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Nazov diplomovej prace: Vplyv pulznej terapie glukokortikoidmi na EKG

Pulzna terapia (PT) glukokortikoidmi sa vyuZiva na zvladnutie akdtnych exacerbacii
chronickych zapalovych a autoimunitnych ochoreni. Ciefom tejto prace bolo zhodnotit vplyv PT
methylprednisolonom (MP) na EKG, najma na QT interval, ktorého patologické predizenie moze
vyvolat Zivot ohrozujice komorové arytmie a identifikovat dalSie rizikové faktory (RF) s vplyvom

na QT prediZenie.

Data boli zbierané retrospektivne pocas jedného roka zo zdravotnickej dokumentacie
pacientov Il. gastroenterologickej kliniky Fakultnej nemocnice v Hradci Kralové. QT interval bol
upraveny na QTc podla Bazzetovej (QTcB) aj Fridericiovej (QTcF) formuly, za hrani¢né hodnoty

povaZované QTc >450 ms (muzi), QTc >460 ms (Zeny), zmena QTc (AQTc) >30 ms a >60 ms.

V sledovanej populacii bolo podanych 325 PT MP 277 pacientom (66,0 % Zien), EKG bolo
dostupné u 306 (94,2 %) PT. Po PT bola pozorovana signifikantnd AQTcF o 14,6 ms (p <0,001)
a AQTcB 0 5,6 ms (p <0,001). K prediZeniu QTcF doslo u 75,2 % (n=230 z 306) pacientov a QTcB
u 57,5 % (n=176 z 306) pacientov. Hrani¢né predizenie QTcF bolo ndjdené u 7,7 % (n=8 z 104)
muzov a 4,5 % (n=9 z 202) Zien, QTcB u 16,3 % (n=17 z 104) muZov a 10,4 % (n=21 z 202) Zien.
Zaznamenany bol signifikantny vplyv fibrilacie sieni na AQTcF (26,0 vs 13,9 ms; p <0,05)
a arterialnej hypertenzie na AQTcB (9,8 vs 2,2 ms; p <0,05) aj AQTcF (17,6 vs 12,2 ms; p <0,05).
Signifikantné rozdiely boli pozorované medzi AQTcF u muzov a Zien (18,5 ms vs 12,6 ms;
p <0,05). Vplyv ostatnych RF na QTc nebol signifikantny. Hranicné QTc bolo porované
aj u pacientov bez RF. Pocas sledovania sa objavilo 19 kardidlnych neZiaducich javov u 5,9 %
podani pulzov (n=18 z306), 2,9 % (n=9z306) viedlo k predéasnému ukonceniu terapie.

Ventrikuldrne arytmie neboli pozorované.

Vysledky tejto prace ukazuju vyskyt QTc prediZenia a kardidlnych neZiaducich javov
pocas PT MP a z toho plynucu potrebu minimalizacie kardidlneho rizika PT monitorovanim EKG
(korigovany QT interval), hladin elektrolytov, ochoreni srdca a zapalovych ochoreni a reviziou

farmakoterapie (substitucia K*).



