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USKALI TRANSRADIALNICH PRISTUPO K NEMOCNYM
S AKUTNiM INFARKTEM MYOKARDU

COUFAL Z, FIALAT, GRIVA M, NAPLAVA R

Interni Klinika, Krajskd nemocnice T Bati, a.s., Zlin

V préibéhu roku 2009 doslo v katetrizacnf laboratofi Interni kliniky Krajské nemocniceT. Bati ve Zliné
k prudkému narlistu koronarografickjch vy3etfeni transradidinim pristupem. Primér za cely rok
byl 41 %, ale v poslednich mésicich roku se pocet nemocnych katetrizovanych transradidiné
blizil 80 %. Soucasné s timto trendem jsme na nasem pracovisti zacali s transradidinimi pristupy
i u akutnich pacientdi. V soucasné dobé timto pfistupem Iécime pres 50 % akutnich infarktdl.
Podstatnou vyhodou transradidInich pfistupd je vyrazny pokles krvécivych komplikac a jejich
nésledkd. Volba transradidlniho pfistupu je déna predevsim zkusenostf katetrizujiciho s touto
cestou. Déle zavisi na hemodynamické stabilité nemocného (pacienti s pravdépodobnou
nutnosti zavedenf kontrapulsace jsou preferencné katetrizovani transfemoralné [FEM]), ale i ne
zcela stabilni pacienti jsou Uspésné a bez komplikaci feSeni transradidiné (RAD). V soucasné
dobé neprokazujeme signifikantni rozdily ve skiaskopickém Case intervenci mezi obéma
pfistupovymi cestami (FEM 5,7 + 5,03 min vs. RAD 5,5 = 4,72 min, NS), pouZitim jediného
katetru (quidingu) pro diagnostiku obou korondnich tepen i intervenc dochdzi ke zkrdcenf
celkového casu vykonu (obdobny trend i ve fluoroskopickém Case).

Autor ve svém sdéleni porovnava soubory akutné intervenovanych transfemordinim i trans-
radidnim pistupem a rovnéZ upozoriiuje na nékterd Uskalf, na kterd je nutno pfi trans-
radidInim pistupu pamatovat, a uvad tipy a triky, jak je piekonat.
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HEPARIN ZVYSUJE KONCENTRACI PREGNANCY-
-ASSOCIATED PLASMA PROTEINU-A

HAJEK P!, MACEK M2, LASHKEVICH A2, KLUCKOVA H2, HLADIKOVA M2,
HANSVENCLOVA E', MALY M", VESELKA J, KREBSOVA A

" Kardiovaskuldmi centrum, Fakultni nemocnice Motol a 1. [ékatskd fakulta
Univerzity Karlovy v Praze, Praha;

2 (Jstav biologie a lékafské genetiky, Fakultni nemocnice Motol a 2. Iékaiskd
fakulta Univerzity Karlovy v Praze;

3 Ustav Iékarské informatiky, Fakultni nemocnice Motol a 2. lékarskd fakulta
Univerzity Karlovy v Praze;

* Department of Internal Medicine/Cardiology, Virchow Klinikum, Humboldt
University, Berlin, Germany

Cil prace: Pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) je zkoumdn jako slibny casny
marker akutniho korondrniho syndromu (AKS). Cilem nasf prdce bylo urcit, jakd je dynamika
koncentraci PAPP-A pii AKS, jaky je vliv perkutdnnf korondrni intervence (PCl) ¢ doprovodné
medikace na koncentraci PAPP-A.

Metoda: Koncentrace PAPP-A byla stanovena u 30 pacientdl s AKS s elevacemi tseku ST
(STE-AKS) Iécenych piimou PCI, u 10 pacientdi s planovanou PCl, u 12 nemocnych, u nichz
byla provedena selektivni korondrni angiografie (SKG) a soucasné podan heparin (transra-
didIni pfistup, intrakorondri ultrazvuk) a u 5 nemocnych s SKG provedenou transfemo-
rélnim pfistupem (bez poddni heparinu) s normdinim nélezem. Vzorky byly odebirdny pied
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zahdjenim vykonu, bezprostfedné po jeho ukonceni a za 1, 2, 4, 6, 12 a 24 hodin od ukon-
Ceni vykonu.

Vysledky: U viech STE-AKS pacientll heparinizovanych béhem transportu byly koncentrace
PAPP-A pfi pfijeti do nemocnice vy3$f nez 10 miU/I (95. percentil normy). Podéni hepa-
rinu vedlo k rychlému vzestupu koncentrace PAPP-A nejen u vSech STE-AKS pacientd, ale
i-u pacientdl pfi elektivni PCI ¢i pfi SKG. U SKG bez podéni heparinu nebyly zjistény Zadné
zmény PAPP-A. Koncentrace PAPP-A vyznamné korelovala s vysi ACT (activated clotting time;
r=0,78;p =0,0001). Zvyseni PAPP-A nebylo zdvislé na délce PCI. Koncentrace PAPP-A rychle
poklesla béhem jedné a7 dvou hodin. K ndvratu k normdinim hodnotdm (< 10 mlU/I) dodlo
u 80 % STE-AKS pacientt béhem 12 hodin. Pokles PAPP-A u pacient(i heparinizovanych pro PCl
(medidn 4,3 hodiny) ¢i angiografii (medidn 5,4 hodiny) byl vjznamné rychlejsf (p < 0,05).
Zavér: Nade vysledky naznacujf, Ze heparin vyznamné zvysuje koncentraci PAPP-A. Tento fakt
je tfeba brdt v Gvahu pfi hodnoceni diagnostického a prognostického vyznamu PAPP-A u AKS.
Pomalejsi normalizace koncentraci PAPP-A u STE-AKS pacient(i mize byt zplsobena zvysenim
PAPP-A v disledku existence nestabilniho pldtu.

Podporeno VZ FNM VZFNM000064203.

UZAVERY PARAVALVULARNICH LEAKU AVP3 OKLUDEREM

JANUSKA J, BRANNY M, FIALA M, MALIK P, SKNOURIL L, DORDA M,
NECAS J, KOVALOVA S

Kardiologické oddeéleni, Kardiocentrum Podlesi, a. s.

Vyznamny paravalvuldrni leak (PVL) na aortdini a mitrdIni chlopni je mdlo castd kompli-
kace chirurgické implantace umélé chlopné. V poslednich letech je mozné jej uzavit kate-
trizacné. Predstavujeme skupinu péti pacientli s uzdvérem mitrdiniho PVL (dva pacienti)
a aortdIntho PVL (tfi pacienti) pomoci AVP3 okluderu. Ve viech pifpadech byl postup
Gspésny s jen minimalnimi rezidudInimi leaky se zlepsenim symptomatologie pacientd.
Ve dvou pfipadech jsme k monitoringu vykonu pouZili soucasné s angiografii 3D TEE
a ve Ctyfech pfipadech ICE. Pii uzdvéru mitrdInich PVL jsme pouzili novy zplisob sonddze
pomoci elektrofyziologického fiditelného katetru. Popisujeme rozbor problematiky kate-
trizacnich uzavérd PVL.

FIBRINOGEN SINGLE-NUCLEOTIDE POLYMORPHISM IN
ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENTS — A PILOT STUDY
MALY M', ORAVEC M", KOTLIN R? VESELKA J', DYR JE>

" Department of Cardiology, Cardiovascular Centre, University Hospital Moto),
Prague,

? Institute of Hematology and Blood Transfusion, Prague

Purpose: The purpose of this pilot study was to determine the single-nucleotide poly-
morphisms (SNPs) in fibrinogen FGB gene in the cohort of stable angina pectoris patients and
in the cohort of acute coronary syndrome patients in the unselected population of patients.
Methods: Blood of subjects without significant coronary artery disease (control subgroup)
defined on coronary angiography (valvular heart disease, pulmonary hypertension, extra-car-
diac chest pain etc.) and patients with established coronary artery disease (stable angina
pectoris — SAP, unstable angina pectoris — UAP, and acute myocardial infarction — AMI) was
drawn by venepuncture and genomic DNA was isolated and purified by a salt-out method.
We selected, according to the literature, two fibrinogen beta-chain genes (FGB) single-nuc-
leotide polymorphisms (rs1800790 and rs4220) for gene-diseases analyses.

The demographics for the SNP rs1800790 and for the SNP are summarized in the Table 1
and Table 2.

Results are summarized in Table 3

Table T Demographics for the SNP rs1800790

SNP 51800790 Control SAP UAP AMI

n 40 36 20 21

Age (y) 66+ 11 6410 72+13 61+ 14
Males, n (%) 21(53) 26 (74) 15 (75) 15 (71)
Hypertension, n (%) 29 (73) 33 (94) 17 (85) 10 (48)
Dyslipidemia, n (%) 27 (68) 3497) 11 (55) 11(52)
Diabetes, n (%) 5(13) 15 (43) 7(35) 7(33)
Smoking, n (%) 4(10) 13(37) 6(33) 9 (43)
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Table 2 Demographics for the SNP rs4220

SNP rs4220 Control SAP UAP AMI

n 51 50 24 21

Age (y) 65+ 12 64+9 B3+12 61+ 14
Males, n (%) 25 (49) 39 (78) 18 (75) 15 (71)
Hypertension, n (%) 39 (77) 48 (96) 21 (88) 10 (48)
Dyslipidemia, n (%) 33 (65) 47 (94) 14 (58) 11(52)
Diabetes, n (%) 5(10) 23 (46) 8(33) 7(33)
Smoking, n (%) 7(13) 14(28) 6 (25) 9 (43)

Table 3 Distribution of alleles of SNPs rs1800790 and rs4220 in acute coronary
syndrome patients

SNP 151800790

Allele N % SAP % UAP % AM %

G 35 875 32 914 18 90.0 21 100.0
A 0 0.0 1 29 0 0.0 0 0.0
G/A 5 125 2 5.7 2 10.0 0 0.0
Sum 40 35 20 21

SNP 154220

Allele N % SAP % UAP % AIM %

G 32 62.7 31 62.0 17 70.8 16 76.2
A 1 20 3 6.0 1 4.2 0 0.0
G/A 18 353 16 320 6 250 5 238
Sum 51 50 24 2

A — Adenine, G — guanine

Conclusions: In our pilot study we found no correlation in SNPs rs1800790 and rs4220 in
fibrinogen FGB gene between controls and patients with acute coronary syndrome either
between controls and patients with stable angina pectoris.

Acknowledgement: This work was supported by the Grant of the IGA of the Ministry of
Health, Nr NS 9636-3/2008; by the Grant of The Ministry of Health, Nr 2373601; by the Grant
of The Academy of Sciences of the Czech Republic, Nr KAN200670701 and by the Grant of
Ministry of Health, Nr 00064203.

THEOFYLIN V PREVENCI KONTRASTEM INDUKOVANE
NEFROPATIE PO KORONAROGRAFII ANEBO P(l,
RANDOMIZOVANA STUDIE

MATEJKA J, VARVAROVSKY 1, HERMAN A, ROZSIVALV

Kardio-Trol|, Pardubickd krajskd nemocnice, Pardubice

Uvod: Akutni zhorseni rendlnich funkcl po podéni kontrastni létky, kontrastem indukovand
nefropatie (CIN), vede ke zhorseni morbidity, hospitalizacni mortality a zkrdceni dlouho-
dobého pfezivani nemocnych. Ackoli optimdini strategie prevence CIN nebyla dosud jedno-
znacné stanovena, je zaméfena na dosazeni dostatecné hydratace béhem vykonu, pouzitf
malého mnozstvf nizko- nebo izoosmoldmi kontrastnf Iatky a dali postupy zahrnujici hemo-
filtradi, hemodialyzu a farmaka. Pfedchozf studie a metaanalyzy zkoumajici pouZitf antago-
nisty adenosinu theofylinu pfinesly nejednoznacné vysledky.

Cil prace: Ovéfeni (icinnosti theofylinu v prevenci CIN na vybéru dobie hydratovanych star-
Sich nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin.

Metody: Byla provedena randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand
studie. Do nf zafazeno 56 pacientll podstupujicich koronarografii anebo perkuténni koro-
namf intervendi. Jednatficeti ndhodné vybranym subjektim bylo podédno 200 mgq theo-
fylinu i.v. pfed invazivnim radiologickym vy3etfenim a 25 ndhodné vybranym placebo.
Pi vysetieni byla pouZita izoosmoldrni kontrastnf latka lodixanol. Primarnim sledovanym
ukazatelem byl vzestup sérové koncentrace kreatininu (S-Cr) pfi ukoncenf studie 48 hodin
po podéni kontrastnf Idtky. Sekunddrnim sledovanym ukazatelem byl vyskyt CIN ve stejném
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Casovém rozmezi, definovany jako vzestup S-Cr 0 25 % a vice nebo o 44,2 umol/I a vice
oproti vychozf hodnoté.

Vysledky: Vstupni charakteristiky v placebové a theofylinové vétvi byly podobné: medidn véku
75let, odhadnutd glomerulamifiltrace (33 + 10 ml/min/1,73 m?vs.33 + 10 ml/min/1,73 m?
p=0,87), diabetes mellitus (80 % vs. 71 %; p = 0,54), mnozstvi podané kontrastni ldtky
(94 + 35 ml vs. 95438 ml; p=0,89). Sérova koncentrace kreatininu se nelisila v léceb-
nych vétvich ani pfi vstupu do studie (182 £ 52 umo/I vs. 179 + 40 pmo/l; p = 0,62), ani
pfi jejim ukoncenf (182 & 60 pumo/I vs. 186 + 47; p=0,79). Nebyl zachycen rozdil mezi
obéma vétvemi v primdrnim ani sekunddrnim sledovaném ukazateli.

Zaver: Preventivni cinek theofylinu nebyl ve sledovaném vybéru pozorovdn. Vyskyt zhor-
Seni ledvinnych funkci po poddnf kontrastnf latky byl nizky. Tento fakt Ize prisoudit diisledné
parenteralni hydrataci a pouziti minimdIniho nutného mnozstvi kontrastni létky.

POUZITI SYSTEMU IMPELLA 2.5 PRI ELEKTIVNI
PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCI

PESEK J, BERNAT |, KOZA J, SMID M, CECH J, PECHMAN V, SIROKY J,
MIKULENKA V, HAJEKT, ROKYTA R

Kardiologické oddéleni, I. interni klinika, Fakultni nemocnice Pizeri
a Lékarskd fakulta v Plzni Univerzity Karlovy v Praze

Uvod: Impella 2.5 je katetrizatné zavadény systém mechanické podpory levé komory srde¢ni
(LK), ktery Ize vyuzit u perkutdnnich korondmich intervenci (PCl) doprovdzenych vysokym
rizikem selhani cerpaci funkce LK.

Kasuistika 1: Pétasedesdtilety muZ, po recidivujicich infarktech myokardu piedni stény, byl
pfijat pro akutni korondmi syndrom bez elevaci tseku ST (NSTE-AKS) doprovdzeny levostrannou
kardidInfinsuficienci pfi tézké systolické dysfunkci LK. Bylo diagnostikovdno aneurysma predni
stény LK bez prlikazu viabilniho myokardu pfi ostidlnim uzavéru RIA, uzavér hypoplastické ACD,
kalcifikované vyznamné stendzy kmene, RCx a jeho vétvi. Po ovéfenf priichodnosti panev-
niho fecisté prostfednictvim CT-AG byla s podporou systému Impella 2.5 provedena elektivni
PCl kmene, RCx a RMS I's implantaci tif stentdi. Viykon probéhl bez komplikaci, pacient byl
propustén za tfi dny do domdciho osetfovant.

Kasuistika 2: Ctyfiasedesatilety muz, v chronickém dialyzacnim programu, po infarktu
myokardu spodni stény, byl pfijat pro NSTE-AKS doprovézeny plicnim edémem. Byly diagnos-
tikovdny kalcifikované vyznamné stenézy kmene a RIA, uzavéry RCx a ACD bez prilkazu
viabilniho myokardu distdiné od uzavérd. Po CTAG panevniho fecisté byla opét s podporou
systému Impella 2.5 provedena PCl kmene a RIA s implantaci Ctyf stentdl. Viykon probéhl
bez komplikaci, po odstranéni systému Impella doslo ke vzniku pseudoaneurysmatu femo-
rélni tepny, které bylo vyfeSeno manudlni kompresi. Pacient byl propustén po osmi dnech
do domdciho osetfovdni.

V obou pfipadech byl prlitok systémem Impella 2.5 titrovan dle aktudini hemodynamické
situace, prechodnd hypotenze béhem vykonu byla feSena kontinudlni infuzi noradrenalinu,
jejiz rychlost byla fizena dle aktudInich hodnot krevniho tlaku.

Zavér: Kasuistiky demonstruji isp&né pouzitf systému Impella 2.5 pfi technicky nérocnych
elektivnich PCI doprovdzenych vysokym rizikem selhani Cerpacf funkce levé komory srdecn.

PARCIALNi SUBAKUTNI TROMBOZA DES STENTU V AGCT
A IVUS OBRAZE
PLEVA L', JONSZTA T,

" Oddéleni invazivni kardiologie, Fakultni nemocnice Ostrava,
? Radiodiagnosticky dstav, Fakultni nemocnice Ostrava

V nasem sdéleni predstavujeme 75letého pacienta po CABG, ndsledné opakovanych PCl
na Zilnich AKB, s diabetem, v chronickém dialyzacnim programu pro termindini rendlnf
insuficienci, pokrocilou ICHDK, po PTA pro kritické ischemie. Pacient byl hospitalizovdn
pro NSTEMI s opakovanymi epizodami stenokardif v pribéhu hospitalizace. Provedena
SKG s ndlezem in-stent restendzy na AKB ad ACD, kterd byla oetfena PCl s implantaci
DES stentu Promus. Po vykonu byl nemocny bez limitujici AP propustén. Za dva mésice
od vykonu doslo k opakované hospitalizaci pro NSTEMI, troponin +, vzniklém v priibéhu
hemodialyzy. Vzhledem k obtiznému cévnimu pfistupu (ICHDK po PTA bilat., zasly a funkénf
AV shunt obou predloktich) byla nejprve provedena AGCT koronarografie s ndlezem diskrétnf
|éze v oblasti implantovaného stentu DES. Ndslednd SKG via a. brachialis I. dx. prokazuje
projasnéni v oblasti stentu a IVUS vysetieni parcidlni subakutni trombézu ve stentu. Nalez
byl feSen aplikaci Rheopra, aspiraci katetrem Export a ndslednou vysokotlakou postdila-
tac s kontrolou IVUS.

Kasuistika poukazuje na moznosti vyuziti AGCT koronarografie ke kontrole nélez(i po prove-
denych PCl, zvI&Sté u pacientli s limitovanym cévnim piistupem.
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JE PRAVOSTRANNY RADIALNI PRIiSTUP RIZIKOVYM
FAKTOREM PRO PERIPROCEDURALNI MOZKOVOU
PRIHODU?

ROZSIVALV, HERMAN A, MATEJKA J, NOVOTNY V, VARVAROVSKY |
Kardio-Trol|, Pardubickd krajskd nemocnice, Pardubice

Cévni mozkovd pithoda (CMP) je véznou komplikaci invazivnich vysetfenf a inter-
venci. Castéji se vyskytuje u polymorbidnich nemocnych s akutnim korondrnim
syndromem a hor$im vysledkem po PCl, u starSich nemocnych, se zndmym cerebro-
vaskuldrnim postizenim, horsi funkci LK a kdyZ byla pouZita kontrapulsace. V obdobf
leden az ¢erven 2008 jsme hodnotili 1 132 nemocnych (N) a v obdobi bfezen az ffjen
2009 1 342 N, tedy celkem 2 474 N. CentrdIni mozkovd pfihoda se vyskytla u Sesti
7 nich, tj. v 0,24 %. VSichni bezprostfedné podstoupili CT mozku a neurologické
vysetfeni, bez prikazu krvdceni do CNS. Tisfc Ctyfi sta deset pacientli bylo katetri-
zovdno z a. femoralis a 1 055 z a. radialis, devét z a. brachialis. Vykon z a. radialis
byl aZ na pét vyjimek zprava. CentrdIni mozkovd pfihoda se objevila u péti nemoc-
nych po vykonu z a. radialis (0,48 %) a u jednoho z a. femoralis (0,07 %). Zadny
znemocnych nezemrel. Dle Udajii z National Cardiovascular Data Registry se v obdobf
2004-2007 CMP vyskytla u 0,22 % N po korondrni intervendi, jde tedy o celkové
srovnatelny vysledek s nadimi nélezy. Nenf viak zndmo nebo uvedeno, ze by radidInf
pfistup zvySoval riziko CMP. Pocty nasich nemocnych zatim nedovolujf exaktni statis-
tické zpracovant, jsou ale na prvni pohled sugestivni. V popisech vykonti u nemocnych
s CMP je obtiznéjsi zavedent katetru do ascendentni aorty. Problém byvd v tortudznf
¢dsti podklickové tepny, ze které odstupuje karotida pifmo nahoru. Pffpadné odro-
lenf kalcifikovaného vnitfniho povrchu aorty mé snadnou cestu do mozku. Rozsah-
lejsi registr vykondi  a. radialis by mohl potvrdit nebo vyloutit tuto hypotézu. Levo-
stranny radidlnf pfistup pravdépodobné toto riziko nepfedstavuje.

CLINICAL SAFETY AND EFFICACY OF A NOVEL BIOLIMUS
ELUTING STENT WITH A BIODEGRADABLE POLYMER
COATING: RESULTS OF THE REAL WORLD REGISTRY

SIMEK S, HORAK J,. KOVARNIK T, BELOHLAVEK J, HUMHAL J, MRAZEK
ASCHERMANN M, LINHART A

2 Dept. of Cardiology and Angiology, General University Hospital, First Faculty
of Medicine, Charles University in Prague

Objectives: The aim of this study was to evaluate the safety and efficacy of a novel bioli-
mus-eluting stent with a biodegradable polymer coating for the treatment of coronary artery
stenosis across a wide range of patients treated in real-world clinical practice settings.
Background: Biodegradable coatings on drug-eluting stents (DES) may help to avoid adverse
effects of DES such as stent thrombosis which is partly attributed to durable polymers. The
BioMatrix (BMX) stent (Biosensors Interventional Technologies Pte Ltd, Singapore) releases
Biolimus A9 into the vessel wall while the polylactic acid polymer is resorbed by surroun-
ding tissues. The safety and effectiveness of BMX stent has been assessed in selected patients
enrolled in pivotal randomized trial.

Methods: Prospective registry of consecutive patients undergoing BioMatrix (BMX) stent
implantation in an unselected population.

Results: The registry included 95 patients (mean age 65.6 + 10.1 years, 74.7% male, 37.9%
diabetes, 40% acute coronary syndromes). Per patient a mean of 1.46  0.48 BMX stents
were implanted with a mean length of 18.2 +7.5 mm. Although a complex lesion cohort
with 61.1% B2/C-lesions and with 14.1% instent restenotic lesions, the technical and the
procedural success rate was 98.9%.The incidence of TLR at 6 months was 6.3%, the cumu-
lative 6-month acute/subacute definite stent thrombosis rate was 1.1%, the rate of myocar-
dial infarction was 3.2%, death rate was 2.1%, cardiac death 1.1%. After 6 months cumu-
[ative event-free survival was 90.5% in all patients.

Conclusions: This registry demonstrates the safety and efficacy of the BioMatrix stent plat-
form in real-world practice. Rates of MACE and measures of safety including cardiac death,
myocardial infarction, and stent thrombosis were low.

POUZITI MIMOTELNI PODPORY OBEHU K ZAJISTENI
RIZIKOVE KORONARNI INTERVENCE

SZATANIK B, FALTUSOVA M, SEVCIKOVA L, MATES M, KMONICEK P
OSTADAL P, KRUGER A, NEUZIL P

Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil prace: Mechanickd podpora obéhu u rizikové perkutanni korondrni intervence (PCl) miize
pomodi snizit riziko zévaznych periprocedurdinich komplikact u nemocnych s kritickym koro-
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ndrnim nélezem, pfipadné t©zkou dysfunkei levé komory a dalsimi zévaznymi srdecnimi
komorbiditami. Cilem nasf prace bylo zhodnotit profylaktické pouZiti mimotéIni podpory
obéhu u vysoce rizikovych PCl na nasem pracovisti.

Soubor a metodika: Hodnotili jsme deset nemocnych. Slo o tii Zeny a sedm muzd,
jejichZ priimémy vék byl 68 let. Ve vsech pfipadech $lo o kriticky nélez na korondrnich
tepndch, hemodynamickou ¢i elektrickou nestabilitu a jiné zavazné srdecni onemocnéni,
pro kterd nebyli akceptovéni ke kardiochirurgické intervendi z diivodu vysokého rizika Ci
technické neschlidnosti. Sest nemocnych mélo tézkou systolickou dysfunkei levé komory
(EFLK < 25 %).

Vysledky: Vsem pacientiim byla zavedena mechanickd podpora obéhu. Slo o tyto typy:
TandemHeart, Impella 2.5, Performer CPB, Bio-Console 560, Levitronix CentriMag, Pulse
(ath — iVac 3L. V priibéhu vykonu PCl jsme nepozorovali vyznamné komplikace spojené
s implantaci dané podpory obéhu.

Zavér: Pouzitl podpory obéhu je v podminkdch kardiologického oddélent kardiocentra tech-
nicky i organizacné zvlddnutelné, a zda se byt nadé&jnou metodou k preklenuti i téch nej-
zdvaznéjsich komplikaci béhem rizikové PCl. V Zddném z pfipadi nedoslo k periprocedurdl-
nimu Gmrti a ani k zdvaznym krvcivym komplikacim. Béhem 30denniho sledovdnf bylo pét
pacientli propusténo do domdciho odetfovdni, dva pacienti prelozeni na jednotku intenzivni
péce jiné nemocnice a tfi pacienti zemfeli.

POUZITI SHI;I-\TI'III.ES§,KATETRU U BIFURKACNICH LEzi
A CTO RADIALNIM PRISTUPEM

SKVARILOVA M, ONDREJCAK R, PADOUR M

Kardiologické oddeéleni, Karlovarskd krajskd nemocnice, a.s.

Pistup cestou a. femoralis pro fesenf chronickych totdlnich okluzi (CTO) a bifurkacnich stendz
korondrnich tepen je povazovan za zlaty standard. Umozriuje pouZit pfipadné i 7F instrumen-
tdrium, které pro radidIni pfistup vhodné nenf. U nemocnych s vjznamnymi stenézami nebo
velmi vinutymi tepnami v pdnevnim fecisti, po aortofemordinich bypassech nebo u pacientli
svysokym rizikem krvdcenf vsak femoralni pristup pouZit nelze. Proto jsme u téchto nemocnych
vyzkouseli radidnf pristup (AR) s pouzitim sheathless quiding katetru (Asahi Intecc, Japan)
0 1-2 F mensi), a umoziuje tak fesit pohodiné i bifurkacni léze. Zavést sheathless katetr je
mozné jak piimo, tj. bez pouzitf zavédéciho sheathu do AR, tak nahrazenim tohoto sheathu
v AR (nutno ponechat vodice 0,14" [Cordis] v AR). Zavedeni sheathless katetru pacienti tolero-
vali velmi dobfe, nezaznamenali jsme spasmus AR. Korondrnf intervence probéhly bez kompli-
kacf se 100% uspéchem. U jediného nemocného vznikl kolem g.k. maly hematom v misté
vpichu. Vnitinf lumen 6,5F sheathless katetru umozfiuje bezproblémové zaveden IVUS, distaln
protekce, aspiracnich katetr(l a rotablace. Jevi se ndm jako velmi pifjemnd varianta femordl-
niho pistupu i u slozitych korondrnich intervenci u téch nemocnych, u nich je z jakéhokoli
dlvodu preferovan radidInf pfistup.

KOMBINACE PERKUTANN{ INTERVENCE NA KAROTICKE
TEPNE, INTERVENCE NA RENALNICH TEPNACH

A KORONARNI INTERVENCE U PACIENTA

S GENERALIZOVANOU ATEROSKLEROZOU

TOMASOV P, ZIMOLOVA P, KOUBEK F, VESELKA J

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldmi centrum, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni: Pacient, 72lety muz, s anamnézou infarktu myokardu
27 let pied vysetfenim ischemické choroby dolnich koncetin (levostranny aortofemoralni
bypass dva roky pied vysetfenim, klaudikacni interval 50 metrd), aterosklerézy karotic-
kych tepen (endarterektomie pravé vnitini karotické tepny tfi roky pfed vySetienim) a arte-
ridIni hypertenze na pétikombinaci antihypertenziv byl odeslan na nase pracovisté k angio-
grafii karotickych tepen pro ultrazvukovy ndlez asymptomatické stendzy levé vnitinf karo-
tické tepny. Nemocny mél slySitelny systolicky Selest nad levou karotidou a femordInimi
tepnami bilaterdIné.

Vysledky pomocnych metod: Duplexni ultrasonografie prokdzala tézkou stendzu levé
vnitinf karotické tepny.

Katetrizacni nalez: Angiografie karotickych tepen potvrdila kritickou stendzu levé vnitini
karotické tepny. Angiografie rendlnich tepen ukazala tZkou ostidinf stendzu levé rendini tepny
a vyznamnou ostidIni stendzu pravé rendlni tepny. Korondrni angiografie prokdzala vyznamnou
stendzu proximalni ¢dsti ramus circumflexus, vyjznamnou stendzu druhého ramus marginalis
a chronicky uzdvér pravé korondrni tepny proximding.

CorVasa2010;52(5-6)

Popis vykonu: Tepenny piistup byl ziskén cestou pravé spolecné femordinf tepny pomoci
8F zavadéce. Po provedenf diagnostickych katetrizaci jsme prikrocili k intervenci na levé
vnitfni karotické tepné. Pouzitim teleskopické techniky jsme po JR4 5F diagnostickém
katetru zaved|i 90 cm dlouhy 6F zavadéc do levé spolecné karotické tepny. DistdIni embo-
lické protekeni zafizenf (FilterWire) bylo zavedeno do levé vnitini karotické tepny. Léze
byla predilatovdna pomoci 3%20mm balonkového katetru. Ndsledné byl do Iéze implan-
tovdn stent Xact 830 mm, ktery byl postdilatovén pomoci 520mm balonkového katetru
s rezidudlni 15% stendzou.

Ndsledné jsme provedli intervenci na rendlnich tepndch. Pomoci 6F RDC quiding katetru
avodice Stabilizer jsme pfimo implantovali stent Racer 6 X 12 mm do ostia levé rendlni tepny
5 20% rezidudlni stendzou. S pouZitim identického quiding katetru a vodice jsme implanto-
vali dalsf stent Racer 612 mm do ostia pravé rendinf tepny.

Nakonec jsme provedli perkutdnni korondrni intervenci. Pomoci ESU 4 6F quiding katetru
a vodice Stabilizer jsme piimo implantovali stent Biomatrix 3 14 mm do léze na druhém
ramus marginalis a stent Biomatrix 3 11 mm do léze na ramus circumflexus. Stent v ramus
circumflexus byl ndsledné dilatovdn pomoci 3,5%8mm balonkového katetru s rezidudinf
10% stendzou.

Zavér: U pacienta s obtiznym arteridinim pistupem a generalizovanou aterosklerézou jsme
Gspésné proved|i kombinovanou perkutanniintervenci na karotické tepné, rendlnich tepnach
a korondrnich tepnach.

THE INFLUENCE OF PLATELET COUNT AND PLATELET
MEAN VOLUME ON HIGH ON-TREATMENT PLATELET
REACTIVITY IN PATIENTS AFTER PCI

TOUSEK P KOCKA V, OSMANCIK P, PAULD P, WIDIMSKY P

39 Dept. of Internal Medicine — Cardiology, University Hospital Krdlovské
Vinohrady and Third Faculty of Medicine, Prague

Background: High on-clopidogrel platelet reactivity (HCPR) is independently associated with
an increased risk of atherothrombotic events. Some studies have suggested possible impact
of platelet count and platelet mean volume (PMV) on effect of clopidogrel efficacy. However,
these studies had limited population and their founding are equivocal.

Aim: The aim of the present study was to explore if platelet laboratory parameters are
associated with HCPR measured by point-of-care assay VerifyNow in large non-selected
population.

Methods: Two hundred and seventy consecutive patients were enrolled in the prospective
study. All of them underwent percutaneous coronary intervention (PCl) due to stable
angina (29%) or acute coronary syndromes (71%). Loading dose of 600 mg clopi-
dogrel was administered to each participant before PCl. Blood samples were drawn
24 hours after clopidogrel administration. Clopidogrel efficacy was administered
using point-of-care assay VerifyNow, platelet count and PMV were evaluated using
standard hematologic analysis. HCPR was defined as PRU > 240 assessed by Veri-
fyNow assay.

Results: We found 88 (32.5%) patients with HCPR. There we no significant differences
between patients with HCPR (group A) and patients with clopidogrel sufficient efficacy
(group B) with respect to gender, left ventricular ejection fraction or percentage of patients
with acute coronary syndromes. Platelet count in group A and group B was 230 + 62 and
226 + 69 109/L, respectively (p = 0.350). No differences were found also in PMV between
both groups (9.4 + 1.4 vs 9.4+ 1.4 1], p=0.465).

Conclusion: Routine assessment of clopidogrel efficacy using VerifyNow assay have
found high incidence of ‘high on-clopidogrel platelet reactivity’in non-selected patients
after PCI. Neither platelet count nor platelet mean volume influence on-treatment platelet
reactivity

KATETRIZACNI UZAVER OUSKA LEVE SINE — AMPLATZOV
OKLUDER

VICIKOVA 1, SCHOBEROVA A, POLOCZEK M

Interni kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Prevalence fibrilace sinf v populaci, rizikové faktory tromboembolické komplikace,
dosavadni a nové moznosti jeji 16chy a eliminace rizika CMP

Metody a vysledky: Nase prvnf zkusenosti s uzévérem ouska levé siné Amplatzovym oklu-
derem pod kontrolou TEE, kasuistika: muz, 68 let.

Zaver: Charakter prdce sestry na angiosdle pfi uzavéru ouska levé siné katetrizacnf tech-
nikou, shrnutf rizik vykonu.
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HYDRATACE BIKARBONATEM SODNYM VE FYZIOLOGICKEM
ROZTOKU JE HORSI NEZ HYDRATACE FYZIOLOGICKYM
ROZTOKEM V PREVENCI KONTRASTNI NEFROPATIE -
PILOTNI RANDOMIZOVANA STUDIE

ZEMANEK D, CELERYN S, HAJEK P MALY M, VESELKA J

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Uvod: Kontrastem navozend nefropatie (CIN) je jednou z nejcastéjsich nekardidlnich kompli-
kacf srdecnich katetrizaci s podanim kontrastnf Idtky, kterd md dopad na prognézu pacient.
Proto byla zkouSena fada éki a lécebnyich postupi v ramci prevence jejiho vzniku. Rada studit
srovndvala hydrataci pomoci izotonického fyziologického roztoku (FR) s izotonickym bikarbo-
ndtem sodnym s nejednoznacnym zavérem. Z jinych studi je zndmo, Ze hydratace izotonickym
FR je lepsf nez hypoatonickym polovicnim FR. Cilem nasf studie bylo porovnat dcinnost hydra-
tace standardnim izotonickym FR s bikarbondtem sodnym pfidanym do FR.

Metodika: Prospektivné jsme randomizovali pacienty pfichdzejici na nase oddéleni k elek-
tivni diagnostické nebo lécebné srdecni katetrizaci pro stabilnf ischemickou chorobu srdecni
se zvySenym rizikem CIN (vstupni koncentrace kreatininu > 133 pmol/I) k preventivni hydra-
tad 80 ml 8,4% roztoku NaHCO, pfidanym do 420 ml FR (skupina A) a standardnim FR.
Hydratace byla zahdjena tfi hodiny pred vykonem rychlosti 3 mi/kg/h a poté se pokracovalo
Sest hodin rychlosti 1 mi/kg/h po vykonu. Vsichni pacienti dostévali také perordini 600 mg
N-acetylcystein dvakrdt denné. Sérové koncentrace kreatininu (5-Cr) byla vySetiena den pied

Za obsahovou stranku abstrakt odpovidajf autofi.

vykonem, 24 a 48 hodin po vykonu. Primémim clovym ukazatelem byla koncentrace S-Cr,
sekunddrnim cilovym ukazatelem byl vyskyt zavazné CIN. Vyskyt CIN byl definovdn jako zhor-
Seni S-Cr > 44 umol/l nebo 0 > 25 % proti plvodnf hodnoté.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 84 pacientli (skupina A — 41, skupina B — 43). Nebyl
zaznamendn statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami pro vék, pohlavi, télesny povrch
pacientli, pivodni hodnotu S-Cr, vyskyt diabetu a mnozstvi pouZité kontrastnf latky. Rendlnf
funkce se statisticky vyznamné nelisila mezi obéma skupinami v pribéhu casu, na druhé
strané jsme pozorovali statisticky vyznamné snizeni koncentrace S-Cr obou skupin po 24 hodi-
ndch od vykonu ve srovnani se vstupni hodnotou. Toto zlepeni pretrvavalo i po 48 hodindch,
ale pouze u skupiny B. Vysledky jsou shrnuty v tabulce. Na zakladé téchto vysledki jsme se
rozhodli studii predcasné ukoncit. Vyskyt CIN byl pouze jednou ve skupiné A.

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze preventivni hydratace v rdmci prevence CIN pomocf bikar-
bondtu sodného ve FR je méné cinné nez hydratace samotnym FR z hlediska rendinf funkce
po poddnf kontrastni latky.

Tabulka
Mnozstvi  S-Crpfed  S-Cr24hpo S-Cr48hpo Predv.s. Predv.s.
kontrastni  (pmol/l) (pmol/1) (pmol/1) 24hpo 48hpo
latky (ml)

Skupina A 1424+828 1588+360 1490433 1524+434 p<0,005 NS

SkupinaB 1226 +699 1589+403 1355+400 1386365 p<0001 p<0,001
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Preliminary Program Schedule

Thursday, September 16, 2010

12.45 Welcome

13.00-14.00 Indications for New Antithrombins

13.00-14.00 Lunch-Satellite Symposium 1: How-to Session for Young Investigators:

How to Prepare an Abstract/Poster/Oral Presentation

14.00-15.30 Symposium I: Atrial Fibrillation Update

16.30-18.00 Symposium II: Important Issues in Coronary Interventions
18.00-19.00 Evening-Satellite Symposium 1: New Devices for Coronary Interventions

Friday, September 17, 2010
8.30-10.00 Symposium III: Diabetes and the Heart

11.00-13.00 Symposium IV: Networks for Myocardial Infarction

13.00-14.00 Lunch Satellite Symposium 2: Antiplatelet Agents

13.00-14.00 How-to Session for Young Investigators: What Editors Expect from Scientific Manuscripts

14.00-15.30 Symposium V: Acute and Chronic Heart Failure

16.30-18.00 Symposium VI with Cases: Non-Coronary Interventions

18.00-19.00 Evening Satellite Symposium 2: Devices — PM/ICD

Saturday, September 18, 2010

8.30-10.00 Symposium VII: Risk Factors and Risk Factor Management

11.00-12.30 Symposium VIII: Selected Topics in Rhythmology
13.00-14.00 Lunch Satellite Symposium 3: TBD

13.00-14.00 How-to Session: Selection of the patients for ICD/CRT implantation

14.00-15.30 Symposium IX: CRT and ICD
15.30 Farewell
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