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KARDIOLOGIE 1l AVARIA

67. Screening rizikovych faktorii nahlé smrti u sportovcii

M. Janak’, E. Sovova?

'LF UP Olomouc
2Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod: Nahla smrt (NS) ve sportu (do jedné hodiny) je v dnesni dobé pomérné ¢asto diskutovana nejen v mediciné.
Jednim z preventivnich opatieni vzniku NS mohou byt pravidelné kontroly zdravotniho stavu sportovce. Od
roku 2014 plati v CR nova legislativa, ktera stanovuje, Ze zakladni sou¢asti vysetieni je provedeni EKG. Cile: Cilem
retrospektivni studie bylo zhodnotit zdravotni stav a EKG nalezy u sportovc(, ktefi byli v prvni poloviné roku
2014 vysetieni v ramci pravidelnych prohlidek zdravotni zpGsobilosti ke sportu. Druhym cilem bylo provést korelaci
mezi vysledkem hodnoceni EKG Iékafem a studentem. Soubor a metodika: Cely soubor tvofilo 380 sportovcu
(soubor S1 1910s0b s primérnym vékem 13,6 + 6,9 let = prvni vysetieni a soubor S2 189 osob s prdmérnym vékem
15,6 + 8,1 let = opakované vysetfeni). V souboru S1; S2 bylo provedeno 142; 148 ergometrii/dvoustuprovych ergo-
metrii, 18; 38 spiroergometrii a 31; 3 klidové EKG. Vysledky: U souboru S1 bylo 85 (44,5 %) sportovct bez novych pa-
tologickych nalezt, 87 (45,5 %) osob bylo nalezeno vadné drzeni téla, 2 (1 %) osoby vykazovaly hypertenzi, 8 (4,2 %)
obezitu, 8 (4,2 %) pedes plani a 1 (0,5 %) astma bronchiale. Soubor S2 [189 osob s priimérnym vékem 15,6 let (SD +
8,1 let)] zahrnoval 88 (46,6 %) jedinct bez nové nalezené patologie. U 87 (46 %) osob bylo zjisténo vadné drzeni téla,
3 (1,6 %) osoby s hypertenzi, u 7 (3,7 %) obezita, 4 (2,1 %) pedes plani. U souboru S1 a S2 bylo 58; 52 (30,4 %; 27,5 %)
sportovcl bez patologického nalezu na EKG, s fyziologickou odchylkou bylo 105; 106 (55 %; 56,1 %) a s patologii 28;
31 (14,7 %; 16,4 %). Shoda v EKG nélezu student/kardiolog byla v souboru S1 134 (70,2 %) pfipadech, v 35 (18,3 %)
pfipadech hodnotil student nédlez horsi ve srovnani s kardiologem. Ve 22 (11,5 %) pfipadech hodnotil kardiolog
nalez jako horsi ve srovnani s hodnocenim studenta. Shodné nalezy bez patologie 40 (20,9 %), s fyziologickou od-
chylkou 87 (47,7 %), patologické 7 (3,7 %). Mezi hodnocenim studenta a kardiologa byl prokazan signifikantni posun
(p = 0,018 Bowker(v test symetrie). Diskuse: Jiz prvni screening EKG u adolescentli v Japonsku odhalil fadu moz-
nych rizikovych faktord nahlé srde¢ni smrti. Od této doby probéhla rada studii zabyvajici se timto tématem fesici
vyhody a nevyhody EKG screeningu. Allatar v roce 2015 ve svém review shrnuje 16 studii zabyvajicich se vyznamem
EKG screeningu u atletd mladsich 36 let jako efektivni a velmi levny nastroj prevence nahlé srde¢ni smrti. Studie za-
hrnuji soubory od nékolika set po tisice atletd. VSechny studie nemaji stejnou specificitu a fada z nich ma vyrazné
zvysenou negativni pozitivitu. Zdlraznuje také vyznam uZziti EKG pred uzitim samotné anamnézy a fyzikélniho vy-
Setfeni (HP) na 4 studiich, kde senzitivita pro odhaleni zdvazné srde¢ni vady byla u HP 12 % a EKG 88 %. Evropska
kardiologicka spole¢nost vydala v roce 2010 nova kritéria pro hodnoceni EKG s cilem zpfesnit vysledky screeningu,
které byly zatizeny zejména vysokou faleSnou pozitivitou. | pres toto opatieni je pro zvyseni specificity potieba vice
uzce profilovanych studii (vék, pohlavi, typ soutéze) na mezinarodni Urovni. Zavér: | u zdravych sportovcli miizeme
nalézt vysoké procento patologickych nalezl na EKG, znalosti EKG u student(l by mély patfit k zakladnim doved-
nostem v kurikulu Iékafské fakulty.
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68. Peripartalni kardiomyopatie - vzacna pficina srdecniho selhani

L. Gajdosova, M. Lazarova

1. interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Peripartalni kardiomyopatie (PPKM) je vzacné, aviak Zivot ohrozujici kardialni onemocnéni, které posti-
huje zeny v poslednim mésici gravidity a v prvnich 5 mésicich po porodu. Incidence onemocnéni je 1 pfipad na
3 000-4 000 téhotenstvi. Za rizikové faktory jsou povazovany multiparita, vyssi vék matky (nad 30 let), vicecetné
téhotenstvi, preeklampsie, gestacni hypertenze. Kazuistika: Popis pfipadu pacientky, kterd byla pfijata pro nahle
vzniklou namahovou dusnost progredujici az do stadia asthma cardiale vznikajici v obdobi po spontannim ne-
komplikovaném porodu. Jako pfi¢inu stavu jsme provedenymi vysetfenimi stanovili srde¢ni selhani na podkladé
peripartalni kardiomyopatie. Pacientka byla |é¢ena symptomaticky diuretiky, betablokétory a inhibitory ACE. Me-
chanicka ani farmakologicka podpora obéhu nebyla nutnd, do 3 tydn( téméf zcela vymizely pfiznaky srde¢niho
selhani a v dalSim obdobi se funkce levé komory srdecni témér normalizovala (vznik peripartalni kardiomyopatie
na jiz postizeném terénu); tento pfiznivy stav trvd po dobu 2letého sledovéni nemocné dosud. Rehospitalizovana
pro srdecni selhdni ani arytmie nebyla. Zavér: Pfi vyskytu nejasné dusnosti u zen v téhotenstvi ¢i Zen po porodu
je nutné pomyslet v ramci Siroké diferencidlni diagnostiky i na moznost srde¢niho selhani, a to i v pfipadé dosud
negativni kardidlni anamnézy.

69. Pristrojova lymfodrenaz ako pilier terapie lymfedému

A.Dzupina, S. Luka¢
Il. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Lymfedém, ako ¢asté ochorenie lymfatickych ciev predstavuje narastajuci medicinsky problém. Zakladom
jeho terapie je komplexnda dekongestivna terapia (CDT) zahrriujlca aj intermitentnu pristrojova kompresiu (IPK),
ktora vsak nie je hradena zo zdravotného poistenia. Ciefom nasej prace bolo skiumat efekt a benefity lie¢by pacien-
tov s lymfedémom pomocou IPK a bez IPK pri zachovani vietkych ostatnych postupov CDT. Metodika: V studii bolo
zaradenych 41 pacientov s diagnostikovanym unilateralnym lymfedémom dolnej koncatiny Il. stadia. Rozdeleni
boli na testovanu skupinu (15 Zien a 12 muzov; 53,8 £ 9,13 roka) vyuzivajicu IPK (45 min, 5-krat tyzdenne po dobu
4 tyzdiov) a kontrolnd skupinu (9 Zien a 5 muZov; 56,3 + 8,57 roka). U¢innost IPK bola hodnotena meranim obvodu
postihnutej koncatiny v najhrubsej ¢asti stehna a 5 cm nad maleolom pred terapiou a 5 min po terapii. Pri kontrol-
nej skupine boli merania uskuto¢nené v priebehu dna v priblizne rovnaky ¢as. Pacienti zaroven vyplnili Standardi-
zovany dotaznik zamerany na subjektivne hodnotenie ucinku terapie. Na $tatistické spracovanie vysledkov bol po-
uzity Studentov parovy t-test a Mannov-Whitneyho test. Pracovali sme na hladine Statistickej vyznamnosti a = 0,05,
kedy hodnoty p < 0,05 boli povazované za statisticky vyznamné. Vysledky su prezentované ako priemerna hodnota
+ SD. Vysledky: Pacienti v testovanej skupine mali po 4 tyZzdrioch vyznamné zmensenie obvodu kon¢atiny v oblasti
stehna (pred: 62,66 + 7,16 cm vs po: 57,70 + 6,39 cm; p < 0,001), ako aj ¢lenku (pred: 26,64 + 1,23 cm vs po: 24,53 +
0,91 cm; p < 0,001), ¢o znamena priemerné percentuadlne zmensenie 0 7,83 £ 2,97 % v oblasti stehnaa 0 7,87 £ 1,69 %
v oblasti ¢lenka. V kontrolnej skupine Standardna terapia viedla taktieZ k signifikantnej redukcii opuchu v oblasti
stehna (pred: 59,85 + 4,40 cm vs po: 58,50 + 4,20 cm, p < 0,001), o predstavuje redukciu o0 2,23 + 1,99 %, rovnako
v oblasti ¢lenku (pred: 26,92 + 0,99 cm vs po: 26,07 = 1,03 cm, p < 0,001), ¢o predstavovalo pokles 0 3,17 + 1,67 %.
Porovnanim rozdielu redukcie opuchu v sledovanych skupinach bola v$ak redukcia obvodu koncatiny signifikantne
vyssia v skupine vyuzivajucej IPK (p < 0,001, vysledky vid. vyssie). Taktiez bola signifikantne lepsie hodnotena kvalita
Zivota u pacientov v testovanej skupine (p < 0,05). Zaver: Z nasich vysledkov vyplyva, ze pacienti, ktori pouzivali IPK
dosahovali lepsie objektivne aj subjektivne vysledky oproti kontroldm. Tieto su v zhode s inymi $tudiami, a preto
si myslime, ze je ddlezité zvysit dostupnost IPK pre pacientov pomocou preplacania nakladov na IPK zdravotnymi
poistoviiami, o by mohlo mat nie len zdravotné, ale i socioekonomické pozitiva.
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70. Paliativni péce v kardiologii

). Stastny, M. Gfiva
Kardiovaskuldrni centrum Internf kliniky Krajské nemocnice Tomdse Bati a.s., Zlin

Paliativni péce a kardiologie neni v dnedni dobé zrovna ¢asté spojeni. Paliativni pece je obecny pfistup majici za
cil zvysovani kvality Zivota pacientl a jejich rodin v situaci, v niz Celi Zivot ohrozujici nemoci. | pres velké pokroky
v [é¢bé kardiologickych pacienttd (nebo i diky tomu) dochazi k narlistu poctu pacientd s chronickym srde¢nim se-
Ihdnim — s onemocnénim, které je svou povahou spojeno s vyraznym zhorsenim kvality Zivota a vede k zdsadnimu
omezeni jeho délky. Stale aktualnéjsimi se stavaji snahy o aplikaci paliativniho pfistupu u této narustajici skupiny
nemocnych. Toto ovsem klade vysoké naroky na osetfujici persondl a nuti k urc¢itym modifikacim paliativnich na-
strojl, tak jak je zname zejména z péce o onkologické nemocné. Je ziejmé, Ze kardiologie stoji pred velkou vyzvou,
se kterou mozna nepocitala.

71. Kava a interni choroby z pohledu mediciny zaloZzené na dikazech

I. RySavy
Interni klinika Krajské nemocnice Tomdse Bati, a.s., Zlin

Kavu pije v nasi spole¢nosti denné vétsina dospélé populace. Ohledné jejich Gc¢inkd na lidské zdravi je rozsifena
v laické, ale i odborné Iékaiské verejnosti fada nazor(, z nichz mnohé jsou spise zazité stereotypy z minulosti. V kon-
textu poznatkd soucasné mediciny se zdaji byt nékteré z nich zkreslené nebo piimo chybné. V poslednich deseti-
letich bylo provedeno zna¢né mnozstvi studii, zabyvajicich se uc¢inkem konzumace kavy na nejriznéjsi aspekty lid-
ského zdravi. V ceském pisemnictvi vak zatim existuje jen malo souhrnnych zdroju, ze kterych by pak cesky nebo
slovensky internista mohl ¢erpat prakticka doporuceni pro své pacienty. Vysledky dostupnych studii a metaanalyz
publikovanych v prestiznich casopisech ve vétsiné piipadl popiraji tradované negativni ucinky pravidelného piti
kavy na hyperurikemii a dnu nebo na zvyseni rizika rozvoje malignity. Existuji dal3i prace, které prokazaly u konzu-
mentd kavy nizsi prevalenci jaterni cirhdzy, nizsi riziko rozvoje diabetu 2. typu nebo vzniku CMP. Ovlivnéni dolniho
jicnového svérace je pak sporné. Samostatnou kapitolou je ovlivnéni krevniho tlaku a riziko rozvoje hypertenzni
nemoci. Obcasny piijem vyssi davky kofeinu muze hodnotu krevniho tlaku signifikantné zvednout. Zda se vsak, ze
pfi pravidelném piti nékolika $alk( denné vznikne rezistence na Ucinek kofeinu a dominantné se projevi pozitivni
efekt dalSich slozek kavy. Vlivem na celkovou mortalitu se zabyvala rozsahla metaanalyza z roku 2014. Nejlépe v ni
dopadly osoby, které pily denné 4 3alky za den. A to jak v mortalité na kardiovaskularni choroby, tak v i mortalité cel-
kové. Dostupna data vak také ukazuji opodstatnénou opatrnost s doporuéenimi kdvy za téchto okolnosti: viedova
choroba gastroduodena, peroralni suplementace Zeleza, soubézné uzivani vyssich davek teofylinu, osteopordza
s nizkym piijmem vapniku ve stravé, tendence k tzkostnym staviim, nespavosti, vyraznéjsi hypokalemie a také té-
hotenstvi. K jednozna¢nému objasnéni této problematiky by bylo potfeba provedeni randomizovanych kontrolo-
vanych studii, coz ziejmé neni ani v budoucnu pfili redlné. Dostupnd data jsou vysledkem hlavné studii observac¢-
nich. Jsou vsak presto natolik konzistentni, aby mohla zpUsobit posun v pohledu internistd i dalSich l1ékaili a zménit
zdkazy pravidelného piti kdvy na obezietné doporucovani.

72, Vazodilataény vplyv ionizovaného kyslika na Raynaudov fenomén u pacientov
s traumatickou vazoneurozou

S. Perecinsky', L. Murinova’, I. Engler?, V. Doni¢?, L. Legath'

" Klinika pracovného lekdrstva a klinickej toxikoldgie LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika
2 Ustav lekdrskej fyzioldgie LF UPJS Kosice, Slovenskd republika

Uvod: Traumaticka vazoneuréza je postihnutie drobnych ciev na prstoch ruk. Vznika nasledkom dlhodobého lokal-

neho posobenia nadmernych vibracii. K prejavom patri sekundarny Raynaudov fenomén vznikajuci na podklade
vazospazmu digitdlnych artérii naj¢astejsie vyvolaného chladom. Terapia traumatickej vazoneurézy je indikovana
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najma v tazsich stadiach ochorenia. Farmakologicka vazodilatac¢na liecba je viak casto neefektivna alebo ma ne-
ziaduce Ucinky. Alternativnou by mohla byt inhalacia ¢iasto¢ne ionizovaného medicinskeho kyslika, ktory zasahuje
do vazodilatatnych NO mechanizmov a autonémneho nervového systému. Terapia ionizovanym kyslikom (10,Th/
Engler) je fyzikalna, adjuvantna, kratkodoba medicinska aplikacia ¢iasto¢ne ionizovaného kyslika. Ciasto¢ne ionizo-
vany kyslik (O, alebo O,*) vzniké pocas ionizacie medicinskeho kyslika (O,) v plazmatickej, vysokovoltaZnej komore
kyslikoveho ionizétora Oxygen lon 3000/by Dr. Engler. Ciefom prace bolo overit vplyv negativnych foriem ionizo-
vaného kyslika na cievy rik u pacientov s traumatickou vazoneurézou. Metodika: Stidia zahfhala 91 pacientov.
U pacientov bol vykonana 4-prstové adsorpcna pletyzmografia so zaznamenanim amplitudy pulzovej viny - na-
tivny zaznam. Nasledne bol realizovany vodny chladovy test a opakované pletyzmografické vysetrenie. Nasledne
bola aplikovana 20-mindtova inhalacia O, alebo neutralneho medicinskeho kyslika, resp. inhalacia nebola apliko-
vana (kontrolna skupina), s kontrolnym pletyzmografickym vysetrenim - zaznam po terapii. Na zéklade rozdielov
amplitad pulzovych vin medzi nativnym zdznamom oproti zdznamu po terapii, boli hodnoty vzostupov amplitidy
pulzovych vin boli hodnoty rozdelené do 3 kategérii — 1. bez vazodilatacie, 2. vazodilatcia, 3. vyrazné vazodilata-
cia. Vysledky: Hodnotenim zmeny amplitidy pulzovych vin bol v skupine pacientov inhalujicich 0, pozorovany
mierny vzostup amplitudy pulzovej viny v zdzname po terapii oproti nativnemu zadznamu. V skupine inhalujuicich
neutralny medicinsky kyslik a kontrolnej skupine bol zaznamenany pokles amplitidy pulzovej viny. Po¢et merani
5o zistenou vyraznou vazodilataciou bol Castejsi v skupine inhalujucej O, oproti skupine inhalujicej neutralny me-
dicinsky kyslik (p < 0,05) a kontrolnej skupine (p = 0,065). Zaver: Praca dokazuje vazodilatacny potencidl negativ-
nych foriem kyslika na periférne riecisko u pacientov s traumatickou vazoneurdzou. U tychto pacientov by tato jed-
noducha metéda mohla byt vhodnou alternativou ku klasickej farmakologickej liecbe.

73. Plicni embolie - kazuistika

M. Jambrikovicova, J. Sedlacek

Interni oddeéleni, Nemocnice Znojmo, p.o.

Plicni embolie je vyznamnym onemocnénim v klinické praxi. K odhadu zavaznosti plicni embolie, zaloZzené na riziku
casné mortality, byla vypracovana prognosticka stratifikace, vychazejici z klasifikace pacientt podle klinickych, la-
boratornich a zobrazovacich parametrid (pfitomnost Soku/hypotenze, PESI index, dysfunkce pravé komory, hla-
dina kardiomarker(). Rozsah plicni embolie zjistény zobrazovaci metodou nemusi korelovat se zatizenim pravého
srdce ani stavem pacienta. Nélez na scintigrafii ¢i CTAG plicnice nema slouZit ke klasifikaci zavaznosti plicni embo-
lie. Kazuistika pojednava o pacientovi hospitalizovaném na nasem pracovisti s plicni embolii. 56lety muz byl ode-
slan na interni ambulanci pro hlubokou Zilni trombézu distalni VFS a VP verifikovanou USG Zzil PDK. Od pocatku
tlakové i obéhoveé stabilnimu pacientovi bez klinickych zndmek plicni embolie byl na zakladé velmi vysoké hladiny
D-dimerd proveden perfuzni plicni scan s obrazem rozsahlého perfuzniho defektu. Vzhledem k diskrepanci
mezi morfologickym rozsahem embolie a normalnim nalezem na echokardiografii (absence znamek dysfunkce
pravé komory) byla doplnéna CTAG plicnice s potvrzenim pfitomnosti embolu velikosti korelujictho s nadlezem
na plicni scintigrafii. Také negativita kardialnich biomarker podporuje klasifikaci pfipadu jako malé plicni
embolie. Dalsi hospitalizace probihala bez komplikaci, v ramci screeningu okultni malignity pfi tromboembolické
nemoci bylo zachyceno okultni krvaceni ve stolici, pacient byl propustén s terminem kolonoskopie. Pfipad ma
demonstrovat moznost soubézné pfitomnosti rozsahlého embolu v plicnici, aniz by byla zatiZzena prava komora
(potvrzeno echokardiograficky i biochemicky) a pfipomenout kritéria klasifikace plicnich embolii, tj. vyhradné dle
hemodynamické vyznamnosti.



