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XXVIIl. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

v minulém roce jsme vérili, Ze covidovou dobu prekoname a kongres bude v tradi¢ni formé, bohuzel se tak nestalo
amuseli jsme ho na posledni chvilizmé&nit na formu online. Za tuto dobu jsme si zvykli na virtualni prostredi a Ceska
internisticka spole¢nost takto usporadala celou fadu akci, na vysoké Urovni s bohatou ucasti.

Leto$ni XXVIII.kongres Ceskéinternistické spolednosti CLS J.E. Purkyné se konav Brnéve dnech 20.-23.10.2021
a véfime, Ze bude po dlouhé dobé& mistem spole¢ného setkani. Mozna se ptate, pro¢ jsme opét v Brné, kdyz jsme
se po roce stfidali s Prahou. Ddvod je ten, Ze v roce 2024 bude v Praze Svétovy internisticky kongres, a na$ narodni
kongres by byl v Brné&, proto Praha bude v roce 2022 a 2024, a Brno bude nadale v liché roky.

Po lorfiském online kongresu chceme letos realizovat odborné sekce, které jsme v minulém roce museli vynechat.
Kromé tradiénich blok(l odbornych spoleénosti a firemnich sympozii bude letos navysen poéet blokt CIS, které
budou vénovany problematice feSené na internich oddélenich a ambulancich. Mimo jiné planujeme na ¢tvrtek
blok pro primare ,,Jak vést interni oddéleni“ nejen z pohledu [ékaFského, ale i z pohledu pravnika, dale pfipravujeme
sekci pro ambulantni internisty na téma ,Jak provozovat moderni vykonové orientovanou interni ambulanci®.

Pri sestavovani programu letosniho kongresu jsme se snazili dat hodné prostoru tématlm pro mladé internisty.
MUzZete se tésit na bloky prednasek ,Jak prezit prvni sluzbu na prijmové ambulanci, ,Jak prezit prvni sluzbu na JIP%,
,Otazky, které bych nechtél dostat u atestace z interny®. Také jsme pfipravili ultrazvukové workshopy - Point of
care ultrazvuk, tak jak je soucasti vzdélavaciho programu v naSem oboru. Vime, Ze neni jednoduché uvolnit se
z internich oddéleni na cely program kongresu, proto véechny sekce pro mladé internisty, véetné UZ workshopd,
soustredujeme na patek a sobotu.

Potésujici je, Ze roste zajem a Uroven vystoupeni nejen odbornych spole¢nosti, ale i firemnich. V poslednich
letech vyrazné vzrostl pocet firemnich sympozii a také zajem casopisli o publikace pripravené k nasemu kongresu.
Sesterska sekce jiz nedilné patfik programu ajejikvalitarok od roku roste. Prohlubujeme i spolupracise slovenskymi
kolegy pfi konani kongresu a pfipravé naplné ¢asopisu Vnitini Iékarstvi.

Organizaci kongresu je opét povérena spole¢nost Meritis s.ro, kterd své organiza¢ni schopnosti prokazala
na predchozich kongresech. Ocenujeme Ucast a podporu firem, bez nich by se tato setkani nemohla uskutecnit.

S pranim Uspésného XXVIII. kongresu Ceské internistické spoleénosti v Brné, se tésime na setkani s Vami,
tentokrat osobné.

Miroslav Sou¢ek a Zdenék Monhart
za organizaéni a programovy vybor kongresu.

20.-23.10. 2021

VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

XXVIII. kongres Ceské internistické spoleénosti CLS JEP

20.-23.10.2021

PORADATEL
> Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

Vybor Ceské internistické spoleénosti CLS JEP

VE FUNKCNIM OBDOBI 2018-2022

PREDSEDA
> prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., FACP, FEFIM

MISTOPREDSEDOVE

> prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.

> prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
> prof. MUDr. Jindich Spinar, CSc.

VEDECKY SEKRETAR
> prim. MUDr. Lubos Kotik, CSc.

POKLADNIK
> prim. MUDr. Petr Svacina

CLENOVE

> prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
> MUDr. Jana Lacinova

> prim. MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.
> MUDr. Jan Nedvidek

> prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

> prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

> prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.

> prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

> prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

REVIZNi KOMISE

> MUDr. Jifi Orsag, Ph.D. - pfedseda

> prof. MUDr. St&pan Svagina, DrSc., MBA
> MUDr. Milan Trzil

ORGANIZACNi APROGRAMOVY VYBOR KONGRESU

PREDSEDA
> prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
predseda organizaéniho vyboru

CLENOVE

> prim. MUDr. Zdené&k Monhart, Ph.D.
predseda programového vyboru

> llona Rdzickova

> prim. MUDr. Petr Svacina

> prof. MUDr. Jind¥ich Spinar, CSc.

> MUDr. Milan Trzil

> prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Il interni klinika Lékarské fakulty MU

Pekarska 53
656 91Brno

tel.. 543182253
fax: 543182 307
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Organizacni zajisténi kongresu

Meritis s.r. 0.
Obrovského 644/5
14100 Praha 4

e-mail: kongrescis2021@meritis.cz

tel: 272774 065
fax: 272767 597

www.meritis.cz/kongrescis2021

Tereza Hoffmannova
organizace kongresu tel.. 737287518

Jan Bilek
sponzori, vystavovatelé  tel: 737287508

Denisa Radova
registrace, ubytovdn{ tel.. 777936 393

Odborné spolecnosti

ODBORNY PROGRAM XXVIIl. KONGRESU CESKE INTERNISTICKE

SPOLECNOSTI CLS JEP ZAJISTUJI:

Ceska internisticka spoleénost CLS J. E. Purkyné

Slovenska internisticka spolo¢nost

Ceska angiologicka spolednost CLS J. E. Purkyné

Ceska asociace sester

Ceska spole&nost pro aterosklerézu

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska gastroenterologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS J. E. Purkyné
Ceska hematologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska hepatologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska spole&nost pro hypertenzi

Spole&nosti infekéniho lékafstvi CLS J. E. Purkyné

Ceska kardiologicka spole¢nost

Ceska spole&nost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péée CLS J. E. Purkyné
Spoleénost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS J. E. Purkyné
Ceska nefrologicka spole¢nost

Ceska obezitologicka spolednost CLS J. E. Purkyné

Ceska onkologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné
Ceska revmatologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné


mailto:kongrescis2021@meritis.cz
www.meritis.cz/kongrescis2021
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VVSeobecné informace

MiSTO KONANi KONGRESU

Kongres se kona na Vystavisti Brno, pavilon E (Vystavité 1, Brno).

MiSTO KONANi SPOLECENSKYCH VECERU
20.10.2021 Slavnostni zahajeni kongresu (BVV, pavilon E, Vystavisté 1, Brno)

22.10.2021 Spolecensky vecer (OREA Congress Hotel Brno, K¥izkovského 47, Brno)

REGISTRACE

Po celou dobu kongresu je registrace umisténa ve vstupni hale pavilonu E.
stfeda 20.10.2021 16.00 - 20.00 hodin
Ctvrtek  21.10.2021 730 -18.00 hodin
patek 22.10.2021 730 -18.00 hodin
sobota  23.10.2021 8.00 - 12.00 hodin

REGISTRACNI POPLATKY NA MISTE:

&lenové CIS 1100K¢
ne¢lenové CIS 1400K¢
&estni &lenové CIS, vybor zdarma
sestry (SZP), Iékari do 35 let, studenti 500Ke
doprovodna osoba 400K¢

JEDNODENNI REGISTRACE:
|ékaFi 500K¢
sestry (SZP), Iékafi do 35 let, studenti 400K¢e

Veskeré platby na misté bude mozné provést pouze v CZK.

REGISTRACNiI POPLATEK ZAHRNUJE

> vstup na odborny program béhem celého kongresu
> kongresové materidly

> volny vstup na vystavu firem (pro lékare)

> Ucast na slavnostnim zah3jeni kongresu

> obcerstveni béhem prestavek a obédy

REGISTRACNI POPLATEK (JEDNODENNI) ZAHRNUJE

> vstup na odborny program - 1den

> program kongresu

> volny vstup na vystavu firem - 1den (pro lékare)

> obcerstveni béhem prestavek a obéd - 1den

Lékari s jednodennt registraci dostanou potvrzen( o tuéasti ne viak kredity CLK.

REGISTRACNI POPLATEK (DOPROVODNE OSOBY) ZAHRNUJE

> Ucast na slavnostnim zahgjeni kongresu
> obcerstveni béhem prestavek a obédy

STRAVOVANI

Obédy a coffee breaky se budou podavat v pfizemi pavilonu E, za prostorem firemnich expozic.
Obédy budou vydavany ve ¢tvrtek 21.10. a v patek 22. 10. od 13.00 do 14.00 hodin.
Kazdy registrovany Uc¢astnik obdrzi v obalce u registrace 2 obédové listky.

CERTIFIKATY

Potvrzeni o Ucasti a certifikaty budou vydavany u registrace v téchto ¢asech:
Sestry (SZP)

patek 22.10.20210d 13.00 - 18.00 hodin

Lékari

sobota 23.10.2021 0d 8.00 - 12.00 hodin

Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK &.16.

Po skonceni kongresu nebudou certifikaty zasilany postou.
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JMENOVKY

Kazdy ucastnik kongresu, véetné vystavovatell, obdrzi pfi registraci jmenovku, kterd ho opraviuje ke vstupu
do danych prostor.

Barvy jmenovek:
ZELENA celokongresova registrace (Iékafi)
CERVENA jednodenni registrace (s vyznacenim konkrétniho dne)
VIP, &estni ¢lenové CIS, hosté kongresu
oli\\Fde) /L S7P sestry

MODRA vystavovatelé

organizacni tym

Bez jmenovky nebude vstup povolen - pfi ztraté bude vystavena kopie jmenovky proti thradé 5SO0K¢E.

VSTUP DO AREALU VYSTAVISTE BRNO

U brany €. 4, pavilon E, vedle Quality Hotel Brno.

Parkovani

Expoparking - kryt4 garazova stani naproti vstupu do pavilonu E. (Cena parkingu: 20 K&/hod.).

ZASEDANIVYBORU A REDAKCNICH RAD

20.10.2021

12.00-13.00 Zasedani Redakéni rady Gasopisu Vnitini lékafstvi (sal E3, 1. patro)
13.00-14.00 Obéd

14.00-16.30 Schiize vyboru Ceské internistické spolenosti CLS JEP (sal E3, 1. patro)

20.-23.10.2021 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Informace k aktivni ucasti

JEDNACI JAZYK

Jednacim jazykem kongresu bude ¢eétina, slovenstina a angli¢tina (bez simultanniho prekladu).

INFORMACE PRO PREDNASEJiCi
Prednasky prezentované pres PC (dataprojektor) je nezbytné predat nejlépe na USB Flash pipadné na CD, DVD.

Pfednasky na médiich mtizete pfedavat technikiim ve slide roomu nebo v sale, ve kterém budete pfednaset:
od ¢tvrtka 21. 10. 2021 od 7.30 hodin, nejpozdéji 60 minut pfed zahajenim programu prednaskového bloku
vasi sekce, jinak nemiiZeme garantovat bezproblémovy pribéh Vasi prezentace.

Média si vyzvednéte po ukon&eni programového bloku vasi sekce.

Salonek SLIDE ROOM - pro pripravu prednasejicich se nachazi ve foyer salu E1v 1. patre.

POSTERY

Postery budou umistény na panelech o rozmeéru: 90cm (Sirka) x 180cm (vyska), v 1. patre pavilonu E
(ve foyer salu E1).

Posterova sdéleni budou vystavena 21. 2 22. 10. 2021 po celou dobu konani odborného programu.
Instalace posterti je mozna od stfedy 20. 10. 2021 od 16.00 hodin.

Pomlcky k instalaci budou k dispozici.

Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze ve étvrtek 21. 10. 2021 od 13.00-14.00 hodin.
POSTERY 1-10

UZ WORKSHOPY

Budou zaméreny na POCUS (point-of-care ultrasonography) - tedy na zaklady sonografie provadéné osettujicim
lékafem primo u Izka pacienta, at jiz na prijmové ambulanci nebo na oddéleni.

Obsahem workshopt bude predevsim prakticky nacvik zaklad( vysetieni hrudniku, bficha a cévniho systému,
véetné UZ navigovaného zajisténi cévnich vstupd.

UZ workshopy jsou primarné urc¢eny mladym Iékardim, ktefi dosud nemaji se sonografii zkusenost.

Pocet mist je limitovan na 20 Ucastnik( na kazdy workshop.

1
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SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

§ CEskA
INTERNISTICKA
SPOLECNOST

Stfeda
20.10. 2021

Cturtek
21.10. 2021

Sekce A SAL E1

Sekce B SAL E2

8:00-9:00

-

e |n|n]o]

9:00-10:00 10:00-11:00
Symposim i
ympe Blok CIS coffee
Boehringer - .
. Jak vést interni break
Ingelheim, spol. sr.o. -
oddéleni

B1
Pneumologie

(1
Osteologie

Symposium Herbacos

Recordati s.r.o.

C2
Geriatrie

coffee
break

coffee
break

11:00-12:00

A3
Blok CIS
Pacient s jaterni
cirh6zou na internim
oddéleni

B3
Aterosklerdza

C3
Endokrinologie

12:00-13:00

Symposium
BAYER s.r.0.

B4
Gastroenterologie

C4
Angiologie

Symposi-
um BAYER

13:00-14:00

13:00-14:00
obéd

13:00-14:00
obéd

13:00-14:00
obéd

20.-23.10. 2021

VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

14:00-15:00

Symposium
SERVIER s.r.0.

B5
Hypertenze

C5
Blok CIS
Co se miize stat
internistovi, pokud
nebude dostate¢né
vzdélany
v pneumologii

15:00-16:00

A7
Blok CIS
Choosing wisely

Symposium
PRO.MED.CS
Praha a.s.

C6
Nefrologie

16:00-17:00
Symposi-
coffee um
break | Novartis
S.L.0.
Sympo-
coffee | sium
break | KRKA
(R, s.r.o.
Symposi-
coffee um
sanofi-
break .
-aventis,
S.L.O,

17:00-18:00

Symposium

Boehringer Ingelheim

spol. sr.o.

Symposi-
um
Novartis
S.L.0.

B8
Blok CIS
Telemedicina
ve vnitinim |ékarstvi

Symposium
MYLAN
HEALTHCARE CZ
s.r.o (a Viatris
Company)

18:00-19:00 19:00-20:00

Slavnostni zahajeni
kongresu

Slavnostni prednaska
M. Andé| (Praha)

20:00-21:00

13
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SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

Patek
22.10. 2021

Sekce A SAL E1

Sekce B SALE2

Sobota
23.10. 2021

Sekce A SAL E1

Sekce C SAL E3

-

4

8:00-9:00 9:00-10:00 10:00-11:00
AN
Symposium AMGEN Blok CIS coffee
S.r.0. Sepse ve vnitfnim break
Iékarstvi
B10
Blok mladych
B9 internistd coffee
Diabetologie Jak preZzit prvni break
sluzbu na prijmové
ambulanci
C9 C10 coffee
Varia Sesterska sekce | break
A17 A18 coffee
Klinické vyZiva Onkologie break
coffee
UZ workshop break

11:00-12:00

A12
Infektologie

B11
Kardiologie

tn
Sesterska sekce I

A19
Obezitologie

C17
Blok mladych
internisth

12:00-13:00

A13
Blok SIS

B12
Blok mladych
internist(i
Jak prezit prvni
sluzbu na JIP

C12
Hematologie

Zakonceni kongresu

13:00-14:00

13:00-14:00
obéd

13:00-14:00
obéd

13:00-14:00
obéd

20.-23.10. 2021

VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

14:00-15:00

A4
Ambulantni internisté
Jak provozovat
moderni vykonové
orientovanou interni
ambulanci

Symposium PRO.MED.
CS Praha a.s.

c13
Revmatologie

15:00-16:00

Symposium
SERVIER s.r.0.

B14
Blok mladych
internistl
Otézky které bych
nechtél dostat
u atestace z interny

C14
Hepatologie

16:00-17:00 17:00-18:00
cofee | LU || Jonsencil
break pol g
ST.0. S.T.0.
s B16
= B15 Blok mladych
E Varia ll internistd nejlepsi
8 vysledkova sdéleni
coffee
break UZ workshop

18:00-19:00

19:00-20:00

20:00-21:00

15
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2021

Fijna

PODROBNY PROGRAM CTVRTEK 21. RIJNA 2021
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STREDA 20. RiJNA 2021 SEKCE A - SALE1

-
N
X
w
-
[+4
>
-
O

8.30-9.30 Symposium - Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.
Jakou ma nadéji srdce diabetika?

SALE1 Diskutujict:
17:00-18:00 Symposium Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. J. Vaclavik (Ostrava)

KDYZ SEPOTKAHFAFS... J. Ol3ovsky (Brno)

Predsedajici: R. Ceska (Praha) M. Vrablik (Praha)

Diskutujict:

J. Véclavik (Ostrava) 9.30-10.30 BLOK A2 - Blok CIS - Jak vést interni oddéleni

R. Miklik (Brno) Predsedajici: R. Ceska (Praha), Z. Monhart (Znojmo), P Vitek (Frydek-Mistek)
18:00 Slavnostni zahajeni kongresu Z.Monhart (Znojmo)

Slavnostni prednaska Primar - skolitel

P. Vitek (Frydek - Mistek)

M. Andél (Praha) PrimaF - manazer lidskych zdroja

Inzulinova rezistence je fylogeneticky stary mechanismus redistribuce energetickych : -
substratd, ktery nachazime v fadé fyziologickych situaci i u nemocnych v mnoha oborech P.Kyzlink (Znojmo)
mediciny Pravni minimum pro primare

M. Babéak (Presov)

Odkial'a kam kracas vnitorné lekarstvo

10.30-11.00 Coffee break

11.00-12.00 BLOK A3 - Blok CIS Pacient s jaterni cirh6zou na internim oddéleni
Predsedajici: J. Cyrany (Hradec Krdlové), M. Senkyrik (Brno)

K. Dvorak (Liberec)
Retence tekutin u cirhotika

J. Cyrany (Hradec Kralové)
Infekce u cirhotika

P. Falt (Olomouc)
Krvaceni u cirhotika
M. Senkyfik (Brno)
Porucha védomi u cirhotika
16 17
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;C_ 12.00-12.45 Symposium BAYER s.r.0. 16.30-17.00 Symposium Novartis s.r.o. F
N Minimalizace rizik a redukce aterotrombotickych pfihod u pacientii na rivaroxabanu LDL-C nebo hypertenze - ¢eho se bojite vice? N
~ . x
= Predsedajici: R. Ceska (Praha) Predsedajici: M. Vrablik (Praha) =
S M. Sougek (Brno) Panelova diskuse: S
»'5 Minimalizace rizik rivaroxabanu pro lIékare i pacienta s NVFS M. Vrablik (Praha) "5
T. Hauer (Ceské Budé&jovice) J. Vaclavik (Ostrava)

Jak docilit redukci aterotrombotickych pfihod u pacientii s ICHS a komorbiditami
17.00-17.35 Symposium Novartis s.r.o.

12.45-13.15 Symposium BAYER s.r.0. Entresto & nova éra farmakoterapie HFrEF

Novy terapeuticky pristup k pacientum s HFrEF: vericiguat Predsedajict: L. Spinarovd (Brno)

V. Melenovsky (Praha)

Vericiguat - co pfinasi nového v Ié¢bé HFrEF?

J. Krejci (Brno)

Modelové kazuistiky ve svétle novych doporuéenych postupti

L. Spinarova (Brno)

Farmakologicka Ié¢ba HFrEF dle novych ESC guidelines 2021
M. Lazarova (Olomouc)

Moderni a jednodusi pristup k farmakoterapii HFrEF

J. Pudich (Ostrava)
13.00-14.00 Obéd Entresto jako ¢asna lécba CHSS

14.00 -14.45 Symposium SERVIER s.r.o.
5x pro¢ v Iécbé hypertenze

SEKCEB-SALE2

« aneb ziva diskuze nad otazniky sou¢asnych doporuéeni v 1é¢bé hypertenze 8.30-9.30  BLOKB1-Pneumologie

Predsedajici: A. Linhart (Praha) Predsedajici J. Skrickovd (Brno), M. Sterclovd (Praha)

Prednasejict J. Skfickova (Brno)

A. Linhart (Praha), M. Vrablik (Praha): FIUA ve vzajemném dialogu Screening bronchogenniho karcinomu
15.00-16.00 BLOK A6 - Blok ¢IS Choosing wisely V. Koblizek (Hradec Kralové)

Tvare post-Covidu

Predsedajici: L. Brunerovd (Praha), L. Kotik (Praha)

L. Kotik (Praha)
Vinterni diagnostice i farmakoterapii je €asto méné vice.

L. Brunerova (Praha)
Metabolické a endokrinni choroby - je nas pfistup vZdy racionalni?

P. Havranek (Ceské Budgjovice)

V. Sedlak (Hradec Kralové)
Tézké refrakterni astma. Diagnéza a lécba

M. Sterclova (Praha)
Progreduijici fibrotizujici intersticialni plicni procesy

M. Koziar Vagakova (Praha)
Latentni tuberkulézni infekce

Cesty ke spravnému rozhodnuti v interné a nékterych specializovanych oborech.

16.00 - 16.30 Coffee break

18 19
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20.-23.10.2021 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

9.30-10.30

10.30-11.00

11.00 - 12.00

12.00 -13.00

13.00 - 14.00

Symposium Herbacos Recordati s.r.o.
Antihypertenznilééba - pohled z jiného thlu

Predsedajici: M. Soucek (Brno)

P. Jansky (Praha)
Vedlejsi ucinky betablokatort - myty a skuteénost

M. Vrablik (Praha)
Betablokatory a ateroskleréza

E. Kocianova (Olomouc)
Blokator Ca kanall Lerkanidipin - klinické vyuziti

Coffee break

BLOK B3 - Ateroskleréza
»Lipidy z mnoha stran®

Predsedajici: M. Vrablik (Praha), H. Rosolovad (Plzen)

V. Blaha (Hradec Kralové)
Lipoproteinova aferaza: indikace, vyuziti, soucasny stav

D. Karasek (Olomouc)
Diabeticka dyslipidemie a riziko CMP

V. Soska (Brno)
Laboratorni markery DLP a KV rizika jejich interpretace

BLOK B4 - Gastroenterologie
Idiopatické stFevni zanéty - prakticky pohled

Predsedajici: M. Bortlik (! Ceské Budéjovice), T. Douda (Hradec Krdlové)

M. Bortlik (Ceské Budé&jovice)

Medikamentoézni lécba Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy: nejcastéjsi chyby

v klinické praxi

T. Douda (Hradec Kralové)
Soucasné moznosti endoskopie v diagnostice a lécbé IBD

N. Machkova (Praha)

Ultrazvuk - moderni nastroj pro sledovani pacient se stfevnimi zanéty

Obéd

14.00-15.00

15.00-16.00

16.00 - 16.30

16.30-16.50

17.00-18.00

BLOK B5 - Hypertenze
Predsedajici: M. Soucek (Brno), J. Widimsky (Praha)

H. Rosolova (Plzen)
Srdecni frekvence - diilezity marker sympatické nervové aktivity a kardiometabolického
rizika

J. Widimsky (Praha)
Hypertenze a srdecni selhani se zachovalou EF (HFpEF)

R. Cifkova (Praha)
Lécéba hypertenze v porodnim obdobi

Symposium PRO.MED.CS Praha a.s.
Jaké mame farmakologické moznosti ovlivnit u pacienta s hypertenzi...
Predsedajici: J. Widimsky (Praha)

J. Widimsky (Praha)
...toleranci a adherenci

P.Vysocanova (Brno)
...24/7 kontrolu krevniho tlaku

J. Vesely (Broumov)
...hypertrofii levé komory srde¢ni

Coffee break

Symposium KRKA CR, s.r.0.
Prvni a jedina fixni sartanova trojkombinace v CR

O. Petrak (Praha) 3
Prvni a jedina fixni sartanova trojkombinace v CR

BLOK B8 - Blok CIS - Telemedicina ve vnitinim lékaFstvi
Predsedajici: Z. Monhart (Znojmo), J. Vitovec (Brno)

R. Bém (Praha)
Telmedicina v diabetologii

V. Bulkova (Brno)
Telemedicina v arytmologii

M. Lazarova (Olomouc)
Vyuziti telemediciny u pacient se srde¢nim selhanim
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20.-23.10.2021 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

SEKCEC-SALE3

8.30-9.30

9.30-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

BLOK C1 - Klinicka osteologie a vnitfni Iékarstvi
Predsedajict: V. Palicka (Hradec Krdloveé)

R. Pikner (Klatovy) 3
Aktualni stav sekundarni a primarni prevence osteoporézy v CR

V. Zikan (Praha)
Soucasna doporuceni pro diagnostiku a Iécbu osteoporozy

S. Dusilova Sulkova (Hradec Kralové)
Metabolické osteopatie u osob s onemocnénim ledvin

BLOK C2 - Geriatrie
Predsedajici: B. Juraskovd (Hradec Krdlové), E. Topinkovd (Praha)

B. Juragkova (Hradec Kralové)
Geriatricka kiehkost a sou¢asna medicina

T. Vagnerova (Praha)
Sarkopenicka obezita - diagnostika a management u seniorti

E. Topinkova (Praha)

Krehky senior s fibrilaci sini - evropska prospektivni observacni studie EUROSAF

s ¢eskou ucasti

Coffee break

BLOK C3 - Endokrinologie
Predsedajici: M. Krsek (Praha), K. Stary (Brno)

J. Cap (Hradec Kralové)
Endokrinologické nasledky onkologické Ié¢by

V. Zikan (Praha)
Hypokalcémie, diferencialni diagnostika a lécba

J.Skrha jr. (Praha)
Hypoglykémie, diferencialni diagnostika

12.00-13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 15.00

15.00-16.00

16.00-16.30

BLOK C4 - Angiologie
Jak predchazet kritické koncetinové ischémii (CLI), jak FeSit jiz vzniklou

Predsedajici: M. Bulvas (Praha), J. Pitha (Praha)

J. Matugka (Hodonin)
Pohled ambulantniho angiologa

M. Bulvas (Praha)
Moznosti intervencni lécby CLI

J. Pitha (Praha)
Moznosti konzervativnilécby CLI

Obéd

BLOK C5 - BLOK CIS
Co se muze stat internistovi, pokud nebude dostate¢né vzdélany v pneumologii

Predsedajici: R. Ceska (Praha), V. Sedldk (Hradec Krdlové)

V. Koblizek (Hradec Kralové)
Hemoptyza - to nic neni, to prejde ?

L. Hoznauerova (Praha)
Je to tuberkuléza, pneumonie nebo nador?

V. Sedlak (Hradec Kralové)
Ultrazvuk do plic nevidi, na hrudnik to nepotrebuji?

BLOK C6 - Nefrologie
Predsedajici: V. Bedndrovd (Praha), F. Svdra (Teplice)

R. Safranek (Hradec Kralové)
Kontrastem indukovana nefropatie

F. Svéra (Teplice) §
Renesance domaci hemodialyzy v CR

V. Bednafova (Praha)
Kardiorenalni syndrom z pohledu nefrologa

Coffee break
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16.30-17.00 Symposium sanofi-aventis, s.r.o. PATEK 22 R” NA 2021 =

17.00-17.45 Symposium Viatris
Tradicni léky, které stale maji své vyznamné misto

Predsedajici: R. Ceska (Praha), D. Karetovd (Praha)

R. Ceska (Praha)
Zazrak? Ne. Atorvastatin. Poznamky na okraj 20. vyro¢i publikace studie MIRACL 5
D. Karetova (Praha) Predsedajici: R. Ceska (Praha)
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8.30-9.30 Symposium Amgen s.r.o0.
Vite, co vSechno ma spolecného ateroskleroza s osteoporézou?

Zilni trombembolie v dobé covidové - moznosti prevence H. Rosolova (Plzer)

Pro¢ a jak odeslat pacienty s nekorigovanou dyslipidemii do centra pro Ié¢bu inhibitory
PCSK9?

P. Horak (Olomouc)

Proc¢ je dileZité osteoporozu IéCit?

M. Vrablik (Praha)

Vite, co maji spolecného ateroskleréza s osteoporézou?

9.30-10.30 BLOK A11-Blok CIS
Sepse ve vnitfnim IékaFstvi

Predsedajici: J. Benes (Praha), M. Matéjovic (Plzeri)

M. Matgjovi¢ (Plze)
Casna identifikace pacienta se sepsi

E. Havel (Hradec Kralové)

Inicialni postup u septického pacienta
J. Benes (Praha)

Antibioticka lécba

10.30-11.00 Coffee break

11.00-12.00 BLOK A12 - Infektologie

Predsedajici: P Dlouhy (Usti nad Labem), M. Stefan (Praha)
J. Benes (Praha)
Patofyziologie infekce SARSCoV-2

M. Stefan (Praha)
Diagnostika covidu-19, varianty SARS-CoV-2

P. Dlouhy (Usti nad Labem)
Standardni terapie a nasledna péce po covidu-19
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12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

15.00 - 15.45

16.00 - 16.30

16.30-17.15

BLOK A13 - Blok SIS (Slovenska internisticka spolo¢nost)
Predsedajici: J. Murin (Bratislava), . Skladany (Banskd Bystrica)

J. Murin (Bratislava)
Zvysena sérova hladina troponinu u pacientov bez jasnej diagnézy

L. Skladany (Banska Bystrica)
Umrtnost v registri cirh6z pocas prvého lockdown

L. Gombosgova (Kosice)
Long-COVID z pohladu gastroenteroléga

Obéd

BLOK A14 - Ambulantni internisté
Jak provozovat moderni vykonové orientovanou interni ambulanci

Jména ,ucinkujicich T. Hauer (Ceské Budéjovice), J. Vesely (Broumov), D. Zdleskd (Praha)

Symposium SERVIER s.r.o.
Zhavé otazky KV prevence

Pro¢ Cesi travi az % Zivota v nemoci?
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

A. Linhart (Praha), J. Pitha (Praha)
FIUA ve vzajemném dialogu

Coffee break

Symposium Pfizer spol. s r.o0.
Onkologicky pacient a souvisejici rizika
Predsedajici: Z. Monhart (Znojmo)

J. Hirmerova (Plzer)
Onkologicka onemocnéni a tromboéza

P. Falt (Olomouc)
Antikoagulacnilécba ariziko GIT krvaceni

17.20-18.20 Symposium Janssen-Cilag s.r.o.

8.30-9.30

9.30-10.30

»Jak diagnostikovat plicni arterialni hypertenzi u dusného pacienta”
Predsedajici: M. Hutyra (Olomouc), P Jansa (Praha), H. Al-Hiti (Praha)

M. Hutyra (Olomouc)
Diferencialni diagnostika dusnosti a kdy poslat pacienta na ECHO

P. Jansa (Praha)
Plicni arterialni hypertenze jako vzacna forma plicni hypertenze

H. Al-Hiti (Praha)
Kazuistiky pacientt s plicni arterialni hypertenzi

Panelova diskuze

SEKCEB-SALE2

BLOK B9 - Diabetologie
Predsedajici: A. Adamikova (Zlin), M. Prazny (Praha)

M. Prazny (Praha)
Uzaviené okruhy pro davkovani inzulinu

A. Adamikova (Zlin)
Moderni trendy v dieté pacientti s diabetem

V. Fejfarova (Praha)
Nova doporuceni pro syndrom diabetické nohy

BLOK B10 - Blok mladych internistti
Jak prezit prvni sluzbu na pfijmové ambulanci

Predsedajici J. Kratochvil (Ceské Budéjovice), J. Novy (Hradec Krdlové)

Z.Monhart (Znojmo)
Pacient s anafylaktickou reakci

J. Skrha jr. (Praha)
Hypoglekémie a hyperglykémie

T. Hauer (Ceské Budéjovice)
Pacient s akutni dusnosti

J. Novy (Hradec Krélové)
Pacient s bolesti na hrudi

J. Kratochvil (Ceské Bud&jovice)
Co s pacientem v ebrieté
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XXVIIl. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

10.30-11.00

11.00-12.00

12.00-13.00

13.00 - 14.00

Coffee break

BLOK B11 - Kardiologie
Transthyretinova amyloidéza (ATTR): ¢astéjsi nez jsme si mysleli!
Predsedajici: M. Hutyra (Olomouc)

20.-23.10.2021 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

R. Aiglova (Olomouc)
Kdy myslet na ATTR?

T. Pale¢ek (Praha)
Jak diagnostikovat ATTR srdce?

J. Krej¢i (Brno)
Jak lé¢it ATTR srdce?

BLOK B12 - Blok mladych internisti
Jak prezit prvni sluzbu na JIP

Predsedajici: Z. Monhart (Znojmo), M. Poldk (Mladd Boleslav)

O. Toman (Brno)
Tachykardie a co s ni

J. Cyrany (Hradec Kralové)
Krvacenido GIT

J. K¥izova (Praha)
Hyperkalémie, hyponatrémie

M. Polak (Mlada Boleslav)
Jak zklidnit delirantniho a psychotického pacienta

P. Lokaj (Brno)
Kardiogenni Sok

Obéd

14.00-15.00

15.00-16.00

16.00-16.30

16.15-17.00

Symposium PRO.MED.CS Praha a.s.
Jatra - tichy vinik kardiovaskularni mortality

Predsedajici R. Ceska (Praha)

V. Smid (Praha)
Diagnostika jaterniho poskozeni - kdy a pro¢

J. Pitha (Praha)
Jsou jatra tichym vinikem kardiovaskularni mortality?

L. Vitek (Praha)
Mame se obavat zvysenych jaternich test?

BLOK B14 - Blok mladych internistt
Otazky, které bych nechtél dostat u atestace z interny
Predsedajici: M. Soucek (Brno), J. Skrha jr. (Praha)

M. Matéjovic¢ (Plzei)
Poruchy acidobazické rovnovahy

M. Doubek (Brno)
Lymfoproliferace

|. Rychlik (Praha)
Glomerulonefritidy

Coffee break

BLOK B15 - Variall
Predsedajic: V. Monhart (Praha), M. Soucek (Brno)

R. Cegka (Praha)
B12 per os: Komu, kdy a pro¢?

P. Kala (Brno)
MuZeme shizit riziko rekurentniho IM?

J.Spinar (Brno)
SGLT2 inhibitory v Ié¢bé srde¢niho selhani
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17.00-18.00 BLOK B16 - Blok mladych internistti

Nejlepsi vysledkova sdéleni
Predsedajici: J. Orsdg (Olomouc), J. Widimsky (Praha)

20.-23.10.2021 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

M. Kal¢ikova (Znojmo)
Akutni dekompenzace srde¢niho selhani na internim oddéleni - s jakou medikaci jsou
pacienti propousténi domu?

Z.Lys (Ostrava)
Akutni hospitalizace jako rizikovy faktor polyfarmakoterapie

J. Vaclavik (Ostrava)
Feelings and thoughts about multimorbidity. A multinational survey for european
internists

M. Weiss (Znojmo)
Hodinovy troponinovy protokol (hs-c¢Tnl 0/1-h) v diagnostice NSTEMI na interni pFijmové
ambulanci

SEKCEC-SALE3

8.30-9.00

9.00-10.30

BLOK C9 - Varial
Predsedajici: J. Spinar (Brno), M. Trzil (Znojmo)

O. Ludka (Brno)
Spankova apnoe a kardiovaskularni onemocnéni

T. Hauer (Ceské Budg&jovice)
Indikace LMWH nejen v dobé& pandemie COVID 19 a 1. biosimilarni enoxaparin v CR (Inhixa)

BLOK C10 - Sesterska sekce |
Predsedajici: . RGzickovd (Brno), S. Krutskd (Praha)
Zahajeni sesterské sekce XXVIII. kongresu €IS CLS JEP

J. Stelcova (Brno)
Téhotenstvi u pacientky na hemodialyze

D. Koldova (Praha)
Endokrinni hypertenze: VySetreni pacienta po operaci nadledvin

B. Bregova (Ostrava)
Extrakorporalni odstranéni oxidu uhli¢itého (ECCO2R) u pacient(i v intenzivni pé¢i

. Folprechtova (Brno)
Cholangioskopie - Spy-Glass

M. Rajnochova (Ostrava)
Nékolikaleté opakované krvaceni do GIT (NE) znamé etiologie

10.30-171.00

11.00-12.00

12.00 -13.00

13.00-14.00

V. Felbrova (Praha)
Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim a jejich zavislost na tabaku - kazuistiky

G. Balint (Bratislava)
Duvéra jako dulezity faktor psychické pohody pacienta béhem hospitalizace

Coffee break

BLOK C11- Sesterska sekce Il
Predsedajici: B. Bregovd (Ostrava), J. Hruskovd (Praha)

A. Mottlova (Brno)
Vyziva u pacienti s onemocnénim COVID 19

T. Rybnikar (Brno)
Vyziva u pacientl na JIP - Refeeding syndrom

M. Kalendova (Brno)
Specifikace nutricni péce o seniory se stomii na internim oddéleni

J. Havrankova (Brno)
PFibéh jednoho diabetika

Ukondceni sesterské sekce

BLOK C12 - Hematologie
Predsedajici: P Dulicek (Hradec Krdlové), P Zdk (Hradec Krdlové)

R. Pytlik (Praha)
CAR-T lymfocyty: novy zplsob Iééby hematologickych malignit

P. Duli¢ek (Hradec Kralové)
Diferencialni diagnostika a klinicka interpretace aPTT

D. Z&&kova (Brno)
Chronicka myeloidni leukemie a jeji IéEba aneb kde se onkologie potkava s vnitfnim
lékarstvim

Obéd
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20.-23.10.2021 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

14.00 -15.00

15.00-16.00

16.00 - 16.30

16.30-18.00

BLOK C13 - Revmatologie
Predsedajici: K. Pavelka (Praha), J. Vencovsky (Praha)

L. Senolt (Praha)
COVID-19 arevmatické choroby

P. Horak (Olomouc)
Kardiovaskularni problematika revmatickych chorob

K. Pavelka (Praha)
Lécba psoriatické artritidy

J. Vencovsky (Praha)
Novy pohled na koncepci myozitid

BLOK C14 - Hepatologie
Predsedajic: P Husa (Brno), L. Husovd (Brno)

R. Brtha (Praha)
NAFLD

L. Husova (Brno)
Primarni biliarni cholangitida - novinky v Iécbé

P.Husa (Brno)
Novinky v Iécbé hepatitidy C

Coffee break

UZ Workshop

Vyulujict:

T. Hauer (Ceské Budgjovice)
M. Radvan (Brno)

J. Sedlacek (Znojmo)

T. Veiser (Ostrava)

SOBOTA 23. RiJNA 2021

SEKCE A-SALE1

8.30-9.30

9.30-10.30

10.30-71.00

11.00-12.00

12.00

BLOK A17 - Aktualni otazky vyzivy a metabolické péce napfri¢ obory
Blok ve spolupraci se Spoleénosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce

Predsedajici: F. Novdk (Praha), P TéSinsky (Praha)

P. Kohout (Praha)
Selhani stfeva: nejen nutricni a metabolicka vyzva

P. Tésinsky (Praha)
Kriticky nemocny na JIP: jak postupovat?

V. Manasek (Novy Jic¢in)
Onkologicky pacient: pFedejit problémim

F. Novak (Praha)
Nemocnicni stravovani: délejme to spravné

BLOK A18 - Onkologie
Predsedajici: L. Foretovd (Brno), P Grell (Brno), O. Sldma (Brno)

L. Foretova (Brno)
Moznosti genetického testovani u dédiéného rizika nadort

P. Grell (Brno)
Precizni onkologie

0. Slama (Brno)
Paliativni péée v onkologii - nékolik tip{i pro praxi

Coffee break

BLOK A19 - Obezitologie
Aktualni moznosti a perspektivy farmakoterapie obezity

Predsedajici: M. Haluzik (Praha), R. Ceska (Praha)
Predndsejict:

P. Sramkova (Praha)

Zakonceni kongresu
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SEKCE C - SALE3

8.30-10.30

10.30 - 11.00

11.00-12.00

UZ Workshop

Vyulujict:

T. Hauer (Ceské Budgjovice)
M. Radvan (Brno)

J. Sedlacek (Znojmo)

T. Veiser (Ostrava)

Coffee break

BLOK C17 - Blok mladych internistti
Predsedajict J. Skrha jr. (Praha), J. Vdclavik (Ostrava)

J. Véclavik (Ostrava)
Novinky ve vnitinim Iékafstvi

E. Havel (Hradec Kralové)
Zaklady umélé plicni ventilace pro internisty

M. Solaf (Hradec Kralové)
Nejcastéjsich chyby pfi hodnoceni EKG

M. Sova (Brno)
Nejcastéjsich chyby pfi hodnoceni RTG hrudniku

POSTERY

CTVRTEK 21. RIJNA 2021

Rizena diskuze k posteriim 1-10

13.00 - 14.00 hodin (foyer salu E1, 1. patro)
Diskuzi Fidi: M. TrZil (Znojmo), P. Svacina (Brno)

10.

D. Braslavskd, Z. Monhart (Znojmo)
Kdyz vitamin D Skodi

D. Braslavska, Z. Monhart (Znojmo)
Masivni hemoptyza u mladého pacienta

0. Cernocky, M. Dréapela, Z. Lys, V. Hrabovsky, B. La¢idk, J. Vaclavik (Ostrava)
Séroprevalence anti-SARS-COV-2 protilatek u pacientt s diabetes mellitus

M. Dréapela, O. Cernocky, Z. Lys, V. Hrabovsky, B. La¢iak, J. Vaclavik (Ostrava)
Seroprevalence anti-SARS-COV-2 protilatek u pacientti po transplantaci ledviny

D. Johnova (Pisek)
Kam nechodi slunce, musi lékar - vzacna pficina hypokalcémie u 40letého muze

M. Kamasova, E. Kocianova, J. Vaclavik, T. Vaclavik, J. Jarkovsky, K. BeneSova, L. Jelinek, T. Kvapil, M. Taborsky
(Olomouc, Praha, Brno, Ostrava)

LVM (left ventricular mass) a LVMi (left ventricular mass index) jako prediktor nonadherence u pacientt
s rezistentni arterialni hypertenzi.

R. Kralik, P. Jadrni¢kova, J. Michalek, M. Havel, J. Zuchnicka, J. Vaclavik, B. Porzer (Olomouc, Ostrava)
Generalizovana lymfadenopatie pfi Rosai-Dorfmanové nemoci

J. Novak, |. Hofirek, M. Soucek (Brno)
Progredujici cyanéza hornich koncetin jako komplikace po COVID-19 vakcinaci: Kazuistika

L. Prazakova, J. Stasek., J. Vojagek (Hradec Kralové)
Infekéni endokarditida u téhotné zeny v pravidelném HD programu - kazuistika formou posteru

P. Urban (Pisek)
"Dvojité" sekundarni hypertenze - kazuistika
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SPOLECENSKY VECER

STREDA 20. RiJNA 2021

20.-23.10.2021 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

18.00 Slavnostni zahajeni kongresu (sal E1, 1. patro, pavilon E)
19.30 Slavnostni otevieni vystavy firem

Uvitaci recepce

PATEK 22. RiJNA 2021

Spoleéensky vecer (20.00 hod.)
(Orea Congress Hotel Brno, KFizkovského 47, Brno)
Cena vstupenky 500 K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupeni u registrace.
Pocet vstupenek je limitovan kapacitou prostor.

Veskeré ndaklady na kondni spolecenského vecera budou hrazeny vyhradné z prostredk( ziskanych
prodejem vstupenek na tuto akci, nikoli ze sponzorskych prispévk( partneri kongresu.

Planek Vystavisté Brno

am

p

LSvitavy * Hradec Krdlové

Jihlava
Plzeri
Olomouc
Ostrava
Zlin
Bratislava
Wien

0

N

X
4 Hotel Voronéz I.
/ s
Hotel Voronéz Il.

N2

Holiday Inn P
/
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BEZPECNY
KONGRES

SAFE ZONE

Nase akce jsou pfipravovény v souladu se viemi aktudlné

platnymi mimoradnymi opatrenimi vliady Ceské republiky.

\ 4

Viem Gc&astnikim XXVIII. kongresu Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP
dékujeme za dodrzovani aktuélnich hygienickych

a protiepidemickych opatreni.

MERITIS

EVENTS & PROMOTION

www.meritis.cz/kongrescis2021 | www.meritis.cz
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SBORNIK ABSTRAKT

ABSTRAKTA - LEKARI - PREDNASKY
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AKUTNIi DEKOMPENZACE SRDECNIHO SELHANI NA INTERNiIM ODDELENI -
S JAKOU MEDIKACI JSOU PACIENTI PROPOUSTENI DOMU?

M. Kal&ikova', Z. Monhart"?2
'Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo p.o., 2Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Srdeéni selhani je zavazné onemocnéni, jeho? prevalence i incidence ve svété stoupa. Je také dastym dlivo-
dem hospitalizace na internich oddélenich. Dlouhodobé progndza pacientt se srde¢nim selhanim je Spatna. Jedna
se o diagnodzu se zavaznymi zdravotni, socidlni a ekonomickymi dopady na jednotlivce i spole¢nost. Priibéh one-
mocnéni mdZe byt mj. pozitivné ovlivnén spravnou medikaci, na prvnim misté ACEI/ARB a BB.

Cilem naseho sledovani bylo analyzovat populaci pacient( hospitalizovanych pro srde¢ni selhani v nasi nemocnici,
vysledovat souvislosti jednotlivych typl srdecniho selhani s dalsimi onemocnénimi a v neposledni fadé zjistit,
nakolik léc¢ba doporucend pacientlim pfi propusténi z naseho oddéleni odpovida souc¢asnym doporucenim.
Soubor: u pacientl hospitalizovanych na nasem oddéleni se zakladni diagnézou 150 (srdecéni selhani) v letech
2018-2019 jsme sledovali hodnotu EFLK, pfitomnost vybranych komorbidit a medikaci doporu¢enou pfi propus-
téni. Data jsme sbirali retrospektivné z propoustécich zprav.

Vysledky: Hypertenzni choroba a fibrilace sini se v souboru vyskytuje vyznamné ¢astéji u pacientd s HFpEF nez
u pacientl s HFrEF. U diabetu a rendlni insuficience nepozorujeme vyznamny rozdil v koincidenci s jednotlivymi
typy srdecniho selhani. V celém souboru je 64,2% léceno ACEI, ARB a nebo sacubitril-valsartanem a 70,4% BB.
Zaveér: epidemiologickd a demografickd data z naSeho souboru koreluji s Udaji z velkych studii. Co se tyka doporu-
¢ené medikace pfi propusténi, na prvni pohled se vysledek nezda optimalni - relativné velka ¢ast pacientd nema
v medikaci zakladnfi 1éky pro terapii srde¢niho selhani nebo jsou doporuceny v suboptimalnich davkach. Je jisté
na misté dslednéji kontrolovat a optimalizovat medikaci pacient(l hospitalizovanych pro srdecni selhani. Nicméné
podil na relativné nizkém zastoupeni ACEI/ARB a BB v medikaci maji i pficiny, které nejsme schopni ovlivnit, jako
jsou napf. kontraindikace danych IéCiv ¢i klinicky stav pacienta - soubor je z vyznamné ¢asti tvoren polymorbidnimi
pacienty a seniory, u kterych byl ¢asto preferovan symptomaticky terapeuticky pristup pred léky ovliviujicimi
dlouhodobou prognézu.

20.-23.10.2021 VVYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Spankova apnoe a kardiovaskularni onemocnéni

O. Ludka
Fakultni nemocnice Brno

republika méa jeden z nejlépe propracovanych systém kardiovaskularni péce na svété, tak na KVO stale umira vice
nez 40% pacientl ro¢né, tedy vice nez 100 tis. nemocnych. Pro optimalizaci péce o nemocné s KVO je dllezita
nejen identifikace a Ié¢ba klasickych rizikovych faktord, tak jak se to jiz déje, ale i identifikace a Ié¢ba novych, které
mohou ovlivnit nejen jejich morbiditu a mortalitu, ale i kvalitu Zivota. Mezi tyto nové faktory patii poruchy spanku,
zejména poruchy dychani ve spanku (sleep disordered breathing - SDB), ale i insomnie, spankova deprivace a na-
rusena cirkadiadlni rytmicita. Jedna se vétSinou o ovlivnitelné rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku
a progresi vétsiny KVO. Vyzkum, ale i klinickd praxe ukazuiji, Ze kvalitni spanek je stejné dllezity pro dlouhodobé
zdravi stejné tak jako dieta Ci pohybova aktivita. Diagnostika a [é¢ba poruch spanku se tak stava dllezitou a rychle
se rozvijejici oblasti kardiologie. Vznika tak novy multidisciplinarni obor oznacovany jako ,spankova kardiologie®.
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AKUTNi HOSPITALIZACE JAKO RIZIKOVY FAKTOR POLYFARMAKOTERAPIE?

Z. Lys'?, M. Skrobankova'?, P. Jadrni¢kova', V. Hrabovsky*, B. Lagrak’, J. Vaclavik'?
'Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava
2Katedra internich obor(, LF Ostravské univerzity

Cil: Ceska republika patii mezi zemé s nejvy3si prevalenci polyfarmakoterapie mezi seniory v Evropé

(39.9%, 2018). Cilem nasi prace bylo retrospektivné analyzovat a porovnat farmakoterapii akutné ptijatych geri-
atrickych pacientl pFi pFijeti a propusténi ze standardnich oddéleni interni kliniky dle kritérii STOPP/
START (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions/Screening Tool to Alert to Right Treatment).

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali farmakoterapii geriatrickych pacientd pfijatych akutné na standardni
oddé&leni interni kliniky FN Ostrava v obdobi 1.1. az 31.3. 2015 dle kritérii STOPP/START. Hodnotili jsme celkovy
pocet [ékl pfi prijeti a pfi propusténi u kazdého pacienta a dale pocet |ékll STOPP a START taktéz pfi pfijeti a pro-
pusténi. Hodnoceni byli pacienti ve véku 65 let a vice, hospitalizovani déle nez 48 hodin. Kalkulovany byly peroralni
Iéky uzivany/doporuéeny dlouhodobé.

Vysledky: Z 543 akutné hospitalizovanych pacientl bylo starsich 64 let 345 (64 %). Do vlastni analyzy bylo ne-
selektivné zafazeno 236 pacientll (nezarazeni byli zemfreli, pfeloZeni, pacienti v terminalnim stavu nebo s kratsi
délkou hospitalizace). Polyfarmakoterapii dle definice Svétové zdravotnické organizace (5 a vice dlouhodobé uzi-
vanych lékd) jsme zaznamenali u 171 pacientl (72.5%) pfi ptijeti a u 188 pacientl (79.7%) pfi propusténi. 51%
pacientl mélo pfi propusténi vice trvale doporucenych €kl nez pfi prijeti. Néktery z I€k0 dle kritériif STOPP mélo
18% pacientd pfi prijeti a 22 % pacientl pfi propusténi. Nejcastéji se jednalo o teofylin v monoterapii a acetylsali-
cylovou kyselinu bez indikace. Indikovany lék dle kritériif START nemélo 34 % pacientd pfi pfijeti a 39 % pfi propus-
téni, nejcasteji chybél metformin a statin.

Zaver: Dle nasi analyzy obdobi akutni hospitalizace, kdy FeSime akutni zdravotni problém pacienta, nebylo efektiv-
né vyuzito k optimalizaci farmakoterapie geriatrickych pacient. | pfes vysokou prevalenci polyfarmakoterapie je
velmi ¢asta absence indikovaného preparatu dle kritérit STOPP/START.
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FELINGS AND THOUGHTS ABOUT MULTIMORBIDITY. A MULTINATIONAL SURVEY
FOR EUROPEAN INTERNISTS

J. Vaclavik, M. Bernabeu-Wittel, B. van Munster, L. Santos, G. Ortl, R. Gdmez Huelgas, A. Tuttolomondo, E. Battegay
on behalf of Multimorbidity Working Group, European Federation of Internal Medicine (EFIM MM-WG)

BACKGROUND: Patients with multimorbidity (MM) are emerging as a prevalent, vulnerable and high-risk
population. Nevertheless there are scarce data about perspectives of European internists regarding MM.
OBJECTIVES: To assess feelings and thoughts of European internists by means of a homemade survey.
METHODS: The 22-item online survey was developed by all EFIM MM-WG members during February 2021, and
subsequently launched and disseminated through EFIM and all federated national societies during March 2021.
The time period for responses was open from 15 March to 30 April 2021. A descriptive analysis (number and
percentages, as well as measures of central distribution and dispersion [mean and standard deviation if normal
distribution, or median and Quartile1-Quartile3]) was performed by means of SPSS v25.

RESULTS: A total of 790 internists (53% women, 45 [35-56] years old) answered the survey. Most of them
worked in tertiary teaching hospitals (423, 53%) or secondary centers (198, 25%), and lived mainly in Spain
(334,42%), France (122,15.4%), Portugal (120, 15.2%), or Italy (60, 7.6%). Their usual area of work were hospital
wards and/or outpatient clinics (523, 67%), and they dedicated mainly to general internal medicine (707, 89.5%),
geriatrics (233,29.5%), and cardiovascular medicine (200, 25.3%). Respondents estimated the main age of their
patients in the range of 75-85 years, and also that patients with severe chronic conditions represented more than
50% of their attention. They were familiarized mainly with the terms ‘comorbidity’(34%) and ‘polypathological
patient’(26%). The issues they found difficult to fix regarding MM were polypharmacy (65%), transitional care
(62%), continuity of care (51%) and evidence based medicine (45%). In the clinical decision process, internists
found most relevant functional-mental basal status (64%) and prognostic stratification (22%); however only
52%, 34%, and 30% of hem used structured tools in death-risk stratification, comprehensive geriatric
assessment, and mood disorders evaluation, respectively. When asked about MM in medical education 65% of
them did not receive any MM training in their undergraduate medical education; in the same way 38% and 24%
felt, that MM is currently not addressed in undergraduate medical education, nor in internal medicine training
programs, respectively. Regarding investigation, 68% of respondents felt, that none or only a few colleagues in
their environment are interested in MM, whereas 87% of them as individual practitioner showed interest in
investigating in this area.

CONCLUSIONS: European internists, who answered the survey were familiarized mostly with the term
‘comorbidities’, and ‘polypathological patients’, rather than with ‘multimorbidity’. Noteworthy differences were
detected in comprehensive geriatric-, pharmacological-, and death-risk assessment. We noted also a generalized
feeling of MM being poorly addressed in undergraduate medical Education as well as in Internal Medicine training
programs; and a majority interest in MM research.
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Hodinovy troponinovy protokol v diagnostice NSTEMI na interni pFijmové ambulanci

M. Weiss', D. Braslavska', Z. Urbanova',Z. Monhart"2
'Interni oddéleni Nemocnice Znojmo p.o., 2Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi je pro svoji rozsahlost zahrnujici i mozné stavy ohrozujici pacienta
na Zivoté jednou z vyzev prace na internich pfijmovych ambulancich. Cilem této prace bylo zhodnotit zkuSenosti
a spolehlivost jednohodinového troponinového protokolu v diagnostice akutniho infarktu myokardu bez elevaci
ST (NSTEMI).

Metodika: Do souboru jsme zahrnuli konsekutivni pacienty z interni ambulance Centralniho prijmu Nemocnice
Znojmo vySetfované v obdobi mezi 110.2019 a 5.3.2020 pro bolesti na hrudi se suspekci na infarkt myokardu bez
elevaci ST. Konecna diagndza pacientd byla stanovena se zahrnutim v8ech dostupnych klinickych informaci - vy-
soce senzitivni troponin, EKG, ECHO, event. SKG. Primarnim cilem bylo zhodnotit klinicky vyznam O/1-h hs-cTnl
protokolu v ramci dg. NSTEMI. Dalsim cilem bylo zhodnoceni 90denniho sledovani pacientd pomoci prevalence
3P-MACE (nefatalni IM, nefatalni CMP, srde¢ni smrt) a celkové preZiti u pacientl bez prokazaného NSTEMI.
Vysledky: Z celého souboru pacientll bylo na zékladé hodnot troponinu 53% zarazeno do skupiny ,rule out”
a 8,29% do skupiny ,rule in“. Mezi 322 pacienty ve skupiné ,rule out” byl zaznamenan 1 pfipad NSTEMI (0,31 %).
Pacienti zafazeni do skupiny ,rule out” méli 100 % preziti v 30 dnech po vySetreni.

Zavér: UzZivani hodinového troponinového protokolu pro vylou¢eni NSTEMI ma v klinické praxi pro Iékare i pacien-
ty vysoky prinos, predevsim ve zrychleni diagnostického procesu. Pfes velmi slibné vysledky by mél mit 1ékar vzdy
na paméti klinicky stav pacienta, a v pripadé pochybnosti postup individualizovat, pacienta observovat, a dalsi
vySetreni opakovat i s del§im ¢asovym odstupem. Stéle plati, Ze laboratorni a pfistrojova vySetreni jsou vysetieni-
mi pomocnymi, a rozhodujicim faktorem musi byt |ékaF, jeho znalosti a zkuSenost.
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Kdyz vitamin D skodi

D. Braslavska, Z.Monhart
Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo p.o.

Uvod: V této kazuistice popisuji pacientku, ktera byla na nasem pracovisti dogetfovana pro symptomatickou hy-
perkalcémii. PFi patrani po etiologii prosla radou vysetfeni, véetné vysetreni kostni dfené. Po rozsahlém dosetro-
vani nakonec byla zjisténa pficina, a to nadmérné uzivani pripravku s vitaminem D, které pacientka zpoc¢atku opa-
kované negovala. | pdl roku po hospitalizaci ma pacientka v laboratofi mirnou hyperkalcémii, renalni insuficienci
a nemeéfitelnou hladinu vitaminu D.

Kasuistika: 54leta pacientka byla odeslana praktickym |ékarem na nase pracovisté k doSetreni laboratorné zjisté-
né hyperkalcémie (3,58 mmol/I). Klinicky jiz byly u pacientky rozvinuty symptomy - celkova slabost, Unava, bolesti
hlavy a zvraceni. Dale byla laboratorné nové pfitomna renalni insuficience a anémie. PFi odebirani anamnézy,
a i opakované béhem hospitalizace pacientka popirala uzivani jakychkoliv doplikl stravy véetné vitamind. Po pfi-
jeti byla zahajena intenzivni hydrataéni terapie s malou davkou diuretika, klinicky vSak bez vétsiho efektu.
Laboratorné vySetren parathormon, ktery byl v normé, i pfesto doplnéno UZ vySetreni stitné zlazy, kde bez nalezu
patologie. V ramci diferencialni diagnostiky byl dale zvazovan mnohocetny myelom (pro pfitomny CRAB syndrom),
pacientka konzultovana s hematology a doplnéna dalsi laboratorni vySetreni - ELFO bilkovin, diferencidlni krevni
obraz, a nasledné indikovana i punkce kostni dfené, ktera finalné nepotvrdila diagnézu mnohocetného myelomu.
Laboratorné déle vySetfena hladina vitaminu D - ta vysoka, nemé&fitelna - vice neZ 445 nmol/I. Po dal§im opako-
vaném dotazovani pacientky nakonec pfiznava uzivani preparatu s vysokym obsahem vitaminu D, uréeny pro
dribezi chov, ke kterému méla pacientka pristup v praci. Po snizeni kalcémie a zlepSeni klinického stavu pacientka
propusténa do domaci péce. Pacientka je nadale dispenzarizovana v nefrologické ambulanci, tam doplnéna i bio-
psie ledvin, kde histologicky potvrzeny krystaly vapniku v tubulech. Laboratorné pretrvava mirna hyperkalcémie,
renalni insuficience a nadale je stanovovana vysoka neméfitelnd hodnota vitaminu D. Pacientka jiz bez klinickych
priznakl. Nadale zlstava dispenzarizovana i v hematologické ambulanci.

Zaveér: Pozitivni Ucinky vitaminu D v lidském organizmu jsou nezpochybnitelné. Zvlast v obdobi pandemie
COVID-19 nabralo uzivani tohoto preparatu vyznamné na popularité. V nasi kazuistice vsak vidime, Ze uzivani ne-
vede vzdy k prospéchu. Pfi doSetfovani hyperkalcémie musime myslet ne jenom na nej¢astéjsi priciny, ale zaroven
vyloucit i méné casté Ci raritni dlivody, jako je i pfedavkovani vitaminem D.
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Masivni hemoptyza u mladého pacienta

D. Braslavska, Z. Monhart
Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo p.o.

Uvod: GoodpasterCv syndrom je autoimunitni onemocnéni malych cév, které ma nejvy3si vyskyt mezi 20. az
30. rokem a 60. az 70. rokem Zivota, zejména u muzl kurak{. Je pro néj charakteristicka pritomnost cirkulujicich
protilatek zamérenych proti antigenlm glomerularni (GBM) a alveolarni bazalni membrany (ABM). Vétsina pacien-
tl s anti-GBM onemocnénim ma klinicky obraz rychle progredujici glomerulonefritidy. 25-60% pacientll ma
i projevy difuzni alveolarni hemoragie. Jen mala skupina pacientll ma pouze plicni projevy. V pfipadé difuzni alveo-
larnihemoragie a s tim spojené hemoptyzy je pacient ohrozen kromé respiracniinsuficience i velkou krevni ztratou.
Hlavnim pilifem diagnostiky je vySetfeni autoprotilatek anti-GBM, v pfipadé hemoptyzy i bronchoskopie s prove-
denim bronchoalveolarnilavaze. Casna diagnostika je rozhodujici pro dosazeni nejlepsi odpovédi na terapii - v prvni
linii kortikoidy.

Popis kazuistiky: 21lety pacient, kurak, bez komorbidit, byl na naSem pracovisti opakované hospitalizovan pro
dusnost a hemoptyzu. Pfi prvnim pfijeti byly na rentgenovém snimku patrny oboustranné plicni infiltraty, které
rychle regredovaly po empirické antibiotické, antivirotické a kortikoidni terapii. PostiZeni ledvin prokazano nebylo.
Jiz pti prvni hospitalizaci byla zahajena Siroka diagnosticka skala vySetreni, véetné odebrani autoprotilatek - ANA
a ANCA. Za mésic pacient znovu vyhledal Iékafskou pomoc pro navrat stejnych potizi - dusnost a hemoptyzu.
Laboratorné jizanémie a oboustranné plicni infiltraty na rentgenovém snimku. Po opétovném nasazeni kortikoidni
terapie doslo ke zlepsSeni klinického stavu. Pacient byl znovu propustén do domaci péce s malou davkou peroral-
nich kortikoid{. Nasledujici vecer (za necelych 24 hodin po normalnim nalezu na HRCT plic) byl pacient pFivezen
RZP na centrélni pfijem pro masivni hemoptyzu, vyraznou dusnost, celkovou slabost a tézkou hyposaturaci.
Laboratorné vyrazné prohloubeni anemie. Pro akutni respiracni insuficienci bylo nutné zavedeni neinvazivni plicni
ventilace, nasazeny vysoké davky methylprednisolonu, podavana hemostyptika a opakované transfuze. V séru byly
nasledné zjisteny vysoce pozitivni anti-GBM protilatky. Po stabilizaci stavu na vyS8im pracovisti pacient predan
do ambulantni péce a je i nadale 1é¢en vysokymi davkami prednisonu.

Zaveér: Tato kazuistika dokumentuje nutnost zahrnout do diferencialni diagnostiky hemoptyzy i méné ¢asta one-
mocnéni. U pacienta s hemoptyzou, oboustrannymi plicnimi infiltraty a anemizaci je nutno vzdy myslet na difuzni
alveolarni hemoragii podminénou autoimunitnim onemocnénim. Jednou z pficin tohoto stavu mlze byt
Goodpasterlv syndrom, vzacné i bez pfitomnosti postizeni ledvin. V takovém pfipadé je nutné indikovat pulzni
terapii kortikoidy. Casné zahajena imunosupresivni terapie méze byt Zivot zachrafiujici.
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Séroprevalence anti-SARS-COV-2 protilatek u pacientti s diabetes mellitus

0. Cernocky', M. Drapela’, Z. Lys'?, V. Hrabovsky'?, B. La¢iak?, J. Vaclavik*?
'Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava
2Katedra internich obord, LF Ostravské univerzity

Cil: Ceska republika patii mezi zemé celosvétové nejvice zasazené pandemii nemoci COVID 19. Cilem nadi prace
bylo analyzovat séroprevalenci protilatek proti virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Corovavirus 2) u pacientd s diabetem mellitem. Ke 14. 4. 2021 byl prokazan virus SARS-CoV-2 u 1593 936 obyva-
tel Ceskeé republiky (15.1% populace).

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali vysledky vysetieni protilatek proti viru SARS-CoV-2 u pacientll diabe-
tikd pfi planované ambulantni kontrole v obdobi od 6. 1. do 14. 4. 2021. Metodou ELISA byly u vSech pacient(
stanoveny v krvi protilatky proti RBD (Receptor binding protein) spike 1 podjednotce viru ve tfidé IgA, IgM a IgG
a také protilatky proti NP (nukleokapsid) ve t¥idé IgG.

Vysledky: Vysetfili jsme celkem 942 pacientl (457 muzll a 498 Zen). Pozitivita minimalné jedné z méfenych pro-
tilatek byla celkové zaznamenana u 448 pacientl (46.9 %). U Zen byla séroprevalence 46,6% a u muz( 47,3%.
V obdobi mésicll ledna a inora 2021 byla celkova séroprevalence 39,5%, v jednotlivych vékovych skupinach byly
v tomto obdobi séroprevalence 32.4% (do 50 let véku), 38,6% (50-69 let) a 45,2% (70 a vice let). Izolovanou
pozitivitu IgA protilatky proti RBD jsme pacientd. V obdobi mésice brezna a dubna 2021 byla celkova séropreva-
lence 53,8%, v jednotlivych vékovych skupinach byly séroprevalence 47,9% (do 50 let véku), 50,5% (50-69 let)
a59,4% (70 avice let). Izolovanou pozitivitu IgA protilatky proti RBD jsme v obdobi ledna a inora 2021zazname-
nali u 12,7% a béhem brezna a dubna 2021 u 7% pacientdl.

Zavér: Dle nasi analyzy byla pred zahdjenim ploSené vakcinace zjisténa séroprevalence anti-SARS-CoV-2 protila-
tek u 46,9 % pacientl s diabetem mellitem. Je pravdépodobné, ze do dubna 2021 onemocnéni virem SARS-CoV-2
prodélalo az trojndsobné vice osob, nez bylo zachyceno oficialnimi statistikami.

20.-23.10.2021 VVYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Seroprevalence anti-SARS-COV-2 protilatek u pacientii po transplantaci ledviny

M. Drapela’, O. Cernocky’, Z. Lys'2, V. Hrabovsky'?, B. Ladiak’, J. Vaclavik'?
TInterni a kardiologickd klinika FN Ostrava
2Katedra internich obord, LF Ostravské univerzity

Cil: Ceska republika patii mezi zemé celosvétové nejvice zasazené pandemii nemoci COVID 19.

K datu 14.4.2021 byl prokazan virus SARS-CoV-2 u 1593 936 obyvatel Ceské republiky (151% populace). Cilem
nasi prace bylo analyzovat seroprevalenci protilatek proti viru SARS-CoV-2 (Severe AcuteRespiratory Syndrome
Corovavirus 2) u pacientl po transplantaci ledviny.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali vysledky vysetfeni protilatek proti viru SARS-CoV-2 u pacientd
po transplantaci ledviny pfi planované ambulantni kontrole v obdobi od 18.1. do 14.4.2021. ELISA metodou byly
uv8ech pacient(l stanoveny v krvi protilatky proti RBD (Receptor binding protein) spike 1podjednotce viru ve t¥idé
IgA, 1gM a IgG a také protilatky proti NP (nukleokapsid) ve t¥idé IgG.

Vysledky: Vy3etfili jsme celkem 307 pacientt (189 muzd a 118 Zen). Pozitivita minimalné jedné z méfenych proti-
latek byla celkové zaznamenana u 128 pacient( (41.7 %). Ve skupiné 118 Zen byla seroprevalence 48.3% (pozitivné
testovanych pacientek bylo 57) a ve skupiné 189 muz( 37.6% (pozitivné testovanych pacientd bylo 71). V jednot-
livych vékovych skupinach byly seroprevalence 39.2% (do 50 let véku), 40.1% (50-69 let) a 51.5% (70 a vice let).
Izolovanou pozitivitu IgA protilatky proti RBD jsme zaznamenali u 4.6 % pacientd.

Zavér: Dle nasi analyzy je seroprevalence anti-SARS-CoV-2 protildtek u vice nez 40% pacientll po transplantaci
ledviny. Vyssi seroprevalence je u Zen nez u muz(l a také se zvysuje s vékem. Izolovana pozitivita IgA protilatky je
malo Casta.
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Kam nechodi slunce, musi lékar - vzacna pri¢ina hypokalcémie u 40letého muze

D. Johnova
Interni{ oddéleni, Nemocnice Pisek a. s.

Uvod: V této kazuistice prezentuji diagnosticky proces u 40letého muze, pfijatého na interni oddéleni s tézkou hy-
pokalcémii, jejiz pFi¢inou je vzacna vrozena pricina primarni hypoparathyredzy v kombinaci s hypovitamindzou D.
Vlastni kazuistika: 40lety pacient byl pfijat na nase oddéleni prekladem z psychiatrické nemocnice pro zhorseni
celkového stavu, mobility a probihajici akutni bronchitidu. Jedna se o pacienta s diagnézou paranoidni schizofre-
nie, bez jinych zavaznych komorbidit. PFi pfijmu dominuje pfedevsim apatie a celkova slabost, témér az paralyza
spolu s projevy infektu dychacich cest.

V laboratornich vysledcich je pozoruhodné vyssi CRP, elevace kardiomarkerd, ale predevsim tézka hypokalcémie
véetneé nizkého ionizovaného vapniku. V ramci diferencidlni diagnostiky bylo doplnéno stanoveni hladin parathor-
monu a vitaminu D - hodnoty obou velmi nizké. Po substituci vapniku a vitaminu D se stav pacienta promptné
zlepSuje, na antibiotické terapii klesaji zanétlivé markery, rehabilituje. Pacient byl propustén v dobrém stavu, cho-
dici, pfiambulantnikontrole je bez potizi, dokonce jiz bez své psychiatrické medikace, laboratorné normokalcémie.
PFi patrani po etiologii hypoparathyredzy jsme stanovenim protilatek proti pristitnym téliskdm vylougili autoimu-
nitni pficinu. Anamnestické informace z pacientova détstvi nds navedly na vzacnou vrozenou pficinu primarni hy-
poparathyredzy. Nase hypotéza je ndsledné ovérena genetickym vySetfenim - u pacienta je DNA analyzou potvrzen
DiGeorglv syndrom.

Zavér: Mezi projevy hypokalcémie patfi mimo jiné neuromuskularni a psychiatrické priznaky. V diferencialni dia-
gnostice hypokalcémie je nezbytné stanoveni hladiny vitaminu D a parathormonu. latrogenni hypoparathyredza
jako komplikace thyroidektomie ¢ijinych operacnich zakrokl v oblasti krku je nej¢astéjsi pricinou nedostate¢nosti
pristitnych télisek. DiGeorgliv syndrom je mikrodele¢ni syndrom s incidenci 1:3000-1:6000 ve svété. Mezi jeho
projevy patfi poruchy imunity, vrozené vyvojové vady srdce a hypokalcémie v disledku hypoparathyredzy. Lécba
je pouze symptomaticka.

20.-23.10.2021 VVYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

LVM (left ventricular mass) a LVMi (left ventricular mass index) jako prediktor
nonadherence u pacientt s rezistentni arterialni hypertenzi.

Podporavyzkumu/ granty: Podporeno grantem IGA_LF_2021_045. Podpoieno MZ CR-RVO (FNOL, 00098892)

M. Kamasova', E. Kocianova', J. Vaclavik*, T. Vaclavik?, J. Jarkovsky?3, K. BeneSova3, L. Jelinek’, T. Kvapil', M. Taborsky'
"I Interni klinika - kardiologickd, LF UP a FN Olomouc

2Katedra statistiky a pravdépodobnosti, FIS, VSE, Praha

3Lékarska fakulta MU, Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

“Interni a kardiologickd klinika, FN Ostrava

Cil: Cilem nasi studie bylo zjistit rozdil v hodnotach LV mass u neadherentnich a adherentnich hypertonikl a srov-
nat podskupinu diabetik(l a nediabetikd.

Metodika: U 442 pacientl s rezistentni arteridlni hypertenzi byla zhodnocena adherence k terapii stanovenim
hladin antihypertenziv v krvi. PIna adherence k terapii byla definovana jako pfitomnost antihypertenziv v krvi.
Neadherentni pacient nemél v krvi pfitomno alespon jedno antihypertenzivum. U vSech pacientll bylo provedeno
transtorakalni echokardiografické vysetfeni. LV mass (LVM) byla vypoctena kubickou metodou a indexovana
na povrch téla k vypoétu LV mass index (LVMi). Souvislost adherence a LVM, LVMi byla analyzovana pouzitim
Mann-Whitney testu a Spearmanova korela¢niho testu.

Vysledky: U 74% pacientd byla prokdzana adherence k terapii, 26 % bylo neadherentnich. Median LVM u adhe-
rentnich pacientl byl 228g, u neadherentnich 245g (p=0,105). Median LVMi u adherentnich pacient( byl signifi-
kantné& niz&i (106 g/m2) ve srovnani s neadherentnimi pacienty (120 g/m2) (p=0,019). Byla prokazana statisticky
signifikantni negativni korelace mezi LVMi a adherenci k terapii, koeficient korelace r=-0,123 (p=0,025). U korelace
LVM a adherence k terapii r= -0,079 (p=0,134). U pacientd s diabetem byl signifikantné vy$si LVMi (106 g/m2,
74 g/m2, p=0,003). Neadherentni diabetici mé&li signifikantné vyssi LVM i LVMi (223,57+69, 220,59+49, p=0,],
103,96+26, 101,61+22, p=0,07)

Zavér: Neadherentni pacienti s rezistentni arterialni hypertenzi maji vyssi riziko prevalence hypertrofie levé komo-
ry srdecni ve srovnani s adherentnimi pacienty. A to jak u pacient( bez diabetu, tak s diabetem. V¢asna detekce
neadherence mUze definovat skupinu pacient(, ktefi jsou ve zvySeném riziku rozvoje hypertenzi zplisobeného or-
ganového poskozeni (HMOD).
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Generalizovana lymfadenopatie pfi Rosai-Dorfmanové nemoci

R. Kralik', P. Jadrnickova’, J. Michalek?, M. Havel3, J. Zuchnicka?, J. Vaclavik*®, B. Porzer®
'Interni a kardiologickd klinika FNO

2Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN Olomouc

3Klinika nukledrni mediciny FNO

“Hematoonkologickd klinika FNO

*Klinika plicniho lékarstvi a tuberkulézy FNO

SLF Ostravské univerzity

Rosai-Dorfmanova nemoc, znama jako sinusova histiocytéza s masivni lymfadenopatii patfi ke vzacnym hemato-
logickym onemocnénim s prevalenci 1:200 O0O. Poprvé byla popsana v druhé poloviné 20. stoleti a byla pojme-
novana podle svych objeviteldl Juana Rosaie a Ronalda Dorfmana [1]. Nej¢astgji se vyskytuje u déti a mladych
dospélych, predevsim ve véku kolem 20 let. V klinickém obrazu nemoci dominuje bilateralni nebolestiva kréni
lymfadenopatie, s nebo bez intermitentnich horecek, noc¢nich potli a vahového Ubytku. Diagnéza je zalozena
na histologické verifikaci. Charakteristickym znakem jsou histiocyty s pozitivhim proteinem S100, CDG68,
CD163 [3,7,8]. V nasi kazuistice pfedkladame pfipad 65 letého pacienta s generalizovanou lymfadenopatii, slabos-
ti, horeckami a bolestmi hlavy. Diagnosticky proces byl od poc¢atku naroény, prvotni vysledky vedli diferencialni
diagnostiku rdznymi sméry, zahrnujici neuroinfekci, pneumonii, ¢i lymfom. Série nespecifickych vysledkd, zahrnuji-
cich i opakované biopsie, zplsobily oddaleni diagndzy a prodlouzeni hospitalizace. Po opakovanych dislednych
revizich vysledkd, konzultacich se specialisty a opakovanych ¢tenich histologickych preparatl jsem dospély k ra-
ritni klinické entité: Rosai-Dorfmanovi nemoci.

20.-23.10.2021 VVYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Progredujici cyanéza hornich koncetin jako komplikace po COVID-19 vakcinaci:
Kazuistika

J. Novak, I. Hofirek, M. Soucek
Il interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Onemocné&ni COVID-19 je asociovano s vyskytem tromboembolickych komplikaci v tepenném i zilnim fedi-
§ti. Vakcinace proti COVID-19 také mize vést k trombotickym komplikacim. Nejc¢astéji k syndromu trombdzy
s trombocytopenii, jehoZ vyskyt byl po nékterych ockovacich latkach pozorovan. Tepenné postizeni je méné casté
a zahrnuje nejcastéji postizeni tepen dolnich koncetin a cévni mozkové prihody. V nasi kazuistice se vénujeme
ptipadu pacienta s progredujici ischemii na hornich koncéetinach (HK), ktera se rozvinula do 14 dnd po vakcinaci
ockovaci latkou Vaxzevria.

Popis pripadu: Nasim pacientem je 70-lety muz, doposud nesledovan na zadné odborné ambulanci, kourici 1-2 ci-
garety denné. V breznu 2021 prodélal COVID-19 (mirny priibéh), nasledné byl o¢kovan ockovaci latkou Vaxzevria
(druha davka dne 23.6.2021). Od 7.7.2021 se zacala rozvijet cyandza a bolestivost prstd pravé ruky, nasledné
0d 16.7. levé ruky. Nasledna vysetreni na dvou jinych pracovistich neodhalila postiZzeni cévniho recisté rukou. Dalsi
vySetreni na cévni chirurgii bylo také negativni a pacient byl odeslan jako vazoneuréza na nase pracovisté. Ve fyzi-
kalnim nalezu dominovala cyanéza Il.-V. prstu PHK a okrsky cyandzy na lll.-V. prstu LHK. Pulzace na aa. radiales
iaa. ulnares na obou zapéstich byly hmatné. Ultrazvukovym vysetfenim byl v8ak prokdzan uzavér distalni a. ulnaris
.dx. (za mistem zvyklé palpace, v tomto misté trombotické hmoty a kolaterala) a vétvi palmarniho oblouku, a dale
parcialni trombotizace a. ulnaris |.sin. a vétvi palmarniho oblouku. Pacient zalé¢en kombinaci nadroparinu, clopido-
grelu a cilostazolu. PFi kontrolach 26.7, 3.8. 2 24.8. patrna postupna restituce toku obou HK.

Zavér: Vakcinace proti COVID-19 mlze zpUsobit trombotické komplikace kdekoliv v téle. V pripadé objeveni se
nové ischemie/cyandzy na HK je nezbytné se na okovani aktivné dotazovat. Nage kazustika také ukazuje na nut-
nost specializovaného vysetieni i periferniho cévniho recisté véetné dlani (plosek) a prstl i za meze zvyklého vy-
Setreni konciciho na a.radialis a a. ulnaris u pacientll s cyanézou prstl HK.
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Infekéni endokarditida u téhotné zeny v pravidelném HD programu
- kazuistika formou posteru

L. Prazakova), J. Stasek., J. Vojacek?
"1 Interni kardioangiologickd klinika FN HK
2Kardiochirurgickd klinika FN HK

Kazuistiké sdéleni tykajici se vice nez 80denni hospitalizace mladé t&hotné Zeny v pravidelném hemodialyza¢nim
programu, ktera byla prijata pro katetrovou sepsi a infekéni endokarditidu. V prébéhu hospitalizace doslo k mnoha
komplikacim zdravotniho stavu vé. COVID infekce, spontannimu potratu, akutni chirurgické revizi dutiny bfisni pro
spontannirupturu sleziny. Pacientka byla nasledné indikovana ke kardiochirurgické 1é¢bé. KCH vykon byl proveden
formou zachovné operace na postizenych chlopnich (plastika Mitr, Trik. a Ao chlopné, odstranéni vegetaci).
Pacientka prezila a jeji zdravotni stav je i pfes vSechny nastalé komplikace stabilizovany. Sou¢asti posteru je i obra-
zova dokumentace (TEE + foto perioperaéniho nalezu).

20.-23.10.2021 VVYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

,,DVOJITE“ SEKUNDARNiI HYPERTENZE - KAZUISTIKA

P. Urban
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek

Uvod: Kazuistika predstavuje pfipad mladé pacientky, u niz byla diagnostikovana prakticky udebnicova sekundarni
hypertenze. Vzhledem k anamnéze chronické hydronefrézy vpravo by bylo mozné ji snadno zaradit jako renopa-
renchymatézni hypertenzi a pouze upravovat antihypertenzni [é¢bu. Vysetfeni provedena k vylouceni jinych
sekundarni etiologii v8ak odhalila pravou a hlavné Ié&itelnou prFicinu hypertenze.

Vlastni kazuistika: U mladé pacientky (29) byla nahodné zachycena té7ka systolicko-diastolicka hypertenze. Dle
nékolika typickych ryst slo o sekundarni hypertenzi - tézky stupen v kontrastu s nizkym vékem pacientky a nedo-
saZend uspokojiva kompenzace krevniho tlaku ani na trojkombinaci antihypertenziv. Pacientka byla jiz dlouho sle-
dovana na nefrologii pro chronickou hydronefrézu vpravo, proto se jako vysvétleni nabizela renoparenchymatézni
etiologie. Pro vylouceni ostatnich pFic¢in hypertenze vSak byla pacientka odeslana na sonografické vysetreni. To
vyloucilo koarktaci aorty, avSak prokazalo zavaznou stendzu rendlni tepny vlevo. Ta byla vzhledem k skokovému
zhorSeni hypertenze jeji pravou pficinou, a jednalo se tedy o hypertenzi renovaskularni. Pacientka byla indikovana
k angiografii a intervenci na renalni tepné, ktera prokazala tésnou stendzu, ktera byla nasledné dilatovana balon-
kem. Vzhledem k véku pacientky byla podkladem nejpravdépodobnéji fibromuskularni dysplazie, ackoli neméla
stendza angiograficky obraz ,beads-on-a-string®, pro fibromuskularni dysplazii typicky. V nasledném sledovani
byla pak zachycena pretrvavajici hypertenze a sonograficky zjisténa restendza, ktera si vyzadala opétovné oSetreni
a dilataci stendzy drug-eluting balonkem. Po tomto druhém zakroku se krevni tlak pacientky i bez antihypertenziv
drzi v pasmu vyssi normy a pacientka je zcela bez obtizi.

Diskuse, zavér: Kazuistika ukazuje diferencialné diagnosticky zajimavy pfipad sekundarni hypertenze. A¢ ¢asové
nahly nastup hypertenze kauzalné neodpovidal letité anamnéze hydronefrézy, bylo by mozné pacientku diagnos-
ticky ,odbyt" a hypertenzi zafadit jako renoparenchymatoézni. Diky dlslednéjsimu vySetieni vsak bylo mozné zjistit
skute¢ny podklad a pacientce jednak efektivné kauzalné pomoci od hypertenze, a zaroven predejit dalsim kompli-
kacim, v jejim pFipadé progresi renalni insuficence pro ischemii.
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