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KARDIOLOGIE A PNEUMOLOGIE

38. Uéinnost fixni trojkombinace antihypertenziv v bézné klinické praxi
Kamasova M', Vaclavik J', Kocidnova E', Gaja P? Taborsky M'

1. interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
Kardiologickd ambulance Sumperk, Ceskd republika

Uvod: Léc¢ba arterialni hypertenze snizuje kardiovaskularni mortalitu i morbiditu. V sou¢asnosti vétsina pacientd
pfilécbé nedosahuje cilové hodnoty krevniho tlaku (TK). Jednou z ¢astych pficin nedosazZeni cilovych hodnot tlaku
je Spatna adherence pacientd k 1é¢bé, kterou je mozné zlepsit vyuzivanim fixnich kombinaci. Cil: Cilem nasi prace
bylo analyzovat ovlivnéni TK v ordinaci a poctu uzivanych lék( nasazenim fixni trojkombinace perindopril + inda-
pamid + amlodipin. Metodika: Do souboru bylo zafazeno celkem 126 pacientl (77 muz{, primérny vék 65,8 let,
primérny BMI 31,6). U vSech pacientd bylo provedeno klinické vysetieni a méfeni TK v ordinaci. Nasledné byla upra-
vena antihypertenzni [é¢ba dle platnych doporuceni ESH/ESC s pouzitim fixni kombinace perindopril + indapamid
+ amlodipin. Efekt zmény terapie byl hodnocen na pfisti klinické kontrole s primérnym odstupem 16 tydnd. Vy-
sledky: Priimérné vstupni hodnoty TK v ordinaci byly 162,4 + 18,6/90,7 £ 12,1 mm Hg. Pacienti uzivali prGimérné
3,4 £ 1,0 antihypertenziv, coz predstavovalo denné 2,7 + 1,3 tablet antihypertenznich 1ékd. Po Upravé 1écby se ne-
vyznamné zvysil pocet denné uzivanych antihypertenziv o 0,5 £+ 0,8 (p = 0,17) a vyznamné snizil pocet denné uziva-
nych tablet antihypertenziv 0 0,74 £ 0,9 (p = 0,004). Systolicky krevni tlak po zméné 1écby primérné poklesl 0 22,7 +
17,9 mm Hg (p < 0,001) a diastolicky tlak 0 9,0 £ 10,4 mm Hg (p < 0,001). Priimérny TK v ordinaci dosazeny po Upravé
terapie byl 139,7 + 11,4/81,7 £ 9,6 mm Hg. Zavér: Pouziti fixni trojkombinace v terapii arterialni hypertenze signifi-
kantné snizuje systolicky i diastolicky tlak krve ordinaci. Sou¢asné dochdzi k vyznamnému poklesu poctu denné
uzivanych tablet antihypertenznich Iékd, coz pravdépodobné pfispiva k lepsi adherenci pacientd k 1écbé.

39. Nativni T1 relaxacni cas spolehlivé predikuje kontraktilni rezervu levé komory u pacientii
s aortalni sten6zou a zachovalou ejekéni frakci levé komory

Ondrus T'3, Mirica D', Kotr¢ M?, Kockova R? Van Camp G', Mo Y', Praveckova A? Péni¢ka M!

'Cardiovascular Center, OLV Clinic, Aalst, Belgié
2Kardiologické oddéleni IKEM, Praha, Ceskd republika
3Internt kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice, Ceskd republika

Uvod: Absence kontraktilni rezervy (KR) levé komory (LK) u pacient( s aortalni stenzou (AS) koreluje s rozsahem
myokardialni fibrézy a je spojena s rozvojem symptomatologie srde¢niho selhdvani a vyssi mortalitou. Globalni
longitudinalni strain (GLS) je vysoce senzitivni echokardiografickou metodou umoznujici méfit i drobné zmény
kontraktilni funkce LK. Cil: Cilem bylo ovéfit hypotézu, zda nativni T1 relaxacni ¢as stanoveny pomoci magnetické
rezonance je schopen detekovat ty pacienty s vyznamnou aortalni stenézou vykazujici absenci kontraktilni rezervy
béhem zatéze. Zhodnotit zavislost mezi nativnim T1 relaxa¢nim ¢asem a hodnotu GLS méfenou v klidu a béhem
zatéze. Metody: Studiovou populaci tvofilo 25 pacient( se stredné az vice zavaznou AS a zachovalou ejekeni frakci
LK (vék 74,8 + 8,4 rok(l, 72 % muzd, AVA 0,88 + 0,2 cm?, ejekeni frakce LK 63,1 = 11 %) a 17 zdravych kontrol (vék
42,5 £ 9,7 rokd, 47 % muzq, ejekeni frakce LK 63,8 + 5 %). Hodnota GLS byla stanovena echokardiograficky meto-
dou ,speckle tracking” v klidu a béhem submaximalni zatéze pouzitim bicyklového ergometru. Nativni T1 rela-
xacni ¢as byl hodnocen v bazalnim segmentu interventrikularniho septa pouzitim modifikované sekvence Look-
-Locker na 3T skeneru. Absence kontraktilni rezervy byla definovana jako nezvyseni hodnoty GLS béhem zatéze.
Vysledky: Pacienti s AS vykazovali signifikantné nizsi hodnotu GLS v klidu (-19,6 £ 4,6 % vs -22,5 + 2 %; p = 0,02)
a béhem zétéze (-20,6 £ 6,5 % vs -27 + 1,4 %; p < 0,001). Absence kontraktilni rezervy byla pozorovéna u 10 (40 %)
pacientl s AS a zadné z kontrol (% A GLS -16,5 £ 15,5 % vs +20,9 £ 10,4 %, p < 0,001). Nativni T1 relaxacni cas byl sig-
nifikantné vice prodlouzen u pacientd s AS nez u kontrol (1 252,8 + 59,8 ms vs 1 196,8 + 44,8, p < 0,001). Pozorovali
jsme signifikantni korelaci mezi nativnim T1 relaxa¢nim ¢asem a hodnotou GLS métenou v klidu (r = 0,67, p < 0,001)
i pi zatézi (r= 0,86, p < 0,001). Navic, T1 relaxacni ¢as nad 1 259 ms vykazoval vysokou pfesnost v detekci pacientd
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vykazujicich absenci kontraktilni rezervy (Ss 100 %, Sp 88 %, AUC 0,93). Zavér: Ve skupiné pacientu s aortalni stené-
zou se zachovalou ejek¢ni frakei levé komory je nativni T1 relaxacni ¢as schopen presné identifikovat subpopulaci
vykazujici absenci kontraktilni rezervy levé komory, a tedy pravdépodobné pokrocilejsi onemocnéni.

40. Priciny amrti pacienti se spankovou apnoe lé¢enych pretlakovou ventilaci

Genzor S, Kolek V, Hobzova M
Klinika plicnich nemoci a tuberkulczy LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Pacienti se syndromem spankové apnoe maji podle rGznych studii o 8-18 let kratsi predpokladanou délku
Zivota nez popula¢ni priimér. Prace se zabyva analyzou pficin iumrti u pacientd Ié¢enych pretlakovou ventilaci (Con-
tinuous Positive Airway Pressure/Bilevel Positive Airway Pressure — CPAP/BiPAP) a jejich komorbiditami. Metody:
Prace analyzuje obdobi let 2002-2016, subjekty v souboru byly pacienti Spankové laboratofe Plicni kliniky FN Olo-
mouc (SL). Informace o pficiné umrti byly ziskavany od praktického Iékare, z dostupné zdravotnické dokumentace,
zdokumentace nemocnic, ve kterych pacienti zemfeli, vyjimecné také od pfibuznych. Z dokumentace byly ziskany
také informace o dulezitych komorbiditach téchto pacientd, apnoe-hypopnoe index a BMI. Vysledky: SL ma ve své
pécivice nez 1 900 pacientll. Za sledované obdobi zemrielo 55 pacient( Iécenych pretlakovou ventilaci. Dobra kom-
pliance byla u 41 pacientt (75 %). U 5 pacientll (4 Zeny a 1 muz) se jednalo o neurologické onemocnéni motorického
okruhu - 3 pacienti byli nemocni v terminalnim stadiu amyotrofické lateralni sklerdzy, jejich délka Zivota byla s ven-
tila¢ni podporou BiPAP 2-6 mésicl. Ve 2 piipadech se jednalo o jiné neurologické onemocnéni se soucasnym syn-
dromem spankové apnoe a délka Zivota od zahajeni terapie CPAP byla shodné 3,2 roku. Udaje o téchto pacientech
byly z dalsi analyzy vylouceny. V analyzovaném souboru nemocnych bylo 50 pacientd, 4 v terapii BiPAP, 46 CPAP;
36 muzl (72 %), 14 zen (28 %). Pramérny vék umrti byl 65,3 let (37-88), primérna délka uzivani pretlakové venti-
lace 3,2 roku (0,2-10 let), BMI 36,3 (24,4-54,8). Pfi¢iny umrti: plicni nemoci - 19 (34,5 % z celkového poctu), z toho
v 8 ptipadech s podilem kardialniho selhani; 12 malignit (21,8 %), 10 kardialnich selhani s nebo bez infarktu myo-
kardu (18,2 %), v 3 pfipadech se jednalo o ndhlou smrt s nejasnou pficinou (v.s. maligni arytmie), v 1 pfipadé nebylo
mozné pficinu zjistit, jiné pficiny zahrnovaly 5 pacient(l. Zastoupeni komorbidit: arteridlni hypertenze — 70 %, ische-
mickd choroba srde¢ni — 50 %, diabetes mellitus — 42 %, chronickd obstruk¢ni plicni nemoc - 22 %, jiné plicni
nemoci - 18 %, fibrilace sini a chronicka renalni insuficience se vyskytly shodné v 12 %. Zavér: Nasi pacienti é¢eni
pretlakovou ventilaci zemfeli ptiblizné o 13 let dFive, neZ je nynéjsi priimérna délka Zivota v Ceské republice. Vysoky
vyskyt plicnich komorbidit byl pravdépodobné zplsoben vybérovosti pacientt plicni kliniky, cetné komorbidity
(zejména kardialni selhani a malignity) mohly byt spojeny také s obezitou pacient(. Syndrom spankové apnoe je
zavazné onemocnéni s komorbiditami, které vedou k pred¢asné smrti pacientd.

41. Mezoteliom pleury na Olomoucku

Fischer O, Kolek V, Grygarkova |, Kulan J
Klinika plicnich nemoci a tuberkulczy LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Maligni mezoteliom (MMP) je nej¢astéjsi primarni tumor pohrudnice. Pleura pfedstavuje 80 % jeho vyskytu. Jedna
se 0 onemocnéni se Spatnou progndzou, prakticky inkurabilni, median preziti pacientll dosahuje celosvétové jen
12-13 mésict. Olomoucky kraj tvofi 25 % viech pfipadd v ramci Ceské republiky vzhledem ke své primyslové his-
torii. Prezentujeme data ziskana sledovanim nemocnych s MMP, ziskana analyzou registru TULUNG, Ié¢enych pe-
metrexedem, kombinovana s daty Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky a daty nemocni¢niho NIS. V obdobi
leden roku 2008 aZ bfezen roku 2016 se v CR vyskytlo 321 pfipadd, z toho 256 bylo lé¢eno v pneumoonkologic-
kych centrech, z toho 60 pripad (23,4 %) ve FN Olomouc, v niZ jsme navic zaznamenali dalsich 16 pfipadd v obdobi
bfezen roku 2016 az bfezen roku 2017, jejichz data v registru nejsou uzaviena a pfistupna analyze. MMP se vyskyto-
val dominantné ve véku 60-70 let, hlavné u muzd, nekuiak(, byl diagnostikovan prevazné v pozdnich stadiich. Jen
ve tretiné piipadl byla prokazana expozice azbestu, 25 % pfipadud bylo ryze profesnich. Median preziti pacientt |é-
¢enych v centrech byl 19,4 mésice, 1leté preziti Cinilo 66,2 %, pficemzZ tato data prekondvaji celosvétovou statistiku.
Zhruba 10-20 % nemocnych pak preziva dlouhodobé, pres 72 mésicd. Soucasti souboru je kratky prehled epide-
miologie a Ié¢by maligniho mezoteliomu.
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42, Perikarditida ako pricina opakovanej hospitalizacie: kazuistika
Darulova S, Stancik M, Michalové R, Galajda P, Mokan M
I internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Perikarditida je naj¢astej$im ochorenim perikardu vyskytujicim sa v klinickej praxi. Incidencia hospitalizacii
pre akutnu perikarditidu vo Finsku predstavuje 3,32 na 100 000 obyvatelov ro¢ne, ¢o predstavuje az 0,20 % zo viet-
kych hospitalizacii pre kardiovaskuldrne ochorenia. V Taliansku vyskyt akutnej perikarditidy dosahuje az 27,7 pri-
padov na 100 000 obyvatelov ro¢ne, pricom je toto ochorenie zodpovedné za 0,1 % vietkych hospitalizacii a za
5 % vysetreni pre bolesti na hrudniku na oddeleniach urgentného prijmu. Literatura uvadza aj pomerne vysoky
vyskyt rekurencie tohto ochorenia, a to 15-30 % a dokonca az 50 % v pripade nezaradenia kolchicinu do liecby.
Pri¢inou pomerne vysokého vyskytu tohto ochorenia a jeho rekurencie je okrem iného aj siroké spektrum etiolo-
gickych agens stazujuce diferencidlnu diagnostiku, ako aj promptné nasadenie kauzalnej terapie. Na nasej klinike
bolo v priebehu rokov 2006-2016 hospitalizovanych celkom 83 pacientov s perikarditidou s priemernym vekom
48,5 roka, z ktorych 11 bolo prijatych pre tuto diagn6zu opakovane. Kazuistika: V prispevku prezentujeme pripad
pacienta s viacpocetnymi relapsami tohto ochorenia, jeho komplexnu diagnostiku a lie¢bu. Blizsie rozoberdame
problematiku chlamydiovej infekcie ako etiologického agens zodpovedného za vznik perikarditidy a diskutujeme
o daldich moznych suvislostiach, ktoré viedli k rekurencii ochorenia v prezentovanom klinickom pripade.



