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Uratové konkrementy v mocovém méchyfri u pacienta s vrozenou cyanotickou srdeéni vadou — klinicky piipad

54lety muz byl pfijat do nemocnice v Torontu pro 4 roky trvajici opakované mocové infekce. V anamnéze mél osteoartrozu levé
kyc¢le a benigni hyperplazii prostaty. Fyzikalni vySetfeni odhalilo pali¢kovité prsty s cyandzou a systolicky Selest sily 4/6 slysitelny v
celém prekordiu. Na EKG byly znamky komorové hypertrofie. Hladina hemoglobinu byla zvy$ena — 200g/L, hematokrit 0,53. CT
mocového ustroji ukazalo 10 kamend v mocovém méchyii, ztlusténi stény méchyie a oboustranny hydroureter a hydronefrozu. MRI
srdce prokazalo neléenou Fallotovu tetralogii s velkym defektem komorového septa a obousmérnym zkratem. Moc¢ové konkrementy
byly odstranény pfi otevieném chirurgickém vykonu a nasledné biochemicky analyzovany — jednalo se o uratové kameny.
Absolvoval také korektivni operaci srdce kviili pulmonalni sten6ze a systolickému tlaku v pravé komote srdecni. Pacienti s
cyanotickou srde¢ni vadou mivaji kompenzatorné zvyseny pocet erytrocytt jako fyziologickou odpoveéd na dlouhotrvajici hypoxii.
Erytrocyty maji ale kratsi zivotnost, coz vede k jejich vétsi spotfebé. Tim dochézi k zatizeni metabolismu purinti a k vétsi produkci
kyseliny mocové.
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Casna invazivni 1é¢ba vs. neinvazivni postup u pacientii s non-STEMI akutnim
koronarnim syndromem — 15leta prospektivni studie FRISC-I1

FRISC-II byla prvni randomizovanou studii srovnavajici ¢asnou invazivni 1é¢bu s neinvazivnim
postupem u pacientll s non-STEMI akutnim koronarnim syndromem a jejich vliv na snizeni poctu
umrti nebo infarktt myokardu. Nyni autofi odhaluji, jaky efekt mély vSechny vykony na zivot
nemocnych v pribéhu dalsich 15 let po studii. Na FRISC-II studii se v letech 1996—1998 podilelo 58
skandinavskych center a bylo do ni zafazeno 2457 pacientii s non-STEMI akutnim koronarnim
syndromem, ktefi byli nasledné ndhodné rozdéleni do dvou skupin, z nichz jedna absolvovala v
pribéhu dalSich 7 dni revaskularizaci, a druha byla 1é¢ena neinvazivnim zptisobem. Lékati nasledné
sledovali pocet iimrti nebo infarkti myokardu v prubéhu dalsich 15 let. Nemocni ze skupiny s
invazivni lécbou se ,,dozili“ smrti nebo infarktu myokardu v priméru o 549 dni déle nez pacienti z
konzervativni skupiny. Efekt byl jesté vétsi u nekutrakii (posun o 809 dni) nebo u pacientli s elevaci
troponinu T (778 dni). Tento rozdil mezi obéma skupinami byl dan pfedevsim posunem vlivem
novych infarkti myokardu, kdezto mortalita byla v obou skupinach velmi podobnd. Po invazivni
1é¢bé zili pacienti v priméru 1128 dni, nez doslo k timrti nebo k dalsi ischemické piihod€. V pribéhu
15 let po FRISC-II studii doslo k posunuti doby umrti nebo dal$iho infarktu myokardu o 18 mésicii
vlivem ¢asnych invazivnich 1é¢ebnych metod (v porovnani s neinvazivnimi). Proto by tyto metody
mély byt v terapii non-STEMI akutniho koronarniho syndromu preferovany.
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