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CERTIFIKATY

Ucast na akci je zafazena do systému celoZivotniho vzdélavani dle Stavovského predpisu &islo 16 Ceské
Iékarské komory. Registrovani Ucastnici 67. konference vojenskych internist(, ktefi absolvuji odborny
program, obdrZi certifikat se 14 kredity, s platnosti pro EU, na svou elektronickou adresu do 14 dni od
skonéeni akce. U¢ast zdravotnickych pracovnikl v nelékatskych profesich je hodnocena jako sou¢ast
osobniho vzdélavani a probiha ve spolupréci s Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovniki
(POUZP). Registrovani Ucastnici obdrzi certifikat o Ucasti na svou elektronickou adresu do 14 dn(i od
skonceni akce.

DOPROVODNY PROGRAM

Spolecensky vecer 17. fijna 2023

Spolecensky vecer neni soucasti programu sjezdu a kona se v ¢ase mimo program. Pro Ucast na
spolecenském veceru je nezbytné si koupit vstupenku. Vstupenku si mlzete koupit predem v rdmci on-
line registrace nebo na misté v registracnim centru.

PRAVIDLA PRO UCAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vylu¢né na zakladé platné registrace.

e Registracni prikaz obdrzi kazdy registrovany ucastnik pfi vstupu na kongres.

e V pracovni dobé kongresu je tcastniklim k dispozici Satna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresové saly uzavieny. Nenechavejte v prostorach
kongresovych sali, doprovodné vystavy apod. osobni véci. Vojenskd nemocnice Brno,
poradatelé a organizator kongresu nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztratu.

e Véci vnesené a pouzivané v prlbéhu kongresu v prostorach Vojenské nemocnice Brno
urcenych pro kongres nejsou predmétem pojisténi.

e Ucast na kongresu, ¢innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach nejsou
pfedmétem pojisténi osob.

e Ve viech prostorach vyhrazenych pro kongres je prisny zdkaz koureni. Prosime, respektujte
toto pravidlo.

e Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v rdmci prostor konani kongresu
dovoleno potizovat zdznamy (zvukem, obrazem).



VOJENSKA NEMOCNICE BRNO - HISTORICKE PROSTORY

Vojenska nemocnice Brno se nachazi v objektu dnes jiz byvalého klastera premonstratd, jehoz déjiny
sahaji hluboko do stfedovéku. Premonstratsky fad byl druhym feholnim spolecenstvim (po
benediktinech), které u nds zapustilo kofeny jesté v prvni poloviné 12. stoleti (Praha — Strahov 1240).
Premonstratsky klaster v Brné zaloZil roku 1209 moravsky velmoz Lev z Klobouk vedle svého dvora
v Zabrdovicich. Tehdy byl vystavén romansky kostel sv. Kunhuty, o dva roky pozdéji vysvéceny
hnézdenskym arcibiskupem lJindfichem Kietlitzem za Ucasti krdle Pfemysla Otakara I. a jeho dvora.
Konventni chram Nanebevzeti Panny Marie vznikl az pozdéji, prvni zpravy o ném mame az z roku 1283.
Podoba aredlu doznala v prlibéhu nasledujicich staleti mnoha zmén. V 15. stoleti ho ponicili husité a
Cesko — uherské soupereni za vlady Jagelloncti. Nynéjsi podoba klastera je barokni. Baroko pfichazi do
Ceskych zemi kolem roku 1620. Vystavbu vSak brzdila tricetiletd valka, jejiz udalosti za ceského
stavovského povstani a v dobé vpadu Svéd na Moravu kldster zasahly. Opustény klaster slouzil mj.
jako hlavni stan generala Torstensona, ktery (nakonec nelspésné) obléhal Brno roku 1645. Vesfalsky
mir roku 1648 dovolil pokracovat v architektonické proméné komplexu. Plvodni konventni chram byl
nahrazen novym podle projektu Giovanni Pietra Tencally, vynikajiciho architekta, ktery projektoval i
dalsi sidla premonstratd. Stavba monumentalniho dvouvézového chramu Nanebevzeti Panny Marie
probihala v letech 1661-69. Pozdé&ji byl chram rozsifen o kapli Panny Marie Censtochovské. Dnesni
vyzdoba chrdmového interiéru je vétSinou dilem posledni opata klastera Michala Daniela Maraveho a
byla dokoncena aZz v 80. letech 18. stoleti. Interiér zdobi obrazy Franze Antona Maulbertsche (je
autorem obrazu hlavniho oltare s tématem Nanebevzeti Panny Marie), dale Josefa Jana Winterhaltera,
Josefa Pichlera z Vidné a Jana Schmidta z KremZe. Varhany pochazi z let 1730-1750. Pfed chramem stoji
socha Panny Marie Krtinské, pfipominajici dalsi premonstratské pulsobisté na slavném poutnim misté
Kftiny. Zatimco chramova vyzdoba se celistvé zachovala dodnes, v klasternich budovach jen nékteré
jeji casti. Nejlépe zachovaly je tzv. letni sal, jehoZz vymalba predstavuje zakladatele klastera Lva
z Klobouk z choti, cisafovnu Marii Terezii, jejiho syna, spoluvladce a nastupce Josefa Il. a dalsi. Strop
zdobi freska predstavujici vyjevy ze Zivota Josefa Egyptského, s Pannou Marii uprostred.

Roku 1784 Josef Il. zabrdovicky klaster zrusil, poté, co ho rok predtim navstivil. Bylo rozhodnuto, Ze
chram bude nadale slouzit jako farni. Tim nahradil dosavadni farni kostel sv. Kunhuty, ktery byl
odsvécen a zacal slouZit jako skladisté a marnice. Konventni budovy byly predany k uzivani c.k.
vojenské nemocnici, kterd plvodné sidlila na jinych mistech v Brné. Prostory slouZici predtim
duchovnimu Zivotu a reprezentaci byly mnohdy necitlivé upravovany a prestavovany pro nové vyuziti.
Zatézkavaci zkousku zazila vojenska nemocnice v dobé napoleonskych valek, konkrétné po bitvé tfi
cisard u Slavkova v prosinci 1805. DlleZitou roli sehrala v dobé prvni svétové valky, za druhé svétové
valky ji obsadili Némci a za jejich uzZivani budovy utrpély dalsi Skody. Po osvobozeni Brna zde zfidila
lazaret Ruda armada. Dal$i promény arealu jiZ souvisi s pfedanim do uzivani Ceskoslovenské armady a
s vystavbami a Upravami po roce 1950 a mladsimi. Pfes narocny provoz a nedostacujici prostory se
podafilo zachovat a opravit architektonicky zajimavé ¢asti objektu, nékdejsi farni kostel sv. Kunhuty byl
po rekonstrukci preménén na Iékarnu. Pfes vSechny stavebni zasahy a rany historie jsou zde stopy
plUsobeni premonstratského fadu patrné, alespon c¢astecny Genius loci zUstal zachovan a kostel
Nanebevzeti Panny Marie patfi k nejkrasnéjsSim a nejcenné;jsSim sakralnim stavbam v Brné.



ODBORNY PROGRAM KONGRESU

Pondéli, 16. fijna 2023

Misto konani: VN Brno, ambulantni trakt, 1. patro — Velky sal

16:00 — 18:00 Jednani poradniho sboru hlavniho odbornika Vojenské zdravotnické sluzby
pro obor vnitini lékaistvi (pozvani hosté)

Utery, 17. fijna 2023

Misto konani: VN Brno, ambulantni trakt, 1. patro — Velky sal
7:30-8:30 Registrace
8:30 Zahajeni konference

plk. MUDr. Martin Stracar (feditel VN Brno)
plk. gst. prof. MUDTr. Jan Horacek, Ph.D. (hlavni odbornik VZdrSI pro obor
vnitfni lékarstvi, vedouci KVVLVH FVZ UO)

8:35-9:00 Uvodni prednaska: Vnitini lékaFstvi v rezortu Ministerstva obrany —
prehled ¢innosti a moznosti dalSiho rozvoje ve vojenském zdravotnictvi
plk. gst. prof. MUDr. Jan Horacek, Ph.D.

9:00-10:30 BLOK 1 - KARDIOLOGIE
Predsedajici:  pplk. MUDr. Stanislav Mihola
MUDr. Pavel Sedlon, Ph.D.

Aktuality v 1écbé srdecniho selhani 20+ 5 min
prof. MUDr. Jan Krejéi, Ph.D.

Srdecni selhani a CHOPN v ambulanci kardiologa 20 + 5 min
a pneumologa, spole¢ny pohled na uskali diagnostiky a terapie
MUDr. Pavel Sedlon, Ph.D.

Echokardiografické hodnoceni diastolické dysfunkce — prehled 15 + 5 min
MUDr. Tomas Kfivohlavy

Soucasné pristupy k diagnostice a lécbé myokarditid, 15 + 5 min
kazuistiky z klinické praxe
MUDr. Vladimir Skrarika, Ph.D.

10:30-11:00 Coffee break
11:00-12:30 BLOK 2 - VSEOBECNA INTERNA A DIABETOLOGIE
Predsedajici:  plk. gst. prof. MUDr. Jan Horacek, Ph.D.
doc. MUDr. Denisa Janickové Zdarska, Ph.D.

Point of care ultrasonografie ve vnitfnim lékafstvi 15 + 5 min
pplk. doc. MUDr. Martin Jakl, Ph.D.



12:30-13:30

13:30-15:00

15:00 - 15:30

15:30-17:00

Inicializacni Iécba DM 2. typu v souladu s aktualnimi
doporucenim
doc. MUDr. Denisa Jani¢kova Zdarska, Ph.D.

Perioperacni a periproceduralni pfiprava diabetika
MUDr. Tomas Pelcl, Ph.D.

Zachyt komorovych extrasystol v interni praxi
— jak reagovat?
MUDr. Libor Kamenik, Ph.D.

Program osobitnej preventivnej lekarskej prehliadky

15+ 5 min

15+ 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

vo vztahu k vykonu $tatnej sluzby — lekarska prehliadka podla veku

MUDr. Antonin Hrubon, Ph.D.
Obéd

BLOK 3 - GASTROENTEROLOGIE
Predsedajici:  prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.
MUDr. Jozef Zan, Ph.D.

Krvaceni do GIT u pacienta na antikoagulacni écbé
MUDr. Jan Csomor

Komplikace perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)
pplk. MUDr. Katefina Kostalova

Komplikacie endoskopickej lieCby pankreatickych
tekutinovych kolekcii
MUDr. Jozef Zan, Ph.D.

Eosinofilni ezofagitida — prehled diagnostiky a Iécby
kpt. MUDr. Vaclav Hojdekr

Méreni portalni hypertenze
MUDr. Petr Hribek

Coffee break

BLOK 4 - KARDIOLOGIE — VOLNA SDELENi
Predsedajici:  MUDr. Karel Navratil
MUDr. Antonin Hrubon, Ph.D.

Inclisiran — nové potentni hypolipidemikum
v rukach kardiologa
MUDr. Karel Navratil

Moznosti farmakoterapie obezity
pplk. gst. doc. MUDr. Vladimir Pavlik, Ph.D.

Analyza zanétu a subklinické aterosklerézy u pacienti s IBD
MUDr. Ondrej Kucerka

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 +5 min



Transkatetrova implantace aortalni chlopné u pacienta 10 + 5 min
s vysokym rizikem rozvoje TAVI-IE
kpt. MUDr. Eliska Kupcova

Rizika cievnych pristupov u dialyzovanych pacientov 10 + 5 min
— kazuistika
MUDr. Antonin Hrubon, Ph.D.

EKG kazuistika z EMERGENCY aneb je invazivni feSeni 10 + 5 min
opravdu tak invazivni
MUDr. Tomas Hnatek, Ph.D.

17:10-17:40 Komentovana prohlidka arealu VNB

19:00 Slavnostni vecere ve Velkém sale VN Brno

Stfeda, 18. Fijna 2023

Misto konani: VN Brno, ambulantni trakt, 1 patro — Velky sal

9:00-10:30 BLOK 5 - HEMATOLOGIE
Predsedajici:  prof. MUDr. Ladislav Jebavy, CSc.
MUDr. Pavel Polak, Ph.D.

Pokroky v diagnostice a Iécbé akutni 10 + 5 min
lymfoblastické leukemie
plk. gst. prof. MUDr. Jan Horacek, Ph.D.

Nové moinosti lécby akutni lymfoblastické leukemie 10 + 5 min
— kazuistika
npor. MUDr. Martin Stajer

Nastrahy pancytopenie a moznosti hematologické 10 + 5 min
podptirné péce v meznich situacich
mjr. MUDr. Tomas Kupsa, Ph.D.

Nadstavbové parametry krevniho obrazu 10 + 5 min
RNDr. Sona Vytiskova, Ph.D.

Vyuziti antifibrinolytik v klinické praxi 10 + 5 min
MUDr. Pavel Polak, Ph.D.

Teploty jako paraneoplasticky projev 10 + 5 min
MUDr. Tomas Drobil

10:30-11:00 Coffee break

11:00-12:45 BLOK 6 - VARIA
Predsedajici:  pplk. doc. MUDr. Martin Jakl, Ph.D.
MUDr. Mikulds Kosak



12:45

12:50

Aktualni dilemata a kontroverze v diagnostice
a lécbé plicni embolie
pplk. MUDr. Stanislav Mihola

Hyponatremie, diferencidlni diagnostika a terapie

MUDr. Mikulas Kosak

Nahodny nalez nemoci z povolani na RTG plic
kpt. MUDr. Blanka Kupsova, Ph.D.

GLP1 v lécbé diabetu a obezity
MUDr. Zuzana Kvapilova

Pericoronary fat attenuation index (pFAl)
v kontextu systémového zanétu
MUDr. Martina Hrn¢itova

Malarie — septicky stav u mladého cestovatele
MUDr. Eva Vojtkova

Specifika EKG vysetfeni jako soucast vstupniho
interniho vy3etieni u uchazeéi o vstup do ACR
kpt. MUDr. Pfremysl Domkar

Zakonceni konference

Obéd

Utery, 17. fijna 2023 — SESTERSKA SEKCE

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

10 + 5 min

Misto konani:

9:30-11:00

11:00-11:30

Budova B, Interna C — mistnost pro hlaseni (vchod B1, 2. dvefe vievo)

BLOK 1
Predsedajici: Petra Rusniakova

7 vz

Akutni krvaceni do horni ¢asti gastrointestindlniho

traktu — nevaricealni krvaceni
Ludmila Bartova

Opatfeni ke zvyseni kvality endoskopie horni ¢asti GIT

Monika Setnickova

Dopad pandémie Covid -19 na zdravotny systém
Miroslava Kovacikova, Bc.

Praca na zmeny a jej vplyv na zdravie zdravotnickych pracovnikov

Veronika Demkova, Bc.

Coffee break



11:30-13:00

BLOK 2
Predsedajici: Petra Rusriakova

Problematika intoxikaci na interni JIP VN Brno
Jitka Princova, Dis.

Péce o pacienta s masivni plicni embolizaci na jednotce intenzivni
péce z pohledu zdravotni sestry
Milena Poldkova, Bc.

Moje pracovni zkusenost se Saudskou Arabii
Markéta Rosikova, Bc.

Péce o spiritualni potfeby nemocnych
kpt. Mgr. Gabriela Horakova

10



ABSTRAKTA — SEKCE LEKARU

Vnit¥ni Iékafstvi v rezortu Ministerstva obrany — prehled ¢innosti a moZnosti dalSiho rozvoje ve
vojenském zdravotnictvi

Hordacek J.M.
Katedra vojenského vnitiniho Iékarstvi a vojenské hygieny, Univerzita obrany, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Hradec Krdlové

Vnitini lékarstvi patii mezi klicové klinické obory pro rezort Ministerstva obrany (MO) a vojenskou
zdravotnickou sluzbu. Prace prinasi prehled cinnosti oboru vnitfniho lékarstvi vrezortu MO za
predchazejici obdobi (2019-2022) a mozZnosti dalSiho rozvoje v oblasti lé¢ebné preventivni,
pedagogicko-vychovné a védecko-vyzkumné. Vnitini Iékarstvi ve vojenském zdravotnictvi plni Ukoly na
tzemi CR i v zahraniénich operacich (v rdmci nasaditelnych zdravotnickych schopnosti Role 2E a Role 3
— polni nemocnice). Jsou uvedeny aktualni pocty vojenskych internistl v jednotlivych segmentech
vojenského zdravotnictvi a hlavni Ukoly do budoucna.

Srdecni selhani a CHOPN v ambulanci kardiologa a pneumologa, spolecny pohled na tskali
diagnostiky a terapie

Sedlon P.
Ustredni vojenskd nemocnice, Vojenskd fakultni nemocnice Praha, Cesko

Srdecni selhani a CHOPN maji mnoho spolec¢nych rizikovych faktord, casto se vyskytuji spolecné.

Diagnéza srdecniho selhani u nemocného s CHOPN (predevsim HFrEF) ma zasadni negativni
prognosticky dopad.

Dodatecna diagnéza CHOPN u nemocného se srdec¢nim selhanim meéni progndzu ziejmé méné
vyznamné.

Rozliseni obou diagndz mlze u nékterych nemocnych predstavovat velky klinicky problém i s vyuzitim
dostupnych vysetfovacich metod, ¢asna a spravna diagndza pak mlze mit zasadni vliv na ovlivnéni
obtizi, kvality Zivota a v pfipadé HFrEF i dlouhodobé progndzy.

Pokud je stanovena diagndza HFrEF, ¢asné zavedeni optimalni farmakoterapie ma zasadni vliv na
zlepseni progndzy nemocného.

Opatrnost pfi pouziti betablokator( u pacientld s CHOPN je namisté, soucasny vyskyt CHOPN by ale
nemél byt divodem k nenasazeni terapie. Betal selektivni preparaty jako bisoprolol jsou zfejmé léky
volby.

Vétsina léka uzivanych pro terapii HF véetné klickovych diuretik ma pozitivni vliv i na symptomy a
mozna i progresi CHOPN.

Data o prospéchu ¢i Skodlivosti Iék na CHOPN pro nemocné s kardiovaskularnimi chorobami jsou
nejednoznacna, zda se, ze inhalacni kortikoidy v kombinaci mohou mit pfiznivy vliv na celkovou
mortalitu. Terapie betamimetiky ani anticholinergiky nema prokazany negativni prognosticky efekt,
nicméné u vybranych nemocnych mize byt na misté zvazeni snizeni davek ¢i vynechani této terapie.
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Echokardiografické hodnoceni diastolické dysfunkce — prehled

Krivohlavy T.
UVN - Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Diastolicka funkce srde¢niho svalu predstavuje zasadni aspekt kardiovaskularniho zdravi, na ktery je
tfeba se zaméfit. Tato prezentace poskytne hloubkovy pohled na problematiku diastolické dysfunkce
s dlirazem na echokardiografické metody hodnoceni v kontextu patofyziologickych zmén pfi jejim
rozvoji. Zmény v diastolické funkci mohou mit znacny dopad na celkovou srdecni funkci a progndzu
pacientl. V prehledovém sdéleni budou nastinény echokardiografické parametry, které poskytuji
dilezZité informace o diastolické funkci. Mezi né patfi E/A pomér, decelerace a E/e' pomér. Tyto
parametry ndam umoznuiji ziskat vhled do relaxace srde¢nich komor béhem normaini diastolické funkce
a jejich zmény pfti urcitych patologickych stavech. Kromé toho bude prezentovan vyznam téchto
parametrt pro klinickou praxi. Echokardiografické hodnoceni diastolické dysfunkce mlize pomoci
identifikovat pacienty s rizikem srdecnich komplikaci a v€asnym zdsahem maximalizovat Ucinnost
lécby. Dlkladna interpretace echokardiografickych dat muizZe prispét k lepsSimu porozuméni stavu
pacienta a na zakladé téchto informaci se lépe rozhodovat stran lIé¢ebného planu. Celkové lze fici, ze
echokardiografie hraje klicovou roli pfi diagnostice a monitorovani diastolické dysfunkce. Tato
prezentace ma za cil zdlraznit vyznam téchto metod pro komplexni pochopeni patofyziologie
srdecniho selhani.

Soucasné pristupy k diagnostice a Iécbé myokarditid, kazuistiky z klinické praxe

Skrarika V., Trestik P., Francek L., Nddenickovd P., Valentikovd R., Jundskova V., Cervenka P.
Interni oddéleni, Kromérizskd nemocnice, a.s., Kromériz

Myokarditidy z etiopatogenetického hlediska pfedstavuji rozsahlou heterogenni skupinu onemocnéni
jejiz spolec¢nou charakteristikou je zanétlivé postizeni myokardu navozené viry, bakteriemi, plisnémi,
prvoky, hlisty, toxiny a imunitnimi mechanismy véetné autoimunnich a alergickych reakci. Etiologicky
se nejcastéji uplatiuji virovda onemocni jako enteroviry a adenoviry, v posledni dobé parvovirus B19
(PVB19) a herpeticky virus HHV6. Korelace sérologickych vysSetfeni s nalezy z EMB s vyuZitim
imunohistochemickych metod a PCR je mal3, proto se sérologicka vysetfeni nedoporucuji.

Diagndza myokarditidy je obtiZna, Ize konstatovat,Zze dodnes neexistuje exaktni metoda, ktera by byla
schopna jednoznacné myokarditidu potvrdit a nebo vyloudit (EKG, echokardiografie, MRI, EMB). Jako
hlavni neinvazivni metoda je povaZovano MRI vysetieni se senzitivitou 67% a specificitou 91%. Jedinou
metodou, kterd prokazuje zanétlivé zmény myokardu je EMB, i kdyZ se Dallaska kriteria ve svétle
modernich imunohistochemickych metod a PCR ukazala jako malo senzitivni.

Z uvedenych dlvod( ve svétovém pisemnictvi nelze dohledat Udaje o incidenci a prevalenci
myokarditid (dle hlaseni WHO ve svété rocné na myokarditidu onemocnéni 1,5 milionu obyvatel,
odhaduje se, Ze na myokarditidu onemocni pfiblizné 10-22 osob na 100 000 obyvatel).

Klinicky prabéh myokarditidy je extrémné variabilni od inaparentnich forem s Uplnym zhojenim ad
integrum pres fulminantni formy ohrozujici nemocného na Zivoté akutnim srdec¢nim selhdanim s
kardiogennim Sokem a vyskytem malignich arytmii az po stacionarni anebo pomalu progredujici formy
s moznym rozvojem zanétlivé kardiomyopatie a nebo dilatac¢ni kardiomyopatie. Zavaznost vstupnich
projevl nekoreluje s rizikem prfechodu do nepfiznivych forem, takZze nemocni s pocatec¢nim tézkym
prabéhem se mohou zhojit ad integrum a naopak.
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Vyznamnou pomlckou pro diagnostiku myokarditid se stalo doporuceni ESC pod nazvem Position
statement, které vytvofila v roce 2013 Pracovni skupina pro onemocnéni myokardu a perikardu podle
kterého je diagndéza myokarditidy pravdépodobna pfi pritomnosti jednoho klinického ptiznaku a
jednoho diagnostického kritéria a nebo pfi pfitomnosti dvou diagnostickych kritérii u
asymptomatického jedince.Definitivni diagnostickou metodou podle tohoto dokumentu z(stava EMB.

V kazuistice bychom chtéli prezentovat pfipady ¢asto komplikovanych cest ke spravné diagnoze a lécbé
u pacienta s myokarditidou navozenou Lymskou borreliézou a u pacientky s myokarditidou navozenou
Chlamydophila pneumonie.

Zkratky:

EMB-edomyokardidlni biopsie, MRI-magneticka rezonance srdce, PCR-polymerazova retézova reakce,
ZKMP-zanétliva kardiomyopatie, DKMP-dilata¢ni kardiomyopatie

Point of care ultrasonografie ve vnitinim Iékafstvi

Jakl M., Grenar P., Hordcek J.M.
Katedra vojenského vnitrniho Iékarstvi a vojenské hygieny, FVZ UO, Hradec Krdlové

V neddvné minulosti doslo k prudkému rozsiteni prenosnych ultrazvukovych pfistrojd umoziujicich
kvalitni provedeni béZného vysetieni vétsiny relevantnich organd. Casto Zivelné zavadéni technologie
s sebou nese potrebu standardizace provadéni, archivace a dokumentace vysetreni.

O point of care ultrasonografickém vysetfeni (POCUS) zpravidla hovofime, pokud je provadéno v misté
péce o pacienta, a to |ékarem, ktery je za péci o pacienta zodpovédny. Dle rozsahu vysetfeni mizeme
POCUS délit na ultrazvukem asistované fyzikalni vysetieni; cilené ultrazvukové vysetreni; zakladni
expertni POCUS; vysoce specializovany POCUS.

V reakci na rozvoj POCUS ve vnitifnim |ékafstvi byla Ministerstvem zdravotnictvi stanovena povinnost
absolvovat kurz POCUS pred atestaci z vnitfniho |ékafstvi. Stanoveny rozsah zhruba odpovida
ultrazvukem asistovanému fyzikalnimu vysSetreni srdce, bficha, plic a cév, dale je doplnén o zaklady UZ
navigace kanylaci a punkci dutych organt. Sdéleni shrnuje nejc¢astéjsi vyuziti, zasady provadéni a
mozna uskali POCUS. Ddéle jsou shrnuty zkusenosti autorli s komplexnim vzdélavanim v POCUS srdce,
zahrnujicim teoretickou ptipravu, nacvik na modelech, lektorem kontrolované vysetfeni pacientd,
prezkusovani a prubéiné kontroly kvality provadénych vysetfeni. Takto provadéné vysetreni
prokazatelné zrychluje management pacientl a vede k zptesnéni prvotni pracovni diagndzy.

Perioperacni a periproceduralni pfiprava diabetik(

Pelcl T.
Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha, Praha

Diabetes mellitus je velmi ¢asté onemocnéni, které je asociované s vyssi morbiditou a mortalitou oproti
zdravé populaci.

Dulezitost udrzovani bezpecnych hodnot glykémie a zvlastnosti farmakoterapie pacientl s diabetem
vyZaduje specifickou perioperacni a periproceduralni pfipravu. | pfes to, Ze diabetes neni nové
onemocnéni a jesté lépe jej chapeme diky stale vétsimu rozsifeni senzor(i na kontinualni monitoraci
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glukdzy, stale jesté casto dochazi k neoptimdlnimu predoperacnimu a periproceduralnimu
managementu. Je to jisté dano dynamikou oboru se stale se objevujicimi novymi farmaky, ale je to
také dano stale malo castym zohlednovanim, zda jde o inzulindependentni pacienty s diabetem nebo
ne. Navic, doporucené postupy perioperacni péce o pacienty s diabetem zahrani¢nich odbornych
spole¢nosti nejsou jednotné, Ceska diabetologicka spoleénost komplexni doporuéeni zatim nevydala.

V soucasné dobé je konsensus metformin vysazovat v den operace pfi normalnich rendalnich funkcich,
pfi zhorsenych o 24 - 48 hodin drive, glifloziny vysadit 3-4 dny pred zdkrokem, ostatni peroralni
antidiabetika v den operace. Prandialni inzulin je doporuceno nepodavat od zacatku la¢néni, bazalni
inzulin podat v redukované davce o 10 - 30 % plvodni davky.

Periprocedurdlni infuzni podavani glukézy s inzulinem a s kaliem ma vyznam predevsim u
inzulindependentnich pacient(l a u déle trvajicich vykon(, u ostatnich to byva zbytecné az potencialné
rizikové, avsak ve snaze o maximalni zjednoduseni pfedoperacnich postupl pro neinterni obory jde
toto rozliSovani ¢asto do pozadi.

Zachyt komorovych extrasystol v interni praxi — jak reagovat?

Kamenik L., Kotik I., Burger T.
1. LK UK a UVN Praha

Komorové extrasystoly jsou cCastym nalezem ve vseobecné interni praxi u dosud kardiologicky
nelécenych pacientd. Klinicka vyznamnost je rozdilna, benigni priibéh u vétsiny pacientli kontrastuje s
moznymi zavaznymi komplikacemi v podobé vyvoje kardiomyopatie se srde¢nim selhanim nebo vzniku
maligni tachyarytmie s moZnou prezentaci v podobé nahlé smrti. Klicem k volbé adekvatniho
terapeutického postupu je radné provedena statifikace rizika, kterd postavena na zhodnoceni
anamnézy, 12-ti svodového zaznamu EKG s posouzenim morfologickych charakteristik komorovych
extrasystol, dale na detekci jejich ¢etnosti vétSinou na Holterovské zaznamu a téz na dnes opomijeném
vySetfeni zatéZzového EKG. Nezbytné je doplnéni echokardiografie a pfi podezieni na pritomnosti
strukturdlniho srdecniho onemocnéni SKG, MRI. Dle stanoveni pravdépodobnosti zavaznosti vyskytu
komorovych extrasystol a s pfihlédnutim k symptom(m pacienta a jeho preferencim se odviji odlisSny
|écebny pristup od uklidnéni pacienta s eventualni edukaci zmény Zivotniho stylu, pres farmakoterapii
ke katerové ablaci.

Krvaceni do GIT u pacienta na antikoagulacni lécbé

Csomor J.
Interni klinika 1.LFUK a UVN Praha

Uvod: V poslednich letech je zaznamenan vzestup poctu pacientll uZivajicich antiagregaéni a
antikoagulac¢ni léc¢bu. Jedna se zejména o starsi a polymorbidni pacienty. Jejich medikace zaroven
zvysuje riziko krvaceni do GIT.

Objektivné: Antiagregacni a antikoagulacni IéCba je pod drobnohledem z hlediska rizika krvaceni do
gastrointestinalniho traktu. Nové antikoagulacni preparaty maji dle recentnich studii zvySené riziko
krvaceni do GIT proti warfarinu. Evropska spole¢nost pro Gastrointestinalni endoskopii (ESGE) vydala
vroce 2022 doporucené postupy u pacientd sakutnim krvacenim do GIT, medikovanych jak
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antiagregacni, tak antikoagulacni lécbou. Doporuceni prehledné ukazuje, které Iéky u krvaceni Ize
ponechat a které a na jak dlouhé obdobi z medikace vysadit.

Zaveér: Dopruceni spoecnosti ESGE z roku 2022 prehledné doporucuje postup u krvacejicich pacientl
na antitrombotické terapii.

Komplikace perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)

Kostdlovd K.
Interni klinika, 1. Iékar'skd fakulta, Univerzita Karlova a Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd
fakultni nemocnice, Praha

Uvod: Perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG) je Siroce pouzivanou metodou zajisténi vyzivy u
pacientll, které nelze dlouhodobé dostatecné Zivit peroralné. Pokud zvazujeme potirebu podavani
enteralni vyZivy delsi nez 4-6 tydn( je pro pacienta samotného, ale i ekonomicky vyhodnéjsi zavést PEG
nez nasogastrickou sondu. Je prokazané, Ze tato metoda je v porovnani se zavedenou nasogastrickou
sondou uc¢innéjsi v nutri¢ni podpore a s lepsi kvalitou Zivota.

PEG je definovana jako umély vstup do Zaludku pres bfrisni sténu, ktery je realizovan pomoci
endoskopického instrumentaria. Nejcastéji se pouziva tzv. ,pull” technika, kterd byla poprvé popsana
jiz v roce 1980.

Indikace a kontraindikace: Indikaci jsou obecné viechny stavy dlouhodobé enteralni vyzivy spojené se
zavaznymi poruchami aZz nemoznosti pfijmu per os nebo pasdze jicnem. Mezi nejcastéjsi indikace
fadime neurogenni poruchy polykani, polytraumata, nadorové obstrukce v oblasti hlavy, krku a jicnu a
dalsi. Absolutnimi kontraindikacemi je odmitnuti nebo neudéleni informovaného souhlasu,
mechanickd obstrukce GIT (pokud neni gastrostomie pouzivana k dekompresi), nekorigovatelna
koagulopatie, stfevni ischemie, peritonitida, transpozice organ( ¢i neovlivnitelny ascites.

Komplikace: PEG je rutinné provadéna endoskopicka intervence svysokou Uspésnosti zavedeni,
letalita po zavedeni PEG je vSak vyznamnd, zejména z dlvodu zavaznych komorbidit a celkové
kifehkosti pacientl. Komplikace jsou relativné casté, vétsina z nich je lehkych, nékteré vSak mohou
byt i Zivot ohroZujici. Samotné komplikace délime na peri a postprocedurdlni a ¢asné nebo
pozdni dle vyzralosti stomického kanalu. K prevenci kardiopulmonalnich komplikaci je
doporucena asistence ARO u vykonu a intubace u rizikového pacienta. BéZnym postupem je podani
ATB 30 minut pfed vykonem jako profylaxe rannych infekci. Mezi vzacné ale vainé komplikace
fadime syndrom zanoreného disku, pti kterém dochazi k migraci vnitfniho fixacniho zatizeni kanyly
smérem ze Zaludku ven podél stomického traktu. | pfi dodrzovani preventivnich opatreni, mezi které
patfi predevsim primérena poloha zevniho fixacniho zatizeni, se této komplikaci nelze zcela vyhnout.
Syndrom zanofeného disku je mozné fesit chirurgicky nebo v mnoha modifikacich endoskopicky.
Zakladem endoskopické |écby je discize preristajici tkané a zatlaceni vnitfniho disku dovnitf do
Zaludku. Klicové pro volbu lécby je urceni hloubky zanofeni disku do Zaludecni a bfisni stény. Kritickou
hranici pro endoskopickou lé¢bu je lamina muscularis propria Zaludku, coZ lze verifikovat pomoci
ultrasonografie nebo CT.

Zavér: Perkutanni endoskopickd gastrostomie je rutinné zavedenou metodou enteralni nutrice a
pouzivanou u velkého mnoiZstvi pacientd. Komplikace je nutné vcas spravné rozpoznat, urcit jejich
zavaznost, zvolit spravnou lécebnou modalitu a zajistit jejich prevenci. K uréeni spravné indikace PEG
a snizeni morbidity a letality pacientl je dllezita spoluprace multidisciplinarniho teamu. Vzdy bychom
méli mit na mysli etické hledisko — u nemocnych s pokrocdilym onemocnénim s nezvratnym a
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nepriznivym vyvojem uprednostiiovat vzdy kvalitu Zivota a komfort pacienta pred objektivnimi
parametry a vysledky.

Eosinofilni ezofagitida — prehled diagnostiky a Iécby

Hojdekr V.
Interni oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno

Eosinofilni ezofagitida (EoE) je imunologicky podminéné chronické zanétlivé onemocnéni jicnu,
postihujici pfedevsim détskou populaci a mladé muze. Prvni popis nemoci se datuje do prvni poloviny
90. let, v Case prodélala definice nemoci a jejich podjednotek nékolik zmén. Od doby prvni definice je
patrny setrvaly narlst prevalence a incidence onemocnéni vérné kopirujici zvysSujici se vyskyt
atopickych a alergickych onemocnéni v populaci. S ohledem na tyto skutec¢nosti se EoE stava vedouci
diagndzou u pacientt s dysfagii a vaznutim sousta v ambulancich détskych lékaf( a gastroenterolog,
s predpokladem dalsiho rlstu prevalence a ,zevsednéni“ choroby pro béznou praxi.

Predndska si dava za cil poskytnout aktualni pohled na soucasnou definici, diagnostiku a Ié¢bu EoE z
pohledu ambulantni gastroenterologa.

Méreni portalni hypertenze

Hribek P.%2, Urbdnek P.*
YInterni klinika 1. LF UK a UVN Praha
2Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Portalni hypertenze je definovana nartstem rozdilu tlaku mezi portalni Zilou a centralnim Zilnim tlakem
na hodnoty >5 mmHg. Nejc¢astéjsi pricinou, kterd vede k rozvoji syndromu portalni hypertenze, je
jaterni cirhdza. Pfitomnost portalni hypertenze, ale i jeji mira, je prognostickym faktorem cirhdzy.
Z toho vyplyva potreba ji néjakym zplsobem diagnostikovat a kvantifikovat. Zlatym standardem
diagnostiky portélni hypertenze a jejiho vycisleni je katetrizace jaternich zil a méreni gradientu mezi
tlakem ve volné jaterni Zile a tlakem v zaklinéni (HVPG). Jedna se o invazivni vysSetteni, pfi kterém je po
kanylaci vena jugularis interna I. dx. katétrem méren tlak v oblasti kmene stfedni nebo pravé jaterni
Zily a nasledné v jejim zaklinéni. Nadstavbou této procedury je provedeni transjugularni jaterni biopsie
v pfipadech, kdy perkutanni pristup neni mozny (nejcastéji koagulopatie a pritomnost ascitu).
V soucasnosti mezi vedouci indikace invazivniho méreni HVPG patfi vylouceni klinicky vyznamné
portalni hypertenze pred resekcemi jater u pacientl s jaterni cirhdzou a stanoveni efektu IéCby
neselektivnimi betablokatory na pokles HVPG. Nicméné metoda muZe sehrat zasadni ulohu
v diferencialni diagnostice pricin ascitu, predikovat riziko rebleedingu po krvaceni z jicnovych varix( a
v fadé dalsich indikacich. Predmétem sdéleni je teoreticky Uvod do problematiky portalni hypertenze,
popis katetrizace jaternich Zil s mérenim HVPG a predstaveni indikaci k vySetfeni.
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Inclisiran — nové potentni hypolipidemikum v rukach kardiologa

Navrdtil K.
Interni oddéleni, Vojenskd nemocnice Olomouc

Inklisiran je dvouvlaknovd, mala interferujici RNA (siRNA) sniZujici cholesterol, konjugovana na sense
vldknu s triantenarnim N-acetylgalaktosaminem (GalNAc) pro usnadnéni absorpce hepatocyty.
subkutdanné podavany inklisiran snizil LDL-C 0 50 % a 55 % jiz v den 90,maximalniho snizeni LDL-C bylo
dosaZzeno 150 den po podani. Ve VN mame soubor 13 pacientll u kterych byla indikovana terapie
inclisiranem s vybornym efektem.

MozZnosti farmakoterapie obezity

Pavlik V., Kupsovd B., Safka V.
Katedra vojenského vnitiniho Iékarstvi a vojenské hygieny, Vojenska Iékarska fakulta, Univerzita
obrany, Hradec Krdlové

Obezita je zavainé chronické onemocnéni postihujici metabolismus a pfimo ¢i nepfimo celou fadu
organovych systému, zejména kardiovaskularni a pohybovy. V 1é¢bé obezity se v soucasnosti razi trend
komplexniho a multidisciplinarniho pfistupu, ktery zahrnuje diferencované Iécebné postupy, které
zavisi na stupni obezity a Cetnosti komorbidit. ReZimova a |éCebna opatreni, ktera zasadné ovlivni
dosavadni Zivotni styl obézniho pacienta, se skladaji z dietoterapie, terapie pravidelnou fyzickou
aktivitou a pripadnou psychologickou podporou, z farmakoterapie a z chirurgickych feseni cestou
raznych bariatrickych vykont. Cilem moderni farmakologické lécby obezity je zajistit snizeni a
dlouhodobé udrZeni dosazeného hmotnostniho uUbytku, popf. pozitivné ovliviovat metabolické
poruchy, které podmifiuji rozvoj obezity. V souladu s doporu¢enimi Ceské obezitologické spole¢nosti
se doporucuje zacit s farmakoterapii u obézniho pacienta v nasledujicich pripadech:

- U pacientll s indexem télesné hmotnosti (BMI) vyssim neZz 30, pokud selhala komplexni
nefarmakologicka lécba obezity.

- U pacienty s indexem télesné hmotnosti 27 a vyssim, pokud jsou pfitomna kardiovaskularni a
metabolicka rizika (napfiklad arteridlni hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus Il. typu, syndrom
spankové apnoe), ktera jsou v pfimé souvislosti s obezitou.

Do soucasné doby (srpen 2023) jsou v Ceské republice k dispozici Etyfi Uspé$né principy
medikamentdzni |écby obezity:

1. tlumeni chuti k jidlu (anorektika) a ovlivnéni pocitu nasyceni centralné plsobicimi latkami,
2. blokada vstrebavani tuku v travicim traktu,

3. ovlivnéni, respektive plsobeni hormon traviciho traktu — inkretin(,

4. blokada zpétné absorpce glukdzy v ledvinach.

Mnoho dalSich moznosti bylo testovano dlouhodobé, ale bez Uspéchu, napf. tzv. termogenni farmaka.
Z4adnd slougenina z této skupiny nebyla presvédcivé ucinna.

Soucasné moderni Iékové formy musi splfiovat pomérné pfisnd kritéria, aby byly v souladu s
doporucenimi odborné obezitologické spolecnosti. LéCba by méla vyvolavat redukci tukové tkané,
pfiznivé ovliviovat rizikové faktory kardiovaskularnich a metabolickych chorob a méla by vést po
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tfimésicnim podavani léku a pfi dodrZzovani zakladnich dietnich a rezimovych opatfeni k poklesu
télesné hmotnosti alespor o 5 % vychozi vahy.

Analyza zanétu a subklinické aterosklerézy u pacientti s IBD

Kucerka O., Mindrikovad P., Hordcek J.M., Maly M.

Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Katedra vojenského vnitiniho Iékarstvi a vojenské hygieny, Univerzita obrany, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Hradec Krdlové

Prace vychazi z predpokladu, Ze chronicky systémovy zanét potencuje rozvoj aterosklerotickych zmén.
Cilem prace je u pacientl s téZkou formou Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy potvrdit a
kvantifikovat pritomnost systémového zanétu, prestoZe jsou tito pacienti |éCeni intenzivni
protizanétlivou lécbou (biologickd lécba). Ddle pak studovat vliv zanétu na predcasny rozvoj
aterosklerézou podminénych kardiovaskularnich komplikaci.

Metodika: Celkem 100 pacientim s téZzkou formou Crohnovy choroby i ulcerdzni kolitidy (zkoumana
skupina) a 50 pacientlim bez zanétlivého onemocnéni (kontrolni skupina) byla odebrana Zilni krev.
Kombinaci nékolika parametrt (fibrinogen, leukocyty, CRP, hsCRP, prokalcitonin, interleukin 6, GDF 15,
Systemic immune-inflammation index) stanovujeme tizi chronicky aktivovaného zanétu a korelaci s
markery endotelialni dysfunkce a preklinické aterosklerézy budeme pacienty stratifikovat dle jejich
kardiovaskularniho rizika a nasledné ¢asovat farmakologickou intervenci.

Transkatetrova implantace aortalni chlopné u pacienta s vysokym rizikem rozvoje TAVI-IE

Kupcovd E.
Kardiologické oddéleni Interni kliniky UVN-VFN a 1.LF UK, Praha

Aortalni stendza je nejcastéjsi ziskanou chlopenni vadou v dospélosti a se starnutim populace se
prevalence tohoto onemocnéni stale zvysuje. Od r. 2002 se stala transkatetrova implantace aortalni
chlopné (TAVI ) uznavanou alternativou k chirurgické nahradé aortalni chlopné ( SAVR ). Zpocatku pro
inoperabilni pacienty ¢i pacienty s vysokym operacnim rizikem, pozdéji i pro pacienty se stfednim a
nizkym rizikem, coz souvisi s technologickym rozvojem metody a zkusenostmi kardiocenter. JakoZto
invazivni metoda ma vsak i své komplikace, véetné protézové infekéni endokarditidy (TAVI-IE ) s
incidenci 0,2-3,4% a mortalitou az 67% do dvou let od stanoveni diagndzy. Z tohoto dlvodu je zcela
zasadni sanace aktivnich infek¢nich fokus( v rdmci predoperacni pripravy. Nase kazuistika pacienta se
symptomatickou vyznamnou aortalni stendzou a soucasné pritomnymi infikovanymi bércovymi
defekty, jakoZto zdroje bakteriemie s potencialem rozvoje TAVI-IE, ukazuje na nutnost multioborové
spolupréace, individualizovaného rozhodnuti o Iécebné strategii a dalSiho peclivého sledovani
nemocnych po vykonu.
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EKG kazuistika z EMERGENCY aneb je invazivni feSeni opravdu tak invazivni?

Hndtek T.2, Voska M.%, Jarkovsky P.%,Danék J.2, Haskovd J.2, Kautzner J.2
!Interni klinika 1.LF UK a UVN Praha
2Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Predkladame kazuistiku 30-leté nemocné v 18. tydnu gravidity prichazejici se supraventrikularni
tachykardii, rezistentni na obvyklé postupy, ktera se komplikovala srdec¢nim selhanim a musela byt
nakonec urgentné invazivné intervenovana, doslo k reparaci EF a nemocnd v terminu porodila
zdravého novorozence.

Pokroky v diagnostice a Iécbé akutni lymfoblastické leukemie

Hordcek J.M., Stajer M., Kupsa T., Jebavy L., Zék P.

Katedra vojenského vnitiniho Iékarstvi a vojenské hygieny, Univerzita obrany, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Hradec Krdlové

IV. interni hematologickad klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL) je onemocnénim prevazné détského véku, u dospélych patfi mezi
vzacné choroby. Progndza a lécebné vysledky u dospélych pacientl (na rozdil od déti) jsou zatim
neuspokojivé, ale v poslednich letech dochazi k mnozZstvi novych objeva.

Tato edukacni prednaska obsahuje stru¢ny prehled aktualnich témat v oblasti diagnostiky a 1écby ALL
dospélych. Zaméfuje se na minimalni zbytkovou nemoc a jeji prognosticky vyznam, nové poznatky v
oblasti genetiky onemocnéni a nové prognostické kategorie. Dale je uveden prehled novych Iécebnych
moznosti, prevazné imunoterapeutické pristupy pro B-ALL (monoklonalni protilatky, CAR-T lymfocyty).

Nové moznosti lécby akutni lymfoblastické leukemie — kazuistika

Stajer M.%3, Hordcéek J.M.%3, Kupsa T.>?

I Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Krdlové

2 Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny, Univerzita obrany, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Hradec Krdlové

3|V. interni hematologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Cilem sdéleni je na kazuistice ukazat uspéchy i rizika moderni IéCby akutni lymfoblastické leukemie
(ALL).

Prezentovany pacient je v dobé prvni diagndzy 33lety muz s opakované relabujici B-ALL, ktery byl Ié¢en
standardni chemoimunoterapii, alogenni transplantaci krvetvornych bunék, bispecifickou
monoklonalni protilatkou blinatumomabem, konjugatem protilatka-cytostatikum inotuzumab
ozogamicinem i produktem bunécné terapie (CAR-T lymfocyty) a nasledné znovu alogenné
transplantovan od jiného darce. Na tomto pacientovi prezentujeme pfipad agresivniho onemocnéni,
které by bez novych pfistupl a mozZnosti |écby bylo pro pacienta fatalni jiz po dvou liniich |écby, avsak
efektivita a pripadny dalsi management této nové lécby je stdle predmétem diskuzi a klinickych studii.
Mezi akutni nezadouci ucinky lécby blinatumomabem a CAR-T lymfocyty patfi syndrom z uvolnéni
cytokinl (CRS, cytokine release syndrome) a neurotoxicita, které se u pacienta vyskytly vomezeném
rozsahu. U pacienta se také po prvni transplantaci projevila o¢ni forma reakce $tépu proti hostiteli
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(GvHD, graft versus host disease) v podobé syndromu suchého oka, kterd vyZzaduje lokalni Iécbu a
trvalou dispenzarizaci o¢nim lékarem.

Nastrahy pancytopenie a moZnosti hematologické podpirné péce v meznich situacich

Kupsa T. Hordcek J.M., Jebavy L.

Katedra vojenského vnitiniho Iékarstvi a vojenské hygieny, Univerzita obrany, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Hradec Krdlové

IV. interni hematologickad klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Pokrok v 1é¢bé hematologickych malignit, rozvoj transplanta¢ni mediciny a zlepSené vysledky této
[éCby jsou do znacné miry zavislé na aplikaci intenzivni chemoterapie a moZnostech podplirné péce.
Intenzivni chemoterapie ma zajistit eradikaci maligniho klonu i za cenu rozvoje protrahované hluboké
pancytopenie, mukositidy a rizika infekénich komplikaci. V souvislosti s neutropenii mlze dochazet k
atypické manifestaci infekci, jejichz dynamika muze byt az prekvapivé prudka.

Ukolem podptirné péce je pacienta bezpeéné provést kritickym obdobim po 1é¢bé. Jednd se o soubor
opatreni k minimalizaci rizik pancytopenie, porusené slizni¢ni bariéry a katabolismu. Predpokladem
Uspéchu je stratifikace rizika s ohledem na podanou |éCbu. Spravny odhad doby do regenerace
krvetvorby a obnoveni funkce kostni diené je pak dllezitou soucasti adekvatniho vedeni IéCby.

Cilem prednasky je demonstrovat rozsah moznosti podpUlirné péce v hematologii. Zvlastni pozornost je
vénovana odlisné manifestaci infekci neutropenii a zvladani trombocytopenie. Modelovym pfipadem
je nemocny se zanétlivou nahlou pfihodou bfisni, kterd se manifestovala kratce po prevedeni
alogenniho Stépu. Stav vyzadoval neodkladny chirurgicky vykon v obdobi neutropenie a
trombocytopenie.

Nadstavbové parametry krevniho obrazu

Vytiskova S.
Vojenskd nemocnice Brno, Brno

V soucasné dobé nam moderni hematologické analyzatory umoznuji vyhodnocovat nadstavbové
parametry krevniho obrazu, z nichZ nékteré zpresnuji diagnostiku hematologickych onemocnéni,
nékteré maji dokonce i vyznamny pfesah mimo obor hematologie.

Cilem mé prezentace bude predstavit tyto ,,nové“ parametry krevniho obrazu véetné jejich klinické
interpretace.

Prvnim z parametrd je retikulocytarni hemoglobin (RET-He). Ten mj. vypovida o mnozstvi funkéniho
Zeleza dostupného v dané chvili pro tvorbu erytrocytl v kostni dfeni. Na rozdil od vysetteni erytrocyt(,
jejichz parametry maji vypovidajici hodnotu o celé populaci (az 120 dni starych) erytrocytd,
retikulocytarni parametry nas informuji o sou¢asném stavu erytropoézy (pocet retikulocytli o kvantité
a nadstavbovy parametr RET-He o kvalité aktualni erytropoézy). Velky vyznam ma v ramci diagnostiky
sideropenické anémie, anémie chronickych chorob a pti hodnoceni efektivity Ié¢by EPO u pacient(ll ve
findInim stadiu chronického selhani ledvin.

DalSim nadstavbovym parametrem retikulocytl je parametr IRF (nezralé retikulocyty), ktery nds
informuje o zastoupeni nejmladsi populace retikulocytl (o stimulaci ¢i Utlumu erytropoézy v fadu
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hodin), je vhodny pro monitoraci terapie EPO, ma vysokou vypovédni hodnotu pfi sledovani obnovy
erytropoézy po chemoterapii nebo transplantaci kostni diené a mize byt pouzit pfi rozhodovani, zda
podat ¢i nepodat erytrocytarni koncentrat.

Dalsim parametrem je pocet normoblastd, tedy jadernych cervenych krvinek, které se za urcitych
okolnosti mohou vyskytovat v periferni krvi. Normoblasty jsou obtizné detekovatelné, protoZze svou
velikosti simuluji jiné elementy, predevsim lymfocyty, a byvaji tak zahrnuty v celkovém poctu
leukocytl. Nové analyzatory dokaZzi tyto prekurzory erytrocytl analyzovat spravné a vyclenit je z
populace leukocytll. V hematologii se vyuZivd u zavainych hemolytickych anémii vcetné
hemoglobinopatii typu talasémie i srpkovité anémie. U pacientl na JIP hodnota normoblastl
vypovidd o zdvainosti celkového stavu, jeji narlist koreluje s celkovou mortalitou. Cim déle se
normoblasty vyskytuji v periferni krvi, tim je Umrtnost vyssi.

Z novych trombocytarnich parametr( predstavim parametr IPF (nezrald destickova frakce). IPF nas
informuje o aktualni megakaryopoéze a predstavuje jednoduchou a rychlou orienta¢ni metodu v
diferencialni diagnostice trombocytopenii. Z ekonomického pohledu je zajimavé, Ze v mnoha
aspektech mlzZe nahradit podstatné nakladnéjsi postupy. Tento parametr ma klinicky vyznam
predevsim u trombocytopenii, jejichZ pricinou je zvyseny rozpad desticek v periferni krvi — jde napt. o
autoimunni trombocytopenickou purpuru (AITP).

DalSim z parametrd jsou nezralé granulocyty (IG — Immature Granulocytes). Do této kategorie patfi
promyelocyty, myelocyty a metamyelocyty. V diferencialu nas jejich soucet informuje o vyraznéjsim
posunu doleva, v oboru hematoonkologie je to pfinosné napfiklad u myeloproliferativnich
onemocnéni, napf. u primarni myelofibrézy ndm toto vysetfeni dava relevantni informace o progresi
onemocnéni. Obecné ma stanoveni IG své misto v posouzeni a monitoringu zavaznych sepsi. Jeho
jednoznacnou vyhodou je rychlost stanoveni.

Poslednim z parametrq, které v prezentaci predstavim, je parametr ICIS (Intensive Care Infection
Score). Ten je vypocten kombinaci péti parametr(i, které se béziné ziskdvaji v ramci standardniho
vySetfeni krevniho obrazu, véetné diferencidlniho rozpoctu leukocytl a retikulocytl. ICIS skore je
povaZzovano za Casny biomarker sepse s vybornou laboratorni ¢asovou odezvou a s minimalnimi
naklady na vysetfeni, navic v porovnani se soucasné vyuzivanymi parametry se pro diagnostiku sepse
jevi ICIS skore jako vice senzitivni a specifické vysetreni.

Velkou vyhodou téchto nadstavbovych parametrud krevniho obrazu je jejich velmi rychla ¢asova odezva
a dostupnost bez dodatec¢nych nakladd na analyzu krevniho obrazu (KO/DIFF/RET).

Vyuziti antifibrinolytik v klinické praxi

Poldk P., Storkovd T.
Interni oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno

Autofi predkladaji prehled stavajicich dikaz( o pfinosu a potencidlnich rizicich pouziti antifibrinolytik
(konkrétné kyseliny tranexamové, TXA), a diskutuji moZnosti jejich vyuZziti pfi |éCbé krvacivych
komplikaci. Pouziti kyseliny tranexamové ma pevné ukotveni v lécbé koagulopatie indukované
traumatem (trauma-induced coagulopathy, TIC) a v |écbé masivniho postpartalniho krvaceni
(postpartal haemorhage, PPH). Jednoznacny protrombogenni potencidl tohoto léciva dosud potvrzen
nebyl, ve spornych ptipadech je vsak vidy tfeba postupovat individudlné.
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Febrilie jako prvotni projev nadoru jater — kazuistika

Drobil T., Hfibek P., Koula M., Urbdnek P.", Menclovd K.?
'Interni klinika 1. LF UK a UVN, 2Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN, Praha

Nadorova onemocnéni patfi mezi druhou nej¢astéjsi pricinu umrti v Ceské republice. | pies nové
moznosti systémové léCby je stale ¢asna diagnostika a potencionalni chirurgicka resekabilita zakladem
kurativniho feseni. Hlavni uskali brzkého zachytu spociva v tom, Ze fada malignit v incipientnim stadiu
nejevi typické priznaky, probiha nespecificky a mlze jevit tzv. paraneoplastickou aktivitu. Tim je myslen
soubor klinickych projev(, které jsou pritomnosti nadoru podminéné, nicméné se fadou
patofyziologickych mechanism( manifestuji v jiné tkani nebo organové soustavé.

V prezentaci je jako priklad uvedena kazuistika Zeny s primarnim hepatocelularnim karcinomem, ktery
vznikl ve zcela zdravych cirhdzou nepostizenych jatrech, a byl tedy indikovan k chirurgické resekci. Svou
paraneoplastickou aktivitou vSak imitoval chronicky septicky stav (horecky, elevace zanétlivych
parametrt), ktery by v pripadé koincidence na podkladé infekéni etiologie mohl negativné ovlivnit dalsi
terapeuticky postup a celkovou progndzu pacientky. Proto bylo nutno nejprve pfitomnost infekéniho
agens vyloucit, stejné tak jako provést dikladné dovysetreni a staging stran samotného loZiskového
procesu jater.

Zavérem tohoto sdéleni je poukdzat na moZnost vzacné nebo atypické klinické manifestace
nadorovych onemocnéni pfi diferencialni diagnostice jednotlivych symptomu.

Aktudlni dilemata a kontroverze v diagnostice a Iécbé plicni embolie

Mihola S.
Interni oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno

Plicni embolizace je charakterizovana nejcastéji uvolnénim trombotickych hmot a jejich zaklinénim v
plicnim tecisti s rozlicnymi hemodynamickymi dusledky. Klinické projevy i jejich tiZze jsou pestré od
nevyraznych az po hemodynamicky zdvaziné a zavisi na mnoha faktorech. Komplexni vyhodnoceni
vCetné stratifikace rizika ¢asné mortality je tak zasadnim vychozim krokem ke spravné diagnostice i
terapii. V klinické praxi se setkavame s hrani¢nimi pfipady, kdy nelze spravny postup navzdory platnym
guidelines ESC pro diagnostiku a Ié¢bu plicni embolie, jednoznacné definovat a jsme nuceni postupovat
prisné individualné. Cilem prezentace je predloZit na podkladé nékolika kazuistik mozné diference
pristupu k diagnostice a |éCebné strategii tromboembolické nemoci manifestované plicni embolizaci.

Hyponatremie, diferencialni diagnostika a terapie

Kosdk M.
Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Odhadovana prevalence hyponatremie u hospitalizovanych pacientl je cca 15 %. Nicméné tézka
hyponatremie pod 125 mmol/l s rizikem akutnich komplikaci se vyskytuje vyznamné méné casto
(odhadovany vyskyt 0,14 %). Pfesto i mirna hyponatremie je spojena se zdravotnimi riziky (zvySené
riziko padl, osteopordza) a protoze je Castym nalezem u obyvatell domov( pro seniory vyplyva z toho,
Ze jde o vyznamny zdravotni problém.
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PFi zjisténi hyponatremie je zasadni kromé tize dle laboratorniho nalezu (mirnd 135 — 130 mmol/I,
stfedné tézka 130 -125 mmol/l a tézka pod 125 mmol/l) zhodnotit zda ma pacient klinické projevy
hyponatremie. Déle je zasadni zjistit zda jde o hyponatremii akutné vzniklou (trvani kratsi nez 24 hodin)
¢i chronickou (trvani vice nez 24 hod). V klinické praxi se tak obvykle setkdvdme s anemii chronickou.
Udaj o rychlosti vzniku dysbalance je zasadni pro volbu lé¢ebné strategie. U akutné vzniklé
hyponatremie se neni tfeba obavat komplikace spojené srychlou korekci, kterou je osmoticky
demyeliniza¢ni syndrom. Ten naopak hrozi u pfilis rychlé korekce chronické hyponatremie. Rizikovymi
faktory pro vznik osmotického demyelinizacniho syndromu jsou: velmi tézka, symptomaticka
hyponatremie (cca pod 115 mmol/l), anamnéza abusu alkoholu, malnutrice a souéasné pfitomna
hypokalemie. U téchto jedincl se je proto postupovat zvlasté opatrné abychom se vyhnuli pfilis rychlé
korekci. PFi zjisténi hyponatremie je dale zasadni provést zakladni dif. dg. rozvahu o moZnych
vyvolavajicich pfi¢inach a dle toho spolu se zohlednénim tize a symptomati¢nosti hyponatremii
adekvatni |écebny postup idedlné cilici na odstranéni vyvolavajici pficiny. PrestoZe Casto nelze
jednoznacnou pricinu zjistit (resp. jde multifaktorialni pric¢inu) nelze, minimalné pfi primomanifestaci
poruchy, opomenout provedeni prislusnych vySetfeni k odhaleni mozné pfriciny, nebot pfi pouhé
korekci mineralogramu bez I1éCby pficiny poruchy hrozi riziko recidivy.

Nahodny nalez nemoci z povolani na RTG plic

Kupsovd B., Hordcek J.M., Pavlik V.
Katedra vojenského vnitiniho Iékarstvi a vojenské hygieny, Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Kazuistika popisuje ndhodny zachyt tuberkuldzy (TBC), ktery byl zjistén pfi vstupni pracovnélékarské
prohlidce k praci lékarky na oddéleni urgentni mediciny. Tato prace byla vedena jako rizikova pro faktor
biologicky cinitel — TBC a hepatitidy. V ramci prohlidky byl proveden RTG plic, kde byl zastizen infiltrat
v pravém hornim laloku. K uréeni definitivni diagndzy bylo zapotrebi provedeni endobronchidlni
biopsie plic v celkové anestezii, nebot vysetfeni vzorku ziskaného pfi bronchoalveolarni lavazi béhem
bronchoskopie bylo nejednoznacné k prlikazu etiologie. Nasledovala pUlroc¢ni Ié¢ba kombinaci
antituberkulotik, po které se pacientka opét navratila do pracovniho procesu. Tato choroba byla
uzndana jako nemoc z povolani vzhledem ke zvySenému riziku prenosu této infekce pfi préci Iékarky na
internim oddéleni. Dale je zminén screening TBC u rizikovych pracovnikli, profesni zastoupeni
nemocnych s TBC uznanou jako nemoc z povoldni a vyvoj poctu tohoto onemocnéni dle registru
Nemoci z povoldni. Podava informaci o existenci on-line Registru tuberkuldzy a moznosti vyuZiti dat o
epidemiologické situaci odbornou i laickou verejnosti.

Peroralni semaglutid — kazuistika

Kvapilova Z.
Interni oddéleni, Vojenskd nemocnice Olomouc

GLP-1 agonisté pusobi na glukagon like peptid-1 receptor a spolec¢né s gliptiny tvori skupinu
inkretinovych antidiabetik. Jejich uZivani je spojeno se zlepsenou kompenzaci diabetu, snizenim
postpranidialni lipémie, minimalnim rizikem hypoglykemie a narozdil od gliptin( maji i vyznamny vliv
na redukci hmotnosti. Nevyhodou této moderni |écby diabetu 2. typu bylo doneddvna pouze
subkutanni podani, ale od 2021 mame v Ceské republice dostupny peroralni semaglutid, u kterého byly
navic prokazany i protektivni ucinky na kardiovaskularni systém.
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Formou strucné kazuistiky pfinasime sdéleni o praktickych zkusSenostech s vyuZitim perordlniho
semaglutidu v nasi diabetologické ambulanci. Cilem je na prikladu ukazat vSechny dulezité informace
o pfipravku vyuZitelné v bézné klinické praxi - indikace vyuziti, pravidla pro uZivani a zasady postupné
titrace. Do komplexniho sdéleni jsou zahrnuty informace o preskripénim omezeni, mozné nezadouci
ucinky a dalsi praktické poznamky z nasi praxe.

Pericoronary fat attenuation index (pFAIl) v kontextu systémového zanétu

Hrncifova M., Maly M.
Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha

| pres stale nové diagnostické a terapeutické moZnosti zlstava ischemicka choroba srdecni (ICHS)
nejcastéjsi pri¢inou umrti u nas i na svété. Roli zanétu v teorii rozvoje aterosklerozy podpofilo v
predchozich letech jiz nékolik nezavisle na sobé probihajicih studii, podobné jako vliv protizanétlivé
lécby na kardiovaskularni prognozu a vyznamné zvySené kardiovaskularni riziko u pacientl s
chronickymi zanétlivymi onemocnénimi. V poslednich letech se do popredi dostava nova neinvazivni
metoda kvantifikace zdnétu v bezprostfedni blizkosti koronarni cévy, ktera prostrednictvim CT
koronarografie a nového slibného biomarkeru - pFAIl (pericoronary fat attenuation index) - hodnoti
lokalni zmény v perikoronarni tukové tkani. V klinické praxi by tato metoda méla pomoci v presnéjsi
stratifikaci kardiovaskularni rizika a véasnému zahajeni preventivnich opatreni.

Malarie — septicky stav u mladého cestovatele

Vojtkovd E.
Interni oddéleni, Vojenskd nemocnice Olomouc

35lety pacient pfijat na jednotku intenzivni péce v septickém stavu - febrilni (40 °C), hypotenzni
(100/60 mmHg), tachykardicky (140/min), somnolentni (nepfitomny pohled, jednoslovné odpovédi) -
dle dokumentace RZP bolest zubu po navratu z Afriky, doporucena ATB nebere, dalSi anamnesticka
data nelze vzhledem ke klinickému stavu pacienta odebrat.

Ihned zajistén hydrataci, antipyretiky, fyzikalnim chlazenim a empiricky zvolenymi ATB
(Piperacillin/tazobaktam). Odebrana laboratof a kultivace, RTG S+P a CT mozku k provedeni po
stabilizaci. V diferenciadlni diagnostice plvodné infekce odontogenniho plvodu, po prohledani
osobnich véci a nalezeni pasu s vizem z Camerunu i infekce cestovatel(. V laboratofti tézka anémie Hb
34 g/, mirna trombocytopenie 130x 1079/I, hyperbilirubinémie 39 umol/I, vysokd LDH 11 kat/I, CRP
130 mg/l. Okamzité vysloveno podezieni na malarii, akutné PCR a vy3Settena tlustad kapka, potvrzeno
Plasmodium falciparum, plvodce maligni tropické malarie. Pacient prelozen k specifické lécbé
antimalariky na infekéni kliniku.
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Specifika EKG vysetfeni jako soucast vstupniho interniho vy$etfeni u uchazeét o vstup do ACR

Domkar P.
Interni oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno

Hodnoceni EKG kfivky pfedstavuje vedle klinického vysetfeni zakladni vySetfovaci metodu v ramci
lékaské prohlidky Zadateld o vstup do ACR. Smyslem provedeného EKG je identifikace abnormality od
normy, ktera maze byt indikaci k dalSimu dosetreni, pfipadné mize vést k odloZeni ¢i zamitnuti podané
7adosti. Zadatelé o vstup do ACR jsou pievazné mladi jedinci s negativni anamnézou a bez pfedpokladu
kardialné rizikovych onemocnéni. Rozpoznani varianty normy od patologického nalezu je kritickym
mistem a nejistota v interpretaci EKG ndlezu muZe byt zdrojem pochybeni. Sdéleni predklada na
nékolika kazuistikdch mozna uUskali spojena s béznym popisem EKG kfivky.
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SESTERSKA SEKCE

Akutni krvaceni do horni ¢asti gastrointestindlniho traktu — nevaricealni krvaceni

Bdrtovd L.
Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha Interni klinika 1. LF UK a UVN
Oddéleni gastrointestindlni endoskopie

Akutni krvaceni do traviciho traktu je casto Zivot ohroZujici stav.Cilem je nalezeni zdroje krvaceni a
nasledné provedeni endoskopické terapie(hemostazy).Krvaceni do GIT Ize rozdélit dle
lokality:jicen,Zaludek,duodenum.Nejcastéjsi  pricinou  krvaceni  byva:pepticky  vred,erozivni
ezofagitida,gastritida,duodenitida.Dale Mallory-Weiss(iv syndrom,vaskularni ektazie,nadory,Dieulafoy
|éze,aortoenteralni pistél a hemobilie.Krvaceni je hodnoceno dle Forrestovy klasifikace:Fla=stfikajici
céva,Flb=saknouci krev,Flla=viditelnd céva,Fllb=adherujici koagulum,Fllcchematinova spodina a
Flll=Cistd spodina.Mezi hlavni pfiznaky krvaceni patfi:hemateméza(zvraceni krve) a meléna(cerna
dehtovitd stolice).Pfed urgentni endoskopii je hodnocen celkovy stav pacienta(klinicky
obraz,anamnéza,laboratorni vysetieni).Jsou zohlednény komorbidity a medikace.K uréeni diagndzy a
managementu nevarikdzniho krvaceni by mély byt dodrZzovany doporucené postupy ESGE(Evropska
spoleCnost pro gastrointestindlni endoskopii).Mezi tyto postupy patfi napf.:nacasovani
endoskopie,endoskopicka terapie,nasledna péce po endoskopické hemostaze.Urgentni endoskopie je
provadéna pouze u hemodynamicky stabilizovaného pacienta.Obéhova stabilizace je
zaji$téna:dostateénym  Zilnim  vstupem(CZK,PZK-2X),volumovou  resuscitaci,aplikaci  krevnich
derivatl,monitoraci fyziologickych funkci.Endotrachedlni intubaci je vhodné provést u pacientl s
aktivni hematemézou,agitaci a encefalopatii.Mezi metody endoskopické hemostazy patfi:injekcni
terapie(aplikace redéného Adrenalinu),ddle termalni terapie(pouziti bipolarni sondy)a poufZiti
hemoklipU.

Pti perzistujicim krvaceni je moziné pouzit Hemospray,OVESCO klip,pokud nelze krvaceni témito
metodami zastavit,lze provést angiografickou embolizaci nebo chirurgicky vykon.Observace pacienta
po urgentni endoskopii je urcena dle klinického stavu a endoskopického nalezu.Pacient je
hospitalizovan na standardnim oddéleni,ev. na JIP,ARO.Je sledovana obéhova stabilita a poddvana
farmakologicka lécba(aplikace PPI-blokatory protonové pumpy).

Zavérem lze fici,Ze urgentni endoskopie je ve vétsiné pripadech Zivot zachranujici vykon.DuleZita a
zasadni je dobra mezioborova spoluprace(endoskopicky tym,ARO tym,chirurgicky tym.

Opatfeni ke zvyseni kvality endoskopie horni ¢asti GIT

Setnickovd M., Bdrtova L.
Interni klinika, 1. Iékar'skd fakulta, Univerzita Karlova a UstFedni vojenskd nemocnice - Vojenskd
fakultni nemocnice, Praha

Gastroskopie (endoskopické vysetfeni horni ¢asti traviciho traktu) je v soucasné dobé Siroce
pouzivanou diagnostickou a terapeutickou metodou. Ve snaze definovat parametry kvality
endoskopického vySetfeni horni ¢asti gastrointestinalniho traktu doslo k vytvoreni evropskych
standardd gastroskopického vySetieni. Z téchto standard(l nasledné vychazi endoskopicka sekce Ceské
gastroenterologické spolecnosti, ktera definuje doporuceni vedouci ke zvyseni kvality horni
endoskopie. Doporuceni je rozdéleno na preproceduralni, proceduralni, specifickd pro postizeni a
postproceduralni.
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Preproceduralni doporuceni zahrnuji pfipravu pacienta k vysetieni, vstupni kontrolni seznam, ktery
obsahuje rutinni kontrolu zakladnich bezpecnostnich podminek. Zasadni je vyhodnoceni spravné
indikace vysetfeni. Soucasti proceduralniho doporuceni je rozsah a délka gastroskopického vysetreni,
kvalita zobrazeni sliznice s naslednou fotodokumentaci.

Proceduralni doporuceni zahrnuje také aplikaci analgosedace, lokalni anestezie a pouZiti
standardizované terminologie pro gastrointestinalni endoskopii, ktera Iékare vybavuje zakladnimi
terminy pro popis endoskopickych nalez(i (Forrestova klasifikace, Pafizska klasifikace, Losangeleska
klasifikace, Savaryho-Millerova klasifikace, Prazska klasifikace, Baveho klasifikace, Sarinova klasifikace,
EREFS klasifikace, Zargarova klasifikace, Spigelmanova klasifikace). Poslednim doporucenim v
procedurdlni oblasti je vystupni kontrolni seznam.

Doporuceni specificka dle postiZzeni se zaméruji na prekancerdzni léze v Zaludku, Barett(v jicen, dale
na pacienty se zvySenym rizikem spinoceluldrniho karcinomu, na pacienty s eozinofilni ezofagitidou,
sideropenickou anemii, celiakii a na pacienty s viedy, stendzami jicnu, Zaludku a dvanactniku.

Postproceduralni doporuceni upozornuji endoskopicka pracovisté na sledovani vyskytu karcinomu
jicnu a Zaludku u pacientl, ktefi podstoupili gastroskopické vySetfeni v poslednich 3 letech s
negativnim vysledkem. Soucasti doporuceni je také sledovani, dokumentovani a analyzovani
komplikaci gastroskopie.

Cilem vsech uvedenych doporuceni je definovani kvality horni endoskopie, zajisténi vyssi bezpecnosti
a komfortu pacienta, dale také zvyseni efektivity diagnostiky, a to predevsim ve sméru ¢asné detekce
neoplazii a redukce vyskytu intervalovych karcinomu.

Doporucena literatura:

CYRANY, Jiti, Karel BALIHAR, Pfemysl FALT, et al. Gastroscopy — quality standards of the Czech Society
of Gastroenterology. Gastroenterologie a hepatologie [online]. 2022, 2022-6-20, 76(3), 194-211 [cit.
2023-09-11]. ISSN 18047874. Dostupné z: doi:10.48095/ccgh2022194

Péce o pacienta s masivni plicni embolizaci na jednotce intenzivni péce z pohledu zdravotni sestry

Poldkova M.
Vojenska nemocnice Brno, Interni oddéleni

Autofi prezentuji aspekty oSetfovatelské péce o pacienty s masivni plicni embolizaci na jednotce
intenzivni péce. Zaméruji se na akutni vyhodnoceni hemodynamickych ukazatell a na moznost jejich
ovlivnéni bezprostfedné aplikovanou medikaci. Diskutovany jsou i moznosti a rizika antitrombotické a
fibrinolytické terapie z pohledu zdravotni sestry.

Moje pracovni zkuSenost se Saudskou Arabii

Rosikovd M.
Vojenskd nemocnice Brno, Urgentni prijem

Sdéleni obsahuje poznatky a osobni zkuSenosti ziskané béhem pracovniho pobytu na pozici zdravotni
sestry v zahrani¢ni nemocnici v Mediné, Saudska Arabie. Zahrnuje predstaveni nemocnice King Faisal,
odlisnosti v rezimu prace, pracovni naplné a kompetence zdravotni sestry. Okrajové jsou zminény
kulturni odliSnosti béZného Zivota v Saudské Arabii.
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Péce o spiritualni potifeby nemocnych

kpt. Mgr. Gabriela Hordkovad
Vojenskd nemocnice Brno

Jaké potfeby nemocnych patfi mezi spiritualni a jak o né mohou zdravotnici pecovat samostatné i ve
spolupraci s nemocni¢nim kaplanem.
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