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Program

8.00 hod. Slavnostni zahdjeni — prezident akce Milos Taborsky

Uvodni slovo

Duchovni péce ve zdravotnictvi, duchovni rozmér zdravotni péce o pacienta -
olomoucky arcibiskup a metropolita moravsky Mons. Jan Graubner

Klinicka pastoracni péce a jeji poskytovani ve FN Olomouc - Hostalkova M., Zavodny P,
Bretsnajdrova M., Matéjkova M.T.

8.30-9.40  Neurologie — garant Karovsky P.
Pacient s neuromyelitis optica na MS centru 1. LF UK a VFN - Nytrova P.
Diferencialni diagnostika hrudnich radikulopatii - Stétkarova 1.
Zachyceni pourazového subduralniho hematomu v pribéhu lé¢ebné rehabilitace
u cervikokranialgie - Dvorak R.
Abuzus triptani jako nasledek nedostatkli v anamnéze a chyb v diagnéze bolesti hlavy — Opavsky J.
Nezvykla pricina parkinsonského syndromu - Franc D.
Atypicka manifestace neuromyelitis optica - Dolakova J.

Spankova apnoe a srde¢ni selhani - Pretl M.
9.40-10.00 prestdvka

10.00-11.10 Kardiologie — garant Taborsky M.
Primomanifestace akutniho koronarniho syndromu nahlou zastavou obéhu.
Komplexni poresuscitac¢ni péce v kardiocentru — Folwarczny P, Hutyra M., Richter D.
Dualni ruptura papilarnich svalti mitralni chlopné jako komplikace akutniho infarktu myokardu -
Hutyra M., Sluka M., Kovécik F.
Akutni masivni plicni embolie s nalezem hypermobilniho tranzientniho trombu v pravé sini
s naslednou tspésnou kardiochirurgickou embolektomii u 84letého pacienta — Skala T., Hutyra M.,
Lonsky V., Taborsky M.
Rozsahly intramyokardialni hematom pf#i subakutnim infarktu myokardu - Ostfansky J., Vindis D.
Neobvykly pfipad aortalni disekce - Vaclavik J., Hutyra M., Lonsky V.
Vnitini lékafstvi a diferencialni diagnostika febrilniho stavu - bakterialni endokarditida - Zarivnij J.,
Hr¢kova Y., Kaletova M., Marek D., Cerna M., Taborsky M.
Nestabilni angina pectoris zakryvajici neobvyklou komplikaci trvalé kardiostimulace - Taborsky M.

11.10-12.40 Interna — garant Svacina P.
Pfipad systémového autoimunitniho onemocnéni s postupné se rozvijejici symptomatologii -
Piskovska M.
Hyponatrémie - rizikovy faktor i pfiznak zdvazného onemocnéni - Sopikova V.
Centralni hemiparéza jako dominujici projev systémové vaskulitidy — Cibickova L.
Hepatorenalni selhani pfi leptospiréze — Kafkova K.
Clostridium difficile associated diarhoea - aktualni problém - Zarnova M.
Deprese z nauzey - Grambal A.
Popis jednoho zapasu - kazuistika pacientky s psychosomatickymi souvislostmi - M. Kryl

Antitromboticka lé¢ba pohledem praktika — Kr¢ova V. (postgradualni vyuka)

12.40-13.45 obéd
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13.45-14.35  Chirurgie — garant Neoral C.
Pfipad mechanického ileu dokonaného tabletou Tralgitu SR 100 zaklinénou
v rektu postizeném karcinomem - Kaska M.
Kompartment syndrom — Pekarova E.
Neobvykly pripad krvaceni ze zazivaciho traktu - Tozzi I.
Vzduchova embolie komplikujici centralni zZilni katetr - Kodytkova A.
Sexualita a matefstvi u stomikd — Antonova M.

14.35-16.00 Urologie — garant Student V.
Akutni emfyzematézni pyelonefritida — Onderkova A.
Ruptura aneuryzmatu jako dif. dg. mocové retence - Bittner L.
Kdy je tieba zapojit sluzbu konajiciho urologa do sexualnich ¢i autoerotickych aktivit - Mucha Z,,
Rajmon P, HIusi P.
Existuje normalni hodnota hladiny PSA? - Grepl M.
Roboticka resekce tumoru ledviny - Hartmann I., Student V., Grepl M., VidlaF A.
Histoscaning - nova moznost detekce karcinomu prostaty u nemocnych po opakovanych
biopsiich s negativnim nalezem - Kudla¢kova S., Zatura F.
Torze varlete - zkusenosti klinického pracovisté - Kral M., Hlusi P.
Adrenalektomie u morfologicky normalnich nadledvin — Bure3ova E., Pernicka J.
Zanedbané tumory varlete - Kratochvil P.

16.00 Zavér

UVODNI SLOVO

Klinicka pastoracni péce

a jeji poskytovdni ve FN Olomouc

'PhDr. Mgr. Marta Hostdlkovd, Th.D.,

2MUDr. Mgr. Petr Zavodny, CSc.,

3MUDr. Milena Bretsnajdrova,

v4Bc. Miroslava Tobia Matéjkova

Arcibiskupstvi olomoucké — pastoracni asistentka
2Gynekologicko-porodnicka klinika FN Olomouc

30ddeéleni geriatrie FN Olomouc

4TIP, 2. interni klinika FN Olomouc

Pfispévek upozornuje na nezbytnost péce o existencialni, duchovni a na-

bozenské potieby pacientl. K zakladnim spiritudlnim otdzkdm na prvnim
misté patfi otdzky smyslu Zivota, otazky tykajici se smrti a otdzky posvatna,

které vyvoldavaji existencidlni uzkost. Jejich feSenim se zabyva klinicka pas-

toracni péce, kterd predstavuje nedilnou soucast péce o nemocné. Klinic-

kou pastoracni péci vykonava nemocni¢ni kaplan s respektem k autonomii

nemocného, k jeho osobnim hodnotam a k jim preferovanému kulturnimu

ramci. Prezentace duchovni sluzby ve Fakultni nemocnici Olomouc sezna-
muje s hlavnimi aspekty jejiho poskytovani v soucasnosti.
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Pacient s neuromyelitis optica
na MS centrul. LF UK a VFN

MUDry. Petra Nytrovd

Neurologickd klinika a Centrum klinickych

neurovéd Univerzita Karlova v Praze,
1.LF a VFN v Praha

1990 mmp 1993 — 2003
[| Zena 41 let

= prvni neurologické obtize r.1990 - 5 tydn{ po
porodu - parestezie a paraparéza DK, sfinkterové
obtize - Uprava po kortikoidech, MR mozku a
michy: normalni nalez

= 1. 93 2. ataka myelitidy (hormalni MR mozku,
OCB 0)

= 1. 03 recidivujici opticka neuritida ve 14. a 24.
tydnu gravidity (rezidualni postizeni vizu OL)
EDSS 2,0

* demyeliniza¢ni onemocnéni typu RS?

2003 m=mp 2004 wmmmmm) 2006 ===p 2007

= po porodu IVIG 15 gr & mésic 3x, poté

prednison 5 mg + azathioprin 50 mg pro elevaci JT
vysazeno

terapie v relapsech: metylprednisolon (u myelitis
Depomedrol + Cytosar intrathékalné)

10/03 MR michy demyeliniza¢ni lozisko v oblasti Th7
1/04 myelitis — zahajeni terapie Interferonem beta 1

6/06 opticka neuritida; 12/06 a 3/07 protrahovana
misni ataka — MR michy s nalezem loziska C2-3

* poprvé zvazovana neuromyelitis optica (NMO)

2007 ===p 2008 ===) 2009
= 4/2007 nasazen IVIG 15 gr & mésic — EDSS 5,5

= 9/07 relaps — paraplegie, hranice ¢iti Th4 (MR -
obr.1), methylprednisolon, PLEX — EDSS 7,0

anti-AQP4 Ab pozitivni (naplnéni kritérii pro NMO)

3/08 relaps kvadruplegie, (MR — obr.2)

respiracni selhani — UPV, methylprednisolon,
PLEX, rituximab 2 x 1 gr

9/08 a 2/09 optické neuritida

chronicka terapie: rituximab 2 x 1 gr po 6 mésicich

NEUROLOGIE
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Pomocné vySetfovaci metody

1. MR C a Th michy - T2W obrazy
obr. 1 myelitis Th1-4 obr. 2 myelitis C1-6 + Th1-4

~4T

o ¥ pif 1o
2. perzistujici elevace jaternich enzymu, pozitivni Ab
proti mitochondriim — AMAb ® autoimun.hepatopatie?

3. vySetieni likvoru

relaps (9/07)

parametry (norma) remise (1/07)

bilkovina 0,3 2,43
(0,15-0,45 gll)

OCB negativni 2 v alk.oblasti
CSF alb/ S alb 5,03 40,63

(0-6,5)
elementy (0-12) 10, ery 2 544, ery 7

Hraniéni lymfocyty(%): 12
lymfocytarni monocyty (%): 20
oligocytéza neutrofily (%): 67

(plazmat. bb.0)  plazmat. b. (%): 1

Kritéria pro neuromyelitis optica
Devic

hlavni kritéria:

= opticka neuritida

= akutni myelitida

+ minimalné 2 ze 3 vedlejSich kritérii:
% MR mozku na poc¢atku onemocnéni nenaplni
kritéria pro RS

“ na MR michy je kontinualni Iéze = 3 obratlovych

segmentl (LETM)

< pozitivita anti-AQP4 Ab (téZ NMO-IgG) v séru

Take home message

= opticka neuritida (tézka s reziduem, OCB

negativni, negativni MR mozku)==anti-AQP4 Ab?

myelitis (zejména LETM, OCB neg + cytologie
neutrofily,eosinofily) == anti-AQP4 Ab?

uréeni spravné diagnézy — ZASADNI VYZNAM
PRO NASAZENi ADEKVATNI TERAPIE !
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Diferencidlni diagnostika hrudnich
radikulopatii
doc. MUDr. Ivana StétkdFovd, CSc.

Neurologické oddéleni
Nemocnice Na Homolce, Praha

NEUROLOGIE

£ 3 Klinické pfiznaky:

- bolest, yyzaFujici do hrudniku a bficha

-vyklenuti svalil na bfise
«¢ OL, chirurg, internista
(Gasto dg neur€i)

« dlouh& doba k stanoveni dg

- PFi€iny hrudnich radikulopatii I.

. <% kompresivni  Papadakos etal Ann R Coll Surg Engl 2009
-‘ Stetkarova et al, Spine 2007

e -vyhFez disku

Ve

Eum - degenerativni foraminalni stendza
7 «» metabolické (diabeticka neuropatie)

- €asto na imunol. podkladé (vaskulitis)
Longstreth GF, Gastroent 2005

i

« iatrotrogenni
torakotomie, laparoskopie

Van Ramhorst et al, Hernia 2009

PFi€iny hrudnich radikulopatif Il.

> zanétlivé
s - neuroboreliéza
Mormont et al, Clin Rheumatol 2001

- herpetické viry

Tashiro et al, Arch Phys med rehab 2010
Maedaetal, Int Med 2007)

« autoimunitni (AIDP, CIDP)
«» neurodegenerativni (ALS)
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Diagnostika

SCTMRI — |

_ % EMG s prillkazem denervaci

v bFidnim svalu

«* SEP a MEP - vylougit 1ézi michy ™.

% likvor

¢ sérologie [ i

- N&s soubor

~ +» 50s0b (2Zeny, 3 muzi)
, % prilm. vék: 554 let (rozmezi 34-66)

+% prilm. doba ke stanoveni dg.: 3,2 més (1-7 més)

«» komorbidity:
- u 2 0sob DM (1x PAD, 1x inzulin)

- 1osoba abuzus alkoholu

« zékus klist&tem negovali vichni nemocni

- Na3 soubor — pFi€iny a IéCba

< 2 0soby - multietdzova stenéza patefe s vyhfezem

(obstfik - PRT s kortikoidem a anestetikem)

++ 1 0soba - neuroborelidza (akutni zan@t v likvoru)
(20 mil.j. PNC i.v. 3 tydny)

++ 2 osoby - diabetes mellitus + v likvoru chronicky

zan@t (po prodélané neuroborelitze)

(inzulin, p.o. ATB-deoxymykoin)

- ZAver

« mélo asté

% bolest, vyzafujici do bficha!

+» nepFehlédnout parézu bfisniho svalu!

% poslat na neurologii

+» nutna véasna diagnostika (EMG, MR, likvor)

«» lé€ba podle pfi€in vEetn@ rehabilitace

« pffizniva prognoza
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Zachyceni poiirazového subdurdlniho
hematomu v priitbéhu lécebné
rehabilitace u cervikokranialgie

MUDr. Radmil Dvordk, Ph.D.,
Mgr. Martina Slachtova

Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci

Prvotni vySetfeni 5. 6.:

« chirurgické: kontuze hrudniku, odérky tvare
Rtg Th patere: bez traumatickych zmén
CT C patere a mozku: bez traumatickych zmén
laboratorni screening: v normé

« neurologické: normalni klinicky nélez

Zavér: komoce mozkova dg S060
contusio thoracis dg $202

Medikace: Novalgin pfi bolesti

Doporuéeni: observace na chir. odd., bez zatéze 2-3 tydny, bez
pobytu na pfimém slunci

Kontrolni neurologicka vysSetieni 19. 7.a12. 8.:

Subjektivni potize:

bolesti hlavy (zahlavi) a kréni patere, zejména pri zaklonu hlavy,
bolesti se zhorSuji pohybem, v klidu nejsou, bez propagace, bez
dalsich obtizi

Objektivni nalez:

« nalez na hlavovych nervech v normé, na konéetinach symetrické
reflexy, nepfitomny pyramidové jevy

 spazmy Sfjového svalstva, nepruzi AO skloubenf

Zaveéry:
Cervikalgie pfi bloku AO, neurotopicky v normé

Terapie:
Myolastan, Coxtral, infuze 0,2% prokain 200 ml + natrium salicylicum

pro pretrvavani potizi indikovana RHB (mékké techniky Sije)

NEUROLOGIE
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Vstupni kineziologické vySetieni 17. 8.:

Subjektivni potize:
bolest hlavy a pocit brnéni vlasaté ¢asti hlavy od zatylku do ¢ela,
vazané na vertikalu, tlevova poloha vleze, bez jinych poruch

Objektivni vySetieni:
bez neurologickych odchylek, blokada pohybu kréni patere

Terapie:
mékké techniky Sfjové oblasti (2 sezent)

Doporugeni:

vzhledem k pretrvavajicim bolestem hlavy, tuhosti Sije s Glevou

v zaklonovém drzeni hlavy ve vertikale (vleze bez provokace bolesti
pfi testech na meningealni drazdéni) a nestabilité ve stoji
fyzioterapeut doporuéuje kontrolni vySetreni

Shrnuti:

. Bolest hlavy jako ,red flag“ pro nasledky Grazu hlavy

Dodick DW. Adv Stud Med. 2003;3(6C):S550-S555
http://www.americanheadachesociety.org/assets/Primary_or_Secondary_
Headache.pdf

. Ostrazitost pfi prebirani nalezt s ohledem na dynamiku
vyvoje zdravotniho stavu

. Kompetentni fyzioterapeut jako soucast zdravotnického
tymu




NEUROLOGIE
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Abuzus triptanii jako ndsledek
nedostatkii vanamnéze a chyb
v diagnoze bolesti hlavy

prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP
v Olomouci a RRR Centrum léCby bolestivych
stavii a pohybovych poruch, Olomouc

Pfipadova studie

Pacient, 74lety muz s vysokoskolskym vzdélanim,
pred odchodem do duchodu pracoval jako stfedoSkolsky
ucitel. Do poradny pro bolesti hlavy odeslan neurolozkou.

Osobni anamnéza

Lécen fadu let pro hypertenzi — uzival Isoptin 80 mg (verapamil).
Pul roku pred odeslanim do poradny hospitalizovan

na psychiatrické klinice, kde stav uzavren jako depresivni faze
stredné tézka se somatickymi priznaky.

Zahéajena farmakoterapie Remeronem (mirtazapin).

Béhem pobytu na psychiatrické klinice provedeno CT
vySetieni mozku s prakazem lehké difuzni atrofie mozku,
proto zahajeno podavani Geratamu (piracetam).

NynéjSi onemocnéni .3 ..3

Pacient se [é¢f pro bolesti hlavy jiz 55 let. Zpocatku uzival
bézna analgetika, ktera pfinaSela uspokojivy efekt. Bolesti hlavy
byly s prevahou tlakového nebo rozpinavého charakteru,
nemocny je Spatné toleroval.

S nizkou frekvenci se objevovaly bolesti charakteru hemikranif,
s naslednym rozsitrenim do celé hlavy, které nebyly tepavého
charakteru, nebyly spojeny ani s nauzeou ani se zvracenim,
nebyly provazeny foto- ani fonofobii.

Diagnozy bolesti hlavy se pfi vySetfenich nékolika Iékafi ménily.
Stav byl stfidavé uzaviran jako migréna, nebo jako tenzni typ
bolesti hlavy.

V poradné pro bolesti hlavy byly zjistény i znamky zvysené
nervosvalové drazdivosti.

Farmakoterapie — vychozi

| pfes dvoji typ bolesti hlavy mu zacal byt opakované
predepisovan Ergofein. Pacient sdm postupné Ergofein

uzivat Novalgin (metamizol).

Pro bolesti vy$si intenzity mu zacal byt opakované predepisovan,
s postupné se zvysujici frekvenci, praktickym Iékafem a stfidavé
dvéma neurology, zpo¢atku Zomig (zolmitriptan) a potom

po dobu vice nez 3 let Rosemig (sumatriptan).

(PrestoZe jeden z neurologu stav diagnostikoval jako chronické
tenzni bolesti hlavy, pacient mél pfes 70 let a trpél hypertenzi 1)

Frekvence uzivani Rosemigu (50 mg) se zvySovala az
na 2 tablety denné. V dobé odeslani do poradny pro bolesti hlavy
byla jeho mésiéni spotfeba 55 tablet!
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Farmakoterapie — v poradné pro bolesti hlavy
(pouze vybrané terminy navstév)

7.7.2005 Edukace pacienta s diraznym doporuéenim
0 nutnosti postupné snizovat frekvenci davek Rosemigu
(i s ohledem na neuspokojivé kompenzovanou hypertenzi).

Zahdjena profylakticka terapie pro znamky zvySené
nervosvalové drézdivosti — ordinovana kombinace

Timonil 150 retard (carbamazepin) 0-0-1 a Magnesium 250
Pharmauvit tbl eff 2x1 denné.

Dale ordinovan preparat Gingium (Ginkgo bilobae extractum)
a ponechéana medikace Geratamem.

Pro symptomatické tlumeni bolesti hlavy byly ordinovany
pro souc¢asné podani pfipravky Godasal 500 mg 1,5 tbl.

a Panadol Rapide por tbl eff 500 mg 1,5 aZ 2 tablety,
nejvyse dvakrat denné.

DalSi prtbéh |é¢by v poradné

15. 8. 2005 Od predchozi navstévy snizena spotfeba Rosemigu
na 24 davek za 38 dnl. Pacient popisuje zietelny Gstup no¢nich
bolesti hlavy. Pokracovano v profylaktické terapii.

26.9. 2005 Za 41 dnl spotfeboval 23 davek Rosemigu.

K omezeni jeho spotieby byl ordinovan jako alternativa

k ordinovanym analgetikim Voltaren rapid 50 (diclofenacum
kalicum). Profylakticka terapie Timonilem a magneziem ponechéana.

14.11. 2005 Poprvé od zahajeni Ié¢by se objevily dny bez bolesti
hlavy — celkem 14. Bolesti hlavy zvladal pouze kombinaci
Godasal + Efferalgan 500 mg tbl eff (ktery nahradil Panadol
Rapide), nebo Voltarenem rapid. Za 49 dnl uZil celkem 17 davek
Rosemigu. Profylaxe idem.

5.1.2006 Od predchozi navstévy byl za celkem 51 dnt 32 dnu
zcela bez bolesti hlavy! Rosemig pouze sedmkrat. Profylaxe idem.

DalSi prabéh |écby v poradné
(pokracovani)

10. 7. 2006 Za 34 dnu neuZil ani jednu davku Rosemigu!
Z toho 31 dnu bez bolesti hlavy. Pouze tfikrat uzil Godasal +
Efferalgan. Profylaxe idem.

21.9.2006 Za celkem 73 dnu uzil pouze jednou Rosemig.
Z toho 67 dnu bez bolesti hlavy. Pouze pétkrat uzil Godasal +
Efferalgan. Profylaxe idem.

20.11. 2008 Za 64 dnl uzil pouze jednou Rosemig. Z toho
57 dnt bez bolesti hlavy. Pouze tfikrat potfeboval Godasal +
Efferalgan a tfikrat Voltaren Rapid. Profylaxe idem.

9. 9. 2010 (posledni navstéva) Za 88 dnu se bolesti hlavy vySsi
intenzity objevily jen jedenkrat, a proto pouze jednou uzil Rosemig.
Jinak za uvedenou dobu pouzil pouze jednou Voltaren Rapid.
Profylaxe idem.

Zavery

Pri€iny ablzu triptant a jak je jim mozno zabranit

LékaF musi odliSit jednotlivé typy bolesti hlavy, nebo odeslat

pacienta ke specialistovi.

Pacient trpél dvéma typy bolesti hlavy — ¢astymi tenznimi bolestmi

a sporadickymi migrénami bez aury. Tyto bolesti byly ovlivnény
nékolika dal$imi faktory — depresi, zvySenou nervosvalovou

drazdivosti a neuspokojivé zvladanou hypertenzi.
Nasazeni triptant s vysokou (a postupné zvySovanou) frekvenci

zde bylo terapeutickym pochybenim. Nebyla zvazovana, ani
zahéjena, profylakticka terapie.
U pacientti s dlouhodobym abtizem légiv je potfebna komplexni

analyza stavu (i psychického) a navrzeni lécby, jak pro akutni
tlumeni bolesti, tak pro dlouhodobou modulaci stavu.

Imperativy pro lékafe u chronickych bolesti hlavy jsou: znalost
klasifikace bolesti hlavy a podrobna farmakologicka anamnéza.
Soucasné je zapotiebi dostate¢né a dlouhodobé motivovat pacienta,

aby bylo dosazeno z jeho strany dobré compliance.
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Nezvykld pric¢ina
parkinsonského syndromu
MUDr. David Franc,

prof. MUDr. Petr Karovsky, CSc.
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Pacient

e Muz, 70 let

« OA: stav po frakture hrudniho obratle pred 45
lety, bez znamych internich onemocnéni

* RA: bez vyskytu neurologického onemocnéni
 AbUzus — alkohol spole¢ensky

* PA: duchodce, predtim ve slévarné od 26 do
60 let

Pacient
e Ztuhlost a tres levé horni koncetiny — v 47
letech
 Porucha startu chaze, drobné kroky — v 60
letech

« Potize s rovnovahou, pady — v 65 letech

« Dosavadni lé¢ba: L-Dopa, selegilin, biperiden,
triphenydil, diethazin, s parcialnim
kratkodobym efektem

Pacient

Neurologicky nélez

* hypomimie

* jemny staticky tremor LHK

« vyS8{ ERP na hornich konéetinach

« akromotorika s nizsi amplitudou se zarazy na LHK
* pull test pozitivni

« hezitace pfi startu chize, propulze, omezeni
synkinéz LHK, anteflexe trupu
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Pacient

Pomocné vySetrovaci metody

 Neurosonologické vySetreni - hyperechogenni
rozsirena SN bilat.,, MMT bez patol.

« Psychologickeé vySetreni — MMSE 28 bb, bez
kognitivniho deficitu, primérené PM tempo

e Apomorfinovy test —ze 36 bb na 28 bb v
UPDRS Il

MR mozku
postischemicka loZiska,

v T2 sekvencich
hypointenzivni loZiska

Vv oblasti pontu a

v mozkovych
pedunkulech odpovidajici
expozici kovu

Pacient

« jako mozna etiologie parkinsonského
syndromu je zvazovana chronicka expozice
manganu v pracovnim prostredi

e dlouhodobé trvani obtizi, bez vyrazngjsi
progrese, parcialni efekt dopaminergni
terapie, intaktni kognitivni funkce, nalez na
MR mozku

Toxicita manganu

 Akutni ucinky — horecka z kova, manganova
pneumonie
e Chronickeé tginky
v'psychiatrické komplikace — halucinace, psychdzy —
manganese madness — hornici v Chile

vdystonie — generalizovand, fokalni dystonie
(blefarospazmus, grimasovani, okulogyrni krize)

v'parkinsonsky syndrom
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Zavér

« Nutnost patrani po etiologii parkinsonizmu,
ktery je ¢asto mylné diagnostikovan jako
idiopaticka Parkinsonova nemoc

« U 60-70% pacientd s vyslovenou diagnézou
Parkinsonovy nemoci jde skutecné o tuto
diagnézu.

NEUROLOGIE

Atypickd manifestace
neuromyelitis optica

MUDr. Jana Doldkova

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Neuromyelitis optica (M. Devic)

- demyeliniza¢ni onem. CNS nezndmé etiologie

- primarni postizeni optickych nervi a michy

- Zeny postiZzeny 2 x Castéji neZ muzi

- relaps-remitentni prubéh (chybi sek. progresivni
faze — t&zké relapsy: epizody ON-> slepota,
myelitida->paraplegie, kvadruplegie, ztrata Citi,
sfinkt. obtize)

- klinicky prabéh: recidivujici uni- ¢i bilateralni ON
(1. pfiznak), transverzalni myelitida (10%), spont.
remise neurolog. deficitu neobvyklé, obdobi mezi
relapsy i nékolik let

Dg. kritéria (Wingerchukova, 2006)

Absolutni: optické neuritida, akutni myelitida

Podptirna: negativni MRI mozku, na MRI
michy (T2W) longitudinalni 1éze (LETM)
presahujici 3 a vice obratlovych segmentu,
pozitivni MNO-Ig/aquaporin 4 protilatky v
séru (75-91%)

Likvor: chybi intratékalni IgG, negativita
OCB (detekce az u 30%), relaps —
pleiocytoza (>50 elementti/pl)
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Pacient:

Muz, 36let, VS, nekutdk, OA: VAS C, Lp., chondropatie
patelly vpravo, RA: otec HN, matka thyreopatie, sestra
DM, FA: 0

Prubéh: 12/2006 — eflorescence na krku dx, necitlivost dx
dlang, prsta, predlokti, ventr. str. hrudniku, biicha-
>Herpesin tbl., bolesti Cp. s iradiaci do ramen bilat.,
necitlivost, slabosti prsti, dif. PHK, postupné
dysestézie dlani = efekt NSA

2/2007: c. monopar. PHK s poruchou ¢iti a
algodysesteziemi C2-ThS dist. a C8 dx.=>susp. herp.
myelitida, na MRI rozsahlé myelitické postizeni C a Th
michy (po ThS5), likvor: proteinocytol. asociace se zn.
aktivace mononukl. fady, odp. serézni neuroinfekei,
event. demyelinizaci, nespecificky prukaz [gM x
Herpes Varicella Zoster, pozitivni prukaz oligoklon.
1gG

Lécba:

Antivirotika (Herpesin), ATB (Lendacin) i.v.
21dni=>regrese tézké kvadruparézy=>RHB

4/2007: zhorseni stavu s rozvojem slabosti a parest.
PDK, PHK, zhorseni chize, poruchy sfinktert,
kontr. MRI C, Th p. s mirnou regresi nalezu v obl.
Th Gseku->bolus kortikoidu i. v., kontr. LP —
proteinocytol. asociace se zn. aktivace mononukl.
elementd, dif. dg. neuroinfekce, demyelin.

6/2007: smisena kvadruparéza s akc. na dx KK s
poruchou takt. a hlubokého ¢iti, LP: prikaz virt ¢.
Herpesviridae, VEP: mezistranova asymetrie s
prodlouzenim vpravo (o¢ni vys. centr. ser.
chorioretinopatie OD, 1écba: Herpesin, Lendacin
i. v., imunologicky bez zn. Humoralniho
imunodef., zn. B imunodeficience=>valaciklovir

9/2009: progrese parestezii dx kk, cervikalgii, obj. lehka
kvadruspasticita s dx akc.,sporné zn. mening. drazdéni-
>susp. recidiva myelitidy, LP: lymfocytarni oligocytoza s
hraniéni hypreproteinorachii, dif.dg.demyelinizace, norm.
fce HLB, bez prikazu IgG, norm.nalez IEF, borrelie EM
negativni

11/2009:narustajici spasticita, slabost HDKK, obj.
kvadrupyram. sy s dx akc., psy nadstavba, MR Cp:
loziskové postizeni C1-7, T2W C2-5 vietenovité rozsifené
hyperintenzity, MR mozku bez detekce lozisk. zmén, LP:
hyperproteinorachie, nespecif. nalez, protilatky x neurotr.
virtim a borreliim negativni, indikovan k terapii
baclofenovou pumpou (test s negativni odpovédi)->baclofen
tbl., dop. konz. terapie, RBH, 1/2010 nezvladl vertikalizaci

3/2010: pteklad z RU pro dyspept. potize->UZ bficha,
gastrosk. negat., akutni cystitis s urosepsi - ATB dle
citlivosti, psychiatrické vySetfeni pro negativizmus -
maladaptace na zakl. onemocnéni u disponované
osobnosti=>RHB

6/2010: progredujici porucha vizu OD,
porucha fotoreakce, c. léze n.VII 1. dx., o¢ni
vySetieni: intraokularni neuritis OD->5g SM
i. v., regrese, kontr. o¢ni vys.: neuritis
intraokularis n.optici OD regrediens,
athrophia incip. papillae n.optici OD, VEP:
patologicky nalez vpravo, LP:
hyperproteinorachie, cytol. lymfocyty,

MR mozku negativni
- pozitivita NMO-1gG/AQP4 > p. o.
kortikoterapie, imunosupresiva
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Zavérem.......

- MNO je onemocnéni vzacné

v Evropé Casto poddiagnostikovano, vedeno
pod dg. RS

stanoveni dg. u pacientd s plnou klinickou
manifestaci neni zasadni problém

NMO-IgG/AQP4 — vysoka senzitivita
(75-91%) a specificita (91-100%)

Spdnkova apnoe a srdecni selhani

MUDr. Martin Pretl, CSc.

Neurologickd ambulance a spdnkovd poradna
INSPAMED, s.r.0., Praha

Osobni anamnéza

Dilataéni kardiomyopatie

Tézka dysfunkce LK (EF LK 25%), epizoda levostranné
srdecni insuficience 2002, chronické srdec¢ni selhani,
YHA I

Implantace kardiostimulatoru 2004, reimplantace pro
vegetace pfi infekéni endokarditidé 2007

Metabolicky syndrom, sideropenicka anemie
Nekuracka

Ostatni anamnesticka data vzhledem k onemocnéni bezvyznamna

NynéjSi onemocnéni

V poslednich 6 mésicich

» opakované hospitalizace pro prevazné
pravostranné srdecni selh&nf; plicni
hypertenze pfi hypoxemii

 zhorSeni chrgpani, frekventni apnoe
e rano Unava, neodpocatost, sucho v Ustech
* somnolence b&hem dne

Kardiologem béhem posledni hospitalizace
vyslovena suspekce na spankovou apnoi
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Konziliarni neurologické vySetfeni

« Orientovana, spolupracuje, klidové dusna
Neurologicky nalez normalni

Mallampati IV

BMI 38 (100 kg, 166 cm)

Epworthska skala spavosti (ESS) — 16 b.

« Dop. polygrafické vySetfeni

Diagnostika

» Ambulatorni limitovana polygrafie

Zaveér: Tézka spankova apnoe, apnoe vSech typu
— AHI 45
— ODI 62
— Bazalni Sa0: 85%
— Sa02 < 90% v 87% zaznamu

« Akutni indikace k terapii pfetlakem v dychacich
cestach — dop. na kardiologickém ldzku

Terapie

» Dvouuroviiovy pretlak v dychacich cestach
(BiPAP)

e Compliance i adherence k |1é¢bé BiPAP
dobra

« Vytitrovan postupné tlak 12/8 mbar

Vysledky terapie

< Kontrolni compliance uspokojiva (kontrola
po mésici a dale a 6 mésicu)
— Dlouhodobéa kompenzace funkce pravé
komory
« vliv kardioterapie a terapie BiPAP
— kompenzace spankové apnoe

» spanek subj. kvalitni, bez apnoi, vyrazné zlepSena
nadmérnd denni spavost (ESS 8/24)
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Diskuze

Srdecni selhani a spankova apnoe

e vzajemné podmifiovani

« centralni (Cheyne-Stokesovo dychani)
i obstrukéni apnoe

« efekt IéCby pretlakem v dychacich cestach

Zaveéer

Akutni stavy — nutn& rychla diagnostika a Ié¢ba spankové
apnoe

* Ambulatorni monitorace
— Limitovana polygrafie i jeji varianty postacuji

e Ambulatorni titrace
— Rychlé nastaveni a zahajeni |é¢by
+ kompenzace stavu

Dlouhodoby profit pro pacienta
— snizeni kardiovaskularniho rizika
— zlepSeni kvality Zivota
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Primomanifestace akutniho
korondrniho syndromu ndhlou
zdstavou obéhu.

Komplexni poresuscitacni péce
v kardiocentru

MUDr. Pavel Folwarczny,

MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.,

MUDr. David Richter,

doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

I interni klinika LF UP a FN Olomouc

OHCA- out of hospital cardiac

arrest

O O aspéchu defibrilace rozhoduje
predevsim casova prodleva od Tsoacel
vzniku fibrilace do podani dwfriecy
defibrilaéniho 1é¢ivého vyboje - i

[0 Protoze kazda minuta prodleni
zhorSuje pravdépodobnost preziti
07-10%

O V praxi nelze po 11 — 12 minuté
jiz téméf zadného postizeného
uspésné defibrilovat

0  Procento vyjimek je zanedbatelné

OV 70-80% pfipadu je za OHCA
okluze koronarni tepny:

ISR REESEE

REEEREREEEFE R
1. Prof Christian Spauling L
ESC Stockholm 2010

Vstupni EKG - prediktivni
hodnota elevace ST segmenti

Elevace ST Okluze koronarni
tepny

Pozitivné prediktivni 0,96 Prof Christian Spauling
Negativné prediktivni 0,42 E5C koimeaotn
Senzitivita 0,42

Specificita 0,95

Cile komplexni resuscitace:

O Usp&sna resuscitace: pacient dosahne
kdykoliv CPC 1.-2. (tj. sobéstacnost,
preziti s lehkymi nasledky nebo bez
neurologickych nasledk)

O Pro hodnoceni neurologického stavu po
KPR je doporueno pouzivani CPC skére
(Cerebral Performance Categories )

1. PFi védomi, normalni neurologické
funkce nebo lehké poruchy

2 Pfi védomi, stfedné zavazné
neurologické postizeni

3. Pfi védomi, zavazné neurologické
postizeni
4. Koma nebo perzistujici vegetativni stav

5. Smrt mozku nebo smrt z jinych pficin
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Popis pFipadu

Pacient — muz, ro¢nik 1944, dosud s ni¢im nelécen

Vysetfovan spadovym kardiologem pro nespecificky hrudni dyskomfort
Zatézové ergometrické vysetfeni negativni

Po navratu dom{i s ergometrie nahle bezvédomi

Laicka telefonicky asistovana resuscitace (TANR) nezahajena!
RLP na scéné za 7 minut

PFi pfijezdu pacient v bezdesi, GCS 3, diagnostikovana NZO

Prvni dokumentovany rytmus — komorova fibrilace

Zahajena rozsifena KPR

2 x defibrilace monofazicky 360J - po 10 minutach KPR restituce obéhu
(ROSC)

Na 12. svodovém EKG po KPR bez elevaci ST Gseku

Béhem transportu recidiva FiK, opét defibrilace, v kritickém stavu s
nestabilnim ob&hem pfivezen na I. interni kliniku.

O C€as k ROSC 7+10 tj 17 minut !

oooooOooooaog

oo

KARDIOLOGIE

Vstupné provedena akutni koronarografie

-95% stendza RIA a s trombem, feSeno PCI RIA s implantaci stentu

Zahajena Fizena intravaskularni
terapeuticka hypotermie systémem
Coolgard

0 INDUKCE terapeutické hypotermie 32 — 34°C na 12-24 hodin je
doporucen jako standardni postup ¢asné poresuscitaéni nemocnych po
srdecni zastavé, a to trovni
= llapro pacienty v bezvédomi po srdeéni zéstavé mimo nemocnici s inicidlnim rytme fibrilace komor
- I1b pro nemocné s jinym rytmem anebo pro pacienty se srdeéni zastavou v nemocnici

O  Indukce mirné hypotermie je jediny znamy postup redukujici
neurologické postizeni po srde¢ni zastavé!!

O Terapeuticka hypotermie je povazovana za standardni soucast tzv.
poresuscitacni pée u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci pro
netraumatickou zastavu obéhu!

ARIM

doporuceni

Béhem pobytu na
kardiologické JIP

O Vstupni EF levé komory
echokardiograficky 15%

O Kombinovany kardiogenni 3ok, napojen
na intraaoralni balonkovou
kontrapulzaci

O Realizovana fizena terapeuticka
hypotermie na 24 h Intravaskularnim
systémem Thermogard XP teplota
33°C

O | pfes vstupné provedenou
bronchoskopickou lavaz a empirické
zajisténi ATB terapie po 48 hodinach
dochazi k rozvoji oboustranné aspira¢ni
bronchopneumonie a septického Soku

O V ramci sepse rozvoj DIC s
trombocytopenii a krvacenim do
dolniho GIT (gastroskopicky negativni)
a rozvojem hemoragického Soku
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Zaver

[ | pres kardiogenni,
septicky a hemoragicky
Sok, dlouhému
defibrilacnimu Casu a
17 minutové delay k
ROSC ...

O Vysledny CPC 1.

[0 EF LK 55%

[0 PIné Uspé3na KPR

Dudlni ruptura papildrnich svalii
mitrdlni chlopné jako komplikace
akutniho infarktu myokardu

MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.,
MUDr. Martin Sluka’, MUDr. Pavla Latalovad?,
MUDr. Frantisek Kovacik'

'1. interni klinika kardiologie LF UP a FN Olomouc
2Ustav patologie LF UP a FN Olomouc

Uvod

Ruptura papilarniho svalu s akutni mitralni regurgitaci se
vyskytuje u 0,4-0,9% pacientll s akutnim infarktem
myokardu, u 5% zemrelych v disledku infarktu myokardu a
je pfic¢inou 8% infarktovych kardiogennich $okd (1).

Bez chirurgické lé&by pouze 6% pacientll prezije tuto
mechanickou komplikaci déle nez 2 mésice (2).

Pokud je vak spravné diagnostikovana a pacient rychle
indikovan k urgentni nahradé mitraini chlopné, tak je
dokumentovana mortalita az pod 20% (3, 4).

V disledku odlidného krevniho zasobeni je ruptura
posteromedialniho papilarniho svalu 3-12x ¢astéjsi nez
anterolateralniho a kompletni ruptura se vyskytuje vzacnéji
nez parcialni (5).

EKG

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE
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Selektivni koronarografie a PCI

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

KARDIOLOGIE

Echokardiografie (TTE a TEE)

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

Autopsie

Predni oip

Zadni cip

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

Zaver

O Dosud byla dokumentovana dualni parciaini ruptura obou
papilarnich svall, kompletni ruptura pfedniho papilarniho
svalu kombinovana s rupturou jedné hlavy zadniho
papilarniho svalu neni v dostupné literature popsana (1).

O Prezentovana pravdeeodobne sekvencné vznikla ruptura
obou papilarnich svalu je tady raritni komplikaci akutniho
infarktu myokardu.

O Na mechanickou komplikaci infarktu myokardu je nutné
pomyslet pfi kazdé hypotenzi a velmi rychle ji
diagnostikovat.

O Kauzalnim feSenim je pouze nahrada mitralni chlopné s
moznym pouzitim mechanicke srdeéni podpory jako
»mostu“ k operaci.

5 Lobo PV, Femandes 3, Heggnei WA 14,2008, 251258
1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE
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Akutni masivni plicni embolie s ndle-
zem hypermobilniho tranzientniho
trombu v prave sini s naslednou tispés-
nou kardiochirurgickou embolektomii
u 84leteho pacienta

MUDr. Tomas Skdla’, MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.,

doc. MUDr. Vladimir Lonsky, Ph.D.?,
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA'

'T. interni klinika LF UP a FN Olomouc
Kardiochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Anamnéza

Muz, 84 let.

OA: ICHS chronicka, st. p. recid. IM, SKG — MVD, konzervativni
postup. Diabetes mellitus 2. typu na dieté. Hypertenze lll. st.
Paroxyzmalni fibrilace sini, bez antikoagulace i bez antiagregace.

VySetFen pro synkopu s padem a uderem do hlavy

O troponin T: 0,06 (norma do 0,013 ng/ml)

[0  pfi vy3etieni bez potizi, elevace troponinu hodnocena jako
nediagnosticka - odeslan do ambulantni péce

S odstupem 3 dnfi...

0O RZP volana manzelkou pro ztratu védomi, nalezen zaklinén v
koupelngé, GCS 5

O TK 80/50mmHg, TF 90/min.

O OTI, UPV, pfechodné KPCR, susp. fraktura Zzeber

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

Klinické vysetreni

Objektivné: koma, tlumen, UPV, TK 55/30 mmHg.

EKG: SR, 100/min, RBBB+LAH, AVB I. st. (chronicky)

Vstupni laboratorni vySetfeni: Biochemie: BNP 7084. Mineraly
v normé. Kreatinin 181. ALT 0,25, AST 1,10. Troponin T 4,24.
CRP 29...64. KO: Hb 142. Leu 12,5. PLT 223. INR 1,29. D-dimery
12690.

Echokardiografie

masivni tranzientni hypermobilni lalo¢naty Gtvar - trombus v PS s
propagaci do PK pres trikuspidalni chlopen

dilatace PK (33 mm), akineza stfedniho a apikalniho segmentu PK
LK bez dilatace, lokalni poruchy kinetiky, celkova EF 30%

bez vyznamnéjsi chlopenni vady

perikard bez separace

oooo

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE
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DalSi postup?

Konzultace kardiochirurga — zvazeni chirurgické embolektomie:

pacient in extremis, kumulace rizikovych faktorl TL.

O punkce nekomprimovatelné cévy (v. subclavia)

O nedavna KPCR

O recentni zavazné trauma — susp. fraktura Zeber, anamnéza
recentniho Gderu do hlavy

Indikace chirurgické plicni embolektomie:
O u pacientd ghorsujicich se po zahajeni TL s hypotenzi navzdory

vazopresorum
O  pfi selhani primarni TL / TL pfilis pomala k vyvolani pfiznivého
ucinku
O kontraindikace TL
O mozno zvazit u nemocnych v bezprostfednim ohrozeni smrti
vyZadujicich prolongovanou resuscitaci - popsany jen ojedinélé
pripady pacientu v takto kritickém stavu uspésné IéCenych TL!
O v pfipadé kumulace relativnich kontraindikaci TL

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

KARDIOLOGIE

CT angiografie

Mortalita embolektomie
pfi chybné dg: 100%
- nutné potvrzeni dg!

CT angiografie plic:
Trombus PS.

Plicnice: oboustranna
masivni embolizace v
oblasti vétveni hlavnich
kmen( zasahujici do
periferie.

Aklog L. Circulation 2002, 105: 1416-9

Indikace chirurgické plicni
embolektomie

O Neexistuje randomizovana studie porovnavajici TL a
embolektomii u masivni EAP hemodynamicky nestabilni.

O Registr ICOPER - jen 1% pacientl s masivni EAP a
kardiogennim Sokem léCeno embolektomii
(Goldhaber SZ. Lancet 1999; 353: 1386-9)

00 Embolektomie u pacientd s masivni EAP,
hemodynamicky nestabilnich, s kontraindikaci TL —
mortalita 30%

(Aklog L. Circulation 2002; 105: 1416-9)

O Pacienti privezeni do kardiocentra za kontinualni
resuscitace - mortalita nejvyssi (80%)

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

Operace a dalsi pribéh

O Prohloubeni hypotenze i pfes vysoké davky katecholamin{

O Zastava obéhu s nutnosti protrahované KPCR, pokracovano
v KPCR az po napojeni na mimotélni obéh, vCetné pfimé
srdecni masaze.

Operace: pravostranna atriotomie - v PS a PK bez trombul!,
z kmene plicnice i obou plicnich tepen extrahovano velké
mnozstvi koagul

Pooperaéni priibéh: Odpojen od UPV, vysazeny vazopresory,
neurologicky bez deficitu, kognitivni funkce v normé, rana se
hoji per primam, rehabilituje a nasledné je zcela bez potizi,
chodici, KP kompenzovan propustén domi.

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE
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Popsany pfipad doklada moznost Gspé3ného terapeutického
ovlivnéni masivni EAP u hemodynamicky nestabilnich
polymorbidnich pacient(l ve véku nad 80 let v kritickém
stavu po prolongované resuscitaci s evidentnim tranzientnim
trombem v pravostrannych srdec¢nich oddilech.

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

Rozsdhly intramyokardidlni hematom
p¥i subakutnim infarktu myokardu

MUDrv. Jiri Ostfansky, MUDr. David Vindis
I interni klinika FN Olomouc

Intramyokardialni (disekujici)
hematom

= forma myokardialni ruptury s infiltraci
krve do (pfes) myokardialni sténu

O ruptura intramyokardialnich cév, nahlé
zvySeni perfuzniho kapilarniho tlaku

O pavod krve intramuralni s &ifenim mezi

myokardialni vliakna
[0 endokard a epikard intaktni

0 septum, pfedni, bo¢ni sténa

Vyskyt

[0 komplikace infarktu myokardu (subakutni): 9%

ruptur volné stény LK

O trauma (autonehoda)
0 po nalozeni stabilizacniho systému pro off-

pump koronarni revaskularizaci (Octopus 3)
O komplikace koronarni intervence

(subepikardialni hematom bez vzniku

hemoperikardu (¢ast&ji u pacientd po dfivéjsim
CABG)

O po RLVG (dislokace tipu pigtailu mezi trabekuly
septa)




KARDIOLOGIE

Sbornik prednasek

Vyvoj

O lokalizovany na myokardialni sténu, spontanni zhojeni
O expanze s rupturou epi- ¢i endokardu, tamponadou

O dlouhodoby FUP neznamy

Diagnéza
O TTE, TEE (+ kontrast)
echoprazdny prostor, intaktni epikard, endokard
O MR
o cT

Diff. dg.
trabekulizace
trombus
aneuryzma
pseudoaneuryzma

| ) om i m

Lécba

O chirurgické feseni (resekce+xenoperikard) —
preferované, zvl. pfi IM (mortalita 90%)

kdy neoperovat:

klinicka stabilita

absence toku pres disekci

absence viability myokardu v daném povodi

regrese nalezu (narlst echogenity v kavité,
. o

organizace trombu)

.. KCH jen soucasné s revaskularizaci

) om i ]

O konzervativni postup

Kazuistika

O 52-lety svarec, nekurak

[0 OA: art. hypertenze, chronicka zilni insuficience
s ulceracemi bércd

O FA: Rhefluin, Cynt, Prestarium, Detralex

[0 19.3.2010 retrosterndlni bolest, trvani nékolik
hodin

[0 26.3.2010 prekolaps

O laboratorni nalezy:
B troponin T 2,7
® CRP 115
B nT-proBNP 2492
n

leu 10,7, ery 5,32, \ N PR ot
HKT 0,460 -

TTE 29.3.2010

LV 51mm, IVS 10mm, PW 11mm, LA 50mm, RV 32mm, EF LK 40%
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MR 29.3.2010

Tekutinova kolekce 54x35x74 mm

TTE 18.5.2010

Neobvykly pripad aortdlni disekce

MUDr. Jan Vaclavik',
MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.,
doc. MUDr. Vladimir Lonsky, Ph.D.?

1. interni klinika, LF UP a FN Olomouc
2Kardiochirurgickd klinika, LF UP a FN Olomouc

Bolesti na hrudi

[043lety muZ asténického habitu, ==
v minulosti 1éCen pouze pro
vertebrogenni potize, prodélal v fijnu 2007
tyden trvajici pracovni neschopnost pro
virézu (ryma, kaSel, artralgie)

OTyden poté 8. 11. hospitalizovan pro
nevolnost a bolest na hrudi za
sternem vyzarujici ke krku, bez hodin trvajici
tlakové-palivou opoceni ¢i dusnosti

[ Pro pozitivitu troponinu 1 1,0..2,6 a
pretrvavajici EKG zmény odeslan k akutni
koronarografii o AoLogE




Sbornik predndsek

Vstupni EKG: pretrvavajici difuzni
elevace ST a deprese PQ uUseku

KARDIOLOGIE

Koronarografie

CJKoronarografické vy3etieni bylo
negativni — hladké véncité tepny, bez
stendz, ventrikulograficky bez poruchy
kinetiky levé komory, EF LK 65%

CIBylo vysloveno podezfeni na dilataci
srdecniho stinu perikardialni tekutinou,
stanovena pracovni diagnéza — akutni
perimyokarditida

OKe zhodnoceni pripadného vypotku
indikovano echokardiografické vy3etreni

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE

Echokardiografické vysetreni

0 Normalni funkce
levé komory a
ejekéni frakce, bez
chlopennich vad,
bez tekutiny
v perikardu

[0 Nalezen kulovity
utvar velikosti
3,5x3,56 cm v levé
sini — suspektni
myxom

O Indikovano jicnové
echo

Jicnové echokardiografické
vySetreni

Mezi ascendentni aortou, plicnici a
levou sini patrny hyperechogenni
konzolidovany Gtvar velikosti 7x5x5
cm, suspektni rozsahly trombus.

Kolem trombu patrny
vysokorychlostni kontinudlni tok,
ktery neni pulzujici, ma vrcholovy
gradient konstantni 77 mmHg, Gsti
do levé siné.

Diagnostikovana aortalni disekce v
ascendentni i descendentni aorté,
zkratovy tok z pravého do faleSného
lumen v descendentni aorté, v
oblasti bulbu rozmér vcetné
fale3ného lumen 8 cm

RN KLINIKA
KARDIOLOY
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AngioCT aorty
ascendentni aorta

Disekce aorty potvrzena CT vy3etfenim; zfetelné pravé lumen i
fale$né lumen, které je v Casti vyplnéno trombem. Trombus
prolabuje do levé siné a v tvofi v ni hypermobilni pohybujici se
Gtvar

[ KLINIKA
KARDIOLOGIE

AngioCT aorty — 3D rekonstrukce
hrudni a abdominalni aorty

Operace

O 13. 11. 2007 byla akutné
provedena nahrada
aortalni chlopné
mechanickou protézou a
nahrada vzestupné aorty
(Bentalova operace)

O V oblasti perikardu, pravé
sin€ a arteria pulmonalis
pFitomny vazivové srusty
po predchozich atakach
disekce

O PFi operaci byly vyssi
krevni ztraty, dalSi
pooperacni prubéh
nekomplikovany, za 10
dni po operaci pacient
propusten do doméciho
oSetrovani

1. INTERNT KLINIKA
K
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Vnitrni lekarstvi a diferencidlni
diagnostika febrilniho stavu —
bakteridlni endokarditida

MUDr. Jan Zarivnij', MUDr. Yvona Hrckova',
MUDr. Markéta Kaletovd’,

MUDr. Dan Marek’, MUDr. Marie Cvernéz,
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA'

'I. interni klinika, LF UP a FN Olomouc
2Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

KARDIOLOGIE

Uvodem - febrilie

Febriliemi se projevuji m. j. mnoha interni onemocnéni.
Hlavnimi pfic¢inami febrilii jsou:

= infekce (20-40%)

= neoplastické stavy (10-25%)

= difuzni systémové choroby pojiva/vaskulitidy (15-20%)

= pricina nemusi byt vZdy objasnéna (3/4 spontanni
vymizeni, u ¥ pozdni manifestace ZN)

1. INTERNI KLINIKA
KARDIOLOGIE

Modifikovana Durackova diagnosticka kritéria infekéni
endokarditidy:

Hlavni kritéria:

= 2 oddélenné pozitivni hemokultury s nalezem typického mikroorganizmu
(streptokokus, stafylokokus, enterokokus, skupina HACEK)

= echokardiografické znamky postizeni endokardu (vegetace, absces, dehiscence
umélé chlopné)

Vedlejsi kritéria:
= predispozice:
- predisponujici srde¢ni onemocnéni (mechanicka protéza chlopné
nebo bioprotéza, IE v anamnéze, chlopenni vady, defekt septa
komor, hypertrofickd KMP, defekt septa komor.......)
- intravenézni narkomanie
= febrilie nad 38°C
= cévni priznaky (velké arteridlni embolizace, se{:tlcke plicni infarkty, mykoticka
aneuryzmata, nitrolebni krvaceni, kon]unktlva ni hemoragie, Janewayovy léze)
= imunologické pfiznaky (glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny, pozitivni

revmatoidni faktor)
1. INTERNI KLINIKA
KARD\ ) OG E

= netypicky mikrobiologicky nalez

Popis pFipadu

= 64letd pacientka, polymorbidni - diabeti¢ka II. typu s MVK
komplikacemi a makroangiopatii DKK (Iécba CSII - kontinudIni
subkutanni inzulinova pumpa), s povsechnou ateroslerézou, s
ICHDKK, hypertonicka

= Pfijata na kardiologickou kliniku s podezienim na tichy IM u
diabeticky - pozitivni troponin (0,405 pg/l), na EKG LBBB nejasného
stari

= Klinicky: dominantné febrilni stav s TT nad 38°C pod obrazem
enteritiéy, akutni bronchitidy se sinusitidou a stav dezorientace az
zmatenosti

= Laboratof¥: elevace zanetllvych markerd - CRP 160 mg/I,
Ieukocytoza 17,7 x 1091

= Pred pfijetim: vyloutena embolizace do AP a CMP , na rtg snimku
plicni parenchym bez loZiskovych a infiltrativnich zmén

=V anamnéze: revmatickd horecka v détstvi a aortalni regurgitace

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE




oLomouc KAZUISTICKA

Po pFijeti:

= Akutni koronarni léze nepotvrzena - bez &
signifikantni dynamiky ve vyvoji
troponinu (0,405ug/I... 0.393ug/1), bez
odpovidajici kliniky, EKG bez vyvoje
ischemickych zmén

= Transtorakalni echokardiografie
prokazala normalni systolickou funkci
LK, EFLK 55%, lehkou Ao regurgitaci,
na Mi chlopni vyznamné degenerativni
zmény zadniho cipu plus vlajici drobny
filiformni Gtvar s degener. zménami,
bez evidentni poruchy funkce Mi
chlopné ve smyslu stendzy nebo
regurgitace - vysloveno podezfeni na
bakteriaIni endokarditidu (viz obr)

= Pokus o jicnovou echokardiografii bez
uspéchu — nespoluprace pacientky pFi
zmatenosti, bez pokusu o zavedeni

sondy v celkové anestezii pro silné L INTERN KLINIKA
zahlenéni KARDIOLOGIE

Postup:

= Provedeny zvykle odbéry hemokultur, kultivace sputa, stér z krku, kultivace mo¢i
a stolice
. fro pp(?gz?eni na bakteridlni endokarditidu poté ihned zahajena razantni ATB
erapie!!
= ATB terapie zpocatku kratce empiricky (Amoksiklav), poté ve spolupraci s ATB
strediskem dle vysledku provedenych odbérd
= ordinovan Gentamicin 1 x 240 mg i. v. + Ampicilin 4 x 3 g i. v.,
nasledné Amoksiklav 3 x 1 g + Ciprinol 2 x 500 mg p. o.
= Z provedenych vysetfeni:
= stolice a mo¢: negativni kultivace
= ve sputu: Escherichia coli var. haemol.
= v hemokulturdch: Enterobacter cloacae a Corynebacterium afermentans
= stérz nosu: Staphylococcus sp. +
= stérzkrku: Staphylococcus sp. +
= Syptomaticky zalécena akutni bronchitida, enteritida
= Zhor$eni orientace az zmatenost v Gvodu pficitana hore¢natému stavu s dehydrataci
pri arteriosklerotické encefalopatii a relativnim hypoglykémiim pri neoptimainé
nastaveném rezimu inzulinove pumpy (na kontrolnim CT mozku bez znamek akutni
patologie), po prechodném vysazeni inzulinové pumpy s korekci glykémit ;omoci

inzulinu i. v. a rehydrataci pacientka klinicky zlep3ena 1. INTERN KLINIKA
GIE

DosetFeni Gtvaru
na mitralni chlopni:

= Po stabilizaci stavu provedena jicnova
echokardiografie, kde u béze zadniho
cipu mitralni chlopné na sifiové strané
relativné pevné nasedajici velky
multilalognaty - kvétakovity Utvar velikosti
minimalné 1,5 x 1 cm, ze kterého jes!
vlajici az filamentézni konce, vedle néj jesté
druhy, mensi Utvar, déravy, recesy proudici
krev v systole komory - regurgitace skrz
nebo vedle Utvaru bez hemodynamické
vyznamnosti.
V dif. dg. Utvaru tumor - infekce - trombus.

= K dosetfeni provedena MR srdce
prokazujici insuficienci mitralni
chlopné III. st. s vegetaci na zadnim
cipu a insuficienci a stenézu aortalni
chlopné (obr. 1, snizena kvalita zobrazeni)

= Zp&tnd pfi porovnani snimkd jiz na CTAQ
plicnice provedené pred prijetim
k vylou¢eni embolizace do AP obraz
podporuiici nélez na MR (obr. 2)

Souhrn

= Béhem ATB terapie laboratorné pokles zané \g’/ch markerd, pacientka Klinicky zlepsena, afebrilni,
v uspakojivém Klinickem stavu propusténa do domaci péce cca _Fo dvoumésicni hospitalizaci. Pfed
propusténim dle doporuceni diabetologa prevedena na rezim IIT (intezifikovand inzulinova terapie)

Vyvoj v posunu pracovnich diagnéz dle priorit:

A) Akutni infarkt myokardu

-
febrilie k dosetfeni
dezorientace a% zmatenost k doZetfen
= B) Febrilie k dosetreni
dezorientace aZ zmatenost k dosetfeni
infarkt nepotvrzen
= C) Febrilie -
piitina dezorientace aZ zmatenosti odhalena
« D)

1. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGIE
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Zavérem:

= Pfipad demonstruje mnohdy obtiznou
diferencialni diagnostiku febrilniho stavu, kdy
u pacientky prijaté plvodné pro febrilie pfi
bronchitide se sinusitidou, enteritide, se
stavem zmatenosti s podezfenim na akutni
koronarni syndrom byla diagnostikovana
bakterialni endokarditida.

= Endokarditida miva Casto fataini pribéh a
klicova je vCasna diagnoza a intenzivni ATB
terapie!!

1. INTERN
KARDIOLO

KARDIOLOGIE

Nestabilni angina pectoris
zakryvajici neobvyklou komplikaci
trvalé kardiostimulace

doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA,
MUDr. Marian Fedorco

I interni klinika LF UP a FN Olomouc

Anamnéza

78leta Zena
Hypertenze, diabetes, parox. fibrilace sini

EF 0.55, porucha diastolické funkce, mirna Mi
regurgitace, LS 42 mm

NYHA 11, bez zn. srde¢niho selhani
Terapie: ASA, ACE, Amiodaron, BB, diuretikum

2006 — implantace 1D KS pro symptomaticky
sick sinus syndrom (okresni int. oddéleni)

Chyba ¢. 1: pro¢ ne RF ablace FiS
pro¢ 1 D KS pfi dg. SSS

A o e R o Ao o i om

2008

[J Progrese srdec¢niho selhani, NYHA III,
otoky DK

[0 EKG: 100 % stimulace z hrotu PK

[0 ECHO: pokles EF LK na 0,40,
asynchronie stahu

[0 Hodnoceno: PM syndrom
O Indikace: upgrade na DDD KS

' , 1. INTERNT KLINIKA
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Upgrade na AV sekvenc¢ni stimulaci

0 12/10/2007

0 — doplnéni siflové EL

[ - punkéni technika (via v. subclavia
I. dx.)

[ - dle protokolu normalni priibé&h
vykonu

[0 - pacientka si stéZuje na bolesti na
hrudi, progredujici dusnost

' ’ 1. INTERNT KLINIKA

Chyba ¢. 2:

O V dokumentaci neni dohledatelné
kontrolni EKG, rtg S+P, echo...

[0 Nebyla provedena kontrola KS pred
dimisi

[0 Zahajena IéCba warfarinem pfi
fibrilaci sini

[J 15. 10. 2007 propusténa do domaciho
oSetreni

20. 10. 2007

[0 V noci se budi vyraznou dusnosti a
bolestmi na hrudi vpravo
parasternalné s propagaci mezi

lopatky
[J Volana RZP, pfi pfijezdu tachypnoe,

cyandza, absence dychani v rozsahu

distalni poloviny pravé plice

[ transfer do okresni nemocnice

' , 1. INTERNT KLINIKA

EKG obraz pfi prijeti

A
4 /.-'\xJ S P Ay A St g IO N
| VvV VTV Y A v

Nadhraniéni troponin, K 3.8, leukocytéza o\ INTERNTKLINIKA
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Sbornik prednasek

Transfer do PTCA centra

Pravostranny fluidotorax

Drobny perikardiélni vypotek

Atypicka poloha PS elektrody

SKG neprovadéna

Referovana k CT hrudniku

Pricina obtizi a atypického EKG
obrazu:

Zavér: Penetrace PS EL do mediastina a pravé pohrudni¢ni dutiny
Reseni: OkamZita kompletni extrakce KS systému
Toraskoskopicka revize pohrudnicni dutiny, odsati hemoragického vypotku,

sutura kanalu
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Pripad systémového autoimunitniho
onemochéni s postupné se rozvijejici
symptomatologii

MUDr. Marta Piskovska,

MUDry. Emilie Krobova

Oddeéleni vseobecného praktického Iékarstvi,
Meéstskd nemocnice Ostrava

® e 0| Anamnéza

o Pacientka, narozena 1953, v péci nasi ambulance
odr. 1991
o RA: bez pozoruhodnosti
PA: G¢etni
o OA:
e od 20 let véku dispenzarizovana na urologické ambulanci
pro mnohocetnou nefrolitiazu a opakovane LERV
e vroce 1993, 1997 a 1998 méla rendlni koliku a v r. 1997
i LERV
e vroce byla 1994 provedena laparoskopicka sterilizace
Do nasi ambulance dochazela pacientka nepravidelng,
jen pfi recidivach renalnich kolik &i pfi infektu
o Vr. 2000 tendovaginitis extensorum dorsi pedis . sin,
}/_ r. 2002 recidiva, vZdy s rychlym odeznénim potizi po
ixaci

o

1. Dg. seronegativni
revmatoidni artritis

o Duben 2008 - nékolik tydnu trvajici inavovy syndrom
s artralgiemi, postizeny drobné klouby rukou a nohou.
Otoky kloubl mirné bez vyraznéjsiho omezeni
hybnosti, ranni ztuhlost pfitomna v fadu desitek minut

o Rtg rukou - mirné osteoartrotické zmény

o Laboratof: zanétlivé parametry nezvySeny, mimeé
zvySen kreatinin 143 mmol/l - dlouhodoby stav, RF
negativni, sérologie borrelii slabé pozitivni ve tfide
19G, sérologie Chlamydia pneumoniae pozitivni ve
tridé IgA, prelécena Klaritromycinem bez efektu stran
artralgii

o Kvéten 2008 - trvaji polyartralgie se znamkami artritidy
- pacientka odeslana do revmatologické ambulance -
seronegativni revmatoidni artritis: medikace Medrol
8 mg/den. Po 2-3 tydnech znamky artritidy zcela
ustoupily, Medrol snizen na 4 mg/den, po tydnu si
pacientka Medrol sama vysadila.

Recidiva po vysazeni
imunosuprese

o Cerven 2008 - akutni gastroenteritis s irritaci

Eankreatu, hospitalizace na interné, l:()ietn/évajici
yperamylazemie do srpna 2008, lehka anemizace

o Srpen 2008 - nahlé zhorSeni artralgie, otoky a ztuhlost
drobnych kloubti rukou, do medikace k Medrolu 4
mg/den (jeho predchozi vysazeni pacientka
nepfiznala) pfidan Methotrexat 10 mg tydné a
aplikovan bolus kortikoidd i. m., béhem nasledujicich 4

tydnt znamky artritidy zcela ustoupily
o Zafi 2008 pfi kontrole na revmatologii snizen

Methotrexat na 7,5 mg tydné a Medrol na 4 mg obden
o Koncem zafi 2008 pacientka opét medikaci bez
konzultace s |ékafem opét svévolné vysadila
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Sbornik prednasek

2. Dg. autoimunni
trombocytopenie

o Rijen 2008 - o&ni vySetfeni pro hematom vigek asi po
bodnuti hmyzem - ord. Kanavit 10 kapek/den a Ascorutin
2x1 thl.

o Po 2 dnech v nasi ordinaci - krvaceni z dasni, epistaxe,
hematurie, hematomy obou hornich vicek. Na HKK
a DKK ¢etné hematomy, na bfise palpa¢ni nalez klidny,
slezina nenardzi, jatra v oblouku, per rektum negativni

o Krevni obraz statim - 10 trombocytl - odeslana
k hospitalizaci na interné. Pacientka hospitalizaci odmitla

o Na hematologické ambulanci provedena sternalni punkce
a nasazen Prednison v davce 60 mg/den jako |é¢ba
imunni trombocytopenie. Sternalni punkce - tézka
hypocelularita, pozitivni protilatky proti trombocyttm

o Postupné se hladina trombocytu zvySovala, davka
Prednisonu snizovana bé&hem 3 tydnt na udrzovaci
davku 5 mg/den, pak obden a 22. 1. 2009 Prednison
vysazen.

® e o | 3 Dg. autoimunni tyreopatie

o Duben 2009 - 14 dnu trvajici pocit vaznuti tuhého
sousta pii polykani. Pfed zacatkem potizi jedla rybu,
mysli si, Ze ji v krku uvazla kost, Zada o vystaveni
doporuceni k ORL. Na cileny dotaz pacientka
v poslednim tydnech pfipousti vyraznéjSi tnavu a
svalovou slabost

o Klinicky nélez bez pozoruhodnosti

o Laboratof - KO, JT, glu, odbér rozsifen o
kreatinkindzu, myoglobin a ssTSH, a-TPO. ORL-
negativni, dop. rtg pasaz jicnem. Lab. ssTSH 5,58
mU/l - zvySeno, a-TPO 813,27 U/ml - pozitivni

o Endokrinologie - autoimunni Hashimotova tyreopatie,
ord. Euthyrox 50 ug/den

4. Dg. smiSené onemocnéni pojiva
s rysy Sjogrenova syndromu

o Duben 2009 - v lab. vysoky myoglobin 577 ug/l a sérova
kreatinkinaza zvySena na 10,29 ukat/l. Na doporucent
revmatologa do medikace vracen Medrol v davce 8
mg/den

o Konzultace imunologa: stav uzavien jako smisene
onemocnéni pojiva s pievazujicimi rysy Sjogrenova
syndromu, koincidence s autoimunni tyroidititou. Ord.
Equoral 25 mg 2x1, Medrol 4 mg/den

o O¢ni a denzitometrické vySetieni - osteopéroza

o Nefrologické vySetieni pro setrvalou hladinu kreatininu
150-170 mmol/l: chronicka rendlni insuficience v.s.
kombinované etiologie - podil chronické pyelonefritidy pfi
recidivujici nefrolitidze, podil smiSené nemoci pojiva a do
budoucna nelze vylougit ani cyklosporinovou nefropatii

® @ o | SoucCasny stav

o Pacientka lé¢bu akceptuje. Po dohodé s pacientkou
k preklenuti uzkostné-depresivnich potizi do medikace
pridan citalopram v davce 10 mg/den, od 7. dne 20
mg/den s dobrym efektem na psychiku

o Pacientka je v souc¢asnosti
dispenzarizovéana v revmatologické, endokrinologické
a nefrologické ambulanci. UZiva udrZovaci Ié¢bu
imunosupresivy a jeji stav je stabilizovany
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® e e | 7aveéreCné aspekty

o Meénivost obrazu autoimunitnich onemocnéni
s moznosti postizeni riznych systému (klouby,
krevni desticky, Stitna Zlaza, svalova tkan...)

o Dulezitost role praktického Iékare znajiciho
celou anamnézu pacienta na véasném zachytu
rznych projevid autoimunitniho onemocnéni

o Vyznam vztahu |ékar - pacient a vzajemné
duveéry a spoluprace na léébé. Tento vztah je
nékdy budovan velmi dlouho a ziskani pacienta
pro spolupréaci k dodrZovani Ié€ebného rezimu je
zcela zasadni, jak bylo mozno sledovat na
jednotlivych relapsech nemoci pfi samovolném
vysazeni |é€by u vySe uvedené pacientky.

Hyponatrémie — rizikovy faktor
i pfiznak zdvazného onemocnéni
MUDYr. Vitézslava Sopikovd,

MUDr. Eliska Knajblova,
MUDr. Vaclav Kopal

Stredomoravskd nemocnicni, a. s.
0.z. Nemocnice Prerov — Interni oddéleni

Kazuistika

59leta pacientka, lé¢ena ambulantné pro bronchopneumonii
(Xorimax — 10. den), vySetfena na int. odd. pro nauzeu, bolest
na hrudi v oblasti predni stény

OA: hypertenze, hypotyre6za, viedova choroba zaludku,
CHOPN, nikotinizmus

FA: Tarka, Euthyrox, Duaspir Diskus

Obj. nélez: vyska 168 cm, vaha 82 kg, TK 160/70 mm Hg,
TF 77/min., na EKG: SR, f 74/min., bez patologie

fyzikalni nélez: dychani — piskoty vpravo bazalng, jinak bez
pozoruhodnosti

Laboratorné:

* Hyponatrémie (104 mmol/l), hypochlorémie (70 mmol/I),
hypoosmolalita (217 mmol/kg), elevace CRP (31,62 mg/I), ostatni
laboratorni ukazatele v normé

* Vanamnéze bez Gdaja o moznych ztratach prajmy, zvracenim,
krvacenim a medikace zpuasobuijici hyponatrémii

« Dalsimi laboratornimi vySetfenimi vylou¢ena rendlni etiologie (urea
2,17 mmol/I, kreatinin 50 umol/I, clearence kreatininu 2,56 ml/s),
endokrinni pfi¢ina jako tyreopatie (TSH 3,99 mIU/I, fT4 16,10
pmol/l) a porucha kary nadledvin (kortizol v mo¢i 270 nmol/24
hod.)

« Za hospitalizace provedeny shéry mo¢i s odpadem mineralti za 24
hod. odpad Na 287 mmol/24 hod., odpad Cl 299 mmol/24 hod.,
diuréza 2450 ml/24 hod.
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« Vzhledem k vy3e uvedenym nalezam bylo vysloveno podezieni na
syndrom inadekvatni sekrece ADH (SIADH) nejasné etiologie

» Vramci patrani proveden rtg S+P s nalezem zvétSeného a
prominujiciho plicniho hilu vievo (obr. 1)

* Indikovano CT plic a mediastina, nélez centralniho tumoru plic,
mediastinalni lymfadenopatie, fluidothorax vlevo a susp. metastaza
levé nadledviny (obr. 2)

Obr. 1. Rtg S+P — prominujici plicni hilus vievo

55n 26

KV 130

h‘l.ﬂ

Obr. 2. CT plic a mediastina v dobé diagnézy — tumor v
levém plicnim hilu s atelektazou segmentu 6 vlevo a
mediastinalni lymfadenopatif

* Bronchoskopie - malobunéény bronchogenni karcinom G3 s
neuroendokrinni diferenciaci, imunohistochemicky exprimujici pan-
cytokeratiny AE1-AE3, CD 56 a slabé synaptofyzin a chromogranin A

« Dalsi vysetieni, které pacientka podstoupila, jako UZ b¥icha a CT
mozku s normalnim nélezem, bylo bez prokéazaného metastatického
postiZeni zobrazovanych organa ¢i podezieni na jinou pricinu SIADH

» Terapie — spocivala v restrikei tekutin 0,75 1/24 hod. a substituci
NaCl hypertonickymi roztoky
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» Po 23 dnech substituce do3lo ke zvyseni s-Na na 131 mmol/l a s-Cl
na 96 mmol/I, osmolalita 267 mmol/kg

» Pacientka predana do péce spadového onkologa, kde zpo¢atku
ambulantné pokracovala v substitu¢ni terapii

» Nasledné podstoupila 4 cykly chemoterapie carboplatinou +
etopozidem nasledovanou radioterapii a 5. cyklem chemoterapie,
po kterych nastala postupna Gprava hladin s-Na, s-Cl a osmolarity a
doslo k vymizeni SIADH, bez nutnosti dalsi substituce

* Po 6 mésicich pacientka asymptomaticka, subjektivné bez
vyraznéjsich obtizi, terapie ukon&ena, nyni jen ve sledovani
onkologa

 PFi kontrolnim CT plic patrna regrese nalezu (obr. 3), prozatim
nebyla zjisténa generalizace primarniho tumoru

EFEn 28
5P -164.0

|

kv 130
EnAs 810

|
Obr. 3. CT plic a mediastina 6 mésict po stanoveni
diagnézy, chemoterapii a radioterapii — regrese v oblasti
levého plicniho hilu a mediastinalni lymfadenopatie

Zaveér

« Hyponatrémie je jedna z nejéastéjsich iontovych poruch,
¢asto ji neni vénovana dostate¢na pozornost

« Jde o vyznamny rizikovy faktor ovliviujici prabéh
onemocnéni a zhorsujici prognézu nemocného

« Vnékterych pfipadech maze byt vyznamny rizikovy faktor a
zaroven jediny pfiznak zavazného onemocnéni, jak ukazala
nase kazuistika pacientky s bronchogennim karcinomem
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Centrdlni hemiparéza
jako dominujici projev
systemove vaskulitidy
MUDr. Lubica Cibickova

2. interni klinika, FN Hradec Krdlové
a LF UK v Hradci Krdlove,
Interni oddéleni Nemocnice Hranice, a.s.

Anamnéza

Q, 58 let

¢ OA: arteridlni hypertenze, autoimunitni
hypotyredza, diabetes mellitus 2. typu, stfedné
tézké bronchialni astma, v r. 2003 — perikarditis

¢ FA: Lokren, Euthyrox, Aerius

e Ablzus: 0

Alergie: 0 (1)

¢ NO: prijmy, bolesti v obl. epigastria, subfebrilie,

poté porucha hybnosti, orientace v prostoru,

rozmazané vidéni, zména psychiky

Vstupni vySetreni

L]

Centralni pravostranna hemiparéza bez
mening. sy a poruchy mozkovych nn., taxe
hypometr., hypobulie

Na kdZi pod nehty a pretibidlné - drobné

t¥iskovité hematomy

e Laborato¥: CKMB 1,47 pkat/I (n: 0-0,5 pkat/l);
TnT 1,85 pg/l (n: 0-0,03 pg/l), CRP 79 mg/I,
leukocyty 14,5/nl, eozinofilie (69 %)

¢ EKG: 1 mm deprese ST nad predni sténou

MR mozku

 Vicecetna T2 hyperintenzni loZiska v korovych
i podkorovych oblastech

¢ Drobné loZisko v pravém mezencefalu a pravé
mozeékové hemisfére

* Nejvétsi loZisko (20 mm) v okcipitalni oblasti
¢ Postizeni zejména rozvodi mozkovych tepen a
terminalnich éasti cévniho Fecisté
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Terapie

1 g metylprednisolonu i.v. (5x obden)

¢ 1 mg/kg/den metylprednisolonu p.o. s
postupnou detrakci

Cyklofosfamid 500 mg i.v. @ 1 mésic (6x)
Azathioprin 2 mg/kg/den p.o. - dosud

Podle doporudeni EULAR (the European League against Rheumatism)
pro terapii generalizovanych vaskulitid

Syndrom Churga-Straussové (CSS)

¢ Bronchialni astma

¢ Eozinofilie nad 10 % v diferencialnim rozpoctu
leukocytl

¢ Mononeuropatie anebo polyneuropatie
* Migrujici nebo prechodné plicni opacity na rtg hrudniku
e Postizeni paranazalnich dutin

* Biopsie s prikazem extravaskularnich eozinofilnich
infiltrata

Diagnosticka kritéria CSS dle Americké revmatologické spole¢nosti

+ typicky dvoufazovy priibéh

Diferencidlni dignostika
Kardioemboligenni postizeni?

¢ Intermitentni erytrocyturie
« T¥iskovité hematomy

e Jicnovy UZ srdce (TEE): drobny (2x1 mm)
vlajici dtvar na zadnim cipu mitralni chlopné,

nemél charakter vegetace

* Negativni hemokultury (opakované)

Diferencialni diagnostika

Mikroskopicka polyangiitida (MPA)?

« Histologie: infiltraty s malou Ucasti neutrofild

lokalizovanych kolem cév subpapildrniho

plexu

 PostiZeni ledvin? (intermitentni hematurie,
pod 0,5 g/den, cystoskopie a scintigrafie

ledvin v normé, biopsie ledviny: bez zn.

nekrotizujici glomerulonefritidy)

¢ ANCA (anti nenutrophil cytoplasma
antibodies) negat.
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Organové postizeni u MPA a CSS

Organové postizeni Mikroskopicka Syndrom Churga-
polyangiitida (MPA) % Straussové (CSS) %

Klouby 51 37
Horni cesty dychaci - 83
Astma - 100
Dolni cesty dychaci 35 73
Ledviny 69 16
Srdce 20 35
Kaze 73 52
Centralni nervovy systém 12 9
Periferni nervovy systém 58 72
Zativaci trakt 31 32
ANCA + 75 38

Pfevzato z Lamprecht P. et al. Current Drug Discovery Technologies, 2009 (6)

INTERNA

Hepatorendlni selhdni
b¥i leptospiroze
MUDr. Karolina Kafkova,

MUDry. Zdenék Monhart,
MUDr. Jan Sedlacek

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo

‘e eptospiroza

Zoon6za s prirodni ohniskovosti pfenaSena infikovanymi
zviraty (hlodavci, drobnymi savci...), pfenos z €lovéka na
clovéka nebyl prokazan

Zdrojem nékazy je infikovana mo¢, dfive hlavné
profesionalni ndkaza

Inkubaéni doba je 5-21 dni

Lehky prabéh (L. grippotyphosa - polni horecka)
Tézky prubéh (L. icterohaemorrhagiae — Weilova
Zloutenka)

Diagnostika je sérologicka nebo pomoci PCR

Prvni protilatky miZzeme v séru zachytit az 5.-7. den
klinického onemocnéni, a proto je nutné sérologické
vySetieni dvakrat az tfikrat opakovat

mone Klinika
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=} o
=me Kazuistika
» 59lety pacient, pracovnik na sadkach, doposud zdravy,
pfijaty na JIP pro akutni selhani jater a ledvin
« Ctyfi dny trvajici febrilie kolem 39 stupiii, rozvoj ikteru,
bolesti a slabost svalstva dolnich konéetin
» Laboratorné vysoka zanétliva aktivita, vysoké hodnoty
kreatininu, urey a bilirubinu, hyperglykemie a
trombocytopenie
« NezjiStén lokalizovany zanétlivy proces, stav pacienta
vyzadoval akutni hemodialyzu
» Zalécen cefalosporinemi.v., hydratovan, parenteraini
vyZziva
» Pro progredujici trombocytopenii s krvacivymi projevy
podany prevody krevnich desticek
IcE
Inojmo
« Sérologickym vySetfenim zjiStén vysoky titr protilatek
sveédéici pro leptospirovou infekci
(L. icterohaemorrhagiae)
« V dal§im prabéhu doslo k postupné tupravé laboratornich
parametrii, poklesu zanétlivé aktivity a zlepSeni
; celkového zdravotniho stavu
Kreatinin Bilirubin Trombocyty
Akutni I |
hemodialyza
|
< | Trombo
| nﬁ:lav ¥,
IcE
Inojmo
« Propustén do doméci péce po 3 tydnech s témér
normalnimi hodnotami kreatininu a jaternich testa
« S odstupem nékolika mésict je pacient bez potizi a
funkce jater a ledvin zcelav normé
+ Po prodélaném onemocnéni vznika pfisné specificka
imunita jen pro pfislusny druh leptospir
« Ockovani proti leptospiréze u lidi se u nas neprovadi
« U lidi s vysokym rizikem nakazeni je mozno ke
kratkodobé profylaxi pouzit doxycyklin p. 0. 200 mg 1x
tydné
IcE ,
meme ZQVEr

Nas pfipad demonstruje téZce probihajici
leptospirovou infekci. PfestoZe je leptospir6za
v nasich podminkach pomérné vzacné
onemocnéni (nemocnost v CR se pohybuje
kolem 0,3 pFipad/100 000 obyvatel), je
zapotfebi na néj nezapominat v ramci
diferencialni diagnézy horeénatého
onemocnéni a akutniho renalniho a
hepatalniho selhani.

Dulezitd je spravné odebrand anamnéza a
zjisténi udaj o styku se zvifaty nebo pobytu v
pFirodé.
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Clostridium difficile associated
diarhoea — aktudlni problém

MUDr. Marie Zarnovd, MUDr. Zdenék Monhart,
MUDr. Jan Sedlacek

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo

INTERNA

soucasnosti nahrazuje infekce MRSA jako
jvyznamnéjsi epidemiologicky problém

endence k ¢astym relapsim
nciél letalnich nasledkd

¢ Operace v
* Operace dutiny bfisni
* Malnutrice

vych pacientl
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NynéjSi onemocnéni
Recentni vahovy

« Polyartralgie
e Vstupni CRP 213

Prubéh hospitalizace Il

+ Preklad na chirurgické oddéleni
* Zanofeni stomie
3. pooperacni den:

uze

« Nasazeni chinolonu...
— Bylaijind moznost?
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Deprese z nauzey

MUDry. Bc. Ales Grambal
Klinika psychiatrie FN Olomouc a LF UP Olomouc

INTERNA

Pribéh pani Jany |

» Pani Jana (28 let) byla hospitalizovana na
gynekologickém oddé leni mensi nemocnice pro
komplikace pfi prvnim té hotenstvi (hrozici potrat,
krvaceni a hematom pod plodovym vejcem).

>~V pribé hu hospitalizace nasazen Singular 1-0-0,
Zodac 1-0-1, Torecan 1-1-1, Ascorutin 2-2-2,
Dicynone 1-1-1, Magnosolv pulv. 1-0-1,
Utrogestan 1-1-1

PFibéh pani Jany 11

> Pani Jana je postupné Gzkostna, napjata,
neklidna, $patné spi, ma obavy z budoucnosti,
nic ji nebavi, u niCeho nevydrzi, nedokaze se
soustredit, Casto musi chodit.

> Volano psychiatrické konzilium s podezienim na
rozvoj psychiatrického onemocnéni.

» Psychiatr uzavira jako depresivni poruchu
stiedné tézkou az tézkou, doporucuje preklad
k hospitalizaci na PK FNOL.

Pfibéh pani Jany 111

» Z gynekologického hlediska pacientka stabilni,
proto byla tentyZ den preloZzena na Kliniku
psychiatrie.

> Dle pacientky - kdyZ se dovédéla, Ze je teéhotna,
byla spokojena, poslednich 14 dnl se pak
dostavily stavy, Ze nemohla spét, a ta nespavost
se stupnovala tak, Ze spi jen 2 hodiny denné.

> Nem@ze usnout, usina v rfiznou dobu,
ale spi jen 2 hodiny. Taky miva brnéni nohou,
drive nic podobného neméla.
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PFibéh pani Jany IV

> Nespi asi 14 dnd, citi se hrozné unavena,
roztékana, je nesva, obCas se trese, naladu ma
$patnou, citi smutek, beznadé&j, ma strach z toho,
Ze nespi, ale i z nemocnicniho prostredi.

> Nic ji netési, je bez energie, bez elanu, horsi se to
vecer. Je celkové sklesla, smutna. Boji se, ze
probdi celou noc.

» Myslenky na sebevrazdu nemd, ma tihu na hrudi,
tisen, bu3eni srdce, nervozitu. Citi vnitfni neklid,
ma pocit, ze neposedi...

Pribéh pani Jany V

> OA: v 10 letech otfes mozku

» RA: bez znamé psychiatrické heredity

» FA: Singular tbl, 1-0-0, Zodac tbl, 1-0-1, Torecan
thl, 1-1-1, Ascorutin tbl, 2-2-2, Dicynone tbl, 1-1-

1, Magnosolv pulv. 1-0-1, Utrogestan tbl, 1-1-1

> SA: Zije s manzelem u jeho rodi¢l, vztahy maji
dobré, s manzelem se znaji 7 let

> PA: VS vzdélani, v préaci spokojena, nyni DPN

PFribéh pani Jany VI

>V prlbéhu vysetreni pacientka opakované vstava,

popochazi, nestabilni pfi chlizi, hypomimicka,
absence synkinéz.

» Lucidni, orientovana, kontakt dobry,

spolupracujici, fe€ roboticka, pm tempo oblenéné,
odpoveédi pfiléhavé po mirnych latencich, mysleni

koherentni, vnimani bez poruch, subdeprese,

anxieta, tenze a pm neklid, bez suicidalnich rozvah
¢i tendenci, bez agrese, chovani bez poruch,

osobnost bez zjevné patologie, nahled

dostatecny.

PFibéh pani Jany VII

>V pribéhu vysetteni pacientka opakované vstava,
popochazi, zjevné akatizie, parkinsonsky syndrom

s nestabilitou pfi chlzi, hypomimii, absenci
synkinéz, obtiznéjsim polykanim, rozostfenym

vidénim.

» Dg: Polékovy parkinsonsky syndrom.

> Torecan ex, na noc prechodné BDZ v nizké davce.

» Po tydnu odezniva parkinsonsky syndrom, dimise.

> Kontrola v PsA po mésici, bez potizi, bez medikace.
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ZAVER

> Nauzea a zvraceni postihuje v priibéhu
téhotenstvi az 90 % Zen.

> Etiologicky je zvazovan vliv fady hormond a
cytokind.

> Néktera antiemetika mohou vést k zavaznym
nezadoucim ucinkm.
> Doporuceni:
Antiemetika u téhotnych zvazovat.

Po nasazeni edukovat a sledovat.
U téhotnych vzdy myslet na expy. sy.

INTERNA

Popis jednoho zdpasu —
kazuistika pacientky
s psychosomatickymi souvislostmi

MUDr. Michal Kryl

Psychiatrickd lé¢ebna Sternberk
Privatni psychoterapeutickd praxe Olomouc

Jana (36), svobodna, bezdétna, VS,
uCitelka vytvarného oboru v ZUS, v ID
Z psychiatrické anamnézy:

4 roky ambulantni 1é€by, hospitalizovéana v PL jiZ pfed 4
mésici: stf. téZka depresivni epizoda, akcentovana osobnost
kombinace SSRI + TCA, BZD, promethazin, PST
Z explorace:

- pocity nejistoty, potiZe v komunikaci, bezmoc, vybijeni
vzteku, izkostn€ depresivni stavy

Z denikovych zaznamU b&hem pobytu:

- sebedeptajict koloto ¢: nemam vlastni hodnotu, trestim se
(3krabéani), coZ mi pFindsi tlevu aZ potéseni, jsem zavisla na
hodnoceni druhymi, nepFijimam pochvalu, ale touZim po ni,
kritika mé zasahuje, NEMAM SE RADA!

Ze somatické anamnézy

ASTMATICKE OBTIZE V DETSTVI
vystfidany v 8 letech
DM L. typu (+ nefro-angio-retinopatie)
pozd&ji pFidruZen nélez
TYREOPATIE titr autoprotilatek

l

POLYGLANDULARNI AKTIVACE
AUTOIMUNITY




oomouc KAZUISTICKA

Psycho-somatické souvislosti

ASTMA BRONCHIALE

. stavy zoufalstvi a bezmoci jako spoustéce

" zablokované pocity zloby a hnévu

- souCasna touha po blizkosti i odstupu ve vztazich
(konflikt: autonomie/zavislost)
DIABETES MELLITUS

- konflikt: laska (sladké) / agrese (kysel¢)

= neschopnost lasku pfijimat ani vyjadfovat

" kolisani glykemie na podkladé emoci (deprese, zlost),

déletrvajiciho interpersonalniho napéti, non-compl.
AUTOIMUNITNI TYREOITIDA
= §titna Zlaza — §tit, vitalita, rUst
- autoimunitni reakce — boj se sebou, autoagrese

MATKA 2iv0t0pis

Ty mUZe§ za mé neitésti! (potrestim t& ml€enim)
MUZI

V détstvi mé déda nutil hrat si s jeho penisem.

V 15 letech v no¢nim vlaku se mé pokusil znésilnit privod¢i.

Bratr si na mé ,,zkousel* erotické postupy pred svym rande.

Otc¢im bil pfede mnou mou nevlastni sestru.

]

VYCITKY - nepomohla jsem matce/nebranila jsem se/libilo se mi to

SEBEOBVINOVANI - jsem na své€t€ navic, pfipadam si $pinava

SEBETRESTANI - poskrabani se /muZi nablizku, kdyZ mé chvali/

VZTAH K MUZUM - strach, odpor a pohrdéni, absence partnera

Terapeuticky program /8tydenni cyklus/

. TERAPEUTICKA KOMUNITA

. SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE /systematicka v oteviené
skupiné/

. INDIVIDUALNI PRACE S DENIKEM A ZIVOTOPISEM

. NACVIK RELAXACNICH METOD (AT)

. ARTETERAPIE

. PRACOVNI TERAPIE /keramika, zahradnictvi/

. KINEZIOTERAPII /t&locvi€na, hFisté/

. REHABILITACE POHYBOVEHO APARATU

+ FARMAKOTERAPIE

Citalec, Noveril, Questax, Atarax / Prestarium, Vessel-Due,INZ

Prubéh 16Cby

I-I1.tyden

Glykemie: 8-16

ProZivani: strach z muZU, strach hovofit pfed
ostatnimi, pocity samoty, nepatfiCnosti,
pgrglyzg’ji"ci uzkost. Neciti nic k matce.
Pri Cetbe,zigotopisu ,»bez emoci“. Pak
EMOCNI TRESK —plac, ték z aktivit,
touha nebyt.

ChovAni: uzavienost




INTERNA

Sbornik prednasek

Prubéh 1¢¢by

HI-IV.tyden

Glykemie: 4-23, kolisa

ProZivani: men3i strach z muZU v komunité,
nicméné jimi pohrda. Sebeposkozovani jako
kompenzace pocitll viny. Na povrch vyplouvaji
L,zapomenuta“ témata. Lépe relaxuje i pri
vedeni relaxace terapeutem.

Chovani: za€ina ,,pubertalné zlobit*

Prubéh 16Cby

V-VI.tyden
Glykemie: 6-22...8-14, stabilizuje se
Somaticky stav: otoky vi€ek, bolesti kloubUl
Vysledky vySetfeni: anti TPO 280, anti Borrelia +

LéCba: nasazen doxycyklin

ProZivani: pozitivnéjsi vztah k muZ0m, vétsi
odvaha k otevieni se ve skupiné (vztah k
muzlm, sexualita), shliZeni se sestrou i
matkou, prehodnoceni vztahu k rodiné, zaCina
touZit po partnerovi

Prubéh 1é¢by
VII-VIILtyden

Glykemie: 6-14...7-29, kolisa
Somaticky stav: nedava najevo, vyména inz. p.

ProZivani: pozitivnéjsi vztah k muz0m, vétsi
odvaha k otevieni se ve skupiné (touha po
partnerovi, sexualita). VyCitky, chce vyhovét
viem, pochybnosti o sob@ a své perspektivé.

Predsevzeti — méné samoty, lidé, vztah.
ﬁleva: TAK JSEM TU PRECE NEBYLA
ZBYTECNE
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Antitrombotickad lécba
pohledem praktika

doc. MUDr. Véra Krcova, CSc.

Hematoonkologicka klinika FN
a LF UP v Olomouci

Antitromboticka |ééba

> Je indikovana v situacich spojenych s
protrombotickym stavem, tj. s aktivaci primarni ci
sekundarni hemostazy

> Je Siroce uzivana a vysoce Uc¢inna

> Lze ji rozdélit do nékoalika skupin dle rdznych
kritérii:  antiagregacni
antikoagulacéni
trombolyticka
kombinovana atd.

Arteridlni a Zilni trombdza

> Jsou Castou pricinou invalidizace a umrti
AT — ACS ¢i kardioembolické prihody
7T — PE a postromboticky sy.

> ZlepSuje se diagnostika ZT a PE, trombofilii —
rozsifuje indikaci tromboprofylaxe pro
chirurgickeé i interni obory

> American College of Chest Physicians (ACCP) —
2008 June - Guidelines

Zakladni sloZzky hemostéazy

> Primérni hemostéza (vytvofeni destickové

zatky — klicova role trombocytd a cévni sténa)

> Sekundarni hemostéza (stabilizace trombu

fibrinovou siti — aktivace proteazy trombinu —
polymerizace fibrinogenu)

Spolecné tvori jeden celek.
Jsou funkce dulezité pro udrzeni cévni integrity a

zajisténi cirkulace.




Sbornik prednasek INTERNA

Kyselina acetylsalicylovéa (ASA)

> Anopyrin (tbl. 30/100), Godasal (tbl. 100)

ASA je rychle absorbovana v GIT — plazmaticky
polocas 20 min.

> Z&kladnim mechanizmem pusobeni je ireverzibilni
acetylace enzymu cyklooxygenazy — syntazy
prostaglandinu H, prekurzoru TXA, v Tr a
megakaryocytech a PGl, v endoteliich

Vysledek — snizeni tvorby TXA, po dobu Zivota
trombocytt 7-10 dni.

Syntéza PGl, je zachovana.

Klinické indikace

Sekvqrr]lddérni prevence ateroskler6zy — snizeni vaskularnich
priho

> IM
> CMP
> Periferni tepny

Existuji doklady o priznivém efektu u pac. s AS s postizenim
karotid
Po TIA, revaskularizacnich a rekonstrukénich cév. operacich

Priméarni prevence ateroskler6zy — vice nejasnostf

» Snizeni rizika vzniku IM, iktu, fatalnich kardiovaskularnich
prihod

Prospéch u DM, FS s kontraindikaci antikoagulace, indikace
téz u chronického selhani ledvin u hemodialyza¢niho
programu

Thienopyridiny

> Ticlopidin (Ticlid, Tagren, Ipaton thl. a 250 mg)
> Clopidogrel (Plavix tbl. 75/300 mg)
> Prasugrel — ve studiich

Jsou selektivni antagonisté receptoru ADP na
trombocytech, inhibuji ireverzibilné vazbu na
ADP receptoru P2Y,.

Usastni se v pozd&jsi fazi aktivace trombocytl a
exprese

Clopidogrel je metabolizovan v jatrech
cytochromem P450 na aktivni metabolity

Racionalni uziti protidesti¢kové
1é€by

1. U nemocnych s akutnimi formami ICHS (IM a NAP) —
ASA, Clopidogrel, Eptifibatid

2. Sekundarni prevence AS po prodélaném IM, iktu nebo
TIA — ASA, Clopidogrel, Aggrenox

3. Pacienti se stabilni AP, némou ischemii, pri
klaudikujicich ICHDK — ASA, Clopidogrel

4. Primarni prevence u rizikovych osob (DM, HN s dalSim
rizikovym faktorem) — ASA

5. Po revaskularizacnich vykonech na koronarnich ¢i
perifernich tepnach, zejména po implantaci stentu —
ASA, Clopidogrel, perspektivné Prasugrel

6. FS pri kontraindikaci antikoagulace - ASA
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Jeho variant
odbourava

dhalit Quickovym t
prodlouzeni PT

R nad 10,0

koagulacniho derivatu
PROTROMPLEX




Sbornik prednasek

Pripad mechanického ileu
dokonancého tabletou

Tralgitu SR 100 zaklinénou

v rektu postizeném karcinomem

doc. MUDr. Milan Kaska', Ph.D.,
MUDr. Petr Hoffmann?,
MUDr. Martin Oberreiter’

IChirurgicka klinika FN a Katedra chirurgie LF UK,
Hradec Krdlové
2Radiologickd klinika FN, Hradec Krdlové

CHIRURGIE

Uvod

* Nejcastéjsi pfi€éiny mechanického ileu: nadory
tlustého stfeva a pooperaéni adheze v oblasti
tenkého streva

» DalS$i moznou pfiéinou mohou byt cizi télesa

e Publikované pfipady od 60. let 20. stol. dokazuji, ze
obstrukci stfeva mohou vzacné zpuasobit tabletové
formy léka

e Pouzivané nazvy: ,drug bezoar“, ,pseudobezoar,
,farmakobezoar“, , pill bezoars® éi konkrétné napf.
»hifedipin bezoar*

Literarni zdroje

« Silbergleit R, Lee DC. Bowel obstruction and radiopaque vitamin B12
“pseudobezoar”. Am J Emerg Med 1995; 13(1): 112-113.

Jarry J, Sassoust G. A rare case of nifedipine bezoar. Presse Med 2008; 37(3Pt1):
428-430.

« Harrison I. Impaction of ingested undissolved tablets proximal to carcinoma of
hepatic flexure. Am Surg 1973; 39(9): 532-534.

* Kwon HY, Scott RL, Mulloy JP. Small bowel Procardia XL tablet bezoar mimicking
cystic pneumatosis intestinalis. Abdom Imaging 1996; 21(2): 142-144.

+ Nezabitowski LM, Nguyen BN, Gums JG. Extended-release nifedipine bezoar
identified one year after discontinuation. Ann Pharmacother 2000; 34(7-8): 62-64.

+ Garrigues V, Ponce J, Berenguer J. Retention of sulfasalazine tablets. Dig Dis Sci
1985; 30(12): 1208.

* O’Malley JA, Ferrucci JT Jr, Goodgame JT Jr. ,Medication bezoar” intestinal
obstruction by an isocal bezoar. Case report and review of the literature.
Gastrointest Radiol 1981; 6(2): 141-144.

+ Glassbrenner B, Schweitzer A, Ludolph T. A rare cause of sigmoid obstruction in
a 77-year-old patient. Endoscopy 2003; 35: 886.

* Storr M. An unusual cause of azathioprine inefficacy. Endoscopy 2006; 38: E 61.

Kazuistika

. Nemocn)’l: 64 let, vy$ka 186 cm, hmotnost 74 kg, BMI 21,4

* Hospitalizace: mechanicky ileus v oblasti proximalniho rekta
« Komorbidita: stav po osteosyntéze kréku femuru (30 dna)

» Chirurgickd anamnéza: zadna operace v perit. prostoru

¢ Cave: nekoufi 5 let (40 let koufil 3040 cigaret denné)

* Pooperacné: Tralgit SR 100 2-3 tbl. denné p. o., Warfarin Orion
5mg denné p. 0., Helicid tbl. 20 mg 2x denné p.o.

* Komplikace: intermitentné zéacpa (terapie: lactul6za, glyc. &ipek)
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Diagnostika |

Obr. 2
Rekonstrukce zobrazeni CT - sagitalni fez
v oblasti rekta se zaklin&nou tabletou

obr.1
Nativni rentgenovy snimek bficha vestoje

Diagnostika

obr.3 Tab. 1
Stav nékterych usekd zazivaciho traktu Distribuce tablet Tralgitu SR 100 v tlustém stfevé a
v zobrazeni CT stav jeho Gseki v den akutni operace.

Lokalizace tablet Stav orgénu Poget tablet
zaludek nedilatovany )
duodenum nedilatované 0
jejunum nedilatované (distiiné do | kontrastni latka
20 mm)

ileum dilatovane (do 35 mm ) 2.3

cékum dilatované (do 80 mim) asi35
ascendens dilatované (do 90 mim) 4
transversum dilatované (do 70 mm) 3
descendens ilatované (do 70 mm ) 0
sigmoideum dilatované (do 70 mim) 2
rektum stenotické (4-5 mm) 1

Chirurgické reSeni

 Operace

a/ resekce tumoru s Hartmannovou operaci

b/ pahyl rekta uzavien manuélné ve dvou vrstvach
c/ reparace stény distenzi deserozovaného céka

d/ sigmoideostomie v levém mezogastriu (oteviens, satek)
* Pooperacné: analgetika, nizkomolekularni heparin,

kombinovana strava, symptomaticka terapie

* Komplikace: op. rana (hojenf kiize a podkozi p.s. v rozsahu
asi 3cm) @a nesnadné prevedeni na warfarin

Zaver

« Nutno poé¢itat s tabletovou formou Iéku

(zvl&sté u léki s pomalym uvoliovanim

légiva - SR) jako s potencidlnim cizim
télesem v zaZivacim traktu

e U pacientd s takovym stavem vénovat

pozornost i farmakokinetice Iéka, které
uziva




CHIRURGIE

Sbornik prednasek

Kompartment syndrom

Erika Pekarova

Chirurgické oddéleni,
Nemocnice Havli¢kiiv Brod

UvoD

Kompartment syndrom je stav, kdy intersticialni tlak ceo
uvniti svalového kompartmentu pirevysi tlak v kapilarach.
Vétsinou je to zptisobeno otokem tkani v kompartmentu po
kostni nebo cévni operaci nebo po Grazu, kdy dojde k
velkému zhmozdéni mékkych tkani. Stla¢i se cévy a nervy,
protoze otekly sval se nema kam rozpinat, jelikoZ je drzen
fascii v uzavieném prostoru. Vysledné nedokrveni svalu
vede k poruse nervosvalové funkce, ktera se projevuje
prudkou bolesti a svalovou slabosti. Stav je nutné rychle
rozpoznat a lé&it, jinak dochazi k nekrézam tkani, nékdy az
s nutnosti amputace konéetiny. Mize dojit i k rozvoji
systémovych komplikaci, Soku a smrti.

Kompartment syndrom vznika nejé¢astéji v oblasti bérce. Lé¢ba
spociva v provedeni fasciotomie. Provadi se bud uzaviena, kdy se
pouze z bodové incize protne fascie pod kuzi. Pokud to nestaci,
provede se oteviena fasciotomie, coz je protnuti celé kize. Tim se
utvofi prostor pro otekly sval a zrusi se stlaceni. Vznikly defekt po
oteviené fasciotomii byl kryt Mepitelem a vihkym obvazem.

Chirurgie D

Stryker Pressure monitor system

Chirurgie D

Timto pfistrojem Ize pomérné rychle a snadno zméfit tkariovy tlak. Jeho
hodnota je v normé&, pokud se pohybuje do 20 mm Hg. Jestlize je hodnota mezi
20 a 30 mm Hg, je to jiz alarmuijici. Kdyz tlak pfesahne 30 mm Hg, je to indikace
k fasciotomii.
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Toto je jiz komplikace kompartment syndromu, kdy bohuZzel doslo k
nekréze svalu. Byla provedena nekrektomie za pomoci elektrického
dermatomu.

= Chirurgie D

Zde je provedena vyména Comu — ,umélé kuze* a vystiihani
nekréz. Vyména by se méla provadét po 48 hodinach.

Chirurgie D

ProtoZe je kozni defekt po fasciotomii veliky a nelze k sobé& okraje
kuze priblizit a sesit, musela byt provedena plastika sitovanym,
volné prenesenym koznim Stépem, odebranym ze stehna.

. Chirurgie D

Hojici se plastika.

Chirurgie D




CHIRURGIE

Sbornik prednase

Lécba komplikaci kompartment syndromu je pro pacienta
velice nepfijemna, zdlouhava a nakladna. Nekonéi vzdy
uspokojivym vysledkem. Proto je nutné pacienty, kterym
hrozi vznik kompartment syndromu, peclivé sledovat,
monitorovat a hlavné nepodceriovat subjektivni stesky
pacienta a vSechny mozné objektivni pfiznaky. Reagovat a
hlasit Iékafi obrovskou, poranéni nepfimérenou bolest,
témér nereaguijici na Zadnéa analgetika, neustupujici nebo
zvétsujici se otok, zménu az ztratu citlivosti prislusné
oblasti, omezeni hybnosti. Nemusi jit vzdy jen o pacienta po
kostni operaci, kdy se tato komplikace o¢ekava a jiz pfi
podezieni na ni se provede preventivni fasciotomie na
opera¢nim sale, ale muze jit napriklad o pacienta s ptvodné
banalnim poranénim svalu, kdy takovou komplikaci nikdo
neceka. Pokud sestra vi, Ze by k né¢emu takovému mohlo
dojit, miZe v&as upozornit Iékafe na nepfimérenou bolest a
dalsi pfiznaky, a ten uz pak situaci zhodnoti, popripadé
zméfi intrafascialni tlak, a pokud je to nutné, provede
fasciotomii.

Chirurgie D

Neobvykly pripad krvdceni
ze zazivaciho traktu

MUDr. Igor Tozzi, MUDr. Tomas Maly, Ph.D.,

doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

MUDr. Jiri Kysu¢an, MUDr. Ivo Klementa,

MUDr. Michal Konecny, Ph.D.,

doc. MUDr. Martin Kocher, Ph.D.

II. interni klinika FN UP Olomouc

I chirurgickd klinika FN UP Olomouc

Radiologickd klinika FN UP Olomouc

Klinika anesteziologie a resuscitace FN UP Olomouc

e 31.1.2010v 15.27 hod. byla na Il. interni kliniku FNOL pfijata pacientka pro Sest
dni udavanou &ernou stolici a bolesti v nadbfisku

« Arterialni hypertenze, diabetes mellitus Il. typu na PAD, cholecystektomie, stp.
flebotrombdze PDK, eufunkéni noddzni struma, pro bolesti zad si €asto bravala
Brufen, Ibalgin

« Pacientka anemicka, TK 120/75, SF 83 reg./min., saturace 02 97%, fyzikalni nalez
v normé, per rectum meléna, glykemie 12,80 mmol/I, jinak biochemické testy
byly v normé, KO Hb 93, hematokrit 0,280

e Akutni gastroskopie ve 20.00 hodin s nalezem axialni hiatové hernie,
duodenogastrického reflexu, bez jakychkoliv zndmek krvéaceni v horni asti
zazivaci trubice po pars descendentis duodeni

« Pacientka byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péée Il. interni kliniky
FNOL

< Podani krevnich pfevodi se komplikuje detekei nepravidelnych tepelnych
antierytrocytarnich aloprotilatek anti-S v plazmé

« Naésledné provedena ultrasonografie bficha rovnéz neukazala zadnou patologii
v dutiné bFisn{

+ 5.2.2010 v11.08 hod. kolonoskopie s nalezem obrazu tmavé &ervené krve
v terminalnim ileu ve vzdalenosti 20 cm od bauhinské chlopné, jinak nalez byl
makroskopicky na traéniku negativni

* 9.2.2010ve 14.51 hod. jednobalénové videoenteroskopie provedena aboralni
cestou pres traénik s ndlezem hyperémie sliznice do vzdalenosti 150 cm od
bauhinské chlopné, bez dal$i makroskopicky detekovatelné patologie

« Histologicka analyza odebranych bioptickych vzorki v terminalnim ileu ukézala
pouze fokaln& mirnou akcentaci chronického zanétu v lamina propria

+ 10. 2. 2010 propusténa se zakladni vystupni diagnézou susp. enteropatie
z nesteroidnich antirevmatik

¢ 15.2.2010 ambulantni kontrola, KO Hb 106, hmt 0,330, per rectum hnéda
stolice

e 22.2.2010 pacientka pfichazi neplanované na ambulanci II. interni kliniky FN
v Olomouci, udava pretrvavajici vyraznou slabost, zavraté, barvu stolice udava
tmavé hnédou az &ernou, krev ve stolici nepozorovala, b¥icho ji nebolelo,
zvraceni, nauzeu negovala, TK 110/80, SF 110/min. (i pfi medikaci Lokrenu 20 mg
1-0-0), fyzikalni nalez na bf¥ise negativni, per rectum pouze tmavé hnéda stolice
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Pacientka byla doporuéena ambulantnim Iékafem k observaci na standardni
oddéleni

Dle vstupniho krevniho obrazu jsou hodnoty Hg 93g/l, hmt 0,280
Gastroskopie s nalezem axialni hiatové hernie, duodenogastrického reflexu, bez
zndmek krvéceni

Dle CT enteroklyzy je nélez na kligkéch tenkého stieva priméreny

Dne 2. 3. 2010 provedeno vySetfeni znagenymi erytrocyty s vysledkem susp.
lehké hyperémie oblasti jejuna a ilea s naznaéenou koncentraci znaéenych
erytrocytd ve vzestupném traéniku, coz by mohlo byt dasledkem difuzniho
procesu postihujiciho nékterou z &stf tenkého stieva nebo jde o stav, kdy
intenzita krvéaceni z lokélniho zdroje v tenkém stfevé neprekraguje cca 1,5
ml/min.

Po stabilizaci stavu pacientka 3. 3. 2010 propusténa doma

6. 3. 2010 pacientka pfijata k hospitalizaci opét pro recidivujici enteroragie,
vstupné zjistén Hb 62, hmt 0,200, TK 100/60, SF 120 reg./min.

Po stabilizaci stavu tentyz den provedeno CTAg bFicha s prekvapivym nalezem
stenotické horni mezenterické Zily s vytvofenim rozsifenych Zilnich varixa

v oblasti mezenteria a v oblasti stény kli¢ky tenkého stfeva v levém mezogastriu
pFiblizné ve stfednim a distalnim Useku jejuna, kde zfejmé dochazi ke krvaceni

z varixa do stfeva

10. 3. 2010 byla provedena selektivni AG AMS véetné nepfimé portografie

s nalezem patrného uzavéru &i tésné stendzy hlavniho kmene VMS s masivnimi
Zilnfmi strukturami levé poloviny mezenteria a varixy ve sténé jejuna,
intervenéni radiolog doporuguje zvazit moznost endovaskularni 1égby

15. 3. 2010 algoritmus vy3etfovacich metod dopInén o vysetieni PET/CT

s prekvapivym néalezem asymptomatické embolizace do obou pulmonalnich
arteri, stenézou horni mezenterické Zily, éetnymi kolateralami v oblasti
mezenteria a ve sténé kli¢ek tenkého stfeva v oblasti levého mezogastria

Stav pacientky konzultovéan s vedenim I. chirurgické kliniky FN Olomouc, které
potvrzuje nasi indikaci s navrhovanym chirurgickym fedenim

Pred definitivnim rozhodnutim operaéniho feseni chirurgové zadaji konzultaci
stran moznosti zavedeni cava filtru vzhledem k prokézané bilateralni plicnf
embolii

16. 3. 2010 je pro recidivujici enteroragie v Sokovém stavu pacientka prelozena
zJIP Il interni kliniky FN Olomouc na kliniku anesteziologie a resuscitace FN
Olomouc

16. 3. 2010 byla predoperaéné doplnéna barevna duplexni sonografie
stehennich Zil s negativnim nalezem ohledné Zilni trombdzy, nésledné byla
doplnéna echokardiografie s ndlezem poruchy relaxace a moznou p¥ftomnosti
hemodynamicky nevyznamné plicni hypertenze

16. 3. 2010 provedeno zavedeni cestou vena jugularis interna l.dx. doéasného
intrakavalniho filtru, typ Greenfield ve vy3i L4

Pacientka byla pouéena o maximalni zavaznosti stavu a vysokém riziku
operaéniho fesent, které je v danou chvili nezbytné nutné i s tim moznym
duasledkem, ze maze byt pacientka bezprostfedné ohrozena na Zivoté i pies
veSkerou maximalni snahu v3ech zG&astnénych stran. Pacientka s naslednym
fedenim bez vyhrad souhlasi, podepisuje informovany souhlas

Definitivni zdvér mezioborového konzilia je takovy, Ze stav je nadale
konzervativné nefesitelny, endovaskularni intervence neni mozna, operaéni
vykon je doslova indikovan z vitalni indikace

17. 3. 2010 v 8.30 hod. zahajen operaéni vykon s trvanim do 13.05 hod., doba
trvani operace 04.35 hod.

B&hem operace postupné nalézame na dvou mistech orélniho jejuna asi 30 cm
od lig. Treitzi prvni loZisko varikozit mezenteria jejuna a samotného jejuna v
rozsahu cca 10 cm a pak po dalsich asi 20 cm asi 10 cm Usek identického
postizeni

Zilni varikozity jsou $ife do 8-10 mm v praméru, za sterilnich kautel v ATB krytu
provadime tabakovy steh na pfechodu jejuna a ilea, nejdfive oralné zaveden
enteroskop, stfevo utésnéno dogasné turniketem, prohlédnuto od DJ prechodu.
Makroskopicky je patrna prekrvena krvacejici sliznice s krvi v lumenu stfeva,
nicméné varikozity intraluminalné nejsou viditelné. Tento jev si vysvétlujeme
tim, Ze pfi insuflaci lumenu streva dochazi ke kompresi Zil, aboralné je strevo bez
patologického nalezu

Naésledné se rozhodujeme k resekci postizeného jejuna v rozsahu 60 cm se
zalozenim mezenterikokavalni anastomdzy end-to-side , nebot i v oblasti
duodenojejunalniho prechodu jsou Zily $irsi jako nasledek segmentarni portalni
hypertenze, kde mame opodstatnénou obavu, ze kdybychom neprovedli
spojkovou operaci dekomprimujici portalni recisté, maze se krvaceni kdykoliv
obnovit z oralni €sti jejuna a duodena. Pacientka se po operaci citi dobre bez
znamek recidivy krvéaceni
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Vzduchovd embolie komplikujici
centrdlni zZilni katetr
MUDr. Alzbéta Kodytkova

Chirurgickd klinika FN Brno Bohunice
a LF MU Brno

CHIRURGIE

 Zena, 55 let
e Primoataka akutni divertikulitidy
e OA: HT, st. p. CHCE, APPE, HYE

» 3. den hospitalizace zaveden CVK cestou v.
subclavia I. dx.

e 7. den planovana dimise
- extrakce CVK

» Pacientka udava nevolnost, pocit fuc¢eni
vzduchu, poruchy vidéni
(,Sestii, mné tady néco fouka a prestavam vas vidét.”)

» Bezvédomi, tonické kiece, péna u Ust,

TK 140/90, P 100/min., SpO2 90 %
e Apaurin 10 mg i. m., celkem 2x, bez efektu
» Neurologické konzilium

- extenéni paréza DKK s irit.py jevy, flekéni
paréza HKK. Cévni podklad a. basillaris???

CT mozku

Parasellarné oboustranné drobné bublinky
vzduchu, malé, nachazi se zfejmé v
kavern6znim splavu. DalSi drobné bublinka
vzduchu v oblasti confluens sinuum

CT-AG extra- a intrakarnialniho recisté
Zvyklé arterialni zasobeni, nejsou znamky
uzaverl, bez prokazatelnych spazmu. Bublinky
vzduchu jsou mimo tepenné fecisté
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» Pro zavaznou poruchu védomi, hraniéni
spontanni ventilaci preklad na KARIM

e Sedace, intubace, UPV, invazivni zajisténi
cestou v.subclavia l.sin.

e Transthorakélni echokardiografie
Mezisinoveé i komorové septum bez jasného
defektu, nelze vSak bez jicnového echo
vysetieni definitivné zhodnotit

< 8. den - stabilizace obéhu a ventilace, zahajen
weaning

« trva porucha védomi 24 hod. od vysazeni
sedace

Kontrolni CT mozku
Vymizeni drobnych bublinek, mozkovy edém

Antiedematozni terapie, zlepSovani stavu
veédomi
e 10. den — extubace

Pravostranna hemiparéza, intermitentni
dezorientace

e 14. den — preklad na JIP CHK

Pacientka pfi védomi, intermitentné
zmatena, paréza PHK se upravuje

e 15. den — preklad na standardni odd.
Pacientka plné orientovana, neurologicky

bez lateralizace, subj. pocit t&€zSi PHK
e 17. den — dimise (extrakce CVK bez obtizi)
Ambulantni kontrola — tyden po propusténi
— subj. se citi unavena, jinak stav dobry

VE asociovana s CVK

- Pfi zavadéni, manipulaci a extrakci CVK

- Castsji u CVK zavedenych v Zilach krku
(bliz koznimu povrchu)

- Raritni, ale potencialné fatalni komplikace

- Frekvence vyskytu 1/47—-1/3000

- Mortalita az 30%

B. Natal, etal. Venous Air Embolism, Emergency Medicine
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Zaver

« Pfi nahle vzniklych neurologickych ¢i kardialnich
symptomech po manipulaci s CVK je nutno
pomyslet na vzduchovou embolii

* Nejdllezitéjsi je prevence VE
(Trendelenburgova poloha, klidné dychani, extrakce pies sterilni tampon, komprese)

* | pfes désivé symptomy mize dojit k Gplné
Upravé patologického stavu

CHIRURGIE

Sexualita a materstvi
u stomiku

Bc. Monika Antonovd
Chirurgicka klinika — stomaporadnaFN Brno

Opomijenym tématem v péci o stomické pacien-
ty jsou sexudlni aktivity, psychické aspekty dané
situace a moznost rodicovstvi. Uvod sdéleni se
zameruje na problematiku intimniho Zivota nosi-
telt stomie a zkusenosti s reSenim problémovych
situaci v ramci stomaporadny FN Brno. Druhd cdst
obsahuje kazuistiku pacientky s trvalou ileostomii
a jejimi zkusenostmi s graviditou a materstvim.

Pozn. redakce: PInd prezentace neni zverejnéna
z duvodu jejiho prevdzné fotografického pojeti.
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Akutni emfyzematozni
pyelonefritida

MUDry. Andrea Onderkova,
MUDr. Roman Staneék,

MUDr. Tomas Kokof,
MUDr. Michal Quis

Urologické oddélent, Slezska nemocnice Opava

= Definice:

o Nekrotizujici infekce renalniho parenchymu a
perirenalni tkane, zpusobena bakteriemi tvoricimi
plyn

= Vyskyt:

o Ve svétové literature je zaznamenano kolem 200
pripadu

o Prvni pfipad byl popsan v roce 1898

o Diabetik — Zena — 55 let - leva ledvina

Shigemura et al
Huang and Tseng

= Etiol. agens:

o E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Aerobacter aerogenes,
anarobni infekce nejsou typické

= Patogeneze:

o 4 faktory
= bakterie tvorici plyn
= vysoka tkarnova koncentrace glukézy
= snizena tkarnova perfuze
= poskozena imunita

= Klinika:

o Fulminantné probihajici pyelonefritida

= Vysoka teplota, bolest bficha/boku, nauzea a zvraceni,
hematurie, elevace renalnich parametrd,
trombocytopenie, Sok

MUDr. Peter Dancik, MUDF. Viadimir Kosaf, MUDF. Jan Kraus
Strofilas et al.
Flores etal,

= Diagnostika:
o Klinicky obraz
o Laboratorni vySetfeni krve, moce
0 Zobrazovaci metody
= UZ - plyn v retroperitoneu
= CT
0 Typ | — destrukce rendlniho parenchymu, nahromadéni plynu, bez kolekce
tekutiny (mortalita 69%)

o Typ Il - renélni/perirenalni kolekce tekutiny s bublinami plynu nebo
pritomnosti plynu v dutém systému ledviny (mortalita 18%)

= Terapie:
o ATB
o Chirurgicka
= drenaz
= nefrektomie

Falagas, et al. — meta-analyza rizikovych faktort mortality (175 pacientt)
= trombocytopenie, akutni renalni selhani, hematurie, poruchy védomi, Sok
= samotna konzervativni terapie je rizikovym faktorem nepfiznivého konce
= zpozdéna nefrektomie muze snizit $anci na preziti

Huang and Tseng
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’ Kazuistika

= 57leta pacientka s diabetem na IT
= Klinika:

o nékolik dni trvajici bolest pravé poloviny bficha s
propagaci do zad, nauzea, makroskopicka
hematurie

o pfi prijmu: glykémie 32,7 mmol/l, urea 33,5
mmol/l, kreatinin 203,4 pmol/l, CRP 345,89 mgl/l,
hemoglobin 98 g/l, leukocyt6za 5,2/pl,
trombocytopenie 15/ul

UROLOGIE

= UZ

o prava ledvina necitelna pro
obsah plynu v pravém
retroperitoneu

= Nativni CT

o prokazuje masivni pfitomnost
plynu v pravém
retroperitoneu s destrukci
ledvinného parenchymu,
Sificiho se az do podkozi a
svalové vrstvy pravé bederni
krajiny i hyzdi

| Terapie

= ATB: Meronem 500 mg i. v. 3x/d,
Metronidazol 500mg i. v. 4x/d, Amikin 19 i. v.
1x/d

= Pfedoperaéni pFiprava: Gprava glykémie,
analgetika, CMP, trombonéaplavy, EM,
imunoglobuliny — dalSi pfiprava na ARO
oddéleni

= Chirurgické:
o pravostranna nefrektomie s vydrenovanim

pravého retroperitonea

o incize nad pravou ky¢li

Pooperaéni péce

= ARO oddéleni — terapie sepse
= C-JIP — kontrolni CT — regrese kolekce v retroperitoneu
(punkce pod sono kontrolou — serézni tekutina)
= Urologické oddéleni — doléceni (p.o. ATB), prfevazy ran
nad pravou kycli, op. rana po lumbotomii se hoji p. p. i.
= Vysledky:
o Kultivaéné - E. coli
o Histologicky - témér kompletni nekréza ledvinného
parenchymu
o Uprava diabetu, KO, renalnich a zanétlivych parametrdi
o Klinicky asymptomaticka — pfedana do ambulantni péce
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’ Zaver

= Vzacné, ale zavazné a Zivot ohrozujici
onemocnéni

= V naSem sdéleni chceme poukéazat na
nutnost véasné diagnostiky a predevSim
v€asné a odpovidajici terapie, k zachrané
Zivota

Ruptura aneuryzmatu
jako dif. dg. mocove retence
MUDr. Lukas Bittner', MUDr. Libor Vicek?

Urologickd klinika 3. LF UK a FN KV, Praha
2Chirurgickd klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

* Na ambulanci urologie FN KV privezen ZS
pacient s pracovni diagnézou ,,retence moci“.
* Pacient
— Muz, 78 let

— Udéava asi hodinu trvajici bolesti v podbrisku bez
iradiace

— Nuceni na moéeni bez schopnosti mikce
— Celkovou slabost

— Anamnesticky stav po TURP 2009, pred timto
zakrokem 2 x mocova retence

Objektivné

TK v sanité 120/80 P 90
Pacient pIné pti védomi
Slaby, bledy, opoceny

Bolestiva rezistence v podbfisku, jinak bricho
bez nalezu

DRE: bez pozoruhodnosti
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BEZNY PRIPAD
RETENCE?

Volné zaveden PMK, vypusténo 200 ml zluté
modi

PACIENT BEZ ULEVY

Provedeno USG, kde v MP kolekce
nehomogenni tekutiny, pfi pInéni PMK
méchy¥ nekomunikuje s timto depem

¥

Preméren TK 70/40 P 120"
Indikovany statimové odbéry + CT
Zajisténa periferni Zila, podany koloidy

(EERES e

=

Arterialni faze prokazuje

rupturu objemného vakovitého
aneuryzmatu a. iliaca com. l.dx

UROLOGIE
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DalSi postup

Pacient prijat na chirurgicky JIP FN KV

Cévnim chirurgem provedena akutni revize s
resekci aneuryzmatu a ndhradou a. iliaca
protézou

Pacient pro hemoragicky Sok prelozen na KAR
FN KV

Za 14 dni v dobrém stavu propustén domu

Zaveér

Véasnost uréeni spravné dg. byla rozhodujicim
faktorem pro uspéch lécby
Pacient byl operovan do 2 hodin od predani ZS

Neni jednoduchych diagn6z @

Kdy je treba zapojit sluzbu
konajiciho urologa do sexudlnich ci
autoerotickych aktivit

MUDr. Zdenék Mucha,

MUDry. Pavel Rajmon, MUDr. Pavla Hlusi
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Akutni stav v urologii —

Casto fesen sluzbu konajicim urologem v nocnich hodinach

m ,, Bandlni “ - akutni cystitida, retence
mocova, renalni kolika, balanitida,
parafimoza....

m Zavazny - akutni zanét ledvin, febrilni
blokada mocovych cest, makroskopicka
hematurie, tamponada mocového
méchyre...

= traumaticky déj
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Traumata v urologii

Nezavazna ( drobné ranky Ci
popéleniny, které urolog fe:

\\} proto, Ze jsou na ,urologické" ¢asti
,,/ téla)
N Zavazna az zivot

ohroZzujici (motorkafi,
BN autonehody, pracovni trazy, nestastné
nahody, napadeni lidmi ¢i zvifaty...)

Bézna

Kuriézni

Kuriézni traumata v urologii

= Nejsou tak Casta

= Jsou kofenim rannich referenci
sluzbu konajicich urologfl

Etiologicky patfi tato Usmévy
budici traumata k nejréiznéjsim
lidskym cinnostem - vcetné
sexualné motivovanych aktivit

(dale SMA)

Nejvice komplikaci SMA resi
urolog

Urologie

H chirurgie

Gynekologie
— TRAUMATA VAGINALNI )
A KLITORIDALNI Hurologie

E gynekologie

— Chirurgie
= traumata anu a rekta

Urologicke komplikace SMA
vznikafi nejcastéfi pri

B Pohl.styk

Masturbaci E Psychopati

. B Masturbace
Interaktivnim sexu

— dohromady 89%

Psychopatickém chovani
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Projevy urologickych
komplikaci SMA

m Zjevné a ,,bézne* m Skryté
mocovy nalez — intermitentni
bolesti na hrazi pyurie,bolest, krvacent,
subfebrilie

otok

uretroragie ,,Zapomenuté pf‘edméty“

hematurie m Zdrovka v prostatické
cystitida uretre po 8 let

prostatitida
periuretralni flegmona
gangrena penisu

m zaviraci spendlik v méchyri
po 15 let

Pomeérné obvyklou komplikaci SMA je uvaznuti
ciziho télesa v uretre ¢i mocovém mechyri
VA%

viastniho souboru /

m Fantazie pfi endo -
uretralni manipulaci
nezna hranic

Spagety (nevarené)
Pinzety, spony,
Rysovacky a FetizKy
Kaminky

Srouby a jehlice
Césti rostlin

Ptaci peri

Had

Gumicky

o
Zavarovaci gumicka -jediny \%
recidivista naSeho souboru

Nasleduje prezentace nékolika
vpravdeé neobvyklych pripadl

m Z vlastniho archivu autor
m S fotodokumentaci

m Odraz historie i doby
soucasné na
prezentovaném tématu
Banality Ci kauzy
Gsmévné
Smrtelna komplikace SMA
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Existuje normdlni hodnota
hladiny PSA?

MUDr. Grepl Michal, Ph.D.
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod

= prostaticky specificky antigen (PSA) je zakladni diagnosticky
i sledovaci ukazatel pro karcinom prostaty

= se stoupajicim PSA roste riziko karcinomu prostaty i riziko
agresivni formy onemocnéni

= neexistuje hrani¢ni hodnota pouzitelna pro poznani
signifikantniho nadoru

Kazuistika 1

= muz, 72 let

= vstupné: PSA 1,65; palpacné T2b, biopticky zjistén
adenokarcinom prostaty GS 5+4

= 2007 radikalni prostatektomie, pT3b pN1 histol. GS 4+5
po dvou mésicich kontrolni PSA 2,88; Casodex; PSA 0,44

= 2008 progrese PSA 1,09 ... 16 ... 40
pozitivni scintigrafie, provedena bilateralni orchiektomie

= 2009 dalsi progrese PSA 79, nabidnuta studie...

Zachyt karcinomu prostaty

P, FaEt St
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Karcinomy s PSA < 4 ng/ml

V definitivnim vy&etfeni prostaty po radikalni retropubické prostatektomii

= 25 (75,8 %) lokalizovanych (pT2a—pT2cpNO)

= 6 (24,2 %) pokrocilych, pT3a (3 pacienti) a pT3b (3 pacienti).

= ... 3(9,7 %) metastatické postizeni uzlin (2 pT3b a 1 pT3a).

= ...2(6,5%) doslo v ¢asném pooperacnim obdobi k metastatickému
postizeni axialniho skeletu (M1b).

= 10(32,2 %) GS 6
= 16 (50 %) GS 7 (v 11 pfipadech GS 3+4 a v 5 pfipadech GS 4+3)
= 5(27,8%) GS4+5.

Kazuistika 2

= muz, 58 let

= vstupné PSA 20,8; palpacné T2a, biopticky zjistén
adenokarcinom prostaty GS 3+4, PET negativni

= 2010 DaVinci Roboticka radikalni prostatektomie, pT3a pNO,
histol. Gleason 3+3=6. Okraje negativni.

= kontrolni PSA negativni, mikéni proud norm., kontinence
dobra, lehky anik pfi sportu, erekce zachovala

Robotickd resekce tumoru ledviny

MUDr. Igor Hartmann,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,

MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.

Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Kazuistika:

*  Muz: 56 let, dosavadni urologicka anamnéze negativni
+ 17.9.2010 byl srazen automobilem z mopedu, na misté bezvédomi, amnézie na tiraz
+  CT hrudniku bficha a panve s podanim KL. i. v.

— nazobrazenych skenech obé pl. kfidla rozvinuté, nejsou znamky vyrazngjsiho fluidotoraxu, mensi
nepravidelné opacity v pl. parenchymu vlevo, znamky kontuze plicni, fraktura 5 zebra vievo v
lateralnim prabéhu bez dislokace. Hidtova hernie zaludku jako vedlejsi nalez

— voblasti bficha nejsou znamky volné tekutiny

— naparenchym org. posttraumt. komplikace nejsou patrné

— voblasti levé ledviny cysta v hornim polu, v oblasti pravé ledviny loZisko extrarenalné se vyklenujici
z dolniho pélu velikosti 4,2 cm s i Y i

—  ZAVER: tumor pravé ledviny

+  OA:sledované choroby neguje, operace: AC luxace I.sin

*  RA:otec + ve 47 letech - nador mozku, matka Zije - 2x po operaci srdce
«  FA: Salazopyrin 1x1 tbl

*  PA:(dribaf

*  SA:rozvedeny, bezdétny

«  ABUZUS: alkohol pilezitostné, koufi obéas doutniky

*  AA:alergie neudava
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UROLOGIE

Kazuistika:

» Doporucena terapie ve spadové nemocnici
— radikalni nefrektomie vpravo

» Na doporuceni vyhledal urologickou
ambulanci FN Olomouc

—navrzena roboticky asistovana resekce
ledviny

1ML

Roboticky operacni sal:




Kazuistika:

* Provedena roboticky asistované resekce
ledviny

« Doba vykonu 58 minut, krevni ztraty 280
ml, doba hospitalizace 4 dny

« Histologicky
— karcinom z renalnich bunék GlI
— spodina po resekci negativni

Zaveér:
« Robaticka chirurgie
— Vyhody
« zvétSeny 3D obraz
« omezeni tfesu rukou
« flexibilita nastrojt
— Nevyhody
« absence taktilniho viemu
« vy$3i cena
» Vedle laparoskopie dal$i miniinvazivni
metoda feSeni tumorl ledvin. o

Histoscaning — novd moznost detekce
karcinomu prostaty u nemocnych

po opakovanych biopsiich

s negativnim ndlezem

MUDr. Sdrka Kudldékovd,

doc. MUDr. Frantisek Zdtura, CSc.

Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

= Punkce prostaty bez sonografické kontroly je
obsolentni metoda s nizkou efektivitou
= Senzitivita a specificita USG obrazu pro

adenokarcinom prostaty je nedostatec¢na (43-
86%)
= ReSeni: multiplikovana biopsie prostaty

= Senzitivita a specificita rozliSeni
lokalizovaného a pokrocilého nadoru je 53-
88%)
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Sbornik predndsek

vy

= VySSirozliseni

= Prokrveni (hot spots)

= Harmonické zobrazeni

= Kontrastni harmonické zobrazeni
= Elastografie

= Histoscanning

7
B-K Madical

0
1/51 Hz

Gain 62 %
Harmonic Off




« Vizualizace je limitovana a neni
schopna plné zobrazit zméfené
informace:

« odrazy od micku jsou jiné nez
odrazy od kostek

«velikost a distribuce cernych tecek
jsou rozdilné

ematematicka analyza umoziuje
pridat informaci k obrazu

Pocet bioptickych sad 2 (1 negativn) 3 (2 negatin) 4 (3 negativni)
Nejméné jeden odbér pozitini | Ne | Ano | Ne | Ano | Ne Ano

Objem [éze dle histoscanningu
méné nez 0,20 cm3 13
0,20-049 4
050-099 1

1,00- 1

Celkem 19

Dodatecné zjisténo

Histoscanning umoznil prikaz adenokarcinomu
prostaty i u téch nasich nemocny:
predchozi punkce negativni.
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Torze varlete — zkusenosti
klinickeho pracovisté

MUDry. Milan Kral, Ph.D., MUDr. Pavla Hlusi
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

UROLOGIE

Torze varlete - definice (,

nahlé omezen krevniho toku do varlete z divodu otogeni
varlete kolem osy (360-720°)

duasledek — venézni okluze, hemoragicka infarzace, postupné i
komprese arterif a nekréza testikularni tkané

ireverzibilni zmény jiz po 1-2 hodinach trvani

NUTNO RESIT DO 4 - 6 HODIN OD VZNIKU -
OPERACNI DETORZE POSTIZENEHO VARLETE A
FIXACE DRUHOSTRANNEHO

e - torze intravaginalni — stahem m. cremaster, nejcast&jsi
* - torze extravaginalni — 5-12%, v perinatalnim obdobi

« - torze apendixu nad/varlete

* - torze varlete bez torze nadvarlete

Anamnéza, klinicky obraz a (’
paraklinicka vySetreni pfi e
suspektni torzi varlete

e Ve&k 12-20 let

» Anamnéza: nhly vznik, bolestivost postiZzené strany skrota,
iradiace do podbtisku, ev. zvraceni, imitace NPB

* Klinicky obraz: zvétSeni, otok hemiskrota, palpagni
bolestivost, varle povytazené vyse, piicné uloZené, pozitivni
Prehnovo znameni

 Labor.: negativni mocovy sediment, leukocytéza opozdéng

 Paraklinicka vysetieni: USG — bez prikazu prokrveni varlete
(arterialni faze) pri doplerometrickém vysetieni

Diferencialni diagnostika (’

< Dif. dg.: - torze apendixu varlete/nadvarlete
— epididymitis ac., orchitida parainfekeni
— apendicitida
— tumor varlete
— inkarcerace skrotélni hernie
— ruptura varlete
— hydrokela, varikokela
— vzécné — akutni idiopaticky edém skréta, fokalni
tukové nekréza, Henoch-Schonleinova purpura

¢ Riziko: nerozpoznani torze, zaména za jinou dg., neodeslani
k odbornému vysetreni vcas
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Soubor o :

* Obdobi 2005 - 2010
e Celkem 24 pacientt
e Vekové rozmezi — 1 den ! — 34 let !!! (pramér 12 let)

» Operacni revize — 24 pacienti

* peroper. dg.:

e -torze varlete 17x (8x detorze, 9x orchiektomie)

e - torze apendixu varlete/nadvarlete 4 x

- ostatni dg.: skrotélni hernie 1x, epididymitida 2x

Kazuistika # 1 "

e Chlapec 15 let, OA — s ni¢im se nelé¢i, FA sine

* Anamnéza: 3 dny bolesti pravého varlete, po 2 dnech prijeti na
détské odd., nasazena ATB pro susp. dg. epididymitidy

 Urologickeé vys. — klinicky susp. torze pr. varlete, na USG
neprokazano prokrveni pr. varlete

« Indikace akutni revize ze skrotalniho ptistupu, orchiektomie
vpravo, fixace varlete vlevo

Kazuistika # 2 "

» Muz 24 let, 3-denni anamnéza bolesti pravého hemiskrota, 1x
oSetien praktikem, 1x urologem

« Kilinicky obraz: tuhé, bolestivé, zvétsené pravé varle
nevyluéujici ani tumor

« USG: nehomogenni pr. varle, bez prokrveni parenchymu,
nevylucujici neoplastické postizeni, vlevo mikrolitidza

e Labor.: mo¢ negat., KO, biochemie v normé

e Onkomarkery (AFP, BHCG, LDH) negat.

e Th.:radikélni orchiektomie .....Histol.: SEMINOM

ZéVél’ s e

Pouze ¢asné stanoveni diagnézy a akutni
operaéni revize muze zachranit torkvované
varle

4. listopad 2010 OLOMOUC KAZUISTICKA
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Adrenalektomie u morfologicky
normdlnich nadledvin

MUDr. Eva Buresova,
MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D.

Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Nadledviny

Incidentalom — vyskyt u 1,5-9% populace
70-90% afunkéni x sekrecni - nadprodukce:
- kortizolu 5 - 13%

- aldosteronu 1,5 - 3%

- katecholamind 1,5 - 23%

Velikost expanze: do 3cm - adenom

- nad 6¢cm - 50% riziko karcinomu

Malignity — vzacné primérni karcinomy
- nejCastéji metastatické postiZzeni

Primarni hyperaldosteronizmus

e 1 - 6% vSech arterialnich hypertenzi
* 2/3 unilateralni postizeni
¢ Klinické projevy:

- arterialni hypertenze

- hypokalémie — svalova slabost, kiec¢e, arytmie
- alkal6za, normo- nebo hypernatrémie
- polydrie — nadprodukce natriuretického faktoru
- vzacné edémy

» Diagnostika: laboratorni vySetreni
- zobrazovaci — CT, MR, selektivni katetrizace

Kazuistika

Pacientka, 57 let

Anamnéza: stp. laparoskopické CHCE pred 10lety
- od 40 let arteriélni hypertenze dobfe
korigovana dvojkombinaci antihypertenziv

V 12/2009 hypertenzni krize, oprese na hrudi
- provedena akutni koronarografie - normalni nalez
- laboratorné zvySena hladina aldosteronu,

katecholaminy v normé

- 5 antihypertenziv k udrzeni normotenze

CT nadledvin s kontrastni latkou:
zvétSena prava nadledvina, vlevo normalni nalez
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Diagnostika i.cas

CT vysetreni

F.1L mm

b4
=

~

DOV
f; TLT:

Diagnostika s

Selektivni katetrizace

Terapie

V 5/2010 levostranné laparoskopicka adrenalektomie
Histologicky nalez: nodularni hyperplazie

Po vykonu jen dvojkombinace antihypertenziv

Dispenzarizovana endokrinologem
pro adenom praveé nadledviny

Zaver

Expanze nadledvin jsou relativné ¢asté

Nejcastéjsi prim. hyperaldosteronizmus

Zplsobuje az 6% ze vSech art. hypertenzi

Diagnosticky algoritmus, mezioborovéa spoluprace
- selektivni katetrizace

Unilateralni postiZzeni - indikace k adrenalektomii

Po vykonu u 60% pacientd bez farmakoterapie

- ostatni s redukovanou davkou antihypertenziv
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Zanedbané tumory varlete

MUDr. Pavel Kratochvil
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Zhoubné nadory varlat

Nejcastéjsi nadory u
muZzi ve veéku 15-35 let

Incidence v
Olomouckém kraji
7,7/1000 obyv.

Seminom - 3,9/1000
Non-seminom 3,7/ 1000

Onemocnéni varlat u OL

= Akutni reseni: = K objednani:

= Tumory varlete oyl

= Epididimitida = Cysta nadvarlete
Hydrokéla

= Tjorze Spermatokeéla
Varikokéla

Diagnostika
tumoru varlete
Nebolestiva rezistence na varleti, palpacng tuha,
hrbolata
Kratka anamnéza

USG: sonda 12-16 MHz — nehomogenni loziska na
varleti — k revizi do 24 hod

Tumor markery: AFP, beta HCG, LDH
Rtg plic
CT bficha, pfi pozitivnich uzlinach doplnit CT plic
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Kazuistika ¢. 1

s Muz, 22 let
= Vice nez 2 roky (od dubna 2008) zvetSené
levé varle, nebolelo, posledni mésice pirekazelo

= VySetien 1. 7. 10 amb. Iékafem urologem,
ktery odebral AFP - 1,978 a beta-HCG - mensi
nez 2 a poté jej objednal k USG na kliniku na
20. 8.

Pri vySetieni tumor 18 cm

Kazuistika ¢. 1

21. 7. 10 : radikalni orchiektomie vlevo, tumor na fezu
velikosti 11x10x10 cm

Histol.: seminom s invazi do cév pT2

CT 23. 7. 10: v axilach mirng zvétSené uzlinky v kratSim
rozmeru do 9-10 mm, v retroperitoneu 2 vetsi LU na Sitku do
14 mm, v tiislech do 12 mm.

Od 7. 9. 10 chemoterapie BEP

Dg.: tu test[s I.sinp T2 N1 MO SO IIA. st., histol. seminom s
angioinvazi

Kuru snesl dobte, doma jedenkrat zvracel a byl nékolik dni
unaveny; dnes je bez potizi

Kazuistika €. 2

Anamnéza: muz 43 let

od vanoc zvétSovani levého varlete, od dubna
bolesti v zadech. Asi 3 tydny narastajici
dusnost, posledni tyden jiz téméx nejedl a jen
trochu pil. K lékari Sel aZz v nedeli 17. 8. do
Prerovské nemacnice, odtud 2. den pielozen na
Urologickou klinku FN OL

Kazuistika €. 2

CT 18. 8.: embolizace v oblasti vetveni a. pulm. vlevo
Znamky rozsahlé generalizace ca varlete - plice, jatra,
uzliny
Hodnota AFP z 20. 8. je nad 48 000j/ml
Pro plicni embolizaci prelozen na JIP
Dg.: ca testis I. sin general. T3 N3 M1b S3 IlIC

Na onkologii podpurna lécha a zahajeni CHT- BEP

4. den kary od réna ale zhorSeni, somnolence a ve 21.00
hodin 24. 8. tmrtf
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Zaver:

= Tumory varlete vyzaduji vzhledem k rychlosti
rastu feSeni do 24 hod od diagnostiky

» Pfi véasném nalezu dobra prognéza

» Pri podezieni na tunmor vZdy odeslat k
okamzitému feSeni na urologické pracoviste s
moznosti USG vysetieni sondou s vysokym
rozliSenim - v Olomouci jen v nemocnicich
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