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PROGRAM

8.15 hod. Zahdjeni — dékan LF UP Olomouc prof. MUDr. Milan Kolar, Ph.D.,
reditel FN Olomouc doc. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., prednosta I. interni kliniky — kardiologické
LF UP a FN Olomouc doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

8.30-9.45 Kardiologie I — garant doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA
Predsedajici: doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA
Srdecni transplantace nasledovana transplantaci autolognich kmenovych bunék pro srde¢ni
selhani na podkladé AL amyloidézy - Krej¢i J,, Spinarové L., Hude P, Honek T., Godava J., Sirotkova A.,
Zampachova V., Adam Z., Némec P.
Vzacna pricina difuzni ,hypertrofie” srdec¢nich stén aneb od kardiologie k hematologii - Pale¢ekT.,
Kuchynka P, Némecek E., Masek M., Ingrischova M., Trnény M., Linhart A.
Angiosarkom srdce - Precek J., Hr¢kova Y., Vindis D., Tid6s Z., Prouzova Z., Palkova M., Buresova E.,
Stanka B., Sovova I., Hutyra M., Tdborsky M.
Myxom srdce - zaludny tumor mnoha tvaki — Orsag J,, Vymétal J., Faltynek L., Hrbek J., Geierova M.
Mlada divka s protrahovanou kardiopulmonalni resuscitaci pro akutni infarkt myokardu -
Skvafilova M., Hutyra M., Kréova V., Richter D., Ostfansky J., Stipal R., Petfkova J., Taborsky M.

Komorova tachykardie jako pFi¢ina systolické dysfunkce obou komor - Havranek S., Wichterle D.,
Pale¢ek T, Simek J., Valek M., Kuchynka P, Masek M., Skalicka H., Magage S., Pseni¢ka M., Linhart A.

9.45-10.10  Prestdvka

10.10-11.25 Kardiologie II — garant doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA
Predsedajici: MUDr. Hutyra Martin, Ph.D.
Komplikovana infekéni endokarditida u intravenézniho narkomana - Kajzr J.
Pfechodna porucha systolické funkce levé komory (tako-tsubo) provokovana relapsem ulcerézni
kolitidy — Gregar J., Hutyra M., Zbofil P, Aiglova K.
Zvyseni hladiny troponinu T u hepatobiliarnich afekci - pfispévek k diferencialni diagnostice akutni
koronarni pfihody - Galuszka J.
latrogenni disekce pravé koronarni tepny jako komplikace diagnostické selektivni koronarografie -
Stipal R, Vindi$ D., Ostfansky J., Skvafilova M., Taborsky M.
Konzervativni lécba pacienta s vyznamnou aortalni insuficienci, aneuryzmatem abdominalni aorty
a tumorem rekta - Gistinger T.
Symptomaticky uzavér radialni tepny po transradialni katetrizaci - Kaletova M., Ostadalova I.,
Taborsky M., Cerna M., Kécher M.

11.25-11.45  Slavnostni prednaska
Predsedajici: doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

Feederism a jiné zvlastnosti lidské sexuality — Weiss P.
11.45-12.30  Prestdvka

12.30-13.45 Hematologie — garant prof. MUDr. Karel Indrdk, DrSc.
Predsedajici: prof. MUDr. Karel Indrdk, DrSc.
Diagnostika pravé polycytémie u pacienta s izolovanou erytrocytézou - Palova M., Indrak K., Hlusi A.
Infekcia podobna lymfému u mladej zeny - Klincova M., Bfezinova Z., Szturz P, Pluhacek L.
Aktinomikéza zaludku u pacienta s difuznim velkobunéénym lymfomem zaludku - Turcsanyi P,
Prochéazka V.
Nocni mura Louise Waina - Obr A,, Papajik T.
Nové moznosti lécby osteomyelofibrézy — Palova M., Indrak K., Hlusi A.
Afifosfolipidovy syndrom jako primomanifestace systémového onemocnéni pojiva — Prochdzkova J.,
Zurek M., Indrak K.



13.45-15.00

15.00-15.20
15.20-16.30

16.30

Bolest — garant prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.

Predsedajici: prof. MUDYr. Jaroslav Opavsky, CSc.

Spondylodiscitis — zavazna pficina akutni bolesti bederni patefe — Nedélka T., Nedélka J.
Protrahovany algicky syndrom po lehkém trazu dolni koncetiny - obtize p¥i stanoveni diagnézy

a volbé terapie - Opavsky J.

Gastrointestinalne komplikacie pri liecbe bolesti nesteroidovymi antireumatikami - kazuistiky —
Hyrdel P, Agouba S., Schnierer S., Hyrdel R.

Akutni bolest epigastria — Rutar P, Wohl R.

Zména charakteru bolesti hlavy - pfinos manualniho vysetfeni a fyzioterapie - Opavsky J, Smékal D.
Kapsaicin - nova moznost v Iécbé periferni neuropatické bolesti - Pieran M., Kirchnerova M.

Prestdvka

Depresivni syndrom — garant prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.

Predsedajici: prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.

Depresivni syndrom z pohledu psychiatra — Prasko J.

Depresivni porucha z pohledu psychoterapeuta - Pesek R.

Depresivni syndrom z pohledu internisty a endokrinologa - Sarapatkova H.
Antidepresiva - l1é¢ba volby u pacienta s paroxyzmalni hypertenzi? - Vaclavik J.
Depresivni syndrom z pohledu gynekologa - Prochazka M.

Neni deprese jako deprese - kazuistika pacientky s tzv. endogenni depresi — Kryl M.

Zavér
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II1. roénik OLOMOUC K AZUISTICK A .

Srdecni transplantace ndasledovana transplantaci autolognich kmenovych bunék
pro srdecni selhani na podkladé AL amyloidozy

MUDr. Jan Krejéi, Ph.D., prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D.", MUDr. Petr Hude, Ph.D.', MUDr. Tomds Honek’,
MUDr. Jiilius Godava', MUDr. Alzbéta Sirotkova?, MUDr. Vita Zampachovd?, prof. MUDr. Zdenék Adam, CSc 3,
doc. MUDr. Petr Némec, CSc.*

1. interni kardioangiologickd klinika FNUSA-ICRC, Brno
2I. Patologicko anatomicky ustav FN u sv. Anny, Brno
3Interni hematoonkologicka klinika FN Brno

4CKTCH Brno

111 rocnik OLOMOUC | A ZUISTICKA

AMYLOIDOZA
- systémové onemocnéni charakterizované extracelularni depozici
bilkovin do tkani a organd

AL amyloiddza - lehké fetézce Ig (nejéastéji lambda) - 85 % srdeénich
amyloidéz

Eamilidrni amyloidéza — mutovany transthyretin = 9 %
Senilni amyloidoza - -5%
Sekundarni amyloidéza — protein A — sporadicky

Prognéza — preziti nelééené AL amyloiddzy
s kardialnim postizenim je 5 - 6 mésicu !

8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN o I
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R.V. *1962

Anam.: bez vaznéjsich onemocnéni
12/2009 se objevila namahova dusnost

ECHOkqg 12/2009: zji5téna HKMP s EF 60%
SKG 1/2010: okrajové zmény na koronarnich
tepnach, RLVG EF 55%

3/2012 pro progredujici dusnost znovu pfijat na nase pracovisté

ECHOkg 3/2010 - pokles EF na 40 - 45 % s trvajici
koncentrickou hypertrofii LK {IVS 23, Z5 18 mm),
postizeni longitudinalni kontraktility

(TDI Sm 5 emis, Em 4 cm/s, E/Em 16, Stri 9 cmis)

8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN o I
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EKG: nizka voltaz v konéetinovych svodech
wpseudoinfarktové” zmény

SRDECNI AMYLOIDOZA?

Volné lehkeé fetézce kappa <6.00 mg/l ( 3.30-19.40) (* )
Volné lehké fetézce lambda 176.00 mg/l ( 570-26.30) ( )=>
Pomér FLC kappallambda <0.03 { 0.26-165 ) =4 )

EMB: bez prikazu stfadavého &i infiltrativniho onemocnénil

n 8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN o I
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111 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A’

4/2010 zafazen na WL pro OTS

5/2010 progrese stavu, pokles EF na 20 %, Sokovy stav,
i.v. katecholaminy + diuretika + zvaZovana MCS

OTS dne 10. 6. 2010, nekomplikovany p

peraéni prabéh

...a co dal?

Staged heart transplantation and chematherapy
as a treatment option in patients with severe
cardiac light-chain amyloidosis
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Bioptické vySetieni explantovaného srdce

Explantat srdce s i amyloidézou (AL) s depozici
yloidu v , my i ve sténé cév. Depozita

jsou vyrazné nepravidelné loZiskové | v nékterych

asecich vyraznéjsi (papilarni sval), v jinp'rch téméf absentuji.

. listopadu SOLEN
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111 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A’

PRu' BEH PO TRANSPLANTACI SRDCE:
Kardiologicky nekomplikovany, EMB bez rejekce, dobra funkce LK s
véetné TDI parametrd, 10/2010 zachyt drobnych loZisek amyloidu v EMB

» 11/2010 sbér kmenovych bunék (pred indukci navysen Prednison a
vysazen mykofenolat mofetil)

- A i ych bunék (ASCT) probéhla

v pla é 6 mésicl po OTS 12/2010

# Pro neuspokojivy vyvoj hladin FLC lambda (&asny relaps AL-A)

chemoterapie (bortezomib, doxorubicin, dexamethazon), ktera byla
| po 7 cyklech o 5

# V pribéhu ch pie i prese kombinaci i +

prednison, po jejim ukongeni snizujeme prednison a opét zavadi

mykofenolat mofetil

8. listopadu 2012 O
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ZAVERY

= pFipadé EF pod 40 % a NYHA lll-IV je ASCT kontraindikovana pro
vysokou periproceduralni mortalitu

= nepfi ti multiorganového postizeni je
moZna a je jedi Fd ti jak it potenciilné i lécbu
= 3-6 mésich po pl i srdce leduje ASCT

# vyjimeéna indikace, ktera ale pfinasi nemocnému vyrazny
prognosticky profit (jednoroéni pfeZiti bez OTS 17 % vs 80 % po OTS)
je h gickeé lééby, kdy je remise 7

Fop

"V 40— 60 % pripadi
# nezbytna tésna mezioborova spoluprace

Tl SOLEN O |
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II1. roénik OLOMOUC K AZUISTICK A .

Vzdcna pricina difuzni ,,hypertrofie* srdecnich stén aneb od kardiologie k hematologii

doc. MUDr. Tomds Paleéek, Ph.D., MUDr. Petr Kuchynka, Ph.D.,
MUDr. Eduard Némecek, MUDr. Martin Masek, Ph.D., MUDr. Michaela Ingrischova,
prof. MUDr. Marek Trnény, CSc., prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

1. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Duvod prijeti do Kardiocentra VFN

« 40lety kufak pfeloZen z jiného pracovisté k dovysSetieni etiologie
perikardialniho vypotku a uzlinového syndromu v duting bfisni
dle CT vysetfeni

+  Symptomy: 9 mésicl trvajici Gnava, svalova slabost,
vahovy Ubytek celkem 10 kg, pfi pfijeti 1 mésic otoky DK
a namahova dusnost

«  Objektivni nalez: TK 120/80 mmHg P 120 reg.
napli krénich Zil nezvysena, poslechové bez znamek méstnani,
jatra a slezina nezvétseny, nebolestiva adenomegalie v obou tfislech

+  EKG: sinusovy rytmus s AV blokadou |. stupné,
intermitentné vyssi stupné AV blokady

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

Echokardiografie, MRI srdce

1) Velky cirkularni perikardialni vypotek,
bez zn. tamponady

2) Difuzni zesileni stén obou komer,
EF LK 30 %,
zesileni mezisinového septa

a stény stropu pravé siné

3) Difuzni nehomogenni okrsky

kontrastniho syceni (LGE) ve sténach
obou komor

Zavér: Nalez svédéi pro patologickou
infiltraci myokardu

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

Hematologicka vySetfeni + leécba

PET/CT vysetfeni:

PETICT

masa v retroperitoneu,
mnohoéetna lymfadenopatie,

mnohotetné postizeni perikardu a peritonea,
ledvin, svald, masivné kosini dfené

Exstirpace uzliny v tfisle:
B - non Hodgkinsky lymfom

(centroblasticka, velkobunééna, CD 20+ forma)

Pieklad na |. interni kliniku, zahajena lécba:

prefaze: pulsy kortikoidd
R-CHOP chemoterapie

Po 1. cyklu - fibrilace komor, KPCR

ﬂ i cinoionove KAZUISTICKA e Il |



KARDIOLOGIE I
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PET/CT wy3etfeni:
akumulace jen v proxim. diafyze levého femuru
a pravého femury, v jedné tfiseing uzling vieve

Echokardiografie, MRI:
normalizace sily stén obou komor, EF 33%,
normalini sila stén sini | mezisifiového septa,
vymizeni perikardialniho vypotku syceni kontrastem
(LGE) pouze bazalné posterolaterainé a septalné
v myokardu levé komory

Vzhledem k velmi pfiznivému pribéhu indik
e Py o

ne p

Nasledné& podano daldich 6 cykli chemoterapie, celkem 8

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [Reteuntth il § JGToo |

Aktualni restaging po 8 mésicich
od zahajeni I&€Cb

Subjektivné:
unavnost, namahova dusnost NYHA Il

PET/CT wy3etfeni:
nalez nesvédéi pro pfitomnost viabilni nadeorové tkané, dplna metabolicka

regrese pfedchozich nalezi.

Echokardiografie:
normaini velikost viech srdeénich oddill
normalni sila stén obou komor, obou sini | mezisifiového septa
normalini systolicka funkce levé komory s EF 57%
bez perikardidlniho vypotku

EKG:
normalni sinusovy rytmus
od implantace ICD bez vyboje

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [Reteuntth il § JGToo |

Aktualni restagi
od zahajeni |écb

Echokardiografie

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [Reteuntth il § JGToo |

Zaver

+ Kardiolog Zasne a tleska hematologovi, jak UZasnou
l&é¢bu ma v soucasnosti k dispozici:

Inicialné B-non Hodgkinsky lymfom s tézkym difuznim
postizenim myokardu a perikardu, dysfunkci srde¢nich
komor, dalSim mnohocetnym organovym postizenim
a uzlinovym syndromem

1

Po 8 cyklech chemoterapie Uplna regrese postizeni srdce
i ostatnich organt/uzlin!!!

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [Reteuntth il § JGToo |




II1. roénik OLOMOUC K AZUISTICK A .

Angiosarkom srdce

MUDr. Jan Pfecek’, MUDr. Yvona Hrckovd', MUDr. David Vindis', MUDr. Zbynék Tiid6s?,
MUDr. Zuzana Prouzova?, MUDr. Markéta Pdlkova#*, MUDr. Eva Buresova*, MUDr. Bedrich Stanka+,
MUDr. Ingrid Sovovd', MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.", doc. MUDr. Milos Taborsky CSc., FESC, MBA

1. interni klinika kardiologickd FN a LF UP Olomouc
2Radiologickd klinika FN a LF UP Olomouc

3Ustav klinické a molekuldrni patologie FN a LF UP Olomouc
4SMN a.s., 0.z. Nemocnice Prerov, interni oddéleni

Anamnéza

= 36-lety doposud icky s nitim nelédeny muZ, aktivni sportovec

+  anamnéza potizi 1,5 mésice, op:
—  bolesti pod pravym cblouk febermim, nechutenstvi
= narig S+P susp. zastingni - 3x pleléten ATE bez viive na potite
- opakovand prekolapsové a kolapsové stavy, phi jednom z ambulantnich vydetfeni synkopa
pfi plesunu na liZko s kfedemi a krétiym bezvédomim - vylouéena neurclogicks afekce (CT
mazku negat.)
- wyloutena nahld pfikoda bittni, die UZV susp. chron. cholecystitis

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

Echokardiografie

+  lumorazni masa vychazejici nejspide 2 volné stény pravé siné s propagaci do dutiny siné a do
stény pravé komory, déle difuzné infiltrativné podél perikardu v oblasti komor a velkych cév, tumor
obsahuje tetné okrsky hemoragie, event. nekréz

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |




KARDIOLOGIE I

Sbornik prednasek

hypermatabolizmus glukdzy
- ikardidini duting, v ické uzling homihe iasting vieve a v
lodiscich a opacitdch v obou plicich

= lodisko prominujici do pravé srdeéni sind bez oviend akumulace FDG (myxom?)

i ik owomove KAZUISTICKA  [hertmisti il o JRGTE |

DalSi pribéh

planovan ke kardiochirurgické revizi

. icka terapie — idy podle dop:

+ podie morfologickjch kritéril zvazovan sarkom event. lymfom

+  velmi rychla progrese stavu — dominuji pfiznaky pravostranného srdeéniho selhani
- ivni ie s& sekundarmi Enim stavem
- kongesce v celém GIT, ascites, pleurdini vypotky
— akutni renaini pedkozeni

+  multiorganoveé selhani — exitus letalis

1L winkoloMove K AZUISTICKA SOLEN e |

Autopsie

- i = i
mwwmum primni monmm

et P

| { menbich lotusich pilarey | ity

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN

Angiosarkom srdce

Primérni nddory srdce
~  wzdcné ocnemocnéni
- déna pozdnim ifickjch pliznaki
- detnost 0,001 - 0,28 %
~ 25 % maligni povahy (v pravestrannych oddilech 50 % malignich nadori)

+  Angiosarkem
~  nejéastéjsi maligni nador srdce

= typick lokalizace v pravé sini a v perikardu
—  Castédi u mudl
— progndza zévisi na biclog. povaze a ické lokalizaci ické poméry)
= arytmie, AV blokady, srdeéni selhani, rdecni, periferni i
it & trommibl

- primémé doba pfaZiti 8 -12 mésicl od stanoveni diagnézy

1L winkoloMove K AZUISTICKA SOLEN Q.o




II1. roénik OLOMOUC K AZUISTICK A o

Myxom srdce — zaludny tumor mnoha tvari

MUDr. Jifi Orsag', MUDr. Jifi Vymétal', MUDr. Ladislav Faltynek, CSc.',
MUDr. Jan Hrbek?, MUDr. Marie Geierovad?

III. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologickd FN a LF UP v Olomouci

*Radiologickd klinika FN Olomouc
3Ustav patologické anatomie FN a LF UP v Olomouci

Zena, 74 let

v Prijata k dosetfeni pfetrvavajici anémie, slabosti,

hubnuti a vysokeé sedimentace

Predchorobi: Medikace:

« erozivni gastropatie, drobné + antihypertenziva

ulcerace Forrest Il H. pylori + « nitraty

(1 mésic pfed hosp., eradik.) + piracetam

. “’Q&ﬁ:ﬁﬂ?é’bﬁ:ﬁsw die " kys. acelyisalicylova
" » omeprazol

dok., pfi pfijmu SR

- stp. opakovanych CMP (1982- * po. Zelezo

1994)

1 x kolapsovy stav

« art. hypertenze

+ porucha glukézové tolerance

Ty N el SOLEN e ||

Klinicky a la torni nalez

v pouze palpaéni citlivost * Sedimentace erytrocytis 65/hod

. . CRP 40 mgh
v hornim stfednim Hypergamglobulinérmie

epigastriu, jinak fyzikalni Hemoglobin 117 g/, mikocytéza

Sérové Zelezo 4,5 umold

Ferritin 134 ugj

v AS prav., bez Selestu, Glykemie 5,8 mmoll

bez znamek méstnani NT-proBNP 1118

v
v
v
v
nalez pfiméfeny véku v Quick 66%, INR 1,38
v
v
v
v
¥ Revmatoidni faktor nad 524 IU/mi

¥ Ost. v normé, vé. troponinu

Ty N el SOLEN e ||

RTG hrudniku a ECHO vys.

Jyperechogenni kulovity Gtvar levé
siné ca. 40 mm s hyperechogennim
Jkulovita kalcifikace sumujici se lemem, v.,s. fixovany k interatriglnimu

do stinu srdeéniho® septu, ze 60 — 70 % vypliujici dilat. LS®

Ty Ty i (L Ml SOLEN e ||
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»kalcifikované lozisko v levé sini o priméru 5,3 cm*

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN

BT EE T, Hematoxylin-aozin (HE} 200k
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.Rozsahle kalcifikovany vejcity
tumor 55 x 45 x 30 mm,
histologicky vzhledu benigniho
myxomu s okrsky kalcifikaci a
osifikaci'

4-‘.") .) 2 mar_pﬁ'lfmin (HEF400%"
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¥ Nejéastéjsi primarni nador srdce, z primit. mezenchym. bunék, 75 %
benigni, 2/3 Zeny.

¥ Lokalizace: dominantné v levé sini

+ Klinicka manifestace:

1. symy Yz obstrukce (synkopy, dusnost, levost
srdeéni selhani, nahla smrt)
2. J ze systé, boli; {cévni pfihody,
akutni infarkt myokardu, event. periferni embolie)
3. nespecifické systé é projevy (anémi bfebrilie, inava, Igie)
v Laboratorni nalez: nespecificky - el i erytrocytl, zvydeni
CRP, ytoza, anémie z ¥ rytrocytd na tumoru, falesné pozitivni
revmatologické markery

v Diagnostika: i
tomografie (CT), MRI angiografie, ventrikulografie

¥ Lééba: chirurgicka - totalni

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN

Pouceni
v 1 diagndza — 1. intrakardidlni obstrukce
mnohotvamé " srdeeni selhani, nahla smrt)
projevy
2. systémova
v Nepodcenit ";m%; embolizace
; (CMP, IM, embolie)
nespecifické SYMPTOMY
priznaky
» 3. nespecifické s|
¥ Nespokojit se s projevy (anémie, subfebrilie,

dnava, artralgie, lab. odchylky)

prvnim nalezem

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN

KARDIOLOGIE I




I1I. roénik OLOMOUC M AZUISTICK A _

Mlada divka s protrahovanou kardiopulmonadlni resuscitaci
pro akutni infarkt myokardu

MUDr. Marcela Skvafilovd, Ph.D.", MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., doc. MUDr. Véra Krcovd, CSc.?,
MUDr. David Richter', MUDr. Jifi Ostransky’, MUDr. Roman Stipal, CSc.’,
MUDr. Jana Petrkovd', doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA'

1. interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc
2Hemato-onkologickd klinika, FN Olomouc

Anamnéza

+ 31. 1. 2012 pfi hodiné télocviku kolaps 19leté divky,
zastava obéhu, zapocato s laickou resuscitaci

* RLP po 10 min. pokracuje s resuscitaci

* Na monitoru se stfida FiK a SKT, nemocna
zaintubovana-UPV, 15 x aplikovan vyboj
defibrilatorem,

+ Podan Adrenalin 3 mg i.v., Cordarone 450mg i.v.,
Betaloc, analgosedace

i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |

EKG
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i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |

Koronarografie + PCI

i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |




KARDIOLOGIE I

Sbornik prednasek

DalSi prabéh

+ Terapeuticka hypotermie do 1. 2. 2012

+ Postupny navrat k plnému védomi, dle MR
postischemické zmény kortikalné a juxtakortikalné

+ EEG abnormni, odpovida poskozeni mozku po KPR
+ Drobna aspiracni pneumonie vlevo

+ Domu propuséténa 14. 2. 2012 s EF 50 %, obéhové
komp., bez vyraznéjsiho neurolog. deficitu na
kombinaci Aspirin + Prasugrel + warfarin

* Plny navrat mnestickych funkci do 1 mésice

i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |

Pricina?

« Vylougena paradoxni embolizace (TEE), nepotvrzeno
foramen ovale pattens,
nenalezen event. zdroj embolizace

« Nepotvrzena vrozena trombofilie

« Nepotvrzen lupus antikoagulans

Nenalezeny zvysené markery zanétu

+ MNormalni lipidogram véetné apolipoproterinu + LP-a,
normalni hladina homocysteinu, MTHFR negat.

+ Normalni krevni tlak u stihle divky nediabeticky

« Geneticky: markery trombofilie v mezich normy

i inkotomoue KAZUISTICKA  [Rctetmath il § S0

Pricina?

1. Divka koufila cca 20 cigaret/tyden 3 roky
2. Pouzivala peroralni antikoncepci |. generace
3. Prokazané protilatky proti gliadinu Ema: pozitiv.,
{TGA: >300, (TGG: 38), matka se |éEi s coeliakii
4.V rodiné zvySené kardiovaskularni
riziko (otec v 50 letech CMP)
Pricina IM multifaktorialni: vy§si KV riziko +
koufeni + antikoncepce + coeliakie

i inkotomoue KAZUISTICKA  [Rctetmath il § S0

Dékuji za pozornost

1L winkoloMove K AZUISTICKA SoLeN




III. rocnik OLOMOUC

KAZUISTICKA _

Komorova tachykardie jako pricina systolické dysfunkce obou komor

MUDr. Stépdn Havrdnek, Ph.D., MUDr. Dan Wichterle, Ph.D., doc. MUDr. Tomds Paleéek, Ph.D.,
MUDr. Jan §|'mek, Ph.D., MUDr. Martin Valek, Ph.D., MUDr. Petr Kuchynka, Ph.D.,

MUDr. Martin. Masek, Ph.D., MUDr. Hana Skalickd, Ph.D.,

MUDr. Sudheera Magage, MUDr. Miroslav PSenicka,

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

I1. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Popis prfipadu

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |
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26lety muz

Negativni rodinna a osobni anamnéza
Kurak 20 cig/den po dobu 10 let

QOd 04/2012 bisoprolol 2,5 mg denné

Qdeslan pro dokumentovanou systolickou dysfunkci levé
komory s EF LK 40 % a epizody nesetrvalé komorové
tachykardie

Subjektivné pred nékolika mésici nahodné zjistil
nepravidelnosti tepu

Nékolik mésicl vétsi inavnost, NYHA |

i |
4
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Sbornik predndsek KARDIOLOGIE I

i inkowomove KAZUISTICKA  [cketmstiil o JECTO |

ECHO a EKG po RFA

F‘I/_“J/" A _|/-_.-.'/\__...;_Im_‘ ,J._‘_..__.l'

owomouc K AZUISTICKA SOLEN .

Zaver

« Tachykardii navozena systolicka (diastolicka) dysfunkce a
dilatace levé i pravé komory

- Pfi incesantni pomalé komorové tachykardii na podkladé
pfitomnosti fokusu v oblasti inferolateralni stény prave komory

— Vyfefena katetrizacni ablaci

+ Nepfitomnost jiné pfiginy srdeéniho selhani

+ Céasteéna & kompletni reverzibilita po restaurovani a udrzeni
sinusoveho rytmu (zpomaleni frekvence komor)

i oniotowove KAZUISTICKA  [hetmeth i o JECTonl |

Nepfiméfena sinusova tachykardie
Supraventrikularni
Fibrilace a flutter sini...
Komoroveé
Idi i rov. rdie
Komorové extrasystoly
Komoroveé tachykardie - nesetrvalé, incesantni
- setrvalé

Komorova stimulace

RF rozvoje KMP KES > 16%, vy$si vék, asymptomatiénost
Hasdemir C, JCE 2011

i inkowomove KAZUISTICKA  [cketmstiil o JECTO |
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Komplikovand infekéni endokarditida u intravenézniho narkomana
MUDr. Jaroslav Kajzr, Ph.D., FRCP

North Cumbria University Hospitals
NHS Trust, Carlisle, UK

+  |E uintravendznich narkemand (IVN) je klinicky obtiZna situace
* Incidence nar(sta
= 10=15% IVN, ktefi jsou akutné pfijati do nemocnice pfes ER s horegkou
{0 =5 % ostatni populace)
+ Koincidence s HIV
+ TV (51 %) a PV jsou postiZeny nejtastdji, ale vyskytuje se | izol a alE
© MVIE =12%, AV IE = 18%
+  Memocniéni mortalita = 10 — 26 % u neselektované populace, Gdaje se rizni u IVN

+  Progndza lepdiup & |E, pro stafy L infekei na TV = mortalita 16 %
o pipadu i IE mitrélni chlopné u
narkomana, ktery byl pfijat pro srdeéni selhani. ECHO prokazalo perforaci AMVL,
MR, plicni hyp i, peril ialni vypotek, moZny pseudoabsces a moEny

zkrat pfes |1A septum

R Ty Gl SOLEN ©ur |

Popis prfipadu

« IV narkoman, 22 let, pfedchozi hospitalizace pfed 5 lety
hypoxicka encefalopatie (Heroin)

+ Prisel pro horecku 38,8C a dusnost

« TK113/73 mmHg, HR 120" (sinus), systolicky Selest 3/6
na hroté, anasarka, oboustranné chrupky

« Hb 74 g/l, MCV 72.4, CRP 41, leuko normalni

« Hemokultury: Streptococcus dysgalactiae 3 x

« DVT na USG, malé mnozstvi plynu v obou tfislech -
nasledek pokraéujicich injekci

R Ty Gl SOLEN ©ur |

ECHO pii prijeti
Vegetace na AMVL + perforace (A2), ?pseudoabsces

R Ty Gl SOLEN ©ur |




KARDIOLOGIE II

Sbornik prednasek

SAX: perforace AMVL, vypotek,
oplosténi IV septa

Aneuryzmaticky AMVL, PISA v LVOT, perforace,
tézka MR, ?pseudoabsces

i cincoiomove KAZUISTICKA  JREiatmeielly SR |

IVS, IAS, AMVL, RVD, LVD, vypotek

i cincoiomove KAZUISTICKA  JREiatmeielly SR |

Objemoveé pretizeni RV

1L roinkoloMoue KAZUISTICKA  [Rheimsiv il § SrCrl |
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rocnik OLOMOUC WM AZUISTICK A _

.

.

Klinicky obraz
* Horetka
* Mové zjistény Selest (potvrzena MR)
* Oboustranné srdedni selhani (klinicky a na rg)
« Predispozice (IV narkoman)
ECHO:
* Vegetace a pozdéji perforace AMVL
* Zavaina excentrickd MR, PISA v LVOT a nikeliv pfed zénou ko-aptace
= Plicni hypertenze
« Perikardialni vipotek
* 7 Pseudo-abscess
* A zhrat

Hemokultury
* Sir. Dysg iae x3 (hepatitis a HIV

LoMoue K AZUISTICKA SOLEN €

Lecba

Ty Tyttt SOLEN €.

Prubéh hospitalizace
- Pokradujici IVDA ples venflon a také do 1 ich 2l = IV na
peroralni
DVT = LMWH
Diuretika, ACEI, B-blokitor
Pacient nespolupracoval = neprovedeno TEE, chirurgicka lé&ba odmitnuta

Nasledna kentrola 6/12:
Srdeni selhani NYHA 3 - 4, invalidni vozik, pokratujici IVN
ECHO: zdvaZna MR, PH, vypotek nebyl pfitomen
Légen konzervativig

Zaver

Tyl SOLEN ¢

IE je ¢asta a ¢asto komplikovana u IVN (pacienti pfichazeji pozdé, ve
zb&dovaném stavu a £asto jsou neschopni spolupracovat)
Izolované IE na MV se vyskutuje asi jen ve 12 %
IVDA miZe pokragovat i v prab&hu hospitalizace

-V nasem pfipadé to vylstilo v DVT
Perordlni antibiotika byla v naSem pfipadé (&inna i pfes pokraujici IVDA
TEE by mélo byt provedeno (777 MoZnost a zplsob chirurgického feseni,
podrobnéjéi zhodnoceni IAS, 777 paravalvularni extenze), ale chirurg odmitl
operovat vzhledem k pokragujici IVDA
Chirurgicka léZba v téchto pfipadech je stale pfedmétem diskuze,
vysledky se vyrazné li¢i mezi jednotlivymi centry




Sbornik predndsek KARDIOLOGIE II

Prechodnd porucha systolické funkce levé komory (tako-tsubo)
provokovand relapsem ulcerozni kolitidy

MUDr. Jan Gregar', MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.?, MUDr. Pavel Zboril, Ph.D.,
MUDr. Kvétoslava Aiglovd

'II. interni klinika gastro-enterologickd a hepatologickd FN Olomouc
2I. interni klinika kardiologickd FN Olomouc
31. chirurgicka klinika FN Olomouc

+ Tako-tsubo kardiomyopatie - tranzientni levostranna
ventrikularni dysfunkece, EKG abnormality a elevace kardiomarker(
- imituje akutni koronarni syndrom
- koronarografie bez nalezu postizeni koronarnich cév
- Zzeny, stres, prognoza velmi dobra (zotaveni 2 - 3 tydny)

* Ulcerdzni kolitis - chronické onemocnéni stievni sliznice, vidy
postizeni koneéniku, omezeni na tlusté stfevo
- endoskopie + histologie
- stfidani remise a relaps( / trvala aktivita

i oniotowove KAZUISTICKA  [hetmeth i o JECTonl |

Ameican Hear Q"’ Erepeen
Association Crohn's and Collts
Organisation

Learn and Live

- Main forms of IBD:
E Crohn's disease
Ulcerative colitis |

i
i

Other form (non-typical) IBD:
Collagenous colitis
Lymphocytic colitis

Behcet's disease
Indeterminate colitis

Maree B J ot ol Circulation 2008:113:1807.1818

i oniotowove KAZUISTICKA  [hetmeth i o JECTonl |

Kazuistika - pacient

- Zena, 54 let, anamnéza ulcerdzni kolitidy (UC)
od r. 2008

« Cetné extraintestinalni projevy UC - erytema nodosum,
ocni komplikace, s enteropatii asociovana artropatie a
entezopatie

» Od stanoveni jde o t&Zkou formou aktivni UC
+ Remise kortikoidy a MTX (AZT netolerovala, BL ne)

+ Relaps a rektovaginalni fistulace (r. 2011) - derivaéni
terminalni ileostomie

i inkowomove KAZUISTICKA  [cketmstiil o JECTO |
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Kazuistika - pribéh

Neni tendence k hojeni fistule, proto 2011/2012 revize malé panve

Pooperaéné nutnost opakovaného podani ATB pro lokalni komplikace
Dlouhodoby relaps UC &3 zvladnut kortikoidy a metotrexatem

- C i ticky stav - indik k ivni totalni

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN

Kazuistika - pribéh

Pfedoperaéni pfiprava, nutriéni intervence — pfijeti na Il. internu

+  Vstupné dominuje slabost, tepioiy a nwé kasel zhordena fyzicka vykonnost

Prvni den itali v : bolesti na hrudi, EKG: elevace
ST segmentd, vys8i hod i
Preklad na I. interni kliniku k aku!m grafii: bez p [+ gl

korondrnich cév, EF LK je nizka kolem 30%

+  Suspikovana myokarditis ¢i tako-tsubo ._
Létena konzervativng

i

1 oincotomoue KAZUISTICKA  [ioim=th il o SeGETE |

Kazuistika - pribéh

+ Mésic od epizody srdeéniho selhani dochazi

k normalizaci systolické funkce LK (dle kontrolni
echokardiografie a MR srdce je EF 60 %)

+ Pacientka absolvuje Uspésné operaci (totalni kolektomii)

+ Je aktualné v dobré celkove kondici, bez aktivity IBD,
bez mimostievnich pfiznaku, ani po strance kardialni

nema potize

i ik owomove KAZUISTICKA  [hertmisti il o JRGTE |

= Kazuistika dokumentuje vzacnou formu

stresové kardiomyopatie tako-tsubo

u pacientky v chronické sepsi pfi zakladni

diagnoze tézké ulcerozni kolitidy.

m 1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN




KARDIOLOGIE II

Sbornik prednasek

Zvyseni hladiny troponinu T u hepatobiliarnich afekci — prispévek k diferencialni
diagnostice akutni koronarni p¥ihody

MUDr. Jan Galuszka, Ph.D.’, MUDr. Marcela Skvafilovd, Ph.D.", MUDr. Roman Stipal, CSc., MUDr. Pavel Folwarczny’,
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA', MUDr. Michal Koneény, Ph.D.?,

doc. MUDr. Vlastimil Prochdzka, Ph.D.2, MUDr. Jaromira Gajdovd?,

Prasil V.3, MUDr. Franitsek Hordk*

1. interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc

2I1. interni klinika — gastroenterologickd, FN Olomouc
3Radiologicka klinika, FN Olomouc

40ddéleni urgentniho prijmu, FN Olomouc

DEFINICE A KLASIFIKACE IM

(Third universal definition of myocardial infarction: ESC Expert consensus document 2012)

+ Kritéria AIM. Nekréza v souvislosti s klinickou situaci
akutni ischemie myokardu: A) Dynamika biomarkerii +
Symptomy/ EKG dynamika: ST, &i novy LBBB, vyvoj
patologického Q/f zobrazeni nové ztraty viability i
kinetiky / intrakoronarni trombus. B) Smrt + symptomy.
C) PCIf Tromboza stentu/CABG + dynamika biomarkert
Kritéria stp.IM. ,,Q" / regionalni ztrata viability / sekce

* Univerzalni klasifikace. 1. spontanni, 2. sekundarni,

3. smrt + symptomy + EKG. 4a. PCl +5x Tn +
symptomy, 4b. In-stent trombdza + dynamika
biomarkeru, 5. CABG + 10 x biomarkery + EKG / okluze
na koronarografii / ztrata viability, &i kinetiky

1L inkolomoue KAZUISTICKA  [ckonmizilil § ST |

ELEVACE TROPONINU
Ruptura platu Tachy-brady Kontuze, KCHIR  Srdeéni selhani
Trombus AC HN, HKMP Ablace, Vyboj Renalni selhani
Sok Pacing Takotsubo
Respir. selhani Rabdomyolyza Akutni CMP
Tézka anémie Myokarditis PE, PH
Spazmus AC Kardiotoxicita Sepse
Embolizace AC Amyloid,
Sarkoid...
Vaskulitis Zatézovy exces
Endotel. dysfce

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [chonmizii il § ST |

56, HN, obstrukéni ikterus,

choledocholitiaza, cholangitis

Symptomy: recidivujici biliarni koliky

s propagaci do ramen a zad, zimnice,
ikterus, Bez dusnosti, bez stenokardii
ECHO: HLK, EF 60 %, normaini kinetika
ERCP: che ystolitia choled litia
cholangitida: hnis, blato, konkrementy
Kreatinin v normé

Troponin 0,072 0121
CRP 14,9
Leu 762

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [chonmizii il § ST |




III. rocnik OLOMOUC

56, HN, obstrukéni ikterus,

choledocholitiaza, cholangitis

ACS

Negativni koronarogaficky nalez - v mezich normy
111 roénik OLOMOUE K AZUISTICKA $E*Eﬂ

&', 71, chronicka kalkul6zni
cholecystitida absedu'ici

SasTee iy y y: Febrilie, tf
bez stenokardii

> Kreatinin v normé.
Rt ECHO: hypokineza
posteroseptalné, EF 48 %,
efuze v perikardu
ERCP: dilatace Zlu. cest,
obliterace ducdenobiliamiho
e eI iy drénu po predchazejici PST

CT: jaterni abscesy

Troponin 0,259 0,243 0,086 0,017 0,012
CRP 120 95 79,9 50 22
Leu 13,58 11,83 11,33 5,61

111 roénik OLOMOUE K AZUISTICKA $E*Eﬂ

71, chronicka kalkul6zni
cholecystitida, abscedujici, sepse

Chronicka ICHS, stp. IM spodni stény
€—ACS - bez vyznamné stendzy

ACD = uzavér tepny, periferie se plni

heterokolateralami — PCI + stent

111 roénik OLOMOUE K AZUISTICKA $E*Eﬂ

ZAVERY

« Oba pfipady demonstruji zvy$eni Troponinu pfi
zanétu v podbraniéni krajiné. Ve druhém
pfipadé nelze vyloucit spolupodil pfekonané
subakutni koronarni pfihody, avsak drobny
srdecni infarkt nemuze vysvétlit 3 tydny trvajici
elevace Troponinu pfi normalni funkci ledvin.

+ Nalezy spadaji do kategorie nekoronarni
etiologie zvySeni Troponinu, v tomto pripadé
sepse pfi infekci Zzlucovych cest.

111 roénik OLOMOUE K AZUISTICKA $E*Eﬂ

KAZUISTICKA _




KARDIOLOGIE II

Sbornik prednasek

Iatrogenni disekce pravé korondrni tepny jako komplikace
diagnostické selektivni koronarografie

MUDr. Roman Svtvl'pal, CSc., MUDr. David Vindis, MUDr. Jiri Ostransky,
MUDr. Marcela Skvafrilovd, Ph.D., doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc, FESC, MBA

L interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc

- Zena, 73 let

« OA: hypertenze, diabetes mellitus na PAD

« Dilatacni KMP, EF 30 %, stfedné vyznamna MR,
plicni hypertenze (PASP 60 - 65 mmHg)
Hospitalizace pro LSS

« Po obéhové kompenzaci v ramci dif. dg.
provedena koronarografie
+ Nasledné implantovan BiV ICD

i inikotomove KAZUISTICKA  [etermatili o JECTON |

* Normalni
nalez na levé
véncité tepné

i inikotomove KAZUISTICKA  [etermatili o JECTON |

Bez stendz na prave vencité
tepné (ACD

- Pfi diagnostickém [

nastiiku vznik w
spiralovité disekce |
od ostia aZ do |
periferie ACD,
staza kontrastu
v ramus interventr. |
posterior (RIVP)

i inikotomove KAZUISTICKA  [etermatili o JECTON |
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« St.p. implantaci b~
stentu od ostia
ACD s pokrytim
entry disekce

it inkotomove KAZUISTICKA  [iedeizih il 9 25

« Vysledny stav po
implantaci stentu do
RIVP s pokrytim re-
entry disekce, stredni
segment ACD
s dvojitou linii disekce
s pfedpokladem
spontanniho zhojeni

+ Pacientka subj. bez
potiZi, vykon ukonéen

Tyt SOLEN ¢

- Difuzni restentza ve Ll
stentu, dvojité lumen [
disekce ve stfednim
segmentu s retrogradnim
pinénim fale$ného lumen,
distalné tézké difuzni
postizeni se sérii
vyznamnych stendz

+ Pacientka bez klinickych
potizi, konzervativni
postup

+  Vyhledové bez event.
moznosti revaskularizace

111 rinik OLOMOUE W AZUISTICKA SOLEN o

« latrogenni disekce ACD je vyjimecna, ale
obavana komplikace diagnostické SKG

SKG je velmi dobfe dostupna a ¢asto vyuzivana
metoda

SKG je nutno vZdy indikovat v jednoznaéné
zduvodnénych pfipadech

m 111 rinik OLOMOUE W AZUISTICKA SOLEN o




Sbornik predndsek KARDIOLOGIE II

Konzervativni lécba pacienta s vyznamnou aortalni insuficienci,
aneuryzmatem abdomindlni aorty a tumorem rekta

MUDr. Tomds Gistinger

Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.

NEMOCNICE
VE FRYDKU-MISTKU

= 72lety muZ, v kardiologické ambulanci sledovan od bfezna 2005.
V lednu 2005 pfijat na TRN odd. anamnézou bolesti na levé strané
hrudniku, kasel, subfebrilie. Ambulantné jiz pfelécen antibiotiky: dobral
Doxybene a Amoksiklav, pfed hospitalizaci byl nasazen Ofloxin. Za
hospitalizace byl diagnostikovan empyem hrudniku vlevo, Po drenazi,
celkové a lokalni ATB lécbé (Dalacin+Gentamycin) doslo k celkové

stabilizaci stavu. Za hospitalizace zjisténa m.j. vjznamna aortaini
insuficience a fibrilace sini. Fibrilace sini indikovana k frekvenéni kontrole

a antiaﬁregaci pro echo nalez nepfiznivy pro kardioverzi, dale pfedpoklad
moZného opétovného invazivniho fedeni rezidualniho pleuralniho
vypotku vievo. V dalim prib&hu v zafi 2005 stav komplikovan

spontannim pneumotoraxem vpravo, s nutnosti rehospitalizace a
drenaze, Pfi echo kontrole v bfeznu 2006 zjisténa vyznamna dprogre@e
aortalni insuficience a dilatace levé komory. Pacientovi bylo doporuéeno

fedeni aortalni vady, které odmitl. Pi naslednych kardiologickych
kontrolach byl klin'rckév stav pacienlgc,:o deli dobu relativné stabilni, trva
zamitavy postoj k feSeni aortaini vady.

i oniotowove KAZUISTICKA  [hetmeth i o JECTonl |
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III. rocnik OLOMOUC

« V Unoru 2012 pfijat na int. odd. pro
dusnost s klinickymi znamkami srde¢niho
selhani pfi fibrilaci sini s rychlou odp.
komor, pro zjist€nou anémii bylo
provedeno vySetieni GIT, kdy zjistén
rozsahly tumor rekta. Dle histologie se
jedna o vilézni adenom. Byla provedena
parcialni endoskopicka resekce adenomu.
Dle CT vySetieni bficha dale zjisténo
aneuryzma bfisni aorty s nasténnou
trombdzou.

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |
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i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

« Pro zachovanou pasaz gastroiterstinalnim
traktem, vysokou rizikovost radikalniho
reSeni jak gastrointestinalniho, tak
kardialniho a angiologického nalezu
doporucen celkové konzervativni postup.
Pacient pfi kontrole v ¢ervenci 2012 bez
vyraznych potizi, endoskopicka kontrola
probéhla v zafi 2012, kdy neshledana
porucha pasaze GIT, v provedeném
bioptickém vzorku zjistén adenokarcinom.

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |
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KARDIOLOGIE II

Sbornik prednasek

Symptomaticky uzavér radidlni tepny po transradialni katetrizaci

MUDr. Markéta Kaletovd, MUDr. I. Ostddalovd, doc. MUDr. Milos Tdborsky, CSc., FESC, MBA,
MUDr. M. Cerna, prof. MUDr. Martin Kdcher, Ph.D.

I. Interni klinika — kardiologickd a Radiologickd klinika FN Olomouc

Ceévni pfistupy pfi koronarografii

« A. femoralis comunis dx.

+ A. radialis sin. (u levékt dx.)

— sniZeni rizika velkého krvaceni proti
femoralnimu pfistupu (0,5% versus 2,3%)

— Trend ke sniZeni kombinovaného ukazatele:
smrt, IM, CMP (2,5% versus 3,8%).

» Dnes preferovan radialni pfistup
+ Vyskyt symptomatického uzavéru 1/3 000

R Ty Gl SOLEN ©ur |

= 57lety muz, manualné pracujici

= V fijnu 2011 koronarografie cestou levé
a. radialis

= Pfi propusténi zachovana pulzace nad
a. radialis sin

=V domacim prostfedi pozvolny rozvoj
bolesti v dlani a prstech, chladnuti levé

ruk
i inkowomove KAZUISTICKA  [cketmstill o JECTO |

Kazuistika — uzavér a. radialis sin.

+ Za 13 dni ve spadu DUS prukaz uzavéru
a. radialis sin.

+ Na nasem pracovisti infuzni vazoaktivni
lecba Prostavasin

= Dualni antiagregace
« Subjektivni zlepseni

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |




III. rocnik OLOMOUC

Kazuistika — uzavér a. radialis sin

= V domacim prostfedi postupné zhorSovani
bolesti levé ruky

+ Bfezen 2012 (5 mésicl od koronarografie)
DUS ve spadu: uzavér levé a. radialis

+ Digitalni subtrakéni angiografie:
— uzaver a. radialis 10 cm za odstupem
— poskozeni hlubokého i povrchniho palmarniho

cévniho oblouku

I Y it Ll SOLEN e ||

Fadial antery
of indes finger
.

Superficidl
palmar ach

Kazuistika — uzavér a. radialis sin

* Provedena PTA cestou levé a. Brachialis
- progradné

+  Bez komplikaci

= Vyborny klinicky vysledek pro pacienta
bezprostfedné po vykonu i s odstupem
pul roku

IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA .SPITEAN o won I

Zaver

« Cévni poskozeni pfi katetrizaci je ridké, ale mozné

« Zasobeni ruky cestou a. ulnaris ve vétsiné pfipadu
staci na zasobeni ruky

+ U pacienta téZzce manualné pracujiciho zasobeni
ruky jednou tepnou nemusi stacit

+ Horsi klinika pfi souc¢asném perifernim poskozeni
« PTA pacienta uchrani od invalidizace

IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA .SPITEAN o won I
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HEMATOLOGIE

Sbornik prednasek

Diagnostika pravé polycytémie u pacienta s izolovanou erytrocytozou

MUDr. Miroslava Palovd, prof. MUDr. Karel Indrdk, DrSc.,
MUDry. Antonin Hlusi, Ph.D.

Hemato-onkologickd klinika FN Olomouc

Polycythemia vera

» Klonalni chronicka Ph negativni myeloproliferativni nemoc

P h

* Zvyiena | le na fyziologickém mechanizmu
regulace erytropoézy

P diagnéeu PV jo retac spinR obd welk kitéria & jedns
miabé ritrkam nebo prvi velé a dvi mald ritésia
Vel hrivéria
Ho > 185 LM, > 165 g & nebo finy peiicaz videsd
erytrocytired mary
2 Pinomiest IAKIVE1TF e mutice MER v exo 12
skl kritbria
1. Hypercelubirits bestl diond 3 pasrmpelbiou
2. Hodeota séravitha EPG pod doini heank somy
1

LoMoue K AZUISTICKA SoLeN

Mutace v JAK2 genu

V pozici V617F - JAK2(V617F)
* Bodova mutace:

valin —s phenylalanin

+ Vznikla tyrozinkinaza
kontinudlné stimuluje
erytropoézu a soutasné
také leukopoézu a trombopoézu

* U 97 % nemocnych

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN

*  Mui, 54 let, vstupné vyietien v r. 2009
* lzolovana erytrocytdza

OBRAZ 7 131109 08:13: Loukonyty gt WEC) B 4,83 Errocety or IRBC) B 6,56,

Hemoglobin [HGB] B: 206, Hernatolrt B 0,62, Biroblendr MCV] B: 83,8, Banivo gndr. MCH] B:
31,4, Kang. HB v entrocytl: 33,5, Entrbrivka [RDN B 14,6, Tromboeyty o, [PLT) B 287,
Trome $ir.ofi (MPV] B 10,4

* “TObjem cirkulujicich erytrocyt 38ml/kg (norma 24-32ml/kg)
»  Morfologicky v kostni dieni hyperplasticka erytropoéza

*  Mutace JAK2V617F negativni

* Negativni autonomni rist endogennich erytroidnich kolonii

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |




Kazuistika

Vyluéovana sekundarni pfitina polyglobulie

* PET/CT = negativni

+ Spirometrie v mezich normy
= Sp0,99%

Snizend hladina EPO < 0,6

Inicidiné sledovén pod pracovni
diagndzou polyglobulie NS

IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN

Mutace exonu 12

* V' r. 2011 sekvenéni analyzou exonu 12 v genu JAK2 detekovand mutace

(R541-E543delinsk).
+ Delece nuklectidové sekvence z exonu 12
+ Charakteristicky nalez ,Zisté” absolutni erytrocytozy
* U3 % nemocnych

Bonil  VELTF
—— mutations mutation
&
W ma Y
\
— HTdHG JHS JHA JHY iz IH1

[

T
b 7, e 2 29110 41

°
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* U wviech pacient( s polyglobulii, nizkou hladinou erytropoetinu, negativni

III. rocnik OLOMOUC

mutaci JAK2(VE17F) spolu s morfologickym nal erytroidni hyp
v kostni dieni by méla byt k upfesnéni diagnostiky vyietiena mutace
v exonu 12 genu JAK2.

uLsiniotomove KAZUISTICKA — EEtodriotidll § Sty

Zavér

+ Daldi klinicky pribéh choroby a wyskyt komplikaci se u této mutace
spojené s izolovanou erytrocytdzou nelidi od JAK2(VE17F) pozitivnich
pacientd, ale k upfesnéni bude nutné sledovani vétiiho poétu nemocnych

po deldi £asové obdobi.

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN Qums

OdliZeni polycytemie s izolovanou erytrocytézou s mutaci v exonu 12 od
sekundédrnich polycytemii ma zasadni wyznam pro ndslednou lécbu
(venepunkce s udrienim Hk pod 0,45, cytoredukee, antiagregaéni lécba x
venepunkce jen pii Hk nad 0,57 €i klinickych pfiznacich z hyperviskozity).

KAZUISTICKA _




Sbornik predndsek HEMATOLOGIE

Infekcia podobna lymfomu u mladej zeny

MUDr. Mdria Klincovd', MUDr. Zuzana Brezinovd', MUDr. Petr Szturz, Ph.D.?,
MUDry. Ludék Pluhacek, Ph.D.

Interni oddéleni, Nemocnice Boskovice
2Interni hematoonkologickd klinika, FN Brno

Maligny lymfém je zhubne nadorové ochore-
nie, ktoré vznika nadorovou klonalnou trans-
formaciou buniek lymfocytového radu, a to

buniek v réznom §tadiu vyvoja lymfocytov.

, Prejavuje sa nepecifickymi

- klinickymi znakmi(febrilie, slabost..),
€o spbsobuje problémy v diferen-

. cialnej diagnostike
T N it SOLEN O ||

1. VySetrenie — 3.10 - 6.10.2011

« Anamneza: 20rocna zena

RA: bezvyznamna

OA: intolerancia kravského mlieka, prelieGena
na infekciu Campylobaktera pred mesiacom

GA: nerodila, bere hormonalnu antikoncepciu

AB: nefajci, alkohol nepije

FF: opakované subfebrilie, zvracanie

IA: mononukledza, genitalni herpes v anamnéze

R Ty Gl SOLEN ©ur |

1. VySetrenie — 3.10 - 6. 10. 2011

+ Klinicky obraz a laboratérne hodnoty:
Febrilie az 39,5, no¢né potenie,

KO -vnorme

Biochemia — CRP 28,5 anti-TPO 449, AST

0,8, B2m 3,8 inak v norme

Uzliny nehmatné, zvet§ena slezina(11x6x7)
Fokusy: edematézna rinitida inak v norme

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |
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» Zhorsenie klinického obrazu:

Febrilie 40, schvatenost, hmatné inguinalne a
axilarne uzliny

KO — 106 HB, MCV 95, lymfocytdza, 4%
blastov v periferii inak v norme

Biochemie: CRP7,5 elevacia HS, inak v norme

VysSetrenie kostnej drene (SP):dysplastické
zmeny v Cervenej rade, zmnozené eosinofily

T TV N il SOLEN e ||

3.Vysetrenie —14. 10 - 25. 10. 2011

+ Vysetrenie na Specifickom pracovisku:

PET podozrenie na myeloproliferaciu — vyssia aktivita
kostnej drene a sleziny

Trepanobiopsia: myelogram i histolégia bez patologie,
len sekundarne zmeny

Deficit B12 a pozit. protilatok proti vnutornému faktoru

E. Coli hemolytické — preliecena ATB - zlepsenie

i inikotomove KAZUISTICKA  [etermatili o JECTON |

Zaver

Priebeh klinického obrazu infekcie
- mozna patogenéza maligneho lymfému?

Imunitny systém v boji s infekciou a lymfémom
- moznost vyvoja novych lie€enych moznosti?

i inikotomove KAZUISTICKA  [etermatili o JECTON |

Dakujem za pozornost

ol
z 2%
-
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Sbornik predndsek HEMATOLOGIE

Aktinomykoza zaludku u pacienta s difuznim velkobunéénym lymfomem zaludku
MUDrv. Peter Turcsdnyi, MUDr. Vit Prochdzka, Ph.D.

Hemato-onkologickd klinika FN Olomouc

Anamnéza

* muz 62 let
= OA: arterialni hypertenze, BHP

= od 10/2008 progredujici nauzea, zvraceni
po malych porcich — 1/2009 gastroskopie

R Ty Gl SOLEN ©ur |

+ aktinomykoza

« vlaknité, G +, anaerobni bakterie
{Actinomyces israelii )

+ komensalni fidra ustni dutiny a
stfevniho traktu, patogenitu
ziskavaji invazivné pies
porusenou, nekrotickou tkan

« &ifeni lokalné, granulomatdzni

tkan, fibréza, nekrozy, abscesy,

pistéle

+ asociace s Ca tlustého stfeva,
m. Crohn, Yersinia enterocolitica,
Y. pseudotuberculosis

« terapie antibioticka, PPI

R Ty Gl SOLEN ©ur |

« Rtg S+P susp. pneumomediastinum

« CT plic a mediastina - nalez objemné
paraezofagealni hernie (,upside down stomach®)

« PETI/CT - prukaz hypermetabolizmu glukozy
v tumorozné zesilené sténé Zaludku a
zvétsenych lymfatickych uzlinach
peripankreaticky, kolem Zaludku a
retroperitonealné

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |
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« pfelécen penicilinem G

» konvenéni imunochemoterapie,

dosazeno PET negativni CR,
gastroskopie — mnohoc&etné biopsie —

negativni ve smyslu postizeni DLBCL

/ aktinomykdézou
« kompletni remise t. €. 26 mésicu

1L oinikOLOMOUC K AZUTSTICKA MEDIGAL EGUGATION

1. vrozena anatomicka anomalie

2. dispozice ke vzniku oportunni
infekce

3. chronicky zanét

4. DLBCL




HEMATOLOGIE

Sbornik prednasek

Nocni mura Louise Waina
MUDr. Ales Obr, doc. MUDr. Tomads Papajik, CSc.

Hemato-onkologickd klinika FN Olomouc

Anamnesticky

= Muz, 34 let

+ Od 10/2006 narst krénich lymfatickych uzlin a pravé tonzily,
zarudnuti sliznice DU, symptomy infektu dychacich cest

+ 11/06 pravostranna tonzilektomie, ad histologie: dg. DLBCL,
CD20+, KS IVA, becl2+, IPI 2.

Intenzivni imunochemoterapie podle sekvenéniho protokolu
s naslednou AT PBSC (5/2007)

+ 712007 hospitalizovan na HOK pro febrilie, zvy$enou anavnost,
dugnost i pfi mimeé namaze, suchy kasel. Postupné paréza PHK,
zavraté, organicky psychosyndrom

owomouc K AZUISTICKA SOLEN . ||

VySetreni

Vstupné provedena RTG S+P bez prikazu erstvé infiltrace

Poté pro pedezfeni na Easny relaps choroby y PETICT wy l,
e pop: z I W idelnych h obou plicnich
kfidel charakteru zanétivych infiltraci

Serclogie: prikaz protilatek IgM proti CMV, EBV, Toxeplazma sp. negativni

Z BAL: kultivace na M. tuberculosis, Toxopl. gondii, Mycopl. pneumoniae,
L llu, P i, detekce i

Jirevecii neg . g

ifickd loZiska hy yeli - icium na

Ma MR mozku
(Texoplazméza?)

W likvoru PCR pozitivita Toxoplazmy

OkaméZité zahajeni cilené terapie Dalacinem a Daraprimem

111 ronik OLOMOUE | AZUISTICK A .SPITEAN e I

Vstupni RTG a PET/CT
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« v centralni bilé hmoté

parietalné pfi

postrannich
komorach neostre

ohrani¢ena loziska
zvysené intenzity

signalu

i ik owomove KAZUISTICKA  [hertmisti il o JRGTE |

DalSi osud nemocného..

| pfes cilenou léébu toxoplazmozy zhorSovani stavu; somnolence a

mocova retence, kfece, aspirace tablety

. Bronchoskog;%kg extrahovana tableta, pro kvantitavni poruchu
védomi intu n a pfeloZen na KAR

+ Po 4 dnech spontanni ventilace, extubace a pfeklad zpét na HOK,
kde dolééena pneumonie, pokrabo\rénl v léébé CNS toxoplazmdzy a
rehabilitace. Po dalSich 10 dnech dimise do domaci lécby

Posledni kontrola na nasi klinice 2. 10. 2012: pfetrvava CR zakladniho
onemocnéni

i ik owomove KAZUISTICKA  [hertmisti il o JRGTE |

Zaver

« Intenzivni imunochemoterapie

« Stp. autologni tranasplantaci PKB po pfipravnim
rezimu BEAM

« Neutropenie, imunosuprese

+ Reaktivace vs. nova infekce?

i ik owomove KAZUISTICKA  [hertmisti il o JRGTE |

Kocky Louise Waina
-
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Sbornik predndsek HEMATOLOGIE

Nové moznosti lécby osteomyelofibrozy

MUDr. Miroslava Palovd, prof. MUDr. Karel Indrdk, DrSc.,
MUDr. Antonin Hlusi, Ph.D.

Hemato-onkologickd klinika FN Olomouc

Myelofibréza

»  Primarni myelofibroza (PMF) spolu s esencidlni trombocytémii (ET) a
pravou polycytémii (PV) patfi do skupiny chronickych Ph-negativnich
myeloproliferativnich chorob.

* ET a PV mohou ve svém pribéhu pfechazet do fibrotického stadia (post-
ET/PV myelofibréza).

+ Riziko transformace je po 10-20 letech trvani nemoci pro ET méné
nei 5 %, pro PV 10-20 %.

+ Fibroza vznika sekunddrni stimulaci fibroblastd rastovymi faktory

produk ¥ populaci.

1L winkoloMove K AZUISTICKA SOLEN e |

Kazuistika

* Mug, 61 let
* OA: chronicka ICHS, stp. AIM (1992), viedova choroba gastroduodena
* \r. 1992 vyietfovan pro izolovanou trombocytémii

+ Diagnostikovdna esencialni trombocytémie, JAK2(VE17F) negativni
« Terapie: INF a (3/96-12/98)

who 2008
T 4 bsitiri
L Treale peytent 5000
1 -
- & O
reytropodae.
3. Neisou spinEna WHO krnéria pro PV, PMF, MDS, BCRABL pasitmi
L, 8
f resTen

uLinkotovoue KAZUISTICKA  IRistaste Bl 9 JEEeey

Kazuistika

= 0Odr. 2007 rozvoj anémie, trombopenie, vyrazné splenc li

B-symptomi (hubnuti, noéni poty).

RREVI ODRAZ 2 120107: Leuvornty. 14,09, ENrocyty. 4,08, End ke ROV B 18,0, S1LG0Lentt, WCV
£: 86,8, Kong. HBv errocyty: 0,001, Banivo gor, MCH) 8 27,0, Hemaghobin [HGE] B 110, Hematokl B
0,350, Trombocyty of. [PLT] B: 348, Tromb 5%.obi MPV] B 108,

* Histologicky potvrzena progrese do myelofibrézy kostni dfené.
Natér periferni krve
s |
T e
L O -
0% S R0
@ Vo

b . - ‘_ e
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Kazuistika

» Terapie MF: od 9/2009 Litalir 500mg 1x denné - nedostateény efekt,

P Prog P

OBRAZ z 2001112 07:06: Leukocyly pr. WBC) B 7,94, Endrocyty pr. [REC] B 3,28, Hernoglobin HGS)
B: 409, Hematokait B: 0,3, Stroblentr. MCV) B 05,5, Bandvo dotr, MCH) B: 33,4, Kone. HB v errmepy
30T Entrrivica [ROW] B: 20,9, Trombocyty o, [PLT) 8 94, t-nmn'.k.om [MFY] B: 10,1

* Bez HLA- shodného dérce kostni dfené v rodiné

* V dubnu 2012 zafazen do studie s oralnim JAK1/JAK2 inhibitorem
Ruxolitinibem v davkovani 5 mg 2 x denné

* \11/2011 FDA schvdlen k léébé MF u stfedné a vysoce rizikovych pacientd

eyt (L SOLEN e ||

Ruxolitinib — mechanizmus G&inku

Selektivni ATP-kompetitivni JAK2 Signaling Pathway

JAK1/IAK2 inhibitor

* 50 % pacient( s MF
je JAK2VB17F pozitivnich

+ Lécebna odpovéd je

nezdvisld na mutacnim
stavu JAK2V617F

M o COMNCHTA » Nordorioed Coste e, Poml T of axi/mat
Imbiings Auspbtindy [WCBEBAM) ve Plebo for Patienss wih

Viervtownei S et al Prac ASCD 201 1 ABuAract 500,

SOLEN €. ||

MEDIGAL EDUCATION

* Ve shodé s publikovanymi daty dodlo k vymizeni B-symptomd a mirné

regresi splenomegalie
* Ruxolitinib prokazatelné zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych, nicméné

neprodluiuje jejich celkové pfediti
+  Prognoza myelofibrézy je znacné nepfizniva, celkové prefiti je 1-3 roky

u stfedné a vysoce rizikovych pacientl

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN O

* V soufasné dobé je stile jedinou kurativni modalitou myelofibrézy

alogenni transplantace kostni diené provdzend vyznamnou morbiditou a
mortalitou a vhodnd pouze pro mladii nemocné

* JAKZ inhibitory oteviraji nové lécebné moinosti MF

m i1 incotomove KAZUISTICKA  [Rckemani i o JECTON |




HEMATOLOGIE

Sbornik prednasek

Anfifosfolipidovy syndrom jako primomanifestace systémového onemocnéni pojiva

MUDr. Jana Prochdzkovd', MUDr. Martin Zurek, Ph.D.2,
prof. MUDr. Karel Indrdk, DrSc.’

Hemato-onkologickd klinika LF a FN Olomouc
2I11. interni klinika LF a FN Olomouc

Antifosfolipidovy syndrom

= klinicka kritéria (arterialni i Zilni trombozy,
opakované porodnické komplikace)

+ laboratorni kritéria — nalez APA (prikaz
LA, ACLA, anti B-,GP | — opakované&)

R Ty Gl SOLEN ©ur |

Antifosfolipidovy syndrom

= primarni APS

= sekundarni APS (systémova onemocnéni
pojiva, maligni onemocnéni, infekce, I1éky)

+ nalez APA muze predchéazet fradu mésict
az let rozvoji onemocnéni

R Ty Gl SOLEN ©ur |

= Zena, 31 let, dosud zcela zdrava, 2 spontanni
porody bez komplikaci

+ 6/2008 - trombdza PDK ve 37. tydnu 3. gravidity
- terapie LMWH komplikovana alergickou reakci

+ po porodu warfarinizace — 6 mésict (divodem
pomala rekanalizace)

« neprokazan vrozeny trombofilni stav

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |
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= 3/09 tyden po vysazeni warfarinu recidiva
tromboézy PDK — LMWH, warfarin

+ prchaveé exantémy po celem téle, na kozni amb.
lé¢ena jako alerg. exantém

+ 6/09 motylovy exantém v obli¢eji, bolesti a otoky
kloubli — ad revmatologie

+ 7/09 dg. systémového lupus erytematodes

i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |

- terapie solo kortikoidy pfes vysokou aktivitu
onemocnéni — nemoznost kombinacni terapie
z dlvodu laktace

« 4/10 pfidan Plaquenil, 7/10 MTX

+ 2011 sideropenicka anémie pfi hypermenoree —
KI. horm. terapie — indikace hysterektomie —
vysokeé riziko TEN

* po operaci normalizace Hb, dosud warfarinizace

i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |

KAZUISTICKA _




BOLEST

Sbornik prednasek

Spondylodiscitis — zdvazna pFic¢ina akutni bolesti bederni patere
MUDr. Tomds Nedélka', MUDr. Jifi Nedélka?

INeurologickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
20ddéleni léCebné rehabilitace a léCby bolesti, Praha

Bolesti LS patere - klasifikace

Dile Deyoa, et al. (2001) je cilem vstupniho vySetfeni pacienta s akutni bolesti zad

zafazeni do jedné ze 4 kategoril:

1. nespecificka, idiopaticka bolest zad - na podkladé petizeni &i svalové dysb

(70 %)
2. mechanicka bolest zad - deg ivni &ni a facet, anularmni
fisura & hernie disku, spinaini . poroticka frakiura cbratlového téla, vrozena

onemocnéni patefe, listéza (27 %)

3. P 4 bolest — Y aorty, onemocnéni GIT, retroperitonea a
paneavnich organi (2 %)

4. Nemechanické pfiiny - napf. sp lodiscitis, nadory a
spondylitidy (1 %)

owomove KAZUISTICKA  [REiSIo= il o JEEEt |

Na 1. misté vylouéeni tzv. Eervenych praporku - "red flags"

(Barsa, 2004, Nedélka, 2011)

+ malignita v anamnéze

- atypicky propagujici bolest

+ klidové ¢&i noéni bolesti

+ nocni poty

+ dusnost

+ pfitomnost lokalnich &i systémovych zanétlivych
projevu

+ Ubytek na vaze

+ nechutenstvi

111 roénik OLOMOUC e AZUTISTICKA §QLEN il I

« Muz, 42 let, manazer, vrcholovy sportovec
+ Doposud zcela zdrav, v tréninkové pfipravé na maraton velni ubytek na vaze 8 kg
«  Pfi sportovni dovolené ve Francii, 5 dnu pi‘ed rozvojem obtizi pi‘echodll ZAnét

dychacich cest bez febrilil, mimé p po 3 dnech
neuZival

. Pozvnlny rozvoj bnlesﬂ LS pétefe s maximem v segmentu L4, klidové i namahové,
P [ v noci, zp dobr)‘f afekt 2 x 500 mg

ipétev G laboratorni vySetfeni zcela v
normé, CRP 3 mgﬂ bez leuknc\mszy RTG LS v normé, jen aplanace L lordozy.
Pledepsan metylprednisclon taper 40 mg po 3 dny, 20 mg 2 dny, 10 mg 1 den a ex.

+  Medikace zcela bez efektu, progrese bolesti VAS 6-8/10
7. den trvani bolesti navrat do CR, navétéva nadi ordinace 10. den trvani obtizi
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Kazuistika

Do ordinace vstupuje bledy, anxiézni pacient v ické poloze v chilze v
mandelky

Pro bolest v noci spi maxamalng 2 hod,
Subj. iMenzivni bolest & maximern pli trmu L4, iradiace palivé bolest do paravenebrdlni krajing
wpravo a do hornl Edsti pravé hy#dé, bez deficitu &itl a motoriky, sfinktery v normé, bez dysurickych

projevis
=V klinickém obraze afebrilni, opoceny, i funkece , lokalni ndlez
odhaluje velmi intenzivii bolest pli palpaci v okoli tru L4, lehce pozitivl tapottement vpravo, Israeli

negativnl. Reflexy v norm, vySetfeni taktilniho &t s velmi drobnym deficitem filamenta L4-5
paravert. vprave v inervadni zoné nn. clunium. Matorika zcela v normé

Laboratorné 9.7 Imcleﬂeocm CRP 38 mgil, FW 38/90, lehkd elevace CK a myoglobinu,
negativni, & k negativni

‘Vstupné v ambulanci USG méidgch M patele s vyraznym edémem musculi multifidii L3-5 vice

vpravo, volna tekutina v okoli intervertebrainiho klouba L4 /5 Ldx., pozitivita barevného mapovani v

Doppler mbdu svédeici pro 2vy$enou perfuzi v intervertebralnich mékkych thanich

Pro & suspekci ze itis L4/5 odeslin na Nlﬁ LS phtefe statim, kterd
P u)e L4i5 se znamkami epiduriiniho abscesu
i ccniotomoe KAZUISTICKA — [REioiaion il o s |

Kazuistika

Hemokultury opakevané negativni, stéry nos a krk masivné staphylococcus aureus

meticilin senzitivni

indikuje denl CT navigs & biopsie z disku L4/5, kde
G kokil — formy aureus

Zvolena ATE - ceftriaxon 2g / 24 hedin iv. po dobu 14 dnﬂ nasledné 21 dnd Dalacin C
300 mg a 12 hodin p.o.
3. den pokles CRP i FW, pozvolna Gleva od bolesti, z analgetik kembinace opioid( (DHC)

aiv. NSAID a myorelaxancii, $strna rehabilitace na lizku

Kontrolni NMR LS patefe po 7 dnech itali sV regresi i obrazu
v diskus L4/5 , vymizeni epiduraini kolekce tekuting

Propouitén po 20 dnech ve stabilizovaném stavu, bolesti VAS do 210
Po 6 tydnech ji2 zcela bez bolesti, po 4 mésicich sportuje bez vjraznéjfiho omezeni

ovove KAZUISTICKA  [RSiotsn il o JEner |

+ Spondylodiscitis L 4/5, etiol. staphylococcus aureus

senzitivni forma, v.s. hematogenni

+ Circulus vitiosus - imunokompromitace (nadmérna

fyzicka a sportovni zatéz, iracionalni redukce vahy) +
zanét HCD s kolonizaci stafylokoky + aplikace pulzu

steroidu v Gvodu obtizi

+ Red flags!!! - ztrata hmotnosti, no¢ni a klidové bolesti,
nepfitomnost reakce na NSAID

P ANt s L SOLEN

b
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lodiscitis purulenta

* Incidence 1 : 250 000

Mortalita do 5 %, pfed zavedenim ATB lecby 35-56 %
. Et|oloq‘ ens vétsinou G+ koky — st. aureus 36-84 %,
rokoky 1

ente 3 %, st. Epidermidis 3 %

- Sifeni hematogenni (urogenit. infekty 30 %, respiragni
pouze 2 %), per continuitatem

+ Sdruzeni s infekéni endokarditis az ve 12 %
+ Létba konzervativni & operaéni v zavislosti na postizeni

Eétefe, pfitomnosti epiduraini kolekce, deformity patefe,
omprese nervovych struktur a klinickém stavu pacienta —

pfitomnost sepse

it wenkotomove KAZUISTICKA  [kedeilil o JECtonl |




Sbornik prednasek BOLEST

Protrahovany algicky syndrom po lehkém tirazu dolni koncetiny —
obtize pri stanoveni diagnozy a volbé terapie

prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.

Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

Pripadova studie

Pacient — 59lety muz si pfi padu v lednu letosniho roku zpisobil
distorzi levého kotniku.

Z osobni anamnézy: lécen a sledovan urologem pro hypertrofii
prostaty, hrani¢ni hodnota PSA.

Lékare vyhledal ai za mésic, pro bolesti paty pfi doSlapnuti

a zvétdujici se otok na nartu a kolem kotniku levé dolni konéetiny.
RTG bylo bez znamek fraktury, proto odeslan na rehabilitaci.
Cviteni bolest vyrazné provokovala, proto piedéasné ukonéil,

V bieznu opakované RTG — popsana difuzné proficla struktura
zobrazeného skeletu, v.s. z inaktivity.

Ortoped ordinoval berli, kompresni punéochu, nimesulid (Aulin)
a dalii rehabilitaci, kde byla aplikovana magnetoterapie a vodolécba.

i oniotowove KAZUISTICKA  [hetmeth i o JECTonl |

PRUBEH

Pfi naloZeni kompresni puncochy se nad a pod mistem komprese
zvétSoval mékky otok, naristajici v pribéhu dne.

Zesilovala pichava bolest v paté a tlakova v plosce levé nohy.

Pro zhor$ovani stavu — zesilovani bolesti, otok a omezeni hybnosti
v kotniku se zhor3enim chize — vyhledal pracovisté lé¢by bolesti.

Dne 28. 5. 2012 pfi nagem vyZetfeni nalez difuzniho otoku

od prstl a nad oba kotniky, kliZe s lividnim zabarvenim

a se zvySenym leskem. Omezeni plantami a dorzalni flexe v hlezné.
Chlize s vyraznym Setfenim levé dolni kongetiny, prakticky

bez odvijeni plosky, pacient pouZival dvé francouzské hole.
Vysloveno podezieni na komplexni regionalni bolestivy syndrom
typu | (algodystrofie, algoneurodystrofie, Sudeck(v syndrom)

a odeslan na daldi kontrolni RTG nohy.

i oniotowove KAZUISTICKA  [hetmeth i o JECTonl |

Doporuéen klidovy reiim, s dolnimi konéetinami co nejdéle

v horizontale, ordinovana vakuum-kompresni terapie a série infuzi
prokainu + natrium salicylicum + MgSO, 20%.

Farmakoterapie: Secatoxin forte gtt. a Prothiaden (modifikovana
Mikesova smés), Tramal caps., Panadol, Calcium thl.

(Nesteroidni antirevmatika netoleroval — v anamnéze
viedova choroba dvanactniku.)

i inkowomove KAZUISTICKA  [cketmstiil o JECTO |
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28.5.2012 Na RTG popsan otok mékkych &asti kolem hlezna,

nebyly patrny znamky skvrnité osteopordzy.

3.7.2012 RTG nohy — popsana pouze difuzné profidla kostni
struktura,

Ortoped planoval intraartikularni aplikaci (1) — upozomén na rizika.

i nikotomove KAZUISTICKA  [etetmato i o JECTON |

9.7.2012 scintigrafi - vdy icke fazi p y a
Y ie v levém skloubeni. V pozdni kostni fazi v téZe
lokalizaci intenzivni kostni pfestavba, méné vyrazna i v oblasti nartu.
16. 7. 2012 Kontrolni vySetfeni PSA — nélez nesv&dEi pro ca.

,.

Vzhledem k tomuto nalezu byl na nagem pracoviéti ordinovan kalcitonin
k intranazalni aplikaci, ktery zacal uZivat od poloviny éervence.

i nikotomove KAZUISTICKA  [etetmato i o JECTON |

13. 8. 2012 Bolesti levé nohy se od konce Gervence zmirfiuji.

Otok kolem obou kotnikl zmenZen, zaéinaji se vice rysovat,
astup lividity pfi spust&ném bérci, zvétdeni rozsahu hybnosti
do plantami a dorzalni flexe. Chize naboso zlepgena, naznak

odvijeni paty. Poprvé od nadeho prvniho vySetfeni schopen
kratce stat na levé noze. Pokraovano v aplikaci kalcitoninu

a pfedchozi zahajené medikace.

11.9.2012 Dalsi ustup bolesti v levé paté, zlepseni
charakteru chize, Ustup otoku kolem kotnik(. Po sputéni

bércil vievo na akru jiZ jen naznak lividity, schopen
kratkého stoje na paté levé dolni konéetiny. Nadale Setfi
dolni kongetiny, béhem dne opakované polohuje dle

instrukci. Chuze zlepsena, rytmictéjsi, pouze malé Setfeni
levé nohy pfi chizi.

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN ).

ZAVERY

Pfetrvavani a narlistani bolesti a otoku, zmény barvy kiiie

a zhorseni funkce postizené ¢asti téla, s odstupem po Grazu
(poranéni nebo operaci) svédéi pro moznost komplexniho

regionalniho bolestivého syndromu typu | (KRBS 1).
Jednorazové RTG vyZelfeni nemusi byt dostateéné prikazné

pro tuto diagnézu, v nejasnych pfipadech je nutné je opakovat.
U nageho pacienta nebyla zachycena skvrnita osteopordza.

Rozhodujicim pro stanoveni diagnozy u tohoto pacienta byla vedle
klinického nalezu kostni scintigrafie.

Ke zlepseni stavu doslo v pfipadu naseho pacienta teprve po nasazeni
kalcitoninu, ktery ma viak preskripéni omezeni.
Terapie KRBS | musi byt komplexni a zahrnovat jak farmakoterapii,

tak i refimova opatfeni. Dalsi moZnosti je vyuiiti oxygenoterapie,
v nejtéiSich i neurostimulaénich metod.
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Sbornik prednasek

Gastrointestindlne komplikacie pri liecbe bolesti
nesteroidovymi antireumatikami — kazuistika
MUDr. Peter Hyrdel, MUDr. Sohaib Agouba, M.Sc.,

MUDry. Martin Schnierer,
prof. MUDr. Rudolf Hyrdel, CSc.

Internd klinika — Gastroenterologickd, Univerzitnd nemocnica Martin
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského

+ MNesteroidové  antiflogistika (NSA) patria medzi
najcastejsie predpisované lieky.

* Vo vyspelych krajinach sveta ich uziva 20-30% populacie.

+ Najcastejie pri chorobach pohyb. aparatu.

— 16 tisic ton aspirinu roéne len v USA | (na svete 35.1is ton) tj. 80/
200 mil. tabl. na volnom trhu)

— 200 druhov preparatov NSA a ASA

~ 70 mil. Rp. NSA v USA acca 700 mil. Rp. na svete / 1 rok
— 30 milibnov fudi denne uZiva NSA ( fj. cca 30 tis Gmrti 17)

— 50 % uZivatelov nad 60 rokov

1 inkolomouc KAZUISTICKA ezl § et
Al yF &

AS. Taha; W. J. Angerson; R. Prasad; C. o.
Therapeutics. 2007;26(8):1171-1178

Index Rizika Gl kemplikacii po jednotlivijch NSA a

od casu zavisle rizike komplikaciiljednotliviieh NSA

* Indomethacin 2.25
Naproxen 1.83
Diclofenac 1.73
Piroxicam 1.66
Tenoxicam 1.43
Meloxicam 1.24
Ibuprofen 1.19

* Po indometacine bolo signif. riziko komplikacii uz po 7
doch uZivanial

+ Po ostatnych NSA bolo riziko signif. zvySene az po 80
dfioch uZivania.

i ik olomove KAZUISTICKA  [cketmotiil o JRCTO |

1. Riehy F, Bruyere O, Eﬂ:‘gnn O, et al T risk of ions induced by non-
shamid“ix Binfe g use: using a meta-analytic approach

« 63 rotna pacientka
RA: pozit.: otec sa liecil na vredy Zalidka a dvanastnika

« OA: Asthma bronchiale, VAS, Th-C, C-C, ostecariroza, art.
hypertenzia
LA: Berodual, Simbicord, Dorsiflex, Neurol, Cardilopin, Euphyllin,
Algifen, Atrovent Neo, Zaracet, Zenaro, Tarka, Meloxicam, predtym
Flamexin - terapeutické davky

= Ab: nefajéiarka, alkohol prileZitostne

= AA: Anti c, Anti E antigenita krvi

+ TO: Pacientka takmer asymptomatickd, zaslana na OPP praktickym
lekarom pre mikrocytarnu anémiu tazkého st. na substiticiu krvi a
diagnostiku priginy anémie.

+ Ciernu stolicu si nevimla, len ob&as bolesti v oblasti  Zaludka.
Nezvracia, jest jej chuti, neschudla, ale citila sa slabsia.

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |
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Kazuistika

= Obj: Vyska 165 cm, hmotnost 77 kg

+ orientovana, mobilnd, hyperstenicka, bez ikteru a cyandzy, v kfude
eupnoicka, len mi dysp pri spojivky bledé

+ Hrudnik - dychanie bez vedlajdich fenoménov

+ Cor - akcia 95 /min, TK 130/80 mm Hg. Brucho volne priehmatné,
palpaéne nebolestivé, bez periton. drazdenia, peristaltika pritomna

+ Perrektum: bez enteroragie a melény, bez hemoroidov

+ DK - bez edémov, orientatne neurologicky v norme

» Laboratérne vySetrenie: HGB: 56 g/l HCT: 0,19 1, MCV: 65,5 fl,
PLT: 478 10°9/l PT%: 79.4 %

+ Endoskopia: axidlna hidtova hemia, postulcer. def. prepylorickej
Casti antra, s hojacim sa chronickym vredom na prednej stene antra
Zalidka, drobné erozie so stopami krvacania. HP negat.

R Y G Ll SOLEN e ||

Kazuistika - video

i oinikotomove KAZUISTICKA  [hermati i o JUCTou |

Zavery pre prax

+ Podcenenie rizika NSA indukovanych Gl komplikacii pacienta
s pozit. RA vredovej choroby praktickym lekarom aj ortopédom.
Pravdepodobne sa im mohlo spravne volenou lieCbou predist.

+ U konkrétnej pacientky bude riziko Gl komplikacii pretrvavat

dozivotne.

Pozitivita krvnych antigénov vyznamne zvySuje riziko transfiznych

komplikacii.

+ Preto je potrebné, aby bola aj pofas lietby kombinaciou NSA +
Misoprostol zaistena navySe aj antisekreénou liecbou.

+  Nepodcenujme riziko poskodenia GIT sposobeného lieEbou NSA!

+ Znatna Cast pacientov mdie mat sliznicné defekty asymptomaticke
amodzu sa prejavit’ az zavaznymi komplikaciamil

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SoLeN

Odporucania

+ Pri nutnosti  podévania NSA je vhodné a potrebné z GE hladiska
podavat tieto v kombinacii s misoprostolom, ev. COX-2 inhibitory.

+ U vysoko rizikovych pacientov sU klasické NSA kontraindikované !

+ Podavat NSA kombinované s Misoprostolom a este aj prekryté
inhibitorom proténovej purmpy.

+ MNa3a pacientka mala 18 mes. po krvacani zo Zalldkového vredu a
erdzii na lietbe NSA + Misoprostol + omeprazol- negativny nalez
na slizniciach Zalidka, tj. bez erézii, ulceracii a bez krvacania
aj stabilizovany fyziologicky KO.
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Sbornik prednasek

Akutni bolest epigastria
MUDr. Pavel Rutar, MUDr. Robert Wohl

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

33leta kojici matka pfichazi na akutni interni ambulanci v 1:30 hod.
pro nékolik hodin trvajici bolest epigastria

- bolest intermitentni, pfichazejici ve vinach, propagujici se do obou
hypochondrii

- doprovazena nauzeou, ruktem a poruchou odchodu plyni (posledni
stolice pfed nékolika hodinami, bez patologie), nezvracela, bez teplot,
zimnic

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [chonmizii il § ST |

OA:

- NSA gastropatie

- pied dvéma mésici vySetfena pro tlaky v nadbfisku, plynatost — PPl a
Espumisan s efektem

Fyzikalni vysetfeni:

36,6°C TK 126/70 AS 89/min.

Bficho mirné nad niveau, mékké, bolestiva palpace epig ia, lehce
citlivé je i pravé hypogastrium, bez hmatné rezistence, peristaltika je
oblenéna. Tapottement negat. bilat. Fyzikalni obraz je proménlivy,
chvilemi pacientka reaguje silng bolestivé, chvilemi naopak téméf vibec.
Per rect. nebolestive, bez patol. ndlezu.

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [chonmizii il § ST |

Nativni snimek bficha - bez pneumoperitonea, bez hladin, smiSeny
obsah v prub&hu kolon s pevnym obsahem v pravém kolon, bez vétsi
distenze lumen

UZ bficha — bez volné tekutiny v dut. bfigni, normalni morfologie jater,
Zlu€. cest, pankreatu, sleziny, klidna peristaltika klicek tenkého stfeva,
cékum i kolon ascendens kompresibilni, bez patologie v okoli; Zaludek se
smisenym obsahem a lehkou ektazii s obrazem peristaltiky a
antiperistaltiky, bez jasné patologie véetné duodena

Laboratorni nalez:

Bioch.: AMS 1,84 ukat/l (norma 1,67), CRP 18mg/l (norma do 5),
bilirubin 21,6 umaol/l (norma 21), jinak norma

Mo& CH+S negat. KO:Hb 119 g/l Leu 8,5 109

Podana No-Spa s efektem a doporuéena kontrola tyZ den dopoledne.

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [chonmizii il § ST |
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PFi kontrole v 11:00 hod. jiz udava bolest pasovité v mezogastriu, trva
porucha odchodu plyn(, pfi vySetfeni je bficho citlivé difuzné.
Laboratorné progrese CRP na 58, nové pozit. U-AMS, pfi jiz normalni
S-AMS, bilirubin 9. Leukocyty 9,5 109/,

Chirurg vyluéuje peritonealni drazdéni.

Pro suspektni biliarni akutni pankreatitidu pfijata na interni oddéleni.

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

Jesté béhem odpoledne vyrazna progrese bolesti.

Laboratorné vzestup CRP na 157, bez leukocytozy, bez jiného nalezu.

Chirurg pro suspektni peritonealni drazdéni indikuje akutni
chirurgickou revizi.

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

Laparoskopie verifikuje difuzni purulentni peritonitidu bez jasného
zdroje.

Laparotomicky pak nalézame nedokonéenou rotaci céka a
trocékalné, suk zné ul y perforovany appendix
s fibrinovymi nalety v IGzku na spodiné pravého jaterniho laloku.

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

Tedy kombi v & malfi stieva s atypicky uloZzenym
cékem spolu s retrocékalni poloh ppendixu byla pficinou
atypicky probihajici akutni appendicitidy, imitujici biliarni koliku a

akutni pankreatitidu.

Jedinym typickym pfiznakem akutni appendicitidy je jeji
nevypocitatelna potmésilost.”

prof. Amold Jirasek
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Sbornik prednasek

Zmeéna charakteru bolesti hlavy — pfinos manudlniho vysetreni a fyzioterapie
prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc., PhDr. David Smékal, Ph.D.
Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

Pripadova studie

Pacientka — 63leta Zena, na exponovaném pracovnim

misté, s velkou stresovou zatezi, se l&ti v poradné

pro bolesti hlavy od roku 2003,

Pfi prvni navstéve popisovala, e bolesti hlavy se stranove stiidaly,
objevovaly se az 20 dni v mésici a ve vétding piipada byly spojeny
s nauzeou a asi dvakrat za mésic i se zvracenim. Do menopauzy
pozorovala cetnéjsi vyskyt v dobé menzes a o vikendech.

Pii zachvatech se ¢asto objevovaly scintilace (hvézdicky”)

v zorném poli. Pro zadné dalsi onemocnéni se nelécila, pouze |8
po cilenych dotazech si stézovala na obcasna truti v prstech, 4
i bez zatizeni hornich koncetin. i

Sama uzivala k potlaeni bolesti hlavy kombinovany pripravek
Valetol nebo jednoslozkovy ibuprofen.

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

Objektivni nalez pfi prvnim vySetfeni: v klinickém nalezu
pouze zietelné znamky zvysené nervosvalové drazdivosti —
pozitivni Chvostklv pfiznak | a Chvostkav pfiznak |1, dalsi
klinicky neurologicky nalez normalni.

Pfi prvni navétévé uzavieno jako: migréna se zrakovou
aurou, s vysokou frekvenci atak, na terénu zvysené
nervosvalové drazdivosti.

Terapie: v prevenci rozvoje navyku na Valetol navrzen Godasal
po 1,5 tbl. jako alternativni analgetikum.

Zahajena profylakticka I&Eba migrény a ordinovany: Cinarizin

a Magnosolv (pro znamky zvySené nervosvalové draZdivosti).
Po mésici, pro pouze mimé sniZeni intenzity a frekvence bolesti
hlavy, pfidana k lé¢bé kyselina valproova (Convulex 300 CR),
kdy poté doslo ke zfetelnému sniZeni frekvence atak (s intervaly
delsimi i nez 2 mésice).

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |

V pribéhu jara 2012 rozvoj lehké depresivni
symptomatiky, proto nasazen mirtazapin

v davee 15 mg na noc, kdy do 3 tydnl zlepSeni
jak psychického stavu, tak i dstup migrén.

13. 10. 2012 Pacienta se dostavila pro fezavé bolesti hlavy na levé
poloviné hlavy v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu vievo, kdy pro né
nemohla spat a byly odligné od jejich plvodnich bolesti. Stav po
konziliarnim vySetfeni uzavien jako herpes zoster a zviadnut
bé&znymi analgetiky.

15.12. 2012 Pacientka se dostavila pro dalsi zménu kvality
bolesti hlavy. Lokalizovany byly v levé temporalni oblasti a Sifily
se pfes levou maxilu k levé poloving nosu a k levému oku.
Stfidavé tupé, rozpinavé nebo vystrelujici. Obéas na této
strané slzeni a sekrece z nosni dirky.

i cinotomove KAZUISTICKA bl 9 el |
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Objektivni nalez: palpaéni bolestivost v levé temporalni oblasti

a v oblasti maxily. Vysloveno podezfeni na sinusitidu, vypsany
Zadanky na RTG Ibi a PND a odeslana k ORL vySetfeni.

Nalez od otorinolaryngologa neziskan, aplikoval ji sérii kalciovych
injekci — stav zOstal zcela beze zmény.

27. 2. 2012 Dalsi vySetfeni pro pfetrvavani popsanych
bolesti, které byly stalé a probouzely i v noci. Vedle nich |
se objevovaly asi tfikrat za mésic migrény, reagujici

na sumatriptan.

Objektivni nalez: palpacni bolestivost v oblasti levého
temporomandibularniho kloubu, omezené a bolestive

otvirani ust, dalsi neurologicky nalez byl v mezich normy.

Vzhledem k nalezu odeslana k fyzioterapeutovi ke kineziologickému
vySetieni. Ordinovany byly: mékké techniky, cvi¢eni a elektroforéza.

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |

Fyzioterapeut (spoluautor pfispévku) aplikoval mékke techniky

na Zvykaci svaly a svaly v oblasti jazylky, svaly kréniho Useku
patefe, koordinaéni cviceni na ¢elistni kloub, korekéni cviceni

na kréni usek patefe. Elektroforeticky aplikovan ibuprofen

(Dolgit krém) na oblast kloubu. Fyzioterapeutické postupy byly
dopInény cilenou edukaci.

Ustup obtiZi od tfeti fyzioterapeutické procedury, kdy poté
nasledovalo postupné vymizeni t&chto tupych nebo vystielujicich
bolesti.

7.5.2012 Pri kontrole jiZ jen pouze typické migrénové bolesti.
Uzavieno: Migréna se zrakovou aurou, ustup bolesti

v ramci myofascialniho syndromu éelistniho kloubu, lehka
depresivni faze, zvy$ena nervosvalova drazdivost.

Koneéna farmakoterapie: k potladeni atak sumatriptan, na lehkou
depresivni symptomatiku mirtazapin 15 mg na noc, k ovlivnéni
zvysené nervosvalové drazdivosti karbamazepin (Timonil 150 Retard)
a pfipravek magnézia (Magnosolv) + pokraéovat ve cvicenich.

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |

Projekce bolesti u myofascialniho syndromu
temporomandibularniho (€elistniho) kloubu

Y G
PN %

i

{

Manualni vySetieni a oSetfeni

1L winkoloMove K AZUISTICKA SOLEN O

ZAVERY

Zména charakteru a kvality bolesti hlavy vyZaduje
nejen podrobnou anamnézu, ale i vySetfeni dalSimi
metodami, véetné postupl myoskeletalni mediciny.

Psychogenni faktory se podilely u prezentované
pacientky nejen na jejich primarnich bolestech hlavy

(zde migréna), ale i na sekundarnich bolestech (zde
myofascialni syndrom temporomandibularniho kloubu).

Oba typy bolesti hlavy v popsané pfipadové studii jsou
Casto spojeny se zvySenou nervosvalovou drazdivosti.

VySetfeni technikami myoskeletalni mediciny a létba
metodami fyzioterapie zde pfispély k diferencialni diagnostice

a k uspésnému zvladnuti algického stavu.

OLEN
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Sbornik prednasek

Kapsaicin — novda moznost v Iécbé periferni neuropatické bolesti
MUDr. Marek Pieran, MUDr. Martina Kirchnerova

KARIM FN Olomouc,
Ambulance pro IéCbu chronické bolesti

Periferni neuropaticka bolest

+ Definice neuropatické bolesti (NB): bolest vznikla jako pfimy
disledek léze nebo nemoci postihujici somatosenzitivni sgstém
(IASP - Treede, et al. 2008), rozdéleni na centralni a periferni N

+ Etiopatogeneze PNB: poSkozeni primarnich aferentnich viaken
pro nocicepci az po prvni synapsi na trovni zadnich rohi
misnich riznymi patofyziologickymi hanizmy (
metabolické, ischemické......)

Zmény v nervovych viaknech vedou k jejich hyperexcitabilité -
zvyseni citlivosti vaéi podnétim {mecl%anickirm, termickym)

+ Epidemiologicky — pHrg\g‘lﬂ'llﬁe 6-8% {mthlmzkg“munlglgw 8%

pop

+ Mize byt soucasti komplexniho obrazu neuropatie (ale ne
vidy), v klinice dominuji typicky palive, elektrizujici, svedive,
ostré, éasto epizodické bolesti spojené s hyperalgezii a alodynii

R Ty Gl SOLEN ©ur |

Soucasnost [éCby PNB

Matodicky pokyn pro Wil akutni & chronické torové bolesti
(SSLB) - pain.cz
klinicky pro apii ické bolesti (CNS

¥ o ¥
+55LB 2011)
EFNS guidelines www elns org

= léky 1. volby tzv. adjuvantni analgetika, doporuéeny vybér léka
podle charal bolesti, pfipadna kombi jednotlivych AA
je indik a az pfi nedostatecné ulevé:

+ antikonvulziva (gabapentin, pregabalin), TCA (amitriptylin),
tramadol, silné opioidy....

+ problémy systémové medikace: ¢asto nizka G¢innost
prova izkym NNT (odhadem jen 1/3 (spésné lé¢enych

Tatin s Py P

iiuuvalélnosti, vysoka cena

R YNl SOLEN €.

y spojené s obtiznou

Kapsaicin v leCbé NPB

lokalni aplikace 8% kapsaicinu v naplastové formé, aktuainé na
urovni 2. - 3. volby v algoritmu terapie nediabetické NPB

+ mechanizmus uéinku: p 4 akti TRPV 1 P
vyrazné zvyseni i niho Ca, i zmény - vede k omezeni
funkce nociceptivniho zakenéeni (sniZeni hyp i

* histologicky prokazana i snizena hustota nervovych viaken v epidermis

+ po jednorazové aplikaci reverzibilni Géinek trvajici 12 - 16 tydnl
po vymizeni Géinku moZné opakované aplikace

+ v soucasnosti preskripce omezena na algeziology, po selhani nebo
intoleranci systémové medikace 1. volby, Uhrada ZP

1L ik 0LOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN e |
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Kazuistika |

+ 0.A., mug, r. 1936, CHOPN lll st., ca prostaty po RT, stp. F-P by-

passu, H
v podkolenni tl'amc:e LDK paliva, tipava bolest neuropatického

charakteru s castymi epizodami k VAS 8 a vice (v. s. neurinom
vllzvé po cévni operaci - alodynie v zéné n. femor. post.)

. (r. 2010) v epi silné bolesti hospitalizace

k infuzni terapii — u)rgentnl pfijem FN, neurologie
+ medikace — antikonvulziva, dosulepin i silné opioidy jen

s kratkodobym nebo zadnym efektem, pro silné NU -
zmatenost, obstipace nelze titrovat, vysazovany

1x hospitalizace pro predavkovani tramadolern gtt.

po aplikaci k Ix;.:\sailcmu (01/2011) i ity a frek
silnych epizod, moznost nastaveni na Pragaballn v davece 150 -
300mgnaden+‘ dol ret. + 03-4

+ posledni 1 a 1/2 roku bez hospﬂalizaca pro bolest

IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA SD].'EA.I\! l

Kazuistika | — aplikace kapsaicinu

= 7
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Kazuistika Il

0.A., Zena, r. 1956, polytopni VAS cca 10 let
= 03/2010 - po punkci vzorku z lip v oblasti hyzdé kontinualni

bolest cl kteru paleni p kralné vpravo, zona alodynie
kolem jizvy, opakované vysetf neurolog neurochirurgem
neindikovana k operaci

+ neurologem hodnoceno jako ,zvySena autoobservace®,
vySetfena psychiatrem — dg. Gzkostna porucha

+ polyvalennti alergie véetné Marcainu a M inu — lokalni
obstfik nelze

« medikace — Amitriptylin 12,5 mg a Neurontin 300 mg/den, pro
centralni Gtlum nelze dale titrovat

aplikace kapsalclnu 8 % (6/2011), uplna Gleva od neuropatické

bolesti k VAS 0, icka medikace vysazena, do 10/2012 bez
nutnosti opakované aplikace, navrat do zaméstnani po roce PN

IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA SD].'EA.I\! l

+ kapsaicin 8% topicky - nad Fwé nové analgetikum v kontextu
obtizné lécitelnosti S — droven evidence A pro
postherpetickou nsural'gu)

3 & Lliniekymi i

+ Géinnost ymi st i i v redlné praxi

+ moZnost vyhnout se nebo sniZit peroralni medlkaci u paclentl?l
s nezadoucimi Géinky nebo | ik &

medikace, zvySeni kvality Zivota

+ studiemi ﬁmkézén pozitivni pfinos i z hlediska
farmakoekonomiky

-V ysti pr uvolnéni preskripénich omezeni
a posunuti na pi‘ednl pfic‘.ky v doporuéenych postupech

E IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA SD].'EA.I\! l
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Sbornik prednasek

Depresivni porucha z pohledu psychoterapeuta
Mgr. Roman Pesek

Psychosomaticka klinika, Praha
Arkdda - socialné psychologické centrum, Pisek
Soukromd psychoterapeutickd praxe, Praha

111 ronik OLOMOUC K AZUISTICK A

ZAKLADNI UDAJE, VYVO] PROBLEMO

+ Petra (25), depresivni otec a sestfenice
¥ Dokonéuje VSE, obéas uéi anglictinu

+ Matka - niladovi, vyditavi, ipulujici, necitlivi
- orientace na sebe a na svého nového maniela, se kterym ije v USA
¥ Rodi¢e uréovali, co bude Petra délat (3kola, volny ¢as)
¥ Automatické ofekdvini, e v tom, co déld, bude dobrd
v Duiledité bylo fungovat, na city se u nds moc nehrdlo...”

¥ Matka odjidi do USA, Petra za ni, tam je vy
¥ 3 roky ALY .2 mi pomohla nejvice, zlepdila se mi nav‘.ida ale pofid to nens ono..

8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN
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VYVOJOVA A PRUREZOVA KONCEPTUALIZACE (KBT)

Zhaslenosti z détsovl: Vyitavd, odtadits, odmitajici,
Jddrové schéma: -Nepfijiimand”, . Ocmritand”, Ne dost dobrs™

Phesvidient:  Mussim bye efektivii, aby mé matka (druzi lidd) pijfmala’i. "

Ulkexruje drubym, jak je pracovied a sefekeivni™, vychdei vsitic, vyhybd se konflikuim, tumi své potteby a emoce

Kriticks uddlost: Pobyt v USA, frustrace, bermoe, nephijen, nezdjem matky
Aktivace dysfunkéniho schémaru . Nejsent dost dabrd, .~

Depresivas myllenky, kognitivad omyly: Nechce se mi. ", .Co délim, nent pro nikoho dost dobre "
N dosr efeknivnd 5, Nic memd smysl S Do budowenost se to mezlepdt. "
1/1 .\.{
Chovind (pldc, vyhybini se Emoce
. bl | ey =
Talesné pHznaky
(ikmava, fyzickd slabost)

8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN
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KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Terapeuticky vztah :

* Laskavest, zdjem, | éni, p - nadéje, trpéli
Seznam p cile a typické dep

¥ na ivita ve fi

B
+ Nechut cokoliv délat, odklidd vici - JNechee se mi...”
U nideho deld dobu nevydrki - .Nen/ ro didledité... ", .Nebavimé ro...”
~ Nesmyslnost fivota do budoucnosti - . Nic memd smy‘s.f “ Nikdy to nebude dost dobré.,,.
+ Problémovy vziah s matkeu e & i

Metody:

#Plinované a postupné zvylovini aktivity
~ Kognitivni restrukturalizace

+ Terapeutické dopisy matce

8. listopadu 2012 Olomouc :
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PLANOVANE A POSTUPNE ZVYSOVANI AKTIVITY

Uspédnast (Dlekitost)

Ca Plin Skutetnost Nilada Efekrivia
{5 ak +5) (0ak 10}
7-8 Snidané, ranni hygiena Snidan#, ranni hygiena -3 5
&9 Price na PC Divind se na TV -2 3
‘Vyznam pisemnych zdznami:
¥ Ditkazy proti ick gati Slenk:
+ Identifikace ptjemnych a ij h aktivit

+ Analyza vyvidenosti denniho plinu
+ Indikéror zlepiovini stavu

8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN I

KOGNITIVN] RESTRUKTURALIZACE

wiNebavi mé to." - . Je normdlni, 2e mé nékterd cinnosti nebavi, ale musim je uddlar. To, 2o mé to
red” nebavi, fe také kvitli depresi. Zkusim ro doddlar, postupem dasu se bude maofe ndlada u réch
samych dinnosel lepie,

=Nejsem dost efektivat. * - . To nent dplné pravda, Podie zdznamil vidim, #e se moje efektivita
postupné zvyduje. A navic, kdo fkd, e musim byt viidy maximdlné efekvin?

»Nic nemd smysl.” - . Mnoho vécif smys! md. ale i ho kvilli své depresi ted” nevidim.
budu piichizet ma smys! moha vées, keerd déldm. Zatim se budu soustfedic fen na feden den a na
akeivite, krerou privé red” délim, "

»MNechce se mi, nechdm to na findy. "

wCo délim, nenf dost dobré (diledité, ndrodné).”

Do budoucnasti se to nezlepd,”

wNechce se mi znovu divat na své dep protode mi hordl moyfi ndlade. ™

8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN I

NEGATIVNI PROTIPRENOSY

MARNOST, LITOST, BEZNADE]:

wfe to chudik, moc kfehky Sovék, ani se mu nedivim, #e je v depresi, Takovy mél téky
Fivor, z tobo se uf jen titko bude vyhrabivat. * .fo to clovek jako kazdy finy. Jenom red
prodivd depresi a ta se nechd 1685, chee to jenom citlivy pifstup, das a tpélivost, Snad o
prondi bude ndrocndisi a bude to trvat deldf dobu, ale pro¢ by to nemdf zviddmout?™

BEZMOC. ZLOST:

« Tak ji se tady snadim, nabizim déinné postupy, pfipravuji se na sezeni a vy na sobé vilbec
nepracujete, tvrdite , #¢ vim stejné nic nepomide, f¢ nemite sifu néco délar...

e to fen mofe netrpélivast, Moc na néf tladtm, on je pak v odporu, Pasiviea a pochyby o
zlepdeni jsou souddst’ deprese a  pokroky feou zpoditku malé, Ted potfebuje hlavad
empatické piijeti a povebuzent, aby se v ném objevila naddje...

8. listopadu 2012 Olomouc SOLEN I
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Dékuji za pozornost

email: ro.pe@seznam.cz
www.kbt-pesek.cz

'
ML
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DEPRESIVNI SYNDROM

Sbornik prednasek

Depresivni syndrom z pohledu internisty a endokrinologa
MUDY¥. Hana Sarapatkovd

Interni a endokrinologickd ambulance, Olomouc

EM 1944

OAneg. FA nebere

k lékafi nechodila

Subj. potize s paméti, nevykonnost,
depresivni, unava 0!

Obj. 164 cm 69 kg 62/min, 160/90, sucha
klze

Sono &t. ZI. celkovy objem 3,2 ml,
hypoechogenni

lab. chol. 13,9, LDL 10,9 Hb 114 MCV 90 -
s tim odeslana praktikem

TSH 120 fT40 fT3 0,5
tézka hypotyredza
po tyroxinu bez dalsi terapie bez deprese

Z1 1971

« OA astma, 10 let bez terapie

NO asi v |été slabost, depresivni pfi psych.
stresu — samozivitelka, potize doma i
ekonomické

* v zafi zhor$eni dusnosti — dostala atb. S jistym
efektem

+ opét zhorSeni — vy$s. na TRN — spirometrie
neodpovida tizi potizi, bronchodilatace bez
efektu
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Subj. zhorSovani stavu — tfes, dusnost,
svalové bolesti, uzkost, buSeni srdce —

s podezfenim na tx odeslana k vys.

v ordinaci extrémni dusnost, Uzkost,
plaétiva, s neadekvatnimi reakcemi, strach
ze smrti

Obj. bleda, dusna, 120/80, 140/min,

sono §t. ZI. 15,7 ml, hypoechogenni

I Y it Ll SOLEN e ||

rozpor v klinice, odeslana na urgent s
podezfenim na EP

dodateéné testy TSH pod 0,001 fT4 45,6

fT321,6
nicméné prukaz EP bil.

I Y it Ll SOLEN e ||

ZF 1960

Nevykonnost, problémy v rodiné — potiZe s potenci
FAO OAOD

Obj. bez pozoruhodnosti

lab. FSH0,8 LH 0,12 test. pod 0,2 SHBG v
normé, PRL 11,34 TSH 1,02 fT4 7,88,

kortizol, ACTH v normé

MR selarni expanze — makroadenom, propagace
suprasel.

IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA = AN o won I

operace — histologicky cévnaty meningeom,
pfi krvaceni poskozeni optickych nervd
s praktickou amaur6zou

vysledkem je substituce hypopituitarizmu,
diabetes insipidus

deprese v péci psychiatra

Dékuji za pozornost

IIL roénik OLOMOUC K AZUISTICKA .SPITEAN o won I




DEPRESIVNI SYNDROM

Sbornik prednasek

Antidepresiva — lécba volby u pacienta s paroxyzmalni hypertenzi?
MUDr. Jan Vdclavik, Ph.D.
L interni klinika — kardiologickd, FN a LF UP Olomouc

Zena, 72 let

= Odeslana na jafe 2011 pro paroxyzmalni,
obtizné korigovatelnou hypertenzi

» S hypertenzi se |é¢i asi 7 let od umrti
manzela

» Doma opakované vzestupy TK pies 200
mmHg systoly, provazené bolestmi hlavy
v zatylku. Nezdvisle na bolestech hlavy a
TK mivala navaly se zrudnutim v obliceji,
vyraznym pocenim

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [Reteuntth il § JGToo |

Anamnéza, vstupni vysetreni

= Krevni tlak v ordinaci 197/92 mmHg na
3kombinaci antihypertenziv bez diuretika

» Posilena antihypertenzni terapie,
vyloucena sekundarni etiologie
hypertenze

» PFi kontrole za 2 tydny pokles TK v
ordinaci na 154/82 mmHg, pfi ABPM
prokazan syndrom bilého plasté

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [Reteuntth il § JGToo |

DalSi paroxyzmy hypertenze

= 3 mésice po vstupnim vysSetfeni
opakované (2x) vySetfena na Oddéleni
urgentniho pfijmu pro paroxyzmy
hypertenze se systolickym TK doma az
220 mmHg, provazené palpitacemi,
bolestmi hlavy v zatylku, zarudnutim v
obli¢eji, v ordinaci TK kolem 170/90

» Doporucena dalsi kontrola v Centru pro
hypertenzi

1 inkolomoue KAZUISTICKA  [Reteuntth il § JGToo |
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» Anamnesticky: pfi vzestupu TK pocituje
V)'!raznou uzkost, strach, co se s ni bude
dit, busi ji srdce, zarudne v obliceji, boli ji
hlava v zatylku. Naladu ma dobrou.

» TK v ordinaci 145/70 mmHg

» Pro velmi suspektni podil anxiézniho
syndromu na recentnich vzestupech tlaku
nasazen do medikace SSRI sertralin
(Zoloft) 50 mg 1-0-0, pfi potiZich
doporuceno uzit Neurol 0,25 mg 1 tbl.
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Postupny ustup obtizi

» V prvnim mésici po nasazeni Zoloftu se jesté
nékolikrat opakovaly vzestupy TK, zvladnuty
navysenim davky Neurolu pfi potizich na

0,5 g a pridanim Lexaurinu 3 mg 1-0-0 do
pravidelné medikace

V dal&im prib&hu kompletni Ustup potiZi,
paroxyzmy hypertenze se jiz neopakovaly,
hypertenze kompenzovéana uspokojivé,
pacientka se svym stavem maximalné
spokojena
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Diskuze: paroxyzmalni hypertenze

» Nutno vylouéit pfitomnost feochromocytomu
laboratornim vysetfenim (plazmatické
metanefriny)

» 98 % pacientll s paroxyzmalni hypertenzi

véak feochromocytom nema a existuje jen

malo védeckych publikaci o tom, jak tyto
pacienty Iécit

Na vzestupech krevniho tlaku se podili

nadmérna stimulace sympatického nervového

systému, ¢asto v dusledku potlaéeného
traumatu nebo emoce
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Mann S). Curr Hypert Rep 2008; 10:12-18.

Diskuze: lécba paroxyzmalni
hypertenze

« PFi akutnim vzestupu TK anxiolytika, (pfipadné

i.v. ¢i p.o. antihypertenziva)

« Preventivni Iécba:

- Podavani a- a/nebo p-blokétorl
(nejvyrazné&jsi Gc¢inek v kombinaci)

- Psychofarmaka: SSRI (nebo tricyklicka
antidepresiva - maji vice nezad. ucinkd),
anxiolytika

- Ujisténi o benignim charakteru potizi

- (Nékdy psychoterapie)
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Mann S). Curr Hypert Rep 2008; 10:12-18.




Sbhornik pi"edndi'ek DEPRESIVNI SYNDROM

Depresivni syndrom — pohled porodnika — kazuistika
doc. MUDr. Martin Prochdzka, Ph.D., MUDr. et PhDr. Lenka Hansmanovd, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

= Pacientka byla pfijata jako prvorodicka v
10. tydnu téhotenstvi

+ Anamnesticky bez vyznamnych Udaju

+ Klinicky dominuji hyperemeza, ubytek na
vaze, dehydratace

+ Stejné potize dominovaly i pfi prvni

hospitalizaci v 8. tydnu gravidity

R Ty sl SOLEN Ouer |

* Po 5. dnech domaciho IéCeni opét pfijata

pro Uporné zvraceni, slabost, dalsi vahovy

Ubytek a neschopnost pfijmu potravy per
0s.

+ Pfi porodnickem vysetfeni, véetné UZ

nebyla nalezena patologie

* Dominovala zpomalenost, Unava, spavost,
nechutenstvi a pesimistické ladéni
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= Pacientka byla velmi naro¢na na
oSetfovatelskou péci, vyrazné anxioézni.

Obraz byl pfi klasické porodnické

diagnéze hyperemesis gravidarum
netypicky ...
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I1I. roénik OLOMOUC M AZUISTICK A _

» Pfechodné nastalo zlep$eni stavu, poté
doslo opét k recidivé zvraceni, dominoval
tlak v epigastriu a levém hypogastriu.

+ Laboratorné byl zjistén vzestup
pankreatické amylazy, lipazy a kyseliny
mocove.

» Rovnéz byla zjisténa hyperklacémie a
zvySena hladina parathormonu.

i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |

= Iritace pankreatu pfi primarni
hyperparatyre6ze
= Adenom pristitného téliska vievo dole
T
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= Adenom feSen chirurgicky

+ Pooperacni prabéh byl bez komplikaci

+ Histologicky byla potvrzena hyperplazie
pfistitného téliska mezi zbytky thymu

» Porodila ve 40. tydnu gravidity, zdravy
plod muzského pohlavi

i inkotomoue KAZUISTICKA  [eteteti=th il 9 JECeto |

= Vzacna komplikace s vysokym rizikem pro
matku a plod

+ 80 % téhotnych je asymptomatickych — dg.
byva stanovena az po porodu na zakladé
hypokalcémie u novorozence

...Dé&kuiji za pozornost
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DEPRESIVNI SYNDROM

Sbornik prednasek

Neni deprese jako deprese — kazuistika pacientky s tzv. endogenni depresi
MUDr. Michal Kryl

Psychiatrickd lé¢ebna Sternberk
Oddeéleni psychoterapeutické a psychosomatické péce

INDOKTRINACE PACIENTA
DIAGNOZOU

+ Prijeti role nemocného:
.Mam endogenni depresi*

+ Naucena bezmoc:
,Nemohu se z toho dostat...”

+ Terapeutické dusledky (nebo terapeuticka
bezmoc?): opakované hospitalizace, pestra
Skala psychofarmak, elektroSokova terapie

i inikotomove KAZUISTICKA  [etermatili o JECTON |

KAZUISTIKA
psychiatricka anamnéza

+  \éra (44), rozvedena, 229 sama, 1 syn, S5, pracovnice na odboru
kultury obec. Ofadu, umelecky talent, Easteény ID z psychiatricke
indikace

Z psychiatrické anamnézy:

+ Dg: periodicka depresivni porucha (Major Depression - Velka
deprese F33)

+ 6 let ambulantni lé€by a opak. hospitalizaci, 1x (para)suicidaini
pokus v reakci ngmanielslmu krizi, pfed 3 lety hospitalizovana na
nasem odd. PL Stemnberk

+ Psychofarmaka: antidepresiva SSRI, TCA, stabilizéry nalady

(antiepileptika), elektroSokova terapie

Psyct ie: Skupinova v ramci hospitalizaci

Individudlni v ambulanci psychologa
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KAZUISTIKA
dalSi anamnesticka data

+  RA: otec lé¢en psychiatricky pro depresivni stavy,
détstvi — nepfijemné, konflikty mezi rodiéi,
vyristala spide jako “jedinacek”

+ OA: hypofunkce &titné Zlazy: Euthyrox. Gyn. hormon. Substituce

+ SA: vdana byla 22 let, /t.¢. rozvedena, Zije sama, syn studuje S8/
problematické souziti, manzel gambler, abusér, fyzicky ji napadal

+ Predchazejici Ié¢ba: hospitalizace na PO v jiné nemocnici
(4 tydny): SSRI, TCA, stabilizéry nalady, série ES

pobytu zemfela matka pacientky
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KAZUISTIKA
nyné&jSi onemocnéni

Po minulé |éébé se citila dobfe, pak se to "samo” zacalo
zhordovat, i kdyZ vi, Ze stresy méla (vyhrizky

v zaméstnani, problém s kamaradkou alkoholickou,
kterou u sebe ubytovala, neodmaturovani syna...).

Od rozvodu se citi sama... pfily sebeobvinujici
myslenky, pochybnosti o sobé, Gnava, itlum mysleni,
tupost, stisnénost, pocity bezvychodnosti... Elektrosoky
pomohly akorat tak k porucham paméti - nemQzZe si
vzpomenout na jména atp....to je pro ni dalsi stres.
Bé&hem jejiho pobytu na psychiatri ji zemfela maminka,
to byla dal$i rana, naskocily vycitky, Ze se s matkou vice
nepoznaly.
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KAZUISTIKA — osobnostni
charakteristika pacientk

tendence k submisivité ve vztazich vyvérajici
z nizkého sebevédomi a sebedlvéry

sklon k ochranitelskym postojim a pecovani
o druhé, upfednostiovani druhych pred sebou

sklon k sebedestruktivnimu mysleni, pasivni
agresivité a manipulacim v jednani dané nizsi
urovni socialnich dovednosti (asertivita)

jiz pijaty status nemocne, sekundarni zisky

z nemoci, slabsi adaptacni schopnosti navic
ve stavu dekompenzace po umrti matky
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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)
+ KINEZIOTERAPIE (télocviéna, hiisté)

REHABILITACE POHYBOVEHO APARATU

+ ZACHOVANA FARMAKOTERAPIE
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KAZUISTIKA — vysledky léCby

+ Bé&hem 8 tydnu se postupné Vére dafi vilenit se do

terapeutické komunity a ziskat pocit divéry a cﬁory‘
zapracovat na svych tématech v terapeutické skupiné.

« MNalada projasnuje, Véra OFouéti roli nemocne

"endogenni depresi”, nahliZi na svou situaci s vétsi
mirou odpovédnosti, cvii asertivitu v komunikaci a
poskytuje emaptickou oporu druhym - oblibena. Béhem
skupinové prace odrea%ovévé smutek z Gmrti matky.
Qdchazi posilena, v dobré naladé s novymi
predsevzetimi.

* Pro zpevnéni zmén indikujeme navaznou ambulantni

psychoterapii a pokracovani v psychiatrické medikaci.
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III. rocnik

oLomouc | KAZ-UIST

PARTNERT:
AquaKlim, s.r.o.
Astellas Pharmas.r. o.

JK - Trading spol. s r. 0.
Mgr. Jarmila Podhornd — Nadéje
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.
SERVIER s.r.o.

Zentiva (Sanofi-aventis s.r.o.)

MEDIALNI PARTNERI:

SOLEN %/ e crApA 3 mwmwn prolékare

MEDICAL EDUCATION portél www.prolekare.cz



