
a SZpEF podskupinami. Plazmatické koncentracie
VEGF po lie¢be boli signifikantne vyssie v pod-
skupine so SZpEF v porovnani s podskupinou so
SZrEF. Nebol zisteny ziaden signifikantny rozdiel
v plazmatickych koncentracidch VEGF pred liecbou.

Zaver: Nasa studia preukézala signifikantny roz-
diel v parametroch GLS a R u vietkych zaradenych
pacientov so SZ v porovnani's kontrolnou skupinou.
Taktiez bol dokdzany signifikantny rozdiel v parame-
tri GLS medzi SZrEF a SZpEF podskupinami. Klicové
slova: globélny longitudindlny strain, reservoir strain,
vaskularny endotelovy rastovy faktor, akttna de-
kompenzacia chronického srdcového zlyhdvania
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KARDIOLOGIE (2) - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

Arterialni hypertenze a reakce
krevniho tlaku na zatéz u sportovcii
Jelinek L.", Moravcova K.2, Ozana J.2,
Sovova M.?, Vaclavik J.3, Jiravsky O.%,
Jiravska-Godula B.>, PeSova P. 4,
Puskasova K.%, Sovova E.?

'Klinika télovychovného Iékafstvi a
kardiovaskularni rehabilitace, Fakultni
Nemocnice Olomouc; Lékarska fakulta,
Univerzita Palackého; 72. mechanizovany
prapor, Arméda Ceské republiky

’Klinika télovychovného lékafstvi a
kardiovaskularni rehabilitace, Fakultni
Nemocnice Olomouc; Lékarska fakulta,
Univerzita Palackého

*Internf a kardiologicka klinika, Fakultnf
Nemocnice Ostrava; Lékarska fakulta;
Ostravské univerzita

“Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s., Trinec
*Sportovni ambulance s.r.o., Karvinna
®Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Ostrava

Uvod a cile: ArteriaIni hypertenze je jednim
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor( kardio-
vaskuldrnich onemocnéni a nej¢astéjsim pato-
logickym nélezem pfi vysetfeni sportovcl. Na
druhé strané pohybova aktivita vede ke snizenf
krevniho tlaku a je tak zakladni soucasti rezimo-
vych opatfeni pfilécbé hypertenze. Osoby, které
se chtéji zabyvat sportem na vykonnostni trovni,
by mély byt preparticipativné vysetfovany zaté-
Zovym testem. Soucasti vysetfenti je pravidelné
meéfeni tlaku v klidu a pfi samotném vykonu. Cést
vysSetfovanych ma klidovou hypertenzi (v¢etné
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izolované systolické a diastolické) a ¢ast excesivni
reakci na zatéz (definovanou jako nardst systo-
lického tlaku v zatéZi o vice nez 30 mm Hg na
kazdy 1 W/kg relativniho vykonu). Nasim cilem
bylo zjistit, jaké ¢ast testovanych sportovcl méla
jednotlivé hypertenzni fenotypy a hyperreakci
tlaku v z&tézi. Dale jsme chtéli porovnat vyskyt
arteridIni hypertenze mezi jednotlivymi typy
sportovnich aktivit — smiSené, vytrvalostni, silové
a dovednostni.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzo-
vali data 1 733 dospélych atletd, kteff mezi roky
2 019 a 2 023 podstoupili zdtézové vysetieni ve
dvou centrech sportovni mediciny. 11 osob test
nedokoncilo pro arteficidlni ukoncenf Iékafem
z rdznych pficin. Primérny vék byl 24,9 let, 69 %
osob byli muzi a relativnf vykonnost byla pru-
mérné 4,08 W/kg. Méfena a zaznamenana byla
klinickd data v klidu a pfi zatézi. Nasledné byla
data statisticky zpracovana.

Vysledky: Celkem 431 (24,9 %) osob spl-
novala kritéria arterialnf hypertenze pfi méfenf
tlaku v klidu. Z toho 182 (10,5 %) mélo izolovanou
systolickou hypertenzi a 104 (6 %) izolovanou
diastolickou hypertenzi. 19 (1,1 %) osob mélo
tlakovou hyperreakci v zatézi. Zvyseny diastolic-
ky krevni tlak se vyskytuje signifikantné castéji
u sportovcl s dovednostnim nebo silovym ty-
pem sportu nez u sportovcl se smisenym typem
sportu (24,0 % a 24,2 % vs. 12,6 %, p = 0,009
a p = 0,037). Hypertenzni reakce na zatéz se vy-
skytuje signifikantné ¢astéji u sportovcl se silo-
vym typem sportu nez u sportovcl se smisenym
typem sportu (4,5 % vs. 0,7 %, p = 0,006).



Zavér: Castejsiincidence klidové a z&tézové
arteridlnf hypertenze u specifickych typd sportu
by méla vést k intenzivnéjsi diagnostice a péci
o tyto konkrétni typy sportovcl. Definice zatézo-
vé tlakové hyperreakce je aktudlné nejednotna.
Delsi sledovani osob s hrani¢nimi a patologic-
kymi hodnotami by mohlo vést k efektivnéjsi
indikaci testovani a naslednych lécebnych a re-
Zimovych opatfent.

Uloha transezofagealnej
echokardiografie v diferencialnej
diagnostike kryptogénnej cievnej
mozgovej prihody - kazuistika
Pé¢ M.J.), Bolek T., Péc¢ova M.?3, Jurica
J.!, Lakova L.!, Benko J.'*, Blasko P. 4,
Galajda P.', Samos$ M."¢, Mokan M.’

'I. interna klinika, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave, Martin

’Onkologické centrum, Univerzitna
nemocnica Martin, Martin

*Klinika hematoldgie a transfuzioldgie,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Martin
“Kardiologickd ambulancia, BAnovce n.
Bebravou

*Kardiologicka klinika, Fakultnd nemocnica
Nitra, Nitra

®Oddelenie akutnej kardioldgie,
Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych
choréb, Banska Bystrica

Ischemickd cievna mozgova prihoda (i
MP) je désledok uzavretia intrakranidlnej alebo
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extrakranidlnej mozgovej tepny. V pripade kar-
dioembolickych CMP je vznik uzavretia cievy
najcastejsie podmieneny krvnou zrazeninou,
zriedkavo inym materidlom (nddorova alebo
aterémova masa, pripadne iné). Klinicky obraz
iCMP zavisi od rozsahu zasiahnutej oblasti ako
i od konkrétnej cievy, ktord je uzavretd, a vzdy
sa spaja s vyraznym neurologickym deficitom.
Pacienti po iCMP casto trpia zhorsenim kvality
Zivota. Priciny kardioembolickej CMP st rozma-
nité, radime sem fibrildciu a flutter predsient,
chlopnové nahrady, endokarditidy, ochorenia
mitrdlnej chlopne, trombus v lavej predsie-
ni alebo komore, nddory srdca, abnormality
predsiefiového septa ako i aterosklerotické Iézie
ascendentnej aorty ¢i disekciu aorty. V praci
prezentujeme pripad 36-ro¢nej pacientky bez
vyznamnejsieho predchorobia s magnetickou
rezonanciou verifikovanou kryptogénnou iCMP
s viacerymi ischemickymi loziskami bilaterdlne.
Na nasom pracovisku bola pacientke realizova-
na transezofagedlna echokardiografia (TEE), 7
driové monitorovanie EKG a sonografické vyse-
trenie dolnych koncatin za U¢elom stanovenia
origa. TEE vysetrenie preukazalo perzistujuce
foramen ovale (PFO) s provokovatelnym P-I
skratom a pacientka bola odoslana na inter-
vencné riesenie.
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Faktory interferujuce

s koncentraciami priamych
oralnych antikoagulancii (DOAK)

u pacientov s fibrilaciou predsieni -
nase skiisenosti

Bolek T.!, Samo$ M.', Galajda P.",
Skorriova 1.2, Stasko J.2, Kubisz P. 3,
Mokan M.!

' interné klinika, Jesseniova lekéarska fakulta
v Martin, Univerzita Komenského v Bratislave
“Narodné centrum hemostazy a trombozy,
Klinika hematolégie a transfuzioldgie,
Jesseniova lekarska fakulta v Martin,
Univerzita Komenského v Bratislave

Zé&kladnou farmakoterapiou u pacientov
s fibrilaciou predsienti, ktora signifikantne znizuje
riziko kardioembolickych prfhod, je ordlna anti-
koagula¢nd lie¢ba. V sticasnosti su liekom prvej
volby priame orédlne antikoagulancia (DOAK),
ktoré v porovnani s vitamin K-dependentnymi
antikoagulanciami preukazali viaceré vyhody
ako su fixné davkovanie, rychly nastup Gcinku,
nie je potreba rutinného laboratérneho monito-
rovania, vyssia icinnost, nizsie riziko krvacavych
komplikacii a maju menej liekovych a potravino-
vych interakcii. Napriek vysokej U¢innosti tejto
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liecby, v rutinej klinickej praxi sa stretdvame aj
s jej nedostato¢nou ucinnostou, ktord sa ¢asto-
krat manifestuje ischemickou cievnou mozgovou
prihodou (iCMP). Prave pre uvedené je dolezi-
té definovat potencialne faktory, ktoré mézu
znizovat Ucinnost liecby DOAK a tym zvysovat
riziko iICMP. V tejto praci sumarizujeme vysledky
nasich prioritnych pozorovani, ktoré hodnotili
vplyv inhibitorov proténovej pumpy, veku, sta-
tinov, diabetes mellitus na Ucinnost liecby DOAK
u pacientov s fibrildciou predsient.

Trombus levé komory - kazuistika
Adamek R.

Interni oddéleni VN Olomouc

I interna klinika UNM

Na nasledujici kazuistice bych chtél popsat
a rozebrat management feSeni trombdzy levé
komory u pacienta stfedniho véku, ktery je hos-
pitalizovan pro Upravu a nastaven( Iécby fibrila-
ce sinf, u které byla upravovana antikoagulacnf
terapie pro krvacivé komplikace. Rodinou je
anamnesticky popisovédna zhorsujicf se, vyrazna
abulie. BEhem hospitalizace nachazime trombus,
nasedajici na sténu levé komory velikosti 6 x
2,5cm.
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DIABETOLOGIE, ENDOKRINOLOGIE A PORUCHY
METABOLISMU (2) - SEKCE 1 (Mala poslucharna

PRAVA)

Adiponectin / leptin ratio as an
index to determine metabolic

risk in patients after kidney
transplantation

Granak K.'2, Vnuc¢ak M.,

Belianc¢inova M.2, Kleinova P. 2,
Pytliakova M.?, Dedinska 1.2

"Transplant Centre, University Hospital Martin
’Department of Internal Medicine |, Jessenius
Medical Faculty of Comenius University and
University Hospital Martin

*Department of Gastrointestinal Internal
Medicine, Jessenius Medical Faculty of
Comenius University and University Hospital
Martin

Introduction: It has been confirmed that
adiponectin / leptin (A/L) ratio correlates better
with cardiometabolic risk factors than hormone
levels alone. Based on the results in general
population, A/L ratio > 1 can be considered
normal, A/L ratio of 0.5 - 1 indicate a mode-
rate increased risk and A/L ratio < 0.5 a severe
increased cardiometabolic risk. The aim of our
study was to determine the risk of developing
post-transplant diabetes mellitus (PTDM), pre-
diabetes and other metabolic risk factors de-
pending on A/L ratio in patients after kidney
transplantation (KT). Material and methods: In
the prospective analysis, the studied sample (n
= 104) was divided into three groups: 1. cont-

rol group, 2. patients who developed predia-
betes and 3. patients who developed PTDM.
Pretransplantation and at 3, 6 and 12 months
after KT, we recorded the basic characteristics
of the donor and recipient, including parame-
ters reflecting graft function, metabolic and
anthropometric parameters. At the same time,
we monitored the levels of adipocytokines and
calculated A/L ratio.

Results: During the observed period, we
recorded statistically significant increase in the
A/L ratio in the control group (P = 0.0013), on
the contrary, significant decrease in the PTDM
group (P = 0.0003). Comparing the individual
subgroups divided according to the values of
A/Lratioin 1 year after KT, we found that patients
with A/L ratio < 0.5 compared to those with
a value > 1 were significantly longer in dialysis
program, had higher BMI, waist circumference,
poorer graft function, higher proportion of pre-
diabetes and PTDM in 1 year after KT. We used
significant variables in the multivariate analysis
and using logistic regression we identified age
at time of KT (OR 1.0709, P = 0.0337), triglycerides
at T year (OR 2.7735, P = 0.0446) and A/L ratio <
0.5 as an independent risk factors for prediabe-
tes and PTDM development 1 year after KT (OR
3.1724,P =0.014). We found that the baseline A/L
ratio was negatively correlated with BMI value
(P =0.0013) and A/L ratio 1 year after KT was
negatively correlated with BMI (P = 0.0111), waist
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circumference (P =0.0108) and triglycerides (P =
0.0261) 1 year after KT.

Conclusion: This is the first study to evalua-
te the relationship between A/L ratio and the
risk of PTDM and associated metabolic states
in patients after KT. In our study, we found out
that A/L ratio < 0.5 is an independent risk factor
for prediabetes and PTDM development 1 year
after KT.

Steato6za pankreatu u bariatrickych
pacienti

Blaho M.'2, Buzga M.34, Svagera Z.*5
'Oddéleni gastroenterologie, Internf

a kardiologicka klinika FN Ostrava
’Katedra internich obor0 LF Ostravské
univerzity

*Ustav fyziologie a patofyziologie LF
Ostravské univerzity

“Ustav laboratorni mediciny FN Ostrava
sUstav laboratorni mediciny LF Ostravské
univerzity

Uvod: Steatdza pankreatu je oznacenf pro
stav charakterizovany zvysenou akumulaci tuku
v pankreatu. Nej¢astéjsi pficinou je obezita a me-
tabolicky syndrom. Steatéza pankreatu ma meta-
bolické dtsledky na cely organismus i lokalnf vliv
na samotny pankreas. Diagnostika je zaloZena
na neinvazivnich vysetienich a kvantifikace tuku
v pankreatu pomoci magnetické rezonance je
nejpresnéjsi metodou. Sledovali jsme vliv me-
tabolického syndromu na pfitomnost steatdzy
pankreatu, rozdily mezi pacienty se steatézou
a bez ni, a metabolicky vliv bariatrickych zékrokd.
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Metodika: U 34 pacient(, kteff podstoupili
bariatricky zakrok (chirurgicky ¢i endoskopic-
ky), jsme hodnotili zmény v antropometrickych
Udajich, biochemickych hodnotach a vyskytu
metabolického syndromu. 24 meésicl po zakro-
ku pacienti absolvovali magnetickou rezonanci
s naslednym manudlnim vymodelovanim 3D
segmentacni masky k ur¢eni obsahu tuku v pan-
kreatu. Porovnali jsme rozdily v mnozstvi tuku
a pfitomnosti steatdzy pankreatu u osob s me-
tabolickym syndromem a bez néj a porovnali
jsme pacienty se steatézou pankreatu a bez nf.

Vysledky: Nenalezli jsme vyznamny roz-
dil v mnoZzstvi pankreatického tuku ¢&i vyskytu
steatdzy pankreatu mezi skupinami s metabo-
lickym syndromem a bez négj. Jsou vyznamné
rozdily mezi pacienty s pankreatickou steatézou
a bez nf — obzvlasté v body mass indexu (BM)),
mnozstvitélesného tuku, visceralnf tukoveé tkani,
v hodnotéch vybranych adipocytokind a lipido-
vém spektru. V hodnotach hladin glykémie rozdil
nebyl. Pozorovali jsme vyznamny metabolicky
efekt bariatrickych vykon(.

Zavér: Bariatrické vykony Ize povaZovat za
efektivni v [é¢bé obezity, metabolického syn-
dromu a nékterych jeho komponent. Nami
vypracovanad metoda méfeni pankreatického
tuku pomoci magnetické rezonance neprokazala
zadny rozdil ve vztahu k pfitomnosti metabo-
lickému syndromu, nicméné pacienti, ktefi po
bariatrickém vykonu zhubli na BMI < 30, ne-
méli steatdzu pankreatu a méli mensi mnozstvi
celkového télesného tuku i viscerdlniho tuku.
Hodnoty glykémie nemély vliv na pfitomnost
steatdzy pankreatu.



Souvisi endokrinni orbitopatie

s onemocnénim/vakcinaci proti
COVID-19?

Bolacka M., Schovéanek J., Karhanova M.
lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka LF UP

a FN Olomouc a O¢nf klinika LF UP a FN
Olomouc

Uvod: Mezi rizikové faktory endokrinni
orbitopatie (EO) patfi kromé koufeni a stresu
i infek¢ni onemocnéni, bylo popsano i nékolik
pripadd reaktivace ¢i vzniku EO v ndvaznosti na
ockovani proti COVID -19.

Soubor a metodika: Kazuistické sdélenf
dvou pacientek s EQO.

Vysledky: Jiz opakované jsme se setkali
s pfipady vzniku a progrese EO v pribéhu ne-
bo po prodélani onemocnéni COVID-19 ¢i po
vakcinaci proti tomuto infekénimu onemocnént.
Prvni kazuistika ilustruje pfipad 56leté pacientky,
u které doslo k vyrazné progresi onemocnénf
v souvislosti s nemoci COVID-19, druhd kazuistika
pak predstavuje 74letou pacientku po bilaterdInf
dekompresi o¢nic v témér 20leté remisi EO, u kte-
ré doslo k zadvazné reaktivaci EO kratce po druhé
dévce ockovani proti COVID-19.

Zavér: Souvislost mezi COVID-19 a endo-
krinnf orbitopatif (i jinymi autoimunitnimi cho-
robami) bude i nadéle pfedmétem zkoumani.
Na zékladé jiz i dffve publikovanych kazuistik Ize
predpokladat, ze v ddsledku imunitnich zmén po
prodélani onemocnéni COVID-19 ¢&i po vakcinaci
proti nému muze dojit ke vzniku, reaktivaci ci
progresi EO.
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Podporeno z programového pro-

jektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.

¢. NU21J-01-00017. Veskerd prdva podle predpist
na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem
IGA_LF_2023_002

Od porodnika k endokrinolégovi
Dzubova P, KI¢covanska A., Bobalyova
A., Rajec J.

Klinika vnutorného lekéarstva, Fakultna
nemocnica Trnava

Hyponatriémia patri medzi najcastejsie
pri¢iny rozvratu vnutorného prostredia vy-
zadujlca si komplexnu diferencidlnu dia-
gnostiku. V nasej kazuistike pojedndvame
0 32-roc¢nej pacientke v obdobi Sestonedelia
hospitalizovanej na Klinike vnutorného le-
kdrstva a anamnézou nespecifickych prizna-
kov — cefalea, nausea, febrility. Vo vstupnych
laboratérnych vysetreniach bola zachytena
tazka hypoosmolarna euvolemickd hyponatri-
émia a hypochlorémia. V rdmci diferencidlnej
diagnostiky bola doplnend magneticka rezo-
nancia mozgu s obrazom postichemickych
zmien v tkanive adenohypofyzy. V kontexte
zédvazného mineralového dysbalansu, odo-
bratého kompletného hormonélneho profilu
a vyssie uvedenym ndlezom na MR bol u pa-
cientky diagnostikovany Sheehanov syndrom
ako zriedkava pricina hyponatriémie s panhy-
popituitarizmom, s nutnostou celozivotnej
hormonalnej substitucie.
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Od prosté dehydratace k vzacné
diagnéze

Macakova D., Krystynik O., Dohnal R.,
Cibickova L., Karasek D

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka LF UP
a FN Olomouc

Tato kazuistika popisuje piipad mladé 36leté
zeny, dosud bez sledovanych onemocnént, ktera
byla pfijata do nemocnice pro Sokovy stav s téz-
kou refrakterni hypotenzi s nutnostf kardiopulmo-
nalnf resuscitace a pouziti extrakorporalni mem-
branové oxygenace. V klinickém a laboratornim
obraze dominovaly znamky tézké dehydratace
vcetné polyglobulie, bez zjevné etiologie. Po vy-
loucenf klasickych pficin Sokového stavu byla zva-
centralni hypothyredza, diabetes insipidus, pozdnf
Sheehantv syndrom). Za hospitalizace viak doslo
k vyraznému edému a omezeni prokrveni levé
dolInf koncetiny, byl diagnostikovan compartment
syndrom, ktery vyustil az k amputaci koncetiny ve
stehné. Po stabilizaci stavu byla pacientka propus-
téna na substituci kortikoidy a levothyroxinem pfi
suspektnim pozdnim Sheehanové syndromu.
Tento Sokovy stav se ale zopakoval jesté dvakrat
i pfi plné nastavené substitucni [6¢be, vzdy byl
provazen tézkou hypotenzi s nutnosti vasopre-
sorické podpory, polyglobulii, hypoalbuminémi,
zhorsenim rendlnich funkci. Po par dnech intenziv-
ni'lé¢by a rehydratace vzdy s ndvratem k normalu.
To nas donutilo pfehodnotit dosavadni diagnézu
a najit jesté vzacnéjsi pricinu, nez byl plvodné
diagnostikovany Sheehanlv syndrom.
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Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892
agrantem IGA_LF_2023_002.

Glykacni index hemoglobinu (HGI)
jako ukazatel individualni glykace
u pacientt s diabetem 1. typu na
kontinualni a okamzité monitoraci
glukézy

Martin P., Navratilova V., Horova E.,
Skrha J.jr., Prazny M, Skrha J.

3.1K 1. LF UK a VFN, Praha

Cil studie: S rostoucim vyuzivanim kontinu-
alnich glukézovych senzorl v terapii diabetu je
stéle castéji vyjadfovana kompenzace diabetu
pomoci GMI (glucose management indicator) za-
loZzeném na prlimérné senzorové glukdze. U &3sti
pacientd se vsak lisi od hodnoty glykovaného
hemoglobinu HbAlc stanoveného v laboratofi.
Tuto diskrepanci charakterizuje glyka¢nf index
hemoglobinu — HGI (hemoglobin glycation in-
dex), kterym se zabyvala tato studie.

Soubor vysetienych a metody: Do studie
bylo zafazeno 344 osob s diabetem 1. typu
(pram. vek 42 + 14 let, zeny 54 %) vyuZzivajicich
kontinualni (CGM, 53 %) nebo okamzité méreni
glukozy (FGM, 47 %), 1écenych inzulinovymi
pery (56 %) nebo inzulinovou pumpou (44 %).
U vsech pacientl byly sledovény rutinnf bio-
chemické parametry, albuminurie i zakladnf
antropometrickd data, jakoZ i cetnost diabetic-
kych komplikaci. HGI byl vypocten jako rozdil
HbAlc a GMI.

Vysledky: Specifické diabetické komplikace
melo 29 % osob (21 % retinopatie, 8 % diab.



onemocnéni ledvin, 14 % neuropatie, 1,5 %
diab. noha). Prdmérny HbAlc byl 57 + 12 mmol/
mol, GMI 53 £ 9 mmol/mol a Cas straveny v ci-
lovém rozmezi (TIR) 65 + 17 %. Dle HGI byli
pacienti pro dalsi vyhodnocenf( rozdéleni do
tercild na ,vysoké” (HGI+; 6,1-43,5), ,stfedn(”
(HGIO; -0,1-6,1) a ,nizké glykatory” (HGI-; -16,9—-
(-0,1)). Skupiny se lisily v HbATc (68 £ 12,55+ 8
a49+ 9 mmol/mol, p < 0,0001), TIR (60 + 18, 68
+16a67+19%, p<0,005),vysce (173 £ 10, 172
+8a 176 + 10cm, p < 0,005), hmotnosti (76 +
14,75+ 14 a 81 + 17kg, p < 0,01) a véku (45 +
16,44 + 13 238 + 12 let, p < 0,001). Naopak se
nelisily délkou trvani diabetu (18 £ 13, 16 £ 11
a 15 £ 11 let, NS), celkovou denni dévkou inzu-
linu (50 £ 22,44 + 17 a 49 + 23,NS), GMI (55 +
11,52 £ 7 a 53 £ 8 mmol/mol, NS) a BMI (25 +
4,25 + 4 a 26 £ 5kg/m? NS). Pacienti s diabe-
tickymi komplikacemi méli oproti osobdm bez
komplikaci vyznamné vyssi HGI 6,7 (-9,1-43,5)
vs. 2,9 (-16,9-36,3), p < 0,0005.

Zavér: Nase prace ukazuje HGI jako marker
interindividudInf variability glykace, ktery vysvét-
luje v praxi obcas pozorovany nepomeér mezi
HbA1c odhadovanym z kontinudlni monitorace
glukdzy a laboratorné zméfenym HbA1lc. Zvyseny
HGIl u pacientt s komplikacemi podporuje pred-
stavu o nepfiznivém vlivu glykace v patogenezi
diabetickych cévnich zmén.

Prdce byla podpofena grantem RVO-
-VFN64165.
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Porovnani efektu lécby
autolognimi kmenovymi bunkami
a konservativni lécby u diabetikt
s chronickou koncetinu ohrozujici
ischémii - randomizovana
kontrolovana studie

Sojakova D."?, Husakova J.'%,

Fejfarova V., Woskova V., Jarosikova
R.", Dubsky M."?

'Centrum diabetologie, Institut klinické

a experimentaInf mediciny Praha

1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vychodiska: Autologni bunécnd terapie
(ACT) je uz fadu let vyuzivand u pacientd s chro-
nickou koncetinu ohrozujicf ischemif (CLTI), u kte-
rych neni mozné provést revaskularizacni vykon
(no-option CLTI). Na nasem pracovisti v Centru
diabetologie IKEM probéhla randomizovana stu-
die, kde byl porovnévany uc¢inek ACT u diabetikd
s CLTl v porovnani s konzervativnim postupem
(standard therapy — ST).

Metodika: Pacienti byli v rdmci studie ran-
domizovani na skupinu lé¢enou ACT (n=21)ana
skupinu lé¢enou konzervativne (n = 19). Pri ACT
jsme vyuzili mononukledrni frakci bunék kostnf
drené BMMNC) ziskanych z 250 ml odebrané
kostni krve z lopaty kosti kycelni, po separaci
se pak BMMNC aplikovaly intramuskuldrné do
svalll bérce a do okoli defektu. Efekt 1écby byl
hodnocen dle vysetfeni transkutdnni tenze kys-
liku (TcPO2) a poctem pacientd se zhojenym
defektem. Stupen bolesti byl posuzovan podle
Visual Analogue Scale (VAS). V obou skupinach
byl sledovan pocet amputacnich vykond a délka
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preZiti bez potfeby amputace (@mputation-free
survival, AFS).

Vysledky: Po 12 tydnech sledovani méli pa-
cienti po ACT hodnoty TcPO2 signifikantné zvy-
$enéz20,8+ 9,6 na419+ 18,3 mm Hg (p=0,005)
oproti ST, kde nebyla pozorovana zadna zmeéna
(z21,2+ 11,4 na 239+ 13,5mm Hg). ST pacienti
v 12. tydnu podstoupili také ACT a za dalsich
12 tydn( se hodnoty TcPO2 také u nich zvysily
7z 20,1 £ 139 na 419 + 14,8 (p=0,005), pficemz
hodnoty u ACT pacientl zUstaly zvysené po
celou dobu sledovént. Ve skupiné ACT jsme po-
zorovali signifikantné vice zhojenych defektd
oproti ST skupiné (5/16 vs.0/13, p=0,048). Dle VAS
hodnoceni byla bolest po 12 tydnech signifikant-

né redukovana u pacientd, kteff podstoupili ACT
(z55+25na23+2]1,p=0,002) v porovnani ST
pacienty (50+2,2na 59+ 1,7 p =0,003). Avsak
nepotvrdili jsme signifikantni rozdil v poctu vyso-
kych amputacich mezi skupinami po 12 tydnech.
Shrnuti: Nase studie prokézala, Ze auto-
logni bunécna terapie je efektivni metoda lécby
CLTI u diabetikl, zlepsuje parametry ischemie
a urychluje hojenf ran. Snizeni vysokych ampu-
tacf jsme v kratkém sledovani neprokazali.
Podporfeno projektem Ndrodni institut pro
vyzkum metabolickych a kardiovaskuldrnich
onemocnéni (Program EXCELES, ¢islo projektu:
LX22NPO5104) — Financovdno Evropskou unii —
Next Generation EU a projektem MZ0 00023001.

GASTROENTEROLOGIE A HEPATOLOGIE - SEKCE 1

(Mala poslucharna PRAVA)

Od gastroenteritidy k Zollinger-
Ellison syndromu - kazuistika
Cvekovad S., Aiglové K., Zoundjekpon V.
Il. intern{ klinika gastroenterologicka

a geriatrickd Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zollinger-Ellison syndrom je popiso-
van jako kombinace viedové nemocia inzuldrni-
ho tumoru pankreatu s autonomni nadproduk-
ci gastrinu. Patif mezi vzécné nddorové afekce
s incidenci 0,5-2 pfipadd na 1 milion obyvatel.
V 60-80% je lokalizovan v pankreatu a 20-40 %
extrapankreaticky, nejcestéji v duodenu. V kli-
nickém obrazu je dominantni hypersekrece HCl
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v zaludku a recidivujici peptické viedy zaludku
a duodena manifestujici se krvacenim, perforaci
¢i penetraci. Mezi ¢asté pfiznaky onemocnénf
patti bolesti bficha, prijem a pyréza.
Kazuistika: 71lety pacient byl hospitali-
zovan pro epigastralgie, zvraceni, odezniva-
jici prtjem, poruchu pfijmu potravy. Vstupné
provedeno CT bficha s ndlezem proséklé sténu
duodena, v oblasti D2 drobna hyperdenzi-
ta v oblasti stény, suspektni drobné krvéacenf
v oblasti viedu, dale patrna patologicky zvét-
Sena lymfaticka uzlina vel. 3127 mm ventrélné
od hlavy pankreatu a cirkuldrné rozsifena sténa
distéInfho jicnu. Doplnén mikrobialni scree-



ning na prikaz infekéniho agens zpdsobujici
prijmovité onemocnéni. Sérologicky potvr-
zena Yersinie enterocolitica, pacient udava
moznou alimentérni pfi¢inu, poZiti vepfového
masa naklddaného v mocoviné. Po stabilizaci
stavu je doplnéno gastroskopické vysetfenf
k vylouceni neoplastického procesu, kde je po-
tvrzena pfitomnost ¢etnych ulceraci duodena
ad apexu po bulbus a tézka refluxni ezofagitis.
Histologicky popisovan fokalnf stfedné inten-
zivni chronicky zanét a pfitomnost Barrettova
jicnu C1 M 1,5. Anamnesticky pacient po 2
epizodach krvéceni z viedové |éze duodena
s nutnosti hospitalizace a hemosubstituce.
Pro podezieni na pfitomnost gastrinomu ode-
bréna hladina gastrinu, kterd byla 1021 mU/I.
Nésledné doplnéno scintigrafické vysetrenf
Tc- TEKTROTID, kde nalezen tumor s expresf
somatostatinovych receptorli v D2 duodena
a v jedné lymfatické uzliné v retroperitoneu.
Dle rozhodnuti multidisciplindrni onkochirur-
gické komise pacient indikovan k resekénimu
vykonu, ktery odmita. Proto pokracovano
v medikamentézni terapii vysokymi davka-
mi PPl a poddvanim analoga somatostatinu.
Kontrolni gastroskopie s odstupem 12 tydn(
popisuje kompletni zhojeni ulcerace bulbu
duodena a zhojenf tézké ezofagitidy s pfitom-
nosti Barrettova jicnu.

Zavér: Nami prezentovanou kazuistikou
chceme poukdzat na vzacny ptipad pacienta
s gastrinomem duodena a jeho specifickou dia-
gnostickou sekvenci a terapii.
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Frekvencia kmitania cilii

u pacientov s laryngofaryngealnym
refluxom je nizsia ako u zdravych
dobrovolnikov.

Vazanova D., Duri¢ek M., Celkova P,
Kvassayova J., Liptak P., Banovcin P.
Internd klinika gastroenterologickd UNM a JLF
UK

Uvod: Laryngofaryngealny reflux (LPR) je
ochorenie charakterizované Sirokym spektrom
tazkosti, najcastejsie z nich predstavuje kasel,
potreba ocistovania hrdla a pocit cudzieho telesa
v krku. Znacna ¢ast pacientov udava rekurentné
alebo perzistentné zépaly hornych dychacich
ciest (HDC). Patogenéza tychto zapalovych zm-
ien je komplexnd, aviak predpokladd sa Ucast
mikroaspiracii gastroduodenalneho refluxatu.
Porusenie funkcie mukocilidrneho epitelu HDC
moze viest ku vzniku rekurentnych zdpalovych
zmien. Stanovili sme preto hypotézu, Ze pacienti
s LPR maju naruseny mukocilidrny klfrens epitelu
HDC. Preto sme stanovili frekvenciu cilidrnych
kmitov (ciliary beat frequency — CBF), hlavného
meratelného parametra mukocilidrneho klirensu
u pacientov s LPR.

Ciele a metédy: Zaradili sme pacientov,
ktorym bol potvrdeny LPR 24-hodinovou dvoj-
kanalovou pH metriou s impedanciou. V ¢ase
vysetrenia a 10 dnf pred nim mali vysadené inhi-
bitory proténovej pumpy (PPI). Vzorku cilidrneho
epitelu sme ziskali nazofaryngeélnym kefkovitym
sterom a nasledne ju analyzovali v softvérovej
aplikacii Ciliary Analysis (NI LabVIEW) pod digi-
talnym vysoko-rychlostnym videomikroskopom.
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Ako kontrolnu skupinu sme pouzili zdravych
dobrovolnikov, ktori nemali pazerdkové alebo ex-
trapazerakové symptémy pazerdkovej refluxovej
choroby (GERD). Do oboch skupin boli zaradenf
len ti, ktori v obdobi poslednych 3 mesiacov
neprekonali infekciu dychacich ciest, vratane
infekcie Covid-19. Sledovali sme maximalnu, mi-
nimalnu a strednu hodnotu frekvencie cilidrnych
kmitov (CBF) v Hz.

Vysledky: Analyzovali sme 18 pacientov
s LPR (13 Zien/5 muzov) a 8 zdravych dobrovol-
nikov (6 Zien/2 muzov). Strednd hodnota frek-
vencie cilidrnych kmitov bola podstatne nizsia
u pacientov s LPR ako u zdravych dobrovolni-
kov (6,34 + 1,75 vs. 10,85 + 1,67 Hz, p < 0,0001).
Maximalna frekvencia cilidrnych kmitov bola tiez
vyznamne nizsia u pacientov s LPR ako u zdra-
vych (15,38 £ 2,39 vs. 179 + 095 Hz, p=0,002). Aj
v hodnotdch minimélnej frekvencie cilidrnych
kmitov boli pozorované signifikantné rozdiely
(191 £0,70 vs. 3,73 £ 1,32, p<0,0001).

Zaver: Pacienti s LPR mali signifikantne niz-
Sie hodnoty maximalnej, strednej aj minimalnej
frekvencie cilidrnych kmitov v porovnani so zdra-
vymi dobrovolnikmi. Nase data naznacuju, ze
frekvencia cilidrnych kmitov je u pacientov s LPR
znizend, co moze viest ku znizenému mukocial-
nemu klirensu. Je vsak potrebné ziskanie dalsich
dat k potvrdeniu priameho Gcinku refluxatu na
tuto skutocnost.
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Anorektalni hemangiom jako
vzacna pricina enteroragie
Pospisilova B!, Frydrych J.2, Krajina A3,
Orhalmi J.4, Mikoviny Kajzrlikova 1.},
Vitek P. ®

'Interni oddélenf, Beskydské Gastrocentrum,
Nemocnice ve Frydku-Mistku
’Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice
Jablonec nad Nisou

*Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

“Chirurgické oddéleni Nemocnice Hofovice
°Lékarska fakulta Ostravské univerzity

v Ostrave

Uvod: Popisujeme piipad nemocného
lé¢eného od détstvi pro rezistentni proktitidu
s krvacenim.V rdmci prevzeti pacienta do gastro-
enterologické ambulance byl ndlez reevaluovan
a ukdzalo se, Ze pfic¢inou obtiZi je anorektalnf
hemangiom.

Popis pfipadu: 21lety pacient byl od dét-
stvf [é¢en azathioprinem a mesalazinem pro
ulcerézni kolitidu s postizenim rekta. Pres [é¢bu
trvaly enterorhagie, které se stupriovaly a vyZa-
dovaly krevni pfevody vzhledem k symptoma-
tické anémii. Pro atypicky endoskopicky nélez
v rektu a negativni sérologii (ANCA, ASCA) byl
pacient odeslan k dosetfeni do centra. Na nasem
pracovisti byla provedena koloskopie s ndlezem
venektazif a varixd rekta v rozsahu az do rekto-
sigmoidea, histologie byla bez zndmek zénétu;
gastroskopicky nalez pak zcela v mezich normy.
V ndvaznosti jsme doplnili CT bficha s nalezem
flebolitl v okoli rekta a vylou¢enim trombdzy



v portalnim fecistii v malé panvi. Nasledné byla
indikovédna MR rekta a panve, kterd potvrdila
vzacnou vaskularni afekci — anorektdIni heman-
giom. Pacient byl konzultovéan s koloproktolo-
gem, pfipadny chirurgicky vykon by byl spojen
s vysokou morbiditou. Proto bylo rozhodnuto
o miniinvazivnim radiointerven¢nim fesen.
Pacientovi byla na specializovaném pracovisti
provedena angiografie doIni mesenterické tepny
s ¢aste¢nou embolizaci rektalnich vétvi pomoci
PVA mikrocastic ve dvou sezenich s odstupem
9 mésicU. Po vykonech doslo ke snizenf enteror-
hagie a parcidIni regresi endoskopického néle-
zu. Nadale je viak nutnost perordini substituce
Zeleza.

Diskuze: Anorektalni hemangiom je be-
nigni vaskuldrni tumor, jehoz hlavni klinickou
manifestaci je nebolestivé enteroragie a one-
mocnéni je ¢asto asociovéano se sideropenickou
anémii. Diferencidlné diagnosticky zvazujeme
pfedevsim moznost vaskularni ektazie, pfi-
padné angiodysplazie. V nasem pfipadé byl
nemocny dlouhodobé |é¢en jako rektalni tvar
ulceroznf kolitidy. Zejména pfi vyskytu triddy
intermitentni enteroragie, ndlezu ektopickych
flebolitd a hemangiomd na kdzi by meél byt
zvazen intestindlni hemangiom jako zdroj Gl
krvacenf.

Zavér:V pfipadé atypického klinického ¢ien-
doskopického obrazu u pacientl s enteroragif je
pred uzavienim diagnostického procesu nutno
pomyslet i na vzacnéjsi pficiny enteroragie jako
je anorektdlni hemangiom. U naseho nemoc-
ného byla léze feSena miniinvazivné selektivni
embolizaci.
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Syndrém miznucich zl¢covodov pri
liekmi indukovanom poskodeni
pecene u pacienta po polytraume
Faktorova X.!, Zigrai M.", Horniakova L.?,
Adamcova-Sel¢anova S.3, BelicaR!,
Guga D, Vyskocil M.

Internd klinika SZU, Univerzitnd nemocnica —
Nemocnica svatého Michala, a. s., Bratislava

44 ro¢ny muz bez interného predchoro-
bia po tazkej polytraume (zrézka s kamidnom)
s uzivanim komplexnej liecby (antibiotika, anti-
mykotikd, LMWH) dlhodobo hospitalizovany na
traumatologickom oddeleni bol preloZzeny na
internu kliniku pre postupne sa rozvijajuci nebo-
lestivy ikterus a pruritus celého tela. Laboratérne
pri prijati sme zaznamenali hyperbilirubinémiu
(bilirubin celkovy 350,5umol/I; bilirubin konju-
govany 3389umol/l), zvysené cholestatické en-
zymy (GMT 1,15pkat/l; ALP 4,71ukat/l), anémiu
lahkého stupna (Hb 109 g/I), mierne zvysenu
hladinu IgG (16,50 g/1), koagulacné parametre
v medziach normy. Sérologickym vy3setrenim
sme vylucili akdtnu virusovd (HBV, HCV, HAV,
CMV, EBV, VZV, HSV) a vrodenu metabolicku
etiolégiu ochorenia pecene (Wilsonova cho-
roba, hereditdrna hemochromatéza). Z panelu
autoprotilatok sme zistili pozitivitu IgG4, ostatné
autoprotilatky (ANA, ANCA, AMA, antiLKM-1, an-
tiLG-1, Ro-52) boli negativne. Genetickym vysetre-
nim sme vylucili Gilbertov syndrém. U pacienta
sme vysadili potencidlne hepatotoxicku lie¢bu,
nasadili empiricky silymarin a ursodeoxycholovu
kyselinu. Realizovali sme MRCP, ktoré zobrazilo
nepravidelné intrahepatélne ZI¢ové cesty v dif.
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dg. obraz primérnej sklerotizujucej cholangi-
tidy, resp. poliekové poskodenie typu SClike,
s nemoznostou vylucenia akutnej cholangitidy.
Napriek empirickej lieCbe nastal opatovny vzo-
stup bilirubinu (bilirubin celkovy 425,73umol/l;
bilirubin konjugovany 408,19umol/I), prehibenie
anémie na stredne tazky stupen so zniZzenim
protrombinového ¢asu pod 50 %. Biopsia pe-
Cene vylucila autoimunitnu hepatitidu aj IgG4
hepatopatiu a zobrazila ,vanishing bile duct
syndrome” pri liekmi indukovanom poskodenf
pecene (DILI). Pre hroziace akutne zlyhanie pece-
ne (INR 1,51) sme v spolupréci s hepatoldgmi za-
hdjili terapiu vysokymi davkami intravenézneho
N-acetylcysteinu (1200 mg denne). Vzhladom na
nepritomnost autoimunitného procesu nebola
kortikoidna lie¢ba zahdjena. Zhruba 12 dni od
potencovanej hepatoprotektivnej lie¢by sme
zaznamenali pokles hladiny bilirubinu, normali-
zaciu koagula¢nych parametrov. Zhruba mesiac
po prepusteni na ambulantnej lie¢be doslo u pa-
cienta k Uplnému Ustupu prurituy, ikteru a zlep-
Seniu biochemickych parametrov. Kazuistika
opisuje zriedkavy syndrém miznucich Zl¢ovodov
potvrdeny histologicky v pripade poliekového
poskodenia cholestatického typu u pacienta bez
akéhokolvek predoslého hepatalneho ochorenia
a poukazuje na potrebu mysliet na DILI ako jednu
7 pricin inak neobjasnenej hepatopatie.
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Miera opakovanej hospitalizacie
pacientov s cirh6zou a jej rizikové
faktory

Vrbova P, Lelkes J., Koller T.

V. internd klinika LFUK a UN Bratislava

Uvod: Pacienti s cirhdzou tvoria nezane-
dbatelnu cast hospitalizovanych pacientov a su
aj casto opakovane hospitalizovani. Cielom
nasej prace bolo zistit, ¢o sa deje s pacientami
po prepusteni z nemocnice do ambulantnej
starostlivosti, ako ¢asto su opakovane hospita-
lizovani, aki maju prognézu a aké su rizikové
faktory tychto udalostf.

Metédy: Udaje o po sebe nasledujucich
pacientoch hospitalizovanych s komplikaciou
cirhézy na V. internej klinike boli zaznamenané
do databazy. Sledovali sme demografické, soci-
alne, antropometrické a zadkladné laboratérne
parametre spolu s prognostickymi indexami.
Zaznamenavali sme mieru prvej udalosti po
prepusteni do 30 a 90 dni, ktorym mohla byt
hospitalizacia alebo Umrtie. Nasledne sme vy-
hodnotili mortalitu do 30 a 90 dni podla prvej
udalosti a nakoniec aj rizikové faktory Umrtia
a opakovanej hospitalizacie po prepustent.

Vysledky: Pocas sledovaného obdobia
2 rokov sme zaznamenali Udaje o 110 hospi-
talizovanych pacientov. U vsetkych pacientov
prebehlo minimélne 6 mesiacov od registracie
do databazy do vyhodnotenia udalosti po pre-
pusteni, alebo cenzury dat. Z celého suboru bolo
54 pacientov (%) opakovane hospitalizovanych,
pocet opakovanych hospitalizacii bol od 1 do 8.
Dalej, 27 pacientov (%) zomrelo bez opakovanej



hospitalizacie a 29 pacientov (%) prezilo sledo-
vané obdobie bez opakovanej hospitalizacie.
Opakovanu hospitalizaciu do 30 a 90 dni sme
zaznamenali u 12 (11 %) a 32 (29,1 %) pacientov.
Spomedzi 54 opakovane hospitalizovanych paci-
entov sme zaznamenali 30 a 90 drovu mortalitu
3,7% a 16,7%. Spomedzi 27 pacientov, ktorf zo-
mreli bez opakovanej hospitalizacie sme zazna-
menali 30 a 90 driovu mortalitu 59,3% a 77,8%.
V multivariantnej analyze pre konkurujuce uda-
losti pocas sledovania (opakovana hospitalizacia
vs. Umrtie) sme zistil, Ze nezavislym rizikovym
faktorom opakovanej hospitalizécie boli akdtna
alkoholové hepatitida (HR=0,0), INR (HR=0,42),
pocet ludf Zijucich v domécnosti s pacientom
(HR=1,36), trombocyty (HR=0,99) a cholelitidza
(HR=2,51). Nezavislymi rizikovymi faktormi Umrtia
boli MELD-Na skoére (HR=1,09), CLIF-ACLF skore
(HR=1,99) a status bezdomovca (HR=2,99). Zaver:
Opakovana hospitalizacia do 1 a 3 mesiacov od
prepustenia bola ¢astd, avsak takmer Stvrtina pa-
cientov zomrela bez rehospitalizacie. Rizikovymi
faktormi opakovanej hospitalizacie boli INR,
pocet udf Zijucich v domacnosti s pacientom,
trombocyty a cholelitidza. Pacienti s akutnou
alkoholovou hepatitidou boli opakovane hos-
pitalizovanf len raritne.
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Primarni hyperparatyreéza

jako pric¢ina akutni edematoézni
pankreatitidy s poruchou védomi
Sirova M., Blaha V.

lll. interni gerontometabolicka klinika

Hyperkalcémie je definovana jako vze-
stup sérové koncentrace kalcia nad 2,6 mmo-
I/1. 90 % pricin hyperkalcémie tvofi primarni
hyperparatyre6za a nadorovd onemocnént.
Nejcastejsimi klinickymi pfiznaky hyperkalcémie
jsou poruchy nervového a traviciho systému.
Neuromuskuldrni pfiznaky jsou Unava, krece,
zmatenost a vzacné koma. K pfiznakdm posti-
Zeni traviciho traktu patfi nevolnost, zvraceni,
zacpa a bolest bficha (na podkladé pankreatitidy
nebo duodendlniho viedu). Déle se u pacientd
mohou vyskytnout pfiznaky z postizenf ledvin
(polyurie, polydipsie) a postizenf srdce (poruchy
rytmu a poruchy vedeni, typicky zkraceni QT
intervalu a snizeni ST Useku na EKG). V prezen-
tované kazuistice popisuji pfipad 67leté, interné
polymorbidni pacientky, kterd byla pfijata pro
akutnf pankreatitidu prekladem z okresni spado-
vé chirurgické JIP na Metabolickou JIP lll. internf
gerontometabolické kliniky Fakultni nemocni-
ce Hradec Krélové. Pred prekladem na nasi JIP
byla vyloucena bilidrni obstrukce, laboratorné
byla zaznamendna hyperkalcémie a elevace
transaminaz. Po prekladu v klinickém ndlezu
dominovala porucha védomi (sopor az koma)
arespiracniinsuficience Il. typu, pfechodné s po-
tfebou NIV. Hyperkalcémie byla nasledné léc¢ena
forsirovanou diurézou, podanim zolendronatu
a zahdjenim hemodialyzy. Ve spolupraci s endo-
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krinology bylo provedeno ultrazvukové vyset-
reni krku, pfi kterém byla detekovéna expanze
v oblasti levého dolniho pfistitného téliska.
Laboratorné jsme zaznamenali pokles kalcémie,
nicméneé z dlvodu dalsiho zhorseni stavu byla
provedena opétovnd hemodialyza a do medika-
ce byl pfidan cinacalcet. V dalsim priibéhu doslo
ke zlepseni celkového klinického stavu véetné
stavu védomi pacientky, na stagingovém CT byl
popsan obraz akutni edematdzni pankreatiti-
dy, za pfi¢inu byla povazovana hyperkalcémie.
Pacientka byla pfeloZzena k dal3f péci na stan-
dardni oddéleni IV. interni hematoonkologické

kliniky. Zde byla doplnéna MiBi scintigrafie, pfi
které bylo zobrazeno loZisko paratrachediné vle-
vo, ndlez nevyloucil, ani jednoznacné nepotvrdil
pfitomnost adenomu ¢i hyperpldzie pfistitného
téliska. V dalsim vyvoji byla pacientka jiz ve sta-
bilnim stavu preloZzena zpét na internf oddélent
spadové okresni nemocnice, a ndsledné predana
do péce ambulantniho endokrinologa. Ovsem
rozlusténi celé hadanky ohledné pficiny hyper-
kalcémie probéhne az na kongresu samotném.
Pro upfesnénf diagnézy je nyniv planu doplnit
PET/CT s cholinem, které by mélo probéhnout
koncem brezna.

REVMATOLOGIE - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

Difazni kalcifikace sleziny jako
vedlejsi skiagraficky nalez pfi
koronarografii

Vacha J., Spacek M.

[. IKK FN Olomouc

Systémovy lupus erythematosus (SLE) ja-
koZto multisystémové onemocnéni postihuje
mimo jiné i slezinu. Typicka postizeni sleziny
pfi SLE jsou splenomegalie, hyposplenismus,
infarkt sleziny, vzacnéji spontanni ruptura sle-
ziny, histologickym nalezem typickym pro SLE
jsou periarterialni fibroticka loZiska tvaru cibule
(,onion-skin”). V literatufe je zaznamenanych
nékolik kazuistik pacientl se SLE s ndlezem di-
fuznich kalcifikaci sleziny. Ackoli se kalcifikace
sleziny mohou vyskytovat u mnoha rdznych
onemocnéni, dle americkych autor( je difuzni
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typ spise sférickych kalcifikaci patognomicky pro
SLE. Prezentujeme kazuistiku 73leté pacientky, lé-
Cené se SLE jiz 20 let. Pacientka byla vysetifovana
koronarograficky pred zvazovanou katetriza¢ni
vymeénou stenotické aortalnf chlopné. Vedlejsim
skiagrafickym nalezem byly difuznf kalcifikace
sleziny. Ty byly patrné i na RTG hrudniku. Na
provedeném CT hrudniku jsou ve sleziné patrné
mnohocetné sférické kalcifikace o prameéru do
6 mm distribuované difuzné. Pacientka neméla
klinické ani laboratornf znamky hyposplenismu.
Jiné mozné pficiny difuzni kalcifikace sleziny (his-
toplazmoza, tuberkuldza, bruceldza, amyloiddza,
kandiddza, srpkovitd anémie, pneumocystdza,
maldrie, syfilis a dalsf) byly u této pacientky po-
dle anamnestickych dat, laboratornich vysetie-
ni a zobrazovacich metod nepravdépodobné.



Difuzni kalcifikace sleziny jsou vzacnym, avsak
velmi patognomickym nélezem u pacientd se
SLE. Ackoli pfesny patofyziologicky mechanis-
mus zatim nenf objasnén, mél by tento nalez vést
u pacientl bez diagnostikovaného SLE k dalSim
cilenym vysetfenim.

Diferencialna diagnostika

horucky - jednoducha zalezitost?
Michalova R. ml.!, Horna S,

Jesenak M.?, Beldkové G.3, Makovicky
P.7, Galajda P.', Mokan M. st.’

'l interna klinika, Jesseniova lekdrska fakulta
Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica Martin

“Centrum pre periodické horucky, Klinika detf
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Uvod: Horu¢ka neznameho pévodu patrf
k ¢astym diferencidlne diagnostickym problé-
mom, s ktorym sa internisti stretdvaju vo svojej
klinickej praxi. Aj ked medzi jej najcastejsie pri-
Ciny stéle patri tzv. velka tridda: infekcie, tumory
a autoimunitné ochorenia, do diagnostického
algoritmu sa v sucasnosti zaclenila aj skupina
autoinflamacnych ochorenf (tzv. syndrémov
periodickych horucok). Ide o geneticky hetero-
génnu, ale klinicky vzajomne podobnu skupi-
nu. Charakterizuju ju opakované ataky zapalu,
v ramci ktorych méze, ale nemusi, byt pritomna
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horucka, kozny vysev, serozitida, lymfadenopatia
a potihnutie muskuloskeletdlneho systému.

Kazuistika: 28-ro¢nd pacientka bola prijata
na internu kliniku pre vyse roka pretrvavajuci
febrilny stav s vystupmi teplét do 39-40 °C za
Ucelom jeho diferencidlnej diagnostiky. Boli
realizované komplexné vysetrenia pocetnymi
Specialistami ako aj laboratérnymi a zobrazova-
cimi metddami. PET/CT ukézalo zvysenu aku-
muldciu fluérodeoxyglukdzy v oblasti oboch
podnebnych mandli, sliznice orofaryngu, oboch
ramennych a bedrovych kibov a pritomnost
krénej lymfadenopatie. Ortopedickym a otorhi-
nolaryngologickym vysetrenim ako aj biopsiou
krénej lymfatickej uzliny sa ale jednoznac¢na
pricina nepotvrdila. Navyse, ani klinicky obraz
jednoznacne nesplnal presne definovant nozo-
logicku jednotku zo skupiny autoinflamatérnych
ochoreni.Vzhladom na to, Ze sa nepreukdzala ina
pricina horticok, bolo vyslovené podozrenie na
nediferencovany typ systémového ochorenia
spojiva a zahdjeny terapeuticky test kortikoste-
roidmi s parcidlnym efektom. Ambulantné gene-
tické vysetrenie nasledne potvrdilo patogénny
variant v géne TNFRSFTA. Stav bol hodnoteny
ako autoinflamacny periodicky syndrém asocio-
vany s receptorom pre TNF-a a zahdjila sa lie¢ba
kanakinumabom — monoklondlnou protilatkou
proti IL-16.

Zaver: Napriek zlepsujucemu sa povedomiu
o autoinflamacnych ochoreniach je rozpoznava-
nie postihnutych jedincov stéle problematické
a doba od prvych priznakov k stanoveniu dia-
gnozy niekedy trva az niekolko rokov, pripadne
desatrocie.
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Multimorbidita u pacientu

se systémovym lupusem
erythematodem

Dudkova M., Skacelova M., Horak P.
IIl. interni klinika, Fakultnf nemocnice
Olomouc

Uvod: Systémovy lupus erythematodes (SLE)
patii mezi chronicka zanétliva autoimunitni one-
mocnén(. Pro tato onemocnén( je charakteri-
stické mnohocetné orgdnové postizeni dané
samotnym onemocneénim. Déle byl zjistén ve
vztahu k zdkladnimu onemocnéni castejsi vyskyt
komorbidit, jako je osteoporéza, kardiovaskularni,
plicni, gastrointestindlni onemocnéni, infekce,
malignity nebo poruchy dusevniho zdravi. Cilem
konceptu multimorbidity je obratit pozornost
k z&téZi pacienta spole¢nym vyskytem dvou Ci
vice chronickych stavl a kindividualizaci Iécebné
strategie.

Hlavni ¢ast: Cilem sdélenti je zvyseni pove-
domi o multimorbidité pacientd s revmatickymi
chorobami, zvIasté pak se systémovym lupusem
erythematodem. Multimorbidita byla hodnocena
u pacientl splnujicich EULAR/ACR kritéria zr. 2019
pro SLE ve véku 18-60let, ktefi jsou dlouhodobé
|éceni a sledovéni na lll. interni klinice Fakultni
nemocnice Olomouc. Multimorbidita byla hod-
nocena pomoci dotaznikl Rheumatic Disease
Comorbidity Index (RDCI) a Multimorbidity index
(MMI). Déle byla hodnocena aktudlnf aktivita SLE
pomociindexu SLEDAI a pfitomnost orgédnového
postizeni daného zékladni chorobou. V dobé ode-
slani abstraktu probiha statistické zpracovani dat.
Vysledky budou uUstné prezentovany na kongresu.
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Zavér: Multimorbidnf pacienti s chronickym
zanétlivym autoimunitnim onemocnénim jsou
Casto nedostatecné léceni z pohledu soubéznych
chorob. To mize zpétné negativné ovliviiovat
aktivitu revmatického onemocnéni a prognézu
nemocného. Cilem tohoto sdélenf je upozornit
na ddlezitost sledovani a léceni pfidruzenych one-
mocnéniu pacientl se SLE. Pravidelny komplexni
pohled a prizptsobenfléc¢ebnych doporucent pri-
oritdm a situaci jednotlivce mize vyrazné zlepsit
progndzu nemocného.

Podporeno grantem IGA_LF_2023_002

Kandidatni biomarkery ANCA
asociovanych vaskulitid
Videman J., Skacelova M., Hordk P.,
Skoumalova A.

III. intern klinika, Fakultni nemocnice
Olomouc

ANCA asociované vaskulitidy (AAV) jsou sku-
pinou autoimunitnich onemocnéni postihujicich
cévy malého a stfedniho kalibru, s rdznorodym
histopatologickym mechanismem zahrnujicim
nekrotizujici poskozeni cévnf stény, eosinofilni
zanét ¢&i vznik granulomd. Jejich oznaceni plyne
z ptitomnosti sérovych protildtek proti antige-
ndm cytoplasmy neutrofild (Anti-Neutrophile
Cytoplasm Antigens neboli ANCA), respektive
dvéma jejich specifickym podtyptm cilenym
proti enzymUm myeloperoxidaze (@nti-MPO, téz
PANCA) nebo proteindze 3 (anti-PR3 neboli cAN-
CA). Tyto protildtky nadale zUstavaji stézejnim
diagnostickym voditkem, jejich praktické vyuzitf
v pribéhu indukeni i udrzovaci faze terapie je



znac¢né limitovano nizkou korelacf's aktivitou one-
mocnéni. Jelikoz jsou AAV znacné heterogenni
skupinou, co se tyce rozsahu a tize orgadnového
postizeni, vyvstava potreba identifikovat vhodné
biomarkery vyuzitelné v klinické praxi ke zhodno-
cenfrizika progrese pfitomné organové léze ¢i roz-
voje dalsich orgdnovych manifestaci v budoucim
priibéhu onemocnént. Tyto biomarkery by mohly
prispét k moznosti cilenfimunosupresivni terapie
na miru konkrétnimu onemocnéni a pacientovi,
majf téZ potencial monitorace odpoveédi onemoc-
nénfna poddvanou lécbu a v pribeéhu udrzovact
terapie by mohly byt ukazatelem rizika relapsu
onemocnéni. Identifikaci takovychto biomarkerd
je v posledni dobé vénovana znacné pozornost,
a ackoli v dostupné literature je takovychto kan-
didatnich biomarkerd zejména z fad cytokinl
a bunécnych subpopulaci pfedmétem zkoumanf
celd fada, jejich uvedeni do klinické praxe vyZza-
duje dalsi extenzivni vyzkum. Je prezentovana
analyza souboru 36 pacient s ANCA asociovanou
vaskulitidou, u kterych byl v dobé manifestace
onemocnéni proveden odbér a analyza kandi-
datnich biomarkerd a retrospektivné analyzovan
rozsah a charakter jejich orgdnového postizen.
Byly takto detekovéany nékteré serologické a cyto-
logické parametry asociované s jak se samotnym
onemocnénim AAV, tak se specifickym orgéno-
vym postizenim ¢i jeho kombinaci. Je prezento-
van prehled takto identifikovanych biomarker
a jejich porovnani s dostupnou literaturou. Tyto
kandidatni biomarkery budou déle pfedmétem

navazujiciho prospektivniho vyzkumu.
Podporeno granty IGA_LF_2023_002 a MZ
CR-RVO FNOL-00098892.
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Diferencialni diagnostika a terapie
obrovskobunécné arteriitidy -
kazuistika

Kostelnikova P.

IIl. interni klinika, Fakultni nemocnice
Olomouc

Kazuistika popisuje pffpad 54letého pacien-
ta, ktery byl na nasi kliniku pfijat k hospitalizaci
z Oddéleni akutniho pfijmu pro protrahované
subfebrilie aZ febrilie, cefaleu, pravostranné vy-
padky zorného pole, elistni klaudikace a pares-
tezie hornich koncetin. Byla vyslovena suspekce
na obrovskobunécnou arteriitidu. Vstupné bylo
provedeno akutniocni vysetfeni vylucujici akutnf
ischemii optiku, dale CT mozku a angiografie
tepen s vyloucenim ischemického procesu.
Diferencialné diagnosticky byl zvazovan neuroin-
fekt, proto byla provedena lumbalni punkce, kte-
rd vyloucila pfitomnost neurologické infekce, pa-
cient byl do mikrobiologickych vysledkd zajistén
empiricky cefalosporinem lll. generace, rozsahly
mikrobiologicky screening byl negativni, antibio-
tickd terapie byla proto ukoncena. Z doporucenf
neurologa byla doplnéna téZ MR mozku s nespe-
cifickym ndlezem a vysetreni evokovanymi po-
tencidly bez priikazné patologie. Pro subfebrilie
az febrilnf stavy s nocnimi poty byl konzultovén
téZ hematoonkolog, ktery zhodnotil, Ze pacient
je bezradiologickych ¢i pfesvedcivych laborator-
nich znédmek hemoblastézy. Nakonec az biopsie
temporalni arterie jednoznac¢né potvrdila dia-
gnozu tempordlnf arteriitidy. Provedené PET/CT
vySetfeni neprokdzalo postizenf velkych tepen.
Pacient byl zajistén intravendznf kortikoterapif
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(Solu-Medrol v kumulativni davce 2 g), nasledné
s pfevodem na peroralni terapii, s dobrym klinic-
kym efektem, nicéné pouze dil¢im poklesem
laboratornich znamek zanétu, proto bylo nutno
prechodné opakované podanf intravendzniho
Solu-Medrolu. Pro klinicky Ustup obtiZf a labora-
torné setrvale sestupnou tendenci zanétlivych
markerd byl pacient propustén do domaci péce
a k pokracujicim ambulantnim kontroldm. Pri
dimisi byla nastavena terapie methotrexdtem
a glukokortikoidy v ddvce 60 mg denné s planem
postupné detrakce. Obrovskobunécna arteriitida
je onemocnéni cév stredniho kalibru vyskytujicf
se typicky u pacientd po 50. roce véku. Na tuto
diagndzu je nutno myslet pfi vyskytu priznakd,
jako je cefalea ¢i febrilni stavy. Nutno pomyslet
také na komorbidity tohoto onemocnént. Terapif
prvni volby byva podanf vysoké davky glukokor-
tikoidl, ovéem v posledni dobé se rozviji nové
moznosti lécby.
Podporeno grantem IGA_LF_2023_002
aMZ CR-RVO FNOL-00098892

Myositida asociovana s plicnim
postizenim u dospélé zeny
Ramik Z., Ozanova S., Vaclavik J.
Fakultni nemocnice Ostrava — Interni

a kardiologicka klinika

Kazuistika popisuje pfipad 58leté pacientky
bez vyraznéjsich komorbidit, pfijaté na internf
a kardiologickou kliniku FNO pro mésic trvajicf
febrilie, bolestivost drobnych kloubU ruky a sva-
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10 predlokti. Pfedchozi terapie nesteroidnimi
antiflogistiky i 2 kdry antibiotik byly bez efektu.
U pacientky zahdjena zékladni diagnosticka
rozvaha, byli provedeni zékladni paraklinicka
vysetfeni véetné vylouceni pfitomnosti moz-
ného infektu (v¢etné covidu). Laboratorné pfi-
tomny elevované parametry zdnétu a soucasné
i enzymy svalového postizeni. V rdmci dife-
rencidlni diagnostiky byl dopInén revmaticky
laboratorni panel s ndlezem vyrazné pozitivity
anti-Jo a anti-Ro. Na RTG hrudniku byly zjistény
infiltrativni zmény, avsak infek¢ni agens nebylo
prokdzano. Spirometrie prokazala stfedni po-
ruchu restrikce a snizenou vitalni kapacitu, bez
pritomnosti obstrukce. HRCT plic verifikovalo
intersticidlni plicni postizeni, MR stehennich
svall hyperintenzitu signalu v m. vastus me-
dialis I sin. Vysetfenf bronchoalveoldrnf lavaz{
prokdazalo nespecifické reaktivni zmény, infekenf
etiologie opétovné vylouc¢ena. Onemocnéni
bylo uzavreno jako antisyntetazovy syndrom,
podény pulzni dévky kortikoidd, nastavena
terapie methotrexatem s kortikoidy. Pfi dalsf
dispenzarizaci doslo v rdmci mésicl k progresi
plicniho postizeni, u pacientky zahdjena i cilena
antifibroticka terapie a podani cyklofosfamidu.
| pres terapii vsak stav progreduje a pacientka je
nynf referovana k transplantaci plic. Kazuistika
shrnuje klasicky pfiklad onemocnénf pfidruzené
k dermatomyozitis a polymyozitis, s typickym
klinickym obrazem a nalezem na zobrazovacich
vysetfenich, moznosti terapie a dalsi postup pfi
progresi nemoci.



Coxsackie virézy

Skoumalova A., Skacelova M., Horak P.
[l interni klinika — NRE, Fakultni nemocnice
Olomouc

V nasem kazuistickém sdéleni prezentuje-
me tfi zdanlivé nesouvisejici pfipady pacientl
dosetfovanych na revmatologickém oddéle-
ni lll. interni kliniky pro mozné revmatologické
onemocnent. Pripad 1: 18leta aktivné sportujici
Zena byla pfeloZena na nase pracovisté z JIP spa-
dové nemocnice pro 4 dny trvajici progredujicf
svalovou slabost s kie¢emi lytek a otoky DKK
a s anamnézu asi mésic trvajiciho mizejiciho
exantému koncetin. Ve vstupnim laboratornim
vysetfen( zjisténa elevace CK, myoglobinu, ami-
notransferdz, z imunologickych vysetieni pak
pozitivita ANA protildtek. Pfipad 2: 40letd Zena
s meésic trvajici anamnézou protrahovaného re-
spira¢niho infektu s febriliemi s maximem 40 °C,
bez reakce na ATB terapii. Hospitalizovéna pro
rozvoj pleurodynif a dusnost. Ve vstupnf labora-
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tofi bez elevace zanétlivych parametrd, negativni
troponin, NTproBNP i D dimery. Pfipad 3: 70leta
Zena s anamnézou vertebrogenniho algického
syndromu hospitalizovana na neurologickém
oddéleni spadové nemocnice a nasledné na
nasf klinice pro rozvoj vyznamnych thorakalgif
a lumbalgif pfi respira¢nim infektu. Coxackie
viry jsou neobalené ssRNA enteroviry. Jsou
plvodci onemocnéni vyskytujicich se domi-
nantné v détském veku. Coxackie viry se délf
do dvou skupin - A a B, pficemZ je popisovano
23 serotypU skupiny A a 6 serotypU skupiny B.
Onemocnéni se obvykle vyskytuje sezonné, ob-
vykle v 1été (,tzv. letni chfipka”), obvykle probiha
asymptomaticky, nicméné muize mit i vazneéjsi
projevy —exantém (hand-foot-mouth syndrom),
gastrointestindIni projevy, aseptickou meningi-
tidu, encefalitidu, myoperikarditidu, pneumonii,
pleurodynie, myozitidy. Terapie onemocnénf je

symptomatickd a podpudrna.
Podporeno granty IGA LF_2023_002 a MZ
CR-RVO FNOL-00098892

VARIA - SEKCE 2 (Mala poslucharna LEVA)

Ked'ochorie policajt
Stépan J., Krej¢i K., Horak P.
lll. interni klinika FN Olomouc

Nasa kazuistika prezentuje pripad multiorga-
nového zlyhania u mladého 38 ro¢ného policaj-
ta, ktory bol prelozeny na nasu kliniku z okresnej
nemocnice, kam ho prijali pre tyzden trvajuce
tazkosti, ktorym dominovali nespecifické pfizna-

ky: horucky, slabost, zmatenost. Kolega z prace
s podobnymi priznakmi bol testovany pozi-
tifvne na COVID 19, u ndsho pacienta bola této
infekcia opakovane vylucend. Doposial prakticky
zdravy ¢lovék (anamnesticky len vysoky krvny
tlak) avsak s rizikovou pracovnou naplriou — lik-
vidacia bezdomoveckého brlohu bol prijaty na
JIS ndsho pracoviska s vyraznou hepatopatiou,
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akutnym zlyhanim oblic¢iek, neutropéniou, koa-
gulopatiou, vysokymi zépalovymi parametrami
a kvalitativnou poruchou vedomia. Infek¢né
hepatidy boli zo spadovej nemocnice nega-
tivne. Toxikologické vysetrenie, vysetrenie na
huby bolo negativne, punkcia kostnej drene
rovnako. Mikrobiologické vysledky zatial neboli
k dispozicii. Po neurologickej stranke bola pri
preklade pritomna dysartria, anizokoria, poru-
cha pamate, doporucené MR vysetrenie mozgu
nejavilo zndmky enfecalitidy. Empiricky bolo
pokracované v ATB terapii zo spadu — 3. gene-
racia cefalosporinov. Behom hodin progresia
neurostatu preto preklad na ARO, kde rozvoj
septického Soku s ki¢ovou aktivitou s nutnou
analgoseddaciou a umelou plicnou ventildciou.
Paralelne priamy mikroskopicky zachyt spirochét
v zatieneni. Po necelych 2 drioch vo FNOL vy-
slovena suspekcia na leptospirovu infekciu, do
liecby nasadeny ampicilin. Naopak cefotaxim pre
vysoké hepatdlne parametre z liecby vysadeny.
Pre progresiu azotémie zahdjené cykly kontinu-
alnych dialyz. Z revmatologického panelu len
slabd pozitivita ANA protildtok a hrani¢né ASLO.
V dalsom priebehu vysetrenie likvoru negativne.
V 2.mikrobiologickom ¢itanf potvrdeny priamy
mikroskopicky zéchyt leptospirdz v zatienent.
Stav uzatvoreny ako leptospirova sepsa. Po es-
kaldcii ATB liecby dochadza k postupnému zlep-
sovaniu stavu. Po 14 dhoch vo FNOL zahajeny
weaning, o 4 dni neskdr uz pacient spontanne
dycha a po dalsich 2 droch spolupracuje a za-
¢ina rehabilitovat. Funkcie zlyhanych orgénov sa
postupne upravuju a cestou nasej JIS je pacient
prelozeny spdt do spadovej nemocnice.
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Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892
agrantem IGA_LF_2022_003

Infekéna komplikacia u pacientky
so syndromom krehkosti

Nagy N., Cingel M., Samo3 M., Bolek T.,
Jurica J., Krivus J., Mokan M.

I.interna klinika UNM JLFUK

Urosepsa je stav, s ktorym sa v nemocnici
stretdvame pomerne ¢asto. Exponencidlne na-
rastd vo vyssich vekovych kategdriach, hlavne
u polymorbidnych pacientov s tzv. syndrémom
krehkosti (frailty syndromom). Takmer 25%
septickych stavov pochédza z urogenitdlneho
traktu. Viac ako 60% pacientoy, u ktorych sa
vyvinula tazkd sepsa, su vo vekovej kategorif
nad 65 rokov. Bolo preukédzané, Ze u pacien-
tov s frailty syndromom vznika septicky stav
etiologicky najcastejsie na podklade infektu
mocovych ciest, eventudlne infektu dolnych
dychacich ciest. V klinickej praxi sa primarne
u septickych pacientov s frailty syndrémom
mysli na urosepsu, pricom sa zabuda aj na iné
mozné etioldgie vzniku. V nasej praci chceme
prezentovat pripad 71-ro¢nej imobilnej paci-
entky, s ochorenim diabetes mellitus 2. typu,
s paranoidnou schizofréniou, tazkou encefa-
lopatiou, ktora bola prijatd na I. internu kliniku
UNM Martin pre septicky stav pravdepodobne
pri infekcii mocovych ciest, u ktorej sme pocas
hospitalizacie diagnostikovali purulentnu kolpi-
tidu asociovanu s implantovanym vnutromater-
nicovym telieskom.

Klucové slova: urosepsa, frailty syndrém



Syndrom post-intenzivni péce
(PICS, Post-intensive care
syndrome)

PSenicka O., Kfizova J.

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

Diky pokroklm v intenzivni péci se zvy-
Suje pocet pacientl propusténych z jednotek
intenzivni péce. Spolu s tim roste také zajem
o sledovani dlouhodobych nasledkd prodéla-
ného kritického onemocneéeni. Ukazuje se, Ze
velkd ¢ast pacientl po propusténi z jednotek
intenzivni péce trpf postizenim kognitivnich,
mentdlnich a fyzickych funkci. Soubor téchto
nasledkd je oznacovan jako Post-intensive care
syndrome (PICS). Spolu s pacienty jsou zvlasté
psychickymi obtizemi ¢asto postizeny i jejich
blizké osoby (PICS-Family, PICS-F). Dlouhodobé
a trvalé nésledky po prodélani kritického one-
mocnéni mohou vést ke ztraté sobéstacnosti,
snizené kvalité Zivota, Castym rehospitalizacim
a ¢etnym dalsim zdravotnim a ekonomickym du-
sledkdim. V pfedchézeni rozvoje PICS je zésadnf
soubor preventivnich opatreni, uplatiujicich se
jiz béhem hospitalizace na JIP. Jednd se zejména
0 zamezeni extenzivni sedace, management
deliria, a taktéz o ¢asnou mobilizaci a dlsled-
nou rehabilitaci. Velmi diskutovanym tématem
je také dalsi ambulantni sledovani propusténych
pacientd v ambulancich post-intenzivni péce.
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NUT karcinom - kazuistika
Hnizdilova V.

[I. interni klinika, Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brné

NUT karcinom je velmi vzacny nador, na
svété bylo dosud zachyceno okolo 300 pfipa-
dl. Etiologickym podkladem této agresivni
zhoubné choroby je jeden z nékolika moz-
nych fuznich gend, nejcastéji BRD4-NUTM1
vznikajici kombinaci mutace 15g14 a 19p13. 12.
Karcinom postihuje pacienty v kterémkoliv
véku a vyznacuje se stfedo-c¢arovou lokali-
zaci, nej¢astéji napadd hrudnik, hlavu a krk.
Vzhledem k rychlé progresi onemocnéni je
vétsina pacientl diagnostikovana ve stadiu
metastatického postizeni, median preziti je
6-9 mésict a 70-80% pacientld NUT karci-
nomu podlehne do dvou let od stanovenf
diagnozy. Kazuistika pojednava o 19letém pa-
cientovi, ktery se v prosinci 2022 dostavil na
internf ambulanci pro dusnost, kasel a mirnou
hemoptyzu. Byl podroben nékolika vysetfe-
nim, ambulantné absolvoval bronchoskopii
s nejistym ndlezem. Diagndza byla nakonec
urcena analyzou bioptického vzorku ziskaného
VATS. Poté byl pacient predéan do péce Kliniky
détské onkologie FN Brno, jejiz cestou probiha
chemoterapie, k 03/2023 dle kontrolniho CT se
signifikantni regresi tumordznich zmén.
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Prevalencia deficitu vitaminu D

u hospitalizovanych pacientov

s ochorenim COVID-19 v Slovenskej
republike signifikantne klesla
pocas trvania pandémie v priebehu
rokov 2020 az 2022

Smaha J', Jackuliak P. ', Kuzma M.!, Max
F.2, Binkley N.3, Payer J.!

1V.interna klinika Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Univerzitnej nemocnice
Bratislava

’Katedra farmakoldgie a toxikoldgie
Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského, Bratislava

*Department of Medicine, Geriatrics Faculty,
Medical Sciences Center, University of
Wisconsin

Uvod: Pandémia ochorenia COVID-19 (zangl.
the Coronavirus Disease 2019) viedla k viacerym
zmendm zivotného stylu, ktoré by mohli ovplyvnit
sérové koncentracie vitaminu D na populacnej
urovni. Cielom nasej prace bolo porovnat sérové
koncentracie 25-hydroxyvitaminu D (25-[OH]D)
u hospitalizovanych pacientov s tazkym priebe-
hom ochorenia COVID-19 medzi dvomi vinami
pandémie (2020/21 vs. 2021/22). Materidl a meto-
dy: 101 pacientov (61 muzov, 40 Zien, priemerny
vek 69 rokov) z tretej viny pandémie COVID-19
(2021/22) sme porovnali so 101 pacientmi sparova-
nymi podla pohlavia a veku z druhej viny pandé-
mie COVID-19 (2020/21). Pacienti z oboch skupin
boli hospitalizovani poc¢as zimnych mesiacov, od
1. decembra do 28 februdra. Muzov a Zeny sme
analyzovali spolo¢ne a aj separatne.
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Vysledky: Priemerna sérova koncentracia
25(0OH)D sa medzi vinami pandémie zvysilaz 17,8
+9,7ng/mL na 25,2 £ 12,6 ng/mL. Prevalencia
deficitu vitaminu D (30 ng/mL) sa zvysila z 10 %
na 34 % (vsetko p < 0,0001). Proporcia pacientov,
ktorf predhospitaliza¢ne uZivali prepardty vitami-
nu D sa zvysilaz 18 % na 44 % (p < 0,0001). Nizka
sérova koncentracia 25(OH)D bola pre cely subor
pacientov nezavisle asociovana s mortalitou aj
po Uprave stuboru vzhladom k veku a pohlaviu
(p < 0,0001).

Zaver: Prevalencia neadekvatnej sérovej
koncentracie vitaminu D u hospitalizovanych
pacientov s ochorenim COVID-19 v Slovenskej
republike signifikantne klesla, pravdepodobne
v dosledku zvysenej suplementacie vitaminom
D pocas trvania pandémie ochorenia COVID-19.

Mykotické aneurysma - kazuistika
Sevéovi¢ova R., Faltynek L., Halenka M.,
Klementa V., Kovarova D., Karasek D.,
Hordak P.

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologicka a endokrinologickd FN
Olomouc

Pacient, ro¢nik 1962, pfichazi poprvé v cerv-
nu 2022 na OUP FN Olomouc pro bolesti bficha
pod pravym obloukem Zebernim a dyspeptické
obtiZe s elevaci zanétlivych markerd (CRP 128).
Odeslan proto k hospitalizaci na vseobecné
oddéleni lll. internf kliniky FN Olomouc. Na pro-
vedeném CT bficha patrné prosadknuti tuku
v okoli Zlu¢niku — susp. incipientn{ cholecys-
titida, dale hepatomegalie se steatosou jater



a splenomegalie. V hemokultute pak pozitivita
Styphylococcus aureus. Vstupné proto pomys-
leno na akutni cholecystitidu, jakozto pficinu
septického stavu, a pacient proto zalécen anti-
biotickou terapif (Gentamycin + Oxacillin), pfi-
Cemz dochdzi k Upraveé klinického stavu, Ustupu
bolesti a rovnéz poklesu zanétlivych markerd.
Pacient poté i pfes pouceni o nutnosti pokra-
covani v intravendzni antibiotické terapii po-
depisuje negativni reverz. Vzhledem k nutnosti
dosetieni septického stavu objedndn na ambu-
lantn{ PET/CT vysetfeni, které bylo provedeno
dva tydny od propusténi z nemocnice. Zde
nédlez hypermetabolismu glukdzy v infiltratu
velikosti 15 X 20 X 9mm navazujicim na bfisnf
aortu v Urovni odstupu truncus coeliacus, tedy
suspektni zanétlivy fokus. Pacient proto objed-
nan na kontrolnf CT bficha s odstupem 3 tydnd.
Zde ndlez parcidlni regrese zanétlivych zmén
paraaortalné, dale viak nové patrné mykotické
pseudoaneurysma aorty pfi odstupu truncus
coeliacus, velikosti 23 x 17 x 1Tmm. Toto pseu-
doaneurysma bylo pfi¢inou onoho septické-
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ho stavu a klinickych obtiZi, pro které pacient
vstupné pfichazi do FN Olomouc. Na zakladé
tohoto nélezu byli kontaktovani cévni chirurgo-
vé lI. chirurgické kliniky (cévné-transplantacnf)
FN Olomouc k rozhodnuti o dalsim postupu.
V mezidobf pacient nadéle uziva pfedepsanou
peroralni antibiotickou terapii (flucloxacillin).
Rovnéz provedena kontrolni mikrobiologic-
kd vysetfenf vylucujici infekci jak Treponema
pallidum, tak i Salmonella typhi. V fjnu 2022
byl pacient pfijat na II. chirurgickou kliniku FN
Olomouc k planovanému opera¢nimu vykonu.
PYiném byla provedena endovaskularni exkluze
mykotického pseudoaneurysmatu pro pacienta
na miru vyrobenym stentgraftem metodou
TEVAR (thoracic endovascular aortic repair).
Pristupovymi tepnami byly arteria femoralis
communis bilat. a levé arteria brachialis. Vykon
probéhl bez komplikaci, v celkové anestezii
a trval 5 hodin. Pacient po vykonu jesté po
dobu nékolika mésict uzival pfedepsanou an-
tibiotickou terapii a je nadale pravidelné dis-
penzarizovan ve spadové internf ambulanci.
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