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B BETA-BLOKATORY V SOUCASNE AKUTNI
KARDIOLOGI! A INTENZIVNI PECI
JANOTAT
Il. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Beta-blokatory jsou Iékem s pfekvapivym vyvojem nazor(i na jejich vyuZiti.
0d pausalni lécby pfi a po infarktu myokardu, ¢astého vyuZiti v 1éché hy-
pertenze a zakazu pouZiti pfi srdecnim selhani se dnes beta-blokétory
staly diky snizovani srdecni prace predevsim nepostradatelnym Iékem
srde¢niho selhani. Trvale je vyuZivan antiarytmicky, negativné chrono-
tropni a kratkodoby antihypertenzni efekt. Tyto tcinky jsou také zasadni
pfi 1écbé akutnich stavd. V akutni kardiologii a intenzivni pé¢i je na rozdil
od chronické |écby dalezity rychly a predikovatelny nastup tcinku a jeho
rychlé odeznivani. Takové vlastnosti poskytuje exkluzivné esmolol. Tento
beta-blokator urceny pro i.v. aplikaci je zarovefi vysoce B,-selektivni
a jeho odbourdvani neni zavislé na rendlnich ani jaternich funkcich.
Proto miize byt v piipadé potieby jeho Gcinek zkousen i u nemocnych
s relativnimi kontraindikacemi pouZiti beta-blokator, jako jsou nizky
krevni tlak, nebezpeci bradyarytmie, dispozice k bronchospasticité nebo
akutni srdecni selhani, anebo pfi rychlém stfidani stav(i s potiebou
protichddnych lécebnych postupd. Lékem volby je esmolol pii tachy-
arytmiich vedoucich k srde¢nimu selhani, pfi emergentnich hyperten-
znich stavech nebo pii potfebé fizené hypotenze napiiklad pfi diseku-
jicim aneurysmatu aorty. Nové je esmolol vyuZivan pfi poZadavku na
kratkodobé zpomaleni srdecni frekvence k CT koronarografii. Zasadnim
pfinosem esmololu je bezpecnost pouZiti dand rychlym odeznivanim
jakéhokoliv dcinku at uz Zadouciho, nebo nezadouciho. Siroké moznosti
pouZiti dokladé fada pozoruhodnych kasuistik.

B ,HARLEKYN SYNDROM" U DOSPELEHO?
HEMODYNAMICKE CVICENI PRO STREDNE
POKROCILE
BELOHLAVEK J
Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Demonstrovany pfipad ilustruje komplexnost hemodynamické pro-

blematiky pacientd s nutnosti mechanické podpory obéhu.
Sedmapadesatilety muZ bez anamnézy kardialniho onemocnéni byl

pfijat pro srdecni zastavu s pokracujici mechanickou kardiopulmonal-

ni resuscitaci (KPR). Pro refrakterni zastavu konsensualné indikovano
V-A ECMO, implantace bez komplikaci. Soucasné SKG s nalezem ste-
ndzy kmene, s trombotickym projasnénim, oSetfena implantaci stentu.
Echograficky nélez vstupné s asystolii, nasledné tézkou difuzni hypo-
kinezi.

LK, ktera je napadné hypertroficka s obrazem HKMP.

Po zavedeni ECMO dos3lo ke stabilizaci obéhu a saturaci CNS, trva
vsak efektivni zastava, tj. bez ROSC (return of spontaneous circulati-
on). Mirnd hypotermie zahdjena jiz pfednemocnicné, pokracovano
systémem intranasalniho chlazeni Rhinochill a povrchovymi ledovymi
zabaly.

V prvnich hodinach je stabilizace hemodynamiky obtizna s nutnosti
vyrazné volumexpanze, projevy zdvazné poresuscitacni choroby s mul-
tiorganovym selhanim a SIRS. Vysoké hodnoty kardiomarkerd (troponin
> 100 ng/ml) svédci pro akutni IM jako pficinu srdecni zastavy, podil
kardiomyopatie je jisté mozny. Z hlediska neurologické progndzy je na-
lez inicidlné nejisty, spiSe pfiznivy.

V dalsim prGibéhu zvolna obnovena kinetika LK, obéh v3ak nadale
z(istava pIné dependentni na ECMO a silné inotropni podpofe. Obdob-
né tézka respiracni insuficience pfi kombinovaném plicnim edému,
bilateralni pneumonii a rozvijejicim se ARDS. Tézk4 stfevni ischemie
s kompletni deskvamaci epitelu, edému klicek a septikemii. Dobra
funkce ledvin a jater, sekundarni hyperbilirubinemie v ramci lehké he-
molyzy, hypoproteinemie a malnutrice v ramci SIRS.

Nasledné se pacient probouzi do kontaktu, obnovuje se kardialni
funkce, ale hemodynamicko-respiracni funkce uspokojivé nejsou. Pa-
cient ma hyposaturace pravé hemisféry.

PFi obnové kardialnich funkci dochdzi opakované k hypoperfuzi pra-
vostranného karotického fecisté, a to v zavislosti na vlastnim srde¢nim
vydeji. Dochézi k situaci, kdy se zvysujici se dopfedny srdecni vydej
nedostatecné oxygenované krve (pacient ma tézké ARDS) v oblouku
aorty styka s retrogradnim tokem dobfe oxygenované krve poskyto-
vané femorofemoralné zavedenym ECMO. Leva karotida je tak perfun-
dovana oxygenovanou krvi z ECMO, prava karotida je perfundovana
deoxygenovanou krvi precerpavanou nativnim fecistém pres aortalni
chlopen. Tato hemodynamicky zcela neobvykla situace se nékdy nazy-
vé ,harlekyn syndrom”, protoZe levé a prava polovina tvaie ma jinou
barvu (obdoba neurologického , harlekyn syndromu”), viz schematicky
obrazek.

Tato situace je vSak pro mozek, ktery prodélal zavaznou hypoxicko-
-reperfuzni epizodu, nepfizniva. V pribéhu fady hodin tak monitoruje-
me mozkovou regionalni saturaci z obou hemisfér metodou NIRS (near
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a. fem.

oxygenator

infrared spectroscopy) a saturace z pravé hemisféry jsou opakované

vyznamné nizsi a dosahuiji kritickych hodnot okolo 40 %. Situaci Ize

fesit nékolika zplsoby:

1. Maximalni vydej na V-A ECMO - to ale zplisobuje zvyseni afterloa-
du LK a pro planované odvykani od levostranné podpory (tedy této
slozky biventrikularni podpory ECMO) neni vhodné.

2. Prechodné sniZit kontraktilni funkci levé komory, a tak omezit
spontanni vydej pfes aortalni chloperi a zaroven snizit perfuzi ko-
ronarnich tepen hypoxickou krvi (tzv. stun syndrom popisovany
opakované u ECMO novorozencd). Tento pristup jsme zvolili na pie-
chodnou dobu dvou dni. Diky kontinualni infuzi i.v. esmololu doslo
k dobfe fiditelnému snizeni dopfedného srdecniho vydeje a do-
statecné mozkové perfuzi. Vidinou tohoto pfistupu bylo preklenout
dobu do zlepseni respiracnich funki.

3. Zkombinovat venoarterialni ECMO s venovendznim do tzv. venoar-
teriovenozniho, které zajistuje mimo biventrikularni podpory zaro-
ven i oxygenaci Zilni krve prochézejici plicemi. | tento pfistup jsme
Uspésné pouzili v kombinaci s IABK.

Pfipad fesi sloZitou interakci mimotéini mechanické srdecni podpory
formou venoarteridiniho ECMO, intraaortalni balonkové kontrapul-
sace, pozitivné i negativné inotropni farmakoterapie a ménicich se
respiracnich funkci.

B SOKOVY STAV PRI DYNAMICKE OBSTRUKCI
VE VYTOKOVEM TRAKTU LK U NEMOCNEHO
S POLYTRAUMATEM HRUDNIKU
HROMADKA M', BOSMAN R2, ROKYTA R

" Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskularni centrum,
LF UK a FN Plzeri
2 Anesteziologicko-resuscitacni klinika, LF UK a FN Plzefi

Uvod: Obstrukce ve vytokovém traktu levé komory (LVOT) je jednou
z klinickych manifestaci hypertrofické kardiomyopatie. Snizeni pre-
loadu a hyperkontraktilita myokardu miZe provokovat obstrukci

v LVOT i u nemocnych bez hypertrofie myokardu a vést k tézkému So-
kovému stavu.

Kasuistika: SestaSedesétilety nemocny s polytraumatem hrudniku
pfi autonehodg, s levostrannou hrudni drendzi pro pneumothorax, byl
pfivezen na pohotovost v tézkém Sokovém stavu s nutnosti podavani
noradrenalinu v davce nad 2 pg/kg/min. Vstupni USG hrudniku
a biicha a nasledné provedené celotélové CT vySetfeni bez nélezu
krvaceni. Postupné dal3i progrese obéhové nestability s nutnosti
podavani resuscitacnich davek vasopresorti, pfes inotropni podporu
dobutaminem a volumexpanzi hodnota TK pfechodné 50/30 mm Hg.
Na EKG pfitomna sinusova tachykardie 135/min. Pfivolan kardiolog
ke zvazeni podpory obéhu VA ECMO. Pro omezenou vysetfitelnost
TTE doplnéno TEE s nalezem hyperkontraktilni malé LK s vyraznou
dynamickou obstrukci v LVOT pfi ,systolic anterior motion” pfedniho
cipu mitrdlni chlopné. Pfes ukonceni podavani dobutaminu pfetrvavala
sinusova tachykardie 140/min. Zahéjena lécba esmololem i.v. v bolu-
sové davce 500 pg/kg/min a nasledné kontinudlni podavéni v davce
100 pg/kg/min se zpomalenim TF na 90/min. Pfi sniZeni davky nor-
adrenalinu na 1 pg/kg/min dochazi k vzestupu TK na 100/60 mm Hg,
dle TEE vyznamna regrese dynamické obstrukce v LVOT. Nemocny byl
nasledné pfijat k dalsi péci na ARK jiz s minimalni davkou noradrena-
linu.

Zavér: Nase kasuistika dokumentuje vyuziti kratkodobé pusobici-
ho beta-blokatoru v [é¢hé sinusové tachykardie spolupodilejici se na
dynamické obstrukci v LVOT.

B KOMOROVA TACHYKARDIE PRI AKUTNIM
NON-Q INFARKTU MYOKARDU PREDNI STENY LK
U NEMOCNEHO S INTRAAORTALNI BALONKOVOU
KONTRAPULSACI INDIKOVANEHO K CASNEMU
AORTOKORONARNIMU BYPASSU
HROMADKA M, POSPISIL J, ROKYTA R

Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskuldrni centrum,
LF UK a FN Plzeri

Uvod: Komorové arytmie mohou byt zavaznou komplikaci nemocnych
v akutni fazi infarktu myokardu (IM). Nesetrvalé komorové tachykardie
(nsKT) jsou pravdépodobné vyprovokovany zvySenou senzitivitou pre-
Zivajicich Purkyfovych vlaken ke katecholaminiim a vyvolany mecha-
nismem abnormdlni automacie. U nemocného se zavedenou intraaor-
talni balonkovou kontrapulsaci (IABK) vedou tachyarytmie k nedcinné
podpote obéhu.

Kasuistika: DevétaSedesatilety pacient po Q-IM spodni stény v roce 1993
byl pijat pro kratkou anamnézu bolesti na hrudi s EKG obrazem svédci-
cim pro mozné postizeni kmene levé koronami tepny. Provedena urgentni
koronarografie s nalezem difuzniho sklerotického postizeni koronarniho
fecisté indikovanym k ¢asnému aortokoronarnimu bypassu. Na konci vy-
Setfeni vzhledem ke komplexnimu nélezu zavedena IABK. Na KJIP byl stav
komplikovan cetnymi béhy nsKT, proto bylo zahajeno kontinualni podavani
esmololu i.v. v davce 50 pg/kg/min s Ustupem komorovych arytmii. Vrcho-
lovy troponin | 24 pg/l. Dle echokardiografického vy3etieni nalez stfedné
vyznamné systolické dysfunkce LK pfi akinezi bazalni tietiny spodni stény,
ostatni segmenty hypokinetické, bez chlopenni vady. Nasledné proveden
trikrat CABG (LIMA-RIA, VSM-RIPV, VSM-RMS2) s nekomplikovanym po-
operacnim pribéhem. Devéty den byl nemocny propustén do domaci péce.
Zavér: NaSe kasuistika dokumentuje vyuZiti kratkodobé plsobiciho
beta-blokatoru v 1é¢bé komorovych arytmii v akutni fézi IM vedoucich
k obéhové kompromitaci nemocného.
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B KONTROLA SRDECNi FREKVENCE ESMOLOLEM
U HYPOTENZNI PACIENTKY S FIBRILACI SiNi,
PLICNI EMBOLII A KRVACENIM ZE ZALUDECNIHO
VREDU
MONHART Z
Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo

Popis pripadu: Dvaaosmdesatileta Zena byla pfijata pro bolesti
na hrudi a dusnost, sledovana internistou pro permanentni fibrilaci
sini, aortalni a mitralni regurgitace, diabetes 2. typu na PAD, dys-
lipidemii, arterialni hypertenzi. V anamnéze méla viedovou choro-
bu, chronickou lécbu ASA + ablzus NSA, nyni udavé tfi dny cernou
stolici. Hodnota hemoglobinu pfi pfijeti byla 71 g/l. Pacientka byla
obéhové stabilni, TK 140/70 mm Hg, srdecni frekvence 100/min, na
EKG fibrilace sini. Po pfijeti bylo provedeno angioCT plicnice s nale-
zem oboustranné plicni embolie, podana jedna redukovana davka
LMWH, soucasné PPI. Za 3est hodin po pfijeti pacientka udavala sla-
bost, pokles TK na 100/60 mm Hg, objevila se meléna + enterora-
gie. Pfi urgentni endoskopii byla diagnostikovana ulcerace Zaludku
Forrest Ib, proveden opich adrenalinem, ¢tyfikrat podana erymasa.
| pfes doplnéni KO dochazi k vzestupu srdecni frekvence na 170/
min, poklesu TK na 90/50 mm Hg. V tuto chvili jsme rozvaZovali dal-
$i postup — mame pred sebou nestabilni pacientku s nékolika rizi-
ky: riziko dalSiho poklesu TK pfi mozném pokracujicim krvaceni do
GIT, riziko srde¢niho selhani pfi tachykardii. Zvolili jsme opatrnou
kontrolu srdecni frekvence ultrakratce plisobicim beta-blokatorem
— byl podan esmolol 15 mg i.v. bolus (210 pg/kg/min), dale infuze
50 pg/kg/min... 100 pg/kg/min. Touto lécbou bylo dosazeno pokle-
su srdecni frekvence na 100-120/min, TK systola nad 100 torrii. Po

ovefeni tolerance beta-blokéatoru za 12 hodin prechod na metoprolol
i.v., od tfetiho dne beta-blokator per os + digoxin. V dalSim pribé-
hu byla pacientka normotenzni, trva fibrilace sini s frekvenci kolem
100/min, bez dalSiho krvaceni do GIT. Byla propusténa desaty den na
redukované davce LMWH pod clonou PPI, za pét tydnl po kontrolni
gastroskopii zahjena p.o. antikoagulace.

Zavér: Terapie esmololem v tomto pfipadé dcinné zpomalila komoro-
vou frekvenci u fibrilace sini ve stresové situaci (plicni embolie, krvace-
ni do GIT) pfi pocinajici obéhové nestabilité.

B ESMOLOL U PACIENTA S KOMPLIKOVANYM
AKUTNiM TRANSMURALNIM INFARKTEM
MYOKARDU
STANCIK R
Kardiovaskularni oddéleni, FN Ostrava

Prezentuji pfipad osmasedesatileté pacientky, kterd byla pfijata pro
akutni STEMI spodni stény a pravé komory s Gvodni AV blokadou
[1I. stupné. Po PCl s implantaci holého kovového stentu do ACD dochazi
sice k odeznéni AV blokédy IIl. stupné, ale nové se objevuje tachy-
fibrilace sini s projevy srdecniho selhavani a hypotenzi. Kromé volum-
expanze je s velmi dobrym efektem pouZit esmolol. Po Gvodnim bolusu
podéavame esmolol opatrné po 25 pg/kg/min az do maximalni udrZovaci
davky 100 pg/kg/min. Pfi jeho titraci dochdzi jak ke zpomaleni tepové
frekvence spojené s vzestupem systémového krevniho tlaku, tak ke
zlepSeni klinického stavu pacientky a nakonec i k verzi na sinusovy ryt-
mus. Kasuistika dokumentuje moZnost pouZiti ultrakratce plsobiciho
beta-blokatoru u komplikovanych a hranicnich stavi.

M VLIV SLEDOVANI PERFUZNI KRIVKY NA DELKU
CASU KOMPRESE ARTERIA RADIALIS
PO TRANSRADIALNIM PRISTUPU
BEER M
Kardiocentrum, Karlovarskd krajska nemocnice, Karlovy Vary

Uvod: Radidlni pfistup, at uZ pfi lécbé AKS, &i pFi provadéni planované
PCl a SKG, je jednim z vice moZnych. Pracovisté intervencni kardiolo-
gie Kardiocentra v Karlovych Varech tento pfistup povaZuje obecné za
prioritni a ostatni pfistupy za alternativni na stejné hladiné vyznam-
nosti. Z toho dlivodu se nase prospektivni prace zaméfuje na sledovani
moznych faktor(, které ovliviiuji Uspésnost celého vykonu predevsim
se zaméfenim na minimalizaci neZadoucich nésledkd a komplikaci po
provedeni vykonu radidlnim pfistupem.

Metoda: V pribéhu ¢ty mésicd jsme pfi snizovani tlaku v naloZenych
TR Bandech (odpousténi) pouzivali pulsni oxymetr Masimo Radical 7
pro zobrazeni perfuzni kfivky. Tim jsme doséhli rovnovahy mezi tlakem
v TR Bandu a tlakem krve plsobicim v arteria radialis smérem z nit-
ra cévy na tvofici se uzavér mista vpichu. Sledovali jsme TK, pocet ml
vzduchu v Bandu, stupef heparinizace pacienta, velikost sheathu, po-
et minut naloZeni Bandu, pocet komplikaci.

Vysledky: V uvadéné periodé jsme touto metodou oSetfili 368 pacien-
th. Pri sofistikaci béZné pocitové provadéného upousténi jsme dosahli
signifikantniho zkraceni doby nutné pro naloZeni Bandu, a tim podstat-
ného sniZeni rizik vzniku nezadoucich nasledkd. Vysledky nas pfivedly
k pfesvédceni zfidit staciondr a vyclenit persondl pouze pro o3etfovani
TR Bandi, dale zfidit ambulanci pro USG sledovani rizikovych pacientd
po vykonu, ale i pfed planovanym vykonem.

Diskuse: Akutni PCI pfi léché AKS, resp. planované SKG a PCl pro-
vadéné radialnim pfistupem jsou jednou metodou z vice. Je to me-
toda moderni, pomérné oblibend. Pro pacienta elegantni a hlavné

zujicim zafenim. Pro zdarny pribéh, konec i nasledky celého vykonu
je treba individualné zvaZovat jeji vhodnost pro jednotlivé pacienty,
velikost pouzitych sheathl, maximalné vyuzivat perfuzni kfivku pfi
odpousténi TR Bandd, sledovat rizikové pacienty dle potieby dlou-
ho po vykonu. Idedlnim stavem by bylo védét o kazdém pacientovi,
jakou tepnu ma dominantni a na které strané, jiz pred zacatkem
vykonu.

B HYPERINVAZIVNI PRiSTUP K MIMONEMOCNICNi
ZASTAVE SRDCE. VYSLEDKY PRESIMULACNI
A SIMULACNI FAZE STUDIE ,PRAGUE OHCA
STUDY"
BELOHLAVEK J', KUCERA K2, JARKOVSKY J3, FRANEK 02,
POKORNA M2, DANDA J2, SKRIPSKY Rz KANDRNAL V2,
BALIK M*, RULISEK J%, HORAK J', SMID O, VALASEK J2,
MRAZEK V', SCHWARZ Z2, LINHART A

"Il interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha,
2775 HMP Praha, ? IBA MU Brno, * KARIM, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Nerandomizované studie vyuZiti ECLS (extracorporeal life sup-
port — mimotéIni podpory obéhu) u mimonemocnicni srdecni zastavy
(OHCA — out-of-hospital cardiac arrest) navrhovaly definovat v dalsich
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studiich populaci, u které by vyuziti ECLS bylo pfinosné. Zde prezentuje-
me vysledky presimulacni (transport a prevzeti pacient( za kontinuaini
mechanizované resuscitace) a simulacni faze studie (pseudorandomi-
zace do jednotlivych studijnich vétvi), ktera kombinuje mechanizova-
nou kardiopulmonalini resuscitaci (KPR), intranaséini chlazeni, ECLS
a Casnou invazivni diagnostiku a lécbu u OHCA.

Metodika: Pacienti s OHCA bez ROSC (return of spontaneous circula-
tion) jsou po minimalné péti minutach rozsitené KPR tymem zdravot-
nické zachranné sluzby a po provedeni vsech zakladnich ukonl (de-
fibrilace, zajisténi dychacich cest, zajisténi pristupu do Zilniho Fecisté)
transportovani za pokracujici KPR (presimulacni faze) do kardiocentra.
V piipadé simulacni faze jsou pacienti jiz pseudondhodné zafazovani
do standardni nebo hyperinvazivni vétve. Pacienti z hyperinvazivni vét-
ve jsou neprodlené transportovani za pokracujici KPR do kardiocentra.
Po pfijeti pacienta jsou zhodnocena kritéria zahdjeni a pfipadné je za-
hajen ECLS. Nasleduje invazivni vySetieni a standardni poresuscitacni
péce vcetné pokracujici hypotermie. Pacienti ve standardni skupiné
jsou oSetfovéani zachrannou sluzbou na misté i po dosazeni ROSC
standardnim zp(isobem.

Vysledky: Od ledna do konce z&fi 2012 bylo zafazeno celkem 36 pa-
cientl s OHCA, prdmérného véku 61 let (21-87). Z nich mélo akutni ko-
ronarni syndrom 19 (53 %), STEMI 15 (42 %), kardialni plvod zastavy
byl prokézan u 25 (70 %) nemocnych. Srdecni zastava trvala primérné
40 minut s medianem 32 minut (15-120). Pfezilo 19 (53 %) nemoc-
nych, kategorie CPC (Cerebral Performance Category) 1 + 2, tedy pfi-
znivého neurologického vysledku pfi propusténi bylo dosazeno u 14
z 19 pfezivsich, tedy u 74 %. Z 15 pacientil pfedavanych za pokracujici
mechanizované resuscitace prezilo s pfiznivym vysledkem Sest (40 %)
nemocnych.

Zavér: Zména logistiky péce o pacienty s refrakterni OHCA je logisticky
narocnd a vyzaduje trénink tymd jak zachranné sluzby, tak kardiocen-
tra. Prvni vysledky presimula¢ni a simulacni faze jsou nadéjné a opod-
statfiuji zahajeni randomizované studie.

Eticka kritéria a registrace: Protokol studie byl schvdlen etickou komisi VFN
a je podporovan grantem pro védu a vyzkum IGA MZ CR pod Cislem NT
13225-4/2012 a grantem CKS. Protokol byl registrovén pod ClinicalTrials.gov
identifikacnim kodem: NCT01511666.

B VA ECMO U INTOXIKACE TAXINEM
BRZEK V, HORAK M
Kardiochirurgickd klinika, LF UK a FN Hradec Krélové

Uvod: Akutni intoxikace patfi k zavaznym staviim bezprostiedné ohro-
Zujicim zdravi a Zivot pacienta. Stupef poskozeni organismu zavisi na
druhu a mnoZstvi ucinné latka, na zpGsobu proniknuti toxinu do orga-
nismu a na schopnosti jeho vylouceni z organismu.

Soubor: Na akutni pifjem byl pfivezen nemocny intoxikovany taxinem
za kontinualni srdec¢ni masaze systémem Autopulse, intubovany s bra-
dykardii. Pacient za KPR prevezen na JIP kardiochirurgické kliniky, kde
bylo zavedeno venoarterialni ECMO cestou A a V femoralis. Postupné
doslo k obnoveni srdecni akce a stabilizaci obéhu. U pacienta fesena
zavaznd koagulacni porucha a profylakticky bylo zahajeno podavéni
ATB.

Vysledky: Po 24 hodindch bylo moZzné pacienta Uspésné odpojit od
VA ECMO. Dale bylo pokracovano v hemosubstituci a kortikoterapii pfi
ARDS. Postupné byla zlepsena oxygenace a stav obéhu, reflexy hlavo-
vych nervi byly vybavné a byla pfitomna spontanni dechova aktivita.
Pacient prelozen sedmy den hospitalizace na neurologickou kliniku.
Zavér: Taxus baccata (tis Cerveny) obsahuje jedovaté alkaloidy, ze-
jména amorfni taxin B a malé mnoZstvi krystalického taxinu A, sou-

hrnné oznacované jako taxin. Vstfebava se rychle travicim traktem
a pfiznaky otravy se projevi vétSinou do 30 minut. Intoxikace konci
zéstavou srdce v diastole a spolu s obrnou dechu jde o bezprostred-
ni mechanismus smrti. V naSem pfipadé pfispéla k preZiti pacienta
prakticky okam?Zitd resuscitace a Uspésné preklenuti kritického obdo-
bi pomoci VA ECMO.

B AKUTNi KORONARNI SYNDROM U SENIORU
COUFAL Z, MITAL M
Interni klinika, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Cil prace: Porovnani charakteristik a vystupi nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem ve vékovych skupinach do 79 let a nad 80 let
na nasem pracovisti v letech 2007-2011.

Metodika: Soubor 1 779 akutné katetrizovanych pacientd odeslanych
do zlinského catlabu v letech 2007-2011 srovnavany s celkovym po-
¢tem katetrizovanych 9 758 pacientd. Porovnani nemocnych do 79 let
a 80 let a vice.

V ramci rizikovych faktorG u starSich nemocnych byl mirné vys-
$i vyskyt diabetu a hypertenze, ale signifikantné nizsi vyskyt kuraka.
U nemocnych s akutnim koronarnim syndromem byl rozdil rizikovych
s akutnim koronarnim syndromem.

Zavéry: U vyssi vékové kategorie byl pozorovan vyznamné kratsi me-
dian mezi vznikem bolesti a diagndzou infarktu (natoceni EKG). , Door-
-to-baloon” ¢as nevykazoval statisticky vyznamny rozdil.

U starsi vékové skupiny byla statisticky vyssi hospitalizacni mortali-
ta stejné jako 30denni mortalita.

Nenalezli jsme rozdil v procentudlnim zastoupeni intervenci u AKS
v ramci obou sledovanych skupin. U oktogenerian( volime méné kar-
diochirurgickou revaskularizaci (2,3 % vs. 7,9 %), naopak ponékud ¢as-
téji volime konzervativni pfistup (21 % vs. 16 %).

Neprokézali jsme rozdil mezi vyuzitim transradilniho pfistupu mezi
mlad3imi a starSimi pacienty.

Neprokazali jsme vékovou diskriminaci starSich nemocnych ve
viech parametrech vyjma jisté zdrZenlivosti v kardiochirurgické revas-
kularizaci.

B HISTORICKE MILNIKY CESKE AKUTNI
KARDIOLOGIE ICHS
CERVENKAV
Arcimboldo, Stockholm, Svédsko

Vyvoj akutni kardiologie v Cechdch ma bohatou historii s Ffadou
prikopnikd i svétového formatu.

Oto Klein byl prvnim kardiologem na svété, ktery proved! diagnos-
tickou katetrizaci u 11 osob uz v roce 1929. Nebyla mu ale udélena
Nobelova cena (1956)!

Akutni kardiologie i v obdobi totality drZela krok se svétovym vyvo-
jem. Jos. Rosch byl spoluautorem ,dotterizace”, koronarografoval uz
v roce 1968. Mezi vilbec prvnimi jsme |écili AIM trombolyzou, provedli
PTCA u AP (1981), provedli SIT (1982) a také PTCA u AIM (1983). Cesky
Kratky film s FN Vinohrady vyprodukoval instruktazni film o léceni AIM
metodou SIT a PTCA v anglictiné (1987) pro zahranici a od roku 1989
se pravidelné konaji setkani (workshopy) o invazivnim Iéceni AIM. Pro-
gram primarni PCl u AIM byl zahajen uz v roce 1992.

V dalSich letech byl v oblasti ICHS vyvoj akutni kardioangiologie
bouflivy predevsim diky technickému rozvoji. Studie PRAGUE (1997)
potvrdila statisticky vSechny nase predpoklady a zkusenosti.
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B URAPIDIL VS. ESMOLOL V LECBE
EMERGENTNIHO HYPERTENZNIHO STAVU
PRI ISCHEMICKE CMP
FIXA ), JANOTAT?
" Neurologicka klinika, 2 lll. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Emergetni hypertenzni stav (EHS) pfi ischemické cévni mozkové
pfihodé (iCMP) je v prvnich dnech onemocnéni velmi Casty. Maloktery
Iék v3ak spliiuje poZzadavek na i.v. aplikaci, okamZity nastup maximalniho
Ucinku zvolené dévky, velmi kratky polocas umoZziujici rychlé dpravy dévky
podle kolisajictho stavu a nepfitomnost vasodilatacniho efektu piispivajici-
ho k nitrolebni hypertenzi a ,steal” fenoménu. B&Zné pouzivanym lékem
je urapidil. Jeho nevyhodou je nebezpeci Gtlumu védomi. PoZzadavky na
vhodny lék (s vyjimkou bradykardickych nemocnych) splfiuje velmi dobre
ultrakrétce piisobici B,-selektivni blokator esmolol.

Cil studie: Srovnani ucinnosti a bezpecnosti urapidilu a esmololu
v 16¢hé EHS pii iCMP.

Metody: Do pilotni studie bylo k Iécbé urapidilem, respektive esmo-
lolem randomizované zafazeno 13 a 13 nemocnych s iCMP se srovna-
telnym zastoupenim pohlavi, véku, vyskytem hypertenze, diabetes mel-
litus, rendiniho selhavani a dfivéjsi iCMP. Zafazeni byli nemocni se SF
> 70/min, TK > 185/110 mm Hg (pred trombolytickou lé¢bou u sedmi,
respektive péti nemocnych) a TK > 220/120 mm Hg (bez trombolytické
[écby). Kontinudlni i.v. |lécba byla zahdjena bolusem 12,5 mg urapidilu,
respektive 100 mg esmololu a dale titrovana podle dcinku.

Vysledky: Primérny vstupni systolicky, diastolicky a stfedni TK 201 +
14,104 £10,136 + 112208 £ 17, 107 £ 17, 141 + 12 mm Hg se mezi
soubory statisticky vyznamné nelisil stejné jako SF (priimér/median =+
SD 83/80 + 3 a 97/82 + 38). Cilovy TK podle doporuceni AHA, ASA
a ESO byl dosazen béhem 10 min urapidilem ve 100 %, esmololem
v 77 %. Pii nedostatecném efektu byl pfidavan nejcastéji enalaprilat,
v obou skupinach v 62 %. U urapidilu si ale tachyfylaxe (vyrazna pre-
devsim pfi delsi 1é¢bé) vyzadala vysoké davky mimo ocekavani SPC.
Somnolence komplikovala lécbu urapidilem v 38 %, esmololem v 8 %.
Lécbu nebylo tieba pro nezadouci dcinky nikdy prerusit. Primérny po-
et zmén dévky byl pét a 3,5/24 h.

Zavéry: Oba léky byly v 1écbé EHS pfi iCMP u nemocnych se vstupni
SF > 70/min Gcinné a bezpecné, ale urapidil ved| k ¢astéjsi somnolenci
a pro dosaZeni potiebného tcinku u néj bylo nutné pii delsi lécbé po-
davat mimoradné vysoké davky.

B AMENTNI STAVY HOSPITALIZOVANYCH
S AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM
GALBAVA H, HETCLOVA D
JIR 1. interni klinika — kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

Pfi vzniku amentniho stavu dochazi u pacienta ke kvantitavni poruse
védomi, chovani, vnimani, zhorsuje jeho sobéstacnost a zvySuje celko-
vou mortalitu.

S amentnim stavem se setkdvame nejen u pacientl psychiatricky
[é¢enych a geriatrickych, ale i u pacientl s kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim. Akutni koronarni syndrom postihuje nejcastéji pacienty nad 60
let véku. Primérny vék pacientd na nasi klinice s touto diagnézou je
63,5 roku, coZ je jeden s faktord podilejicich se na mozném vzniku
amentniho stavu. Dalsimi faktory jsou pfidruzena onemocnéni, osob-
nost nemocného, zhorseni smyslovych funkci a dalsi. Nastup tohoto
stavu mGze byt velmi rychly, a to i béhem nékolika hodin a pretrvévat
az nékolik dnd. Stav je pro pacienta reverzibilni a vyZaduje zvySenou
oSetiovatelskou péci. U kriticky nemocnych je amentni stav zavaznou

komplikaci, kterd mize koncit fatalné. Pro osetfujici personal je velmi
daleZité odhalit prvni ptiznaky, a tim zabranit zhorseni celkového stavu
nemocného a zlepsit jeho progndzu.

B MOZNOSTI MONITORACE OBEHOVEHO STAVU
U KRITICKYCH STAVU V AKUTNi KARDIOLOGII

GROULIKOVA v, TODTOVA E, OSTADAL P, KRUGER A,
MYSKOVA )

Korondrni jednotka, Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Monitorace ob&hového stavu u kriticky nemocnych pacientd
je nezbytna pro vcasnou detekci zmén a Zivot ohroZujicich komplika-
ci, a je proto zékladem pro volbu nejvhodnéjsiho lécebného postupu
a jeho neodkladné tpravy.

Metody: Srovnavali jsme metody pro méfeni srdecniho vydeje a cere-
bréIni/tkafiovou oxymetrii, pouZivané na Kardiologickém oddéleni Ne-
mocnice Na Homolce. Hodnotili jsme jejich vyhody a nevyhody.
Vysledky: Na nasem oddéleni standardné pouzivame k méfeni srdec-
niho vydeje tyto metody: (i) analyzu pulsové krivky (Vigileo, Edwards),
(i) ,kontinualni* termodiluci pomoci specidlniho plicnicového katetru
(Vigilance 11, Edwards) a (jii) transpulmondlini termodiluci (EV 1000, Ed-
wards). Vyhodou analyzy pulsové viny je, Ze mensi invazivita — vyZaduje
pouze standardni arteridlni vstup; transpulmonalni termodiluce posky-
tuje jinak obtizné zjistitelné Udaje, jako jsou napfiklad mnoZstvi extra-
vaskularni plicni tekutiny; metoda , kontinudlni” plicnicové termodiluce
umozniuje relativné nejpresnéjsi automatické méreni srdecniho vydeje.

U pacientl ohroZenych mozkovou ¢i periferni ischemii monitoru-
jeme cerebralni/somatickou oxymetrii pomoci metody NIRS a systémii
INVOS (Somanetics) a Fore-Sight (Casmed). Zatimco INVOS umoz-
fuje kontinudlni monitoraci az Ctyf kanalG soucasné (kromé mozku
i periferni tkané), Fore-Sight poskytuje v nékterych situacich presnéjsi
tdaje o mozkové oxygenaci.

Zavér: Nové metody monitorace krevniho obéhu u kriticky nemocnych
pfinesly zcela nové moZnosti v celkovém hodnoceni stavu cirkulace,
¢imZ umoZziuji rychlejsi a ¢asto také presnéjsi lécebnou intervenci.

B NA VEKU NEZALEZi - KASUISTIKA
DEVATENACTILETE PACIENTKY S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU
HETCLOVA D, PUDOVA J
JIP 1. interni klinika — kardiologickd, LF UP a FN Olomouc

Akutni infarkt myokardu neni v dnesni dobé jen vysadou starnouci
populace, ale stava se problémem lidi v mladém véku a fadou okol-
nosti se odliSuje od problematiky AIM ve vyssim véku. U mladsi vékové
kategorie dominuje v patofyziologii vzniku arteridIni trombéza a jiné
trombofilni stavy.

V nasi kasuistice jde o mladou devatenactiletou divku, u které doslo
k nahlé zastavé obéhu pfi hodiné télocviku. Po laicky zahajené resusci-
taci byla provadéna rozsitena kardiopulmonalini resuscitace s vyslednym
ROSC 50 min. S diagnézou akutni infarkt STEMI predni stény byla pfijata
na nasi kliniku, kde se nasledné provedla koronarografie s ndlezem trom-
boemboliza¢niho uzévéru ramus interventricularis anterior (RIA), feseno
tromboaspiraci a implantaci stentu BMS. Na jednotce intenzivni péce pak
byla zahéjena fizena terapeuticka hypotermie po dobu 24 hodin s na-
slednym pozvolnym ohfevem. Domii byla propusténa po patnactidenni
hospitalizaci s CPC 1, EFLK 50 %. Z anamnézy bylo zjiSténo pravidelné
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uzivani hormonalni antikoncepce, kufacka 20 cigaret za tyden, matka se
|&¢i na celiakii, otec v 50 letech CMP.

Zavérem lze fici, Ze u mladych Zen kufacek uZivajicich hormonalini
antikoncepci s pozitivni rodinnou anamnézou je vysokd pravdépodob-
nost vzniku srde¢niho infarktu, ktery mdze koncit az fatalné.

B SRDECNI TROPONINY A NEISCHEMICKE
POSKOZENi MYOKARDU

HNATEK T, KAMENIK L, SEDLON P, LUXOVA J, FISEROVA
M, MALY M, ZAVORAL M

Kardiologické oddéleni, Interni klinika, 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Troponiny jsou vysoce specifické markery myokardilniho posko-
zeni. Se stdle se zvy3ujici citlivosti dostupnych diagnostickych setd vznika
nutnost spravné klinické interpretace lehké elevace téchto markerd.
Cile studie: 1. Popsat elevaci troponinu | v souvislosti s mechanickym
poskozenim myokardu kardiostimulacni elektrodou s fixacnim systé-
mem. 2. Vysledovat elevaci troponin v rliznych klinickych situacich.
Metodika: Bylo zafazeno 232 pacienti indikovanych k elektivni primoim-
plantacikardiostimulatoru, nebyli zafazeni nemocni's nedavnou anamnézou
AKS, docasné kardiostimulace i jiného akutniho onemocnéni myokardu.
Hodnoty kardiospecifickych markerd (troponin 1, CK-MB, myoglobin)
byly stanoveny nejprve pfed primoimplantaci a nasledné Sest hodin po
vykonu (u ¢asti souboru i po 18 hodinach). Jako kontrolni soubor byla
definovana skupina pacientti indikovanych k diagnostické koronarografii.
Byl sledovan skiaskopicky Cas, pocet pokust o umisténi aktivni
elektrody, rozsah vykonu (dvoudutinova vs. jednodutinova stimulace)
a dalsi klinickd data.
Vysledky: Primérny vék souboru je 77,5 + 8,1 roku (median 79 let).
Zeny tvofily 39 %. Bylo implantovano 138 dvoudutinovych a 94 jednodu-
tinovych piistrojd. Primérny skiaskopicky cas byl 40,2 + 25,5 s (median
38,9 s). Kontrolni soubor obsahoval 43 pacientd, primérného véku 67,4
= 11,1 roku (median 69 let). Vstupni hodnoty troponinu | se v obou sti-
mulovanych skupinéch statisticky neliily, nelisily se ani hodnoty v kon-
trolnim souboru. Ve skupiné dvoudutinové stimulace narostly za Sest ho-
din po kardiostimulaci hodnoty troponinu | z 0,02 + 0,05 pg/l na 0,22 +
0,19 pg/l, p < 0,05 (t-test). Ve skupiné jednodutinové stimulace narostly
hodnoty troponinu | z 0,03 + 0,09 pg/l na 0,12 + 0,08 pg/l, p < 0,05
(t-test). 52 pacientl z celého souboru kardiostimulovanych mélo renalni
insuficienci, jejich vstupni hodnota troponinu | byla 0,06 + 0,14 pg/l
versus 0,02 + 0,03 pg/l u nemocnych s normalnimi renalnimi funkcemi,
p < 0,05. Sest hodin po stimulaci do3lo v obou skupinéch k naristu tro-
poninu I, hodnoty se v3ak jiZ statisticky nelisily.
Zavér: Mirnd elevace troponinu mize byt mnohdy vysvétlena jinymi
mechanismy nez Cisté probéhlou ischemii myokardu. Pochopeni téchto
patofyziologickych mechanisma je klicové pii volbé diagnostiky a na-
sledné terapie.

M PREDOPERACNI POUZITi INTRAAORTALNI
BALONKOVE KONTRAPULSACE
U POINFARKTOVEHO DEFEKTU SEPTA KOMOR
A AKUTNi MITRALNi REGURGITACE - 15 LET
ZKUSENOSTI V IKEM
HOLEK M, KETTNER J
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Defekt septa komor (DSK) a akutni mitrdIni regurgitace (aMiR)
na podkladé ruptury nebo dysfunkce papilarniho svalu jsou zavazné
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komplikace akutniho infarktu myokardu (AIM). Kardiochirurgicky
vykon je zakladem terapeutického postupu u vétsiny pacientd. Intra-
aortalni balonkova kontrapulsace (IABK) je Siroce vyuZivand metoda
slouZici k obéhové stabilizaci nemocného pred operaci. Cilem této uni-
centrické retrospektivni studie bylo objasnit vliv predoperacniho pouZiti
IABK na 30denni mortalitu mechanickych komplikaci AIM.
Metodika: Analyzovali jsme data 77 pacientd hospitalizovanych
v IKEM pro poinfarktovy DSK nebo aMiR v leteh 1997-2011 — 51 pa-
cientl s DSK, 24 s aMiR a dva s kombinaci téchto vad. Obé dvé skupiny
(DSK a aMiR) byly nasledné rozdéleny do tfi podskupin (A, B, C) podle
hemodynamického stavu — kardiogenni Sok (A), hemodynamicky ne-
stabilni kromé kardiogenniho Soku (B) a hemodynamicky stabilni (C).
V podskupinach A a B jsme posuzovali vliv pfedoperac¢niho zavedeni
IABK na 30denni mortalitu.
Vysledky: V podskupinach A a B pacientl s DSK a aMiR pouziti IABK
pred chirurgickym vykonem zlepSuje 30denni mortalitu (viz tabulku).
Vsichni pacienti v kardiogennim Soku bez pouziti IABK zemfeli pred
transportem na operacni sal nebo v jeho priibéhu. Primérny cas mezi dia-
gndzou DSK a operaci byl 13,3 dne u prezivSich a 6,3 dne u zemielych.
Stejné casy v pripadé aMiR byly 2,9 dne u preZivsich a 4,7 dne u zemielych.
Zavér: Operacni vykon zlistava zakladnim ¢lankem Iécby poinfarktového
DSK a aMiR. Na zékladé nasich zkusenosti by mélo byt predoperacni po-
uZiti IABK soucésti terapeutického postupu u vSech obéhové nestabilnich
nemocnych s DSK a aMiR po AIM — nejen u pacientl v kardiogennim
Soku. Operaci DSK je vyhodné odlozit — alespori o dva az tfi tydny od
diagndzy s vyjimkou kardiogenniho Soku. U pacient(i s aMiR je naopak
vyhodné provést vykon Casné (do 48 hodin).

Tabulka: Vliv pouZiti IABK na 30denni mortalitu

30denni mortali- 30denni morta-
ta s IABK lita bez IABK

14/20 (70 %) 2/2 (100 %)
3/16 (19 %) 4/12 (33 %)
3/3 (100 %)
1/4 (25 %)

DSK - podskupina A (n = 22)
DSK - podskupina B (n = 28)
aMiR - podskupina A (n =20) 9/17 (53 %)

aMiR - podskupina B (n=6) 0/2 (0 %)

B PREDIKCE FUNKCNIHO A MORFOLOGICKEHO
POSKOZENi PRAVE KOMORY POMOCi
DEFORMACNI ANALYZY MYOKARDU
U PACIENTU S AKUTNIM INFARKTEM
S ELEVACEMI SEGMENTU ST (STEMI)

SPODNIi STENY PRI UZAVERU PROXIMALNI

A. CORONARIA DEXTRA

HUTYRA M', PRECEK J', SKALA T', HORAK D? RICHTER D',
VINDIS D', TUDOS 72, KOCHER M2, TABORSKY M'

"I, interni klinika — kardiologickd, ? Radiologicka klinika, LF UP
a FN Olomouc

Uvod: Cilem studie bylo stanoveni presnosti predikce postizeni PK
u pacientd se STEMI spodni stény pfi uzavéru proximalni ¢asti pravé
koronarni tepny pomoci ,speckle tracking” echokardiografie.

Soubor pacientii a metody: Prospektivné bylo zarazeno celkem 55 je-
dincG hospitalizovanych pro prvni dokumentovany STEMI spodni stény
s ,delay” bolest-PCl méné neZ 12 hodin, s primérem EFLK 45,11 %, bez
znamek levostranného srdecniho selhani jako pficiny hypotenze a s velmi
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dobrou echokardiografickou vy3etfitelnosti. MR srdce byla provedena s od-
stupem jednoho mésice po vzniku IM. Rozsah postizeni PK byl vyjadien ve
Skale: typ 0 (Zadny segment s prilkazem fenoménu DE), typ | (1-3 segmen-
ty s priikazem fenoménu DE), typ Il (4—8 segmentti s prikazem fenoménu
DE) a typ Il (9—12 segment(i s prikazem fenoménu DE).

Vysledky: Korelaéni analyza prokdzala statisticky vyznamny vztah
mezi longitudindlnim ,strain” volné stény myokardu PK v A4C a roz-
sahem jizvy pravé komory hodnocenou CMR. Parametr PK SL koreloval
s relativnim rozsahem jizvy myokardu — DE (r = 0,59, p < 0,0001). Sig-
nifikantni korelace byla prokézana také mezi parametry rozsahem jizvy
PK (MR) a dalSimi echokardiografickymi parametry: TDI ST (r = -0,75,
p < 0,0001) a TAPSE (r = -0,63, p < 0,0001). Hrani¢ni hodnota vstup-
né vysetfeného PK SL > —15,8 % dosahla senzitivity 92 %, specificity
83 % k predikci pfitomnosti jizvy myokardu v oblasti pravé komory
detekované CMR (ROC AUC 0,93).

Na zakladé absolutni hodnoty vstupniho vy3etfeni a déle na zakla-
dé zmény systolického longitudinalniho ,strain” PK SL mezi vstupnim
a kontrolnim vy3etfenim byl soubor arbitrarné kategorizovan do tfi pod-
skupin: G1 s normalni funkci pravé komory charakterizovanou vstupni
hodnotou PK SL < -20 % (n = 18), G2 se stunningem pravé komory
charakterizovanym vstupni hodnotou PK SL > —20 % a normalizaci
systolického ,strain” PK SL < —20 % pfi kontrolnim vysetieni (n = 19)
a G3 s perzistujici longitudinalni systolickou dysfunkci PK charakterizo-
vanou setrvalymi hodnotami PK SL > —20 % (n = 18). U podskupiny G1
s normalni systolickou funkci pravé komory nebyla evidentni pfi vysetie-
ni magnetickou rezonanci Zadna jizva v oblasti pravé komory a také se
v této podskupiné nevyskytoval Zadny pfipad klinicky relevantni hypo-
tenze. V podskupiné G2 s pravdépodobnym stunningem pravé komory,
11 z 19 pacientd (58 %) mélo pii vySetfeni magnetickou rezonanci patr-
nou jizvu pravé komory. Vsichni pacienti s pozitivnim MR nélezem méli
pouze MR subtyp postiZeni |, tady 1-3 segmenty z celkového poctu 12.
U Sesti pacientd z této skupiny (32 %) se vyvinula béhem hospitalizace
(¢asné v ivodu, prechodné, rychle regredujici po volumové terapii) hypo-
tenze.V podskupiné G3 echokardiograficky charakterizované perzistujici
systolickou dysfunkci pravé komory byla jizva v oblasti pravé komory
prokdzana pomoci magnetické rezonance u 15 z 18 pacienti (83 %). MR
subtyp postiZeni | byl prokazén u dvou pacientl (11 %), subtyp postizeni
I byl prokazan u deviti pacientd (50 %) a konecné subtyp postizeni Il byl
evidentni u CtyF pacientti (22 %). U deseti pacientd (55 %) z této podsku-
piny byla zaznamenana klinicky relevantni hypotenze.

Zavéry: Deformacni analyza volné stény PK relativné presné identifi-
kuje jedince s naslednym rozvojem jizvy a IM PK. Na zakladé vysledku
deformacni analyzy pomoci ,speckle tracking” echokardiografie byly
definovany kategorie pacientti s normalni funkci pravé komory, s rever-
zibilni dysfunkci pravé komory a pretrvavajici systolickou dysfunkci PK.

B KLINICKY PRUBEH TROMBOEMBOLICKE PRIHODY
A JEJi OVLIVNENI RIVAROXABANEM
CHLUMSKY J
Interni klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

V poslednich letech byla ukoncena fada klinickych studii s novymi
antikoagulacnimi 1éky. Tyto studie zahmujici dohromady nékolik de-
sitek tisic nemocnych s TEN piinaseji mnoho klinickych charakteristik,
ale i mnoho dat o Gcinnosti a bezpecnosti lécby enoxaparinem a war-
farinem. Srovnani vysledk studii ukazuji na srovnatelnou dcinnost lécby
v kontrolnich souborech. Béhem Sestimésicni antikoagulacni lécby je riziko
recidivy 2—3 %, riziko krvaceni 8 % a mortalita dosahuje 2 %. Béhem této
doby je u 7 % nemocnych diagnostikovano maligni onemocnéni. Riziko
recidivy pfihody je v prvnich 3esti mésicich po ukonceni lécby 7 %. Ucinek

a bezpecnost rivaroxabanu — zatim u nds jediného dostupného nového
antikoagulacniho Iéku — byla studovana v projektu EINSTEIN. Ve vétvich
s hlubokou Zilni trombdzou a plicni embolii byl ve srovnani s warfarinem
prokazan srovnatelny Ucinek a snizené riziko krvaceni. RovnéZ prodlouzZeni
|écby mélo velmi piiznivy vliv na vyskyt recidiv tromboembolickych prihod.
Pozitivni vysledky byly zjistény i u rizikovych skupin nemocnych.

M AKUTNIi STAVY PRI BALONKOVE
VALVULOPLASTICE MITRALNIi STENOZY
JEBAVY P
Kardiologie na Bulovce, Praha

Uvod: Revmatické postizeni mitralni chlopné pati mezi typické chro-
nickd strukturalni onemocnéni srdce. Pfirozeny vyvoj s progresi je z his-
torie dobie znamy. Mitralni stendza byla tradi¢né lécena chirurgicky (od
roku 1948 ve svété a od roku 1951 u nés). Balonkova valvuloplastika
mitralni stenézy (PTMV) se stala metodou volby od roku 1986 a na
Bulovce od roku 1990. Pfi terapii tohoto chronického onemocnéni se
viak mlZeme ,lehce” dostat do akutnich situaci. Nutno poznamenat,
Ze vsichni pacienti byli warfarizovani a prakticky vsichni vykazovali
«Zbytkovou” hladinu warfarinu.

Vysledky: Na Bulovce jsme od 20. 3. 1990 do dnesniho dne provedli
celkem 455 vykon( u 442 pacientd. Vyrazny pokles v ¢ase souvisi s po-
klesem incidence revmatickych onemocnéni v ,nerozvojovém” svété.
Usp&3nost lécby je vysoka, jako dobry vysledek hodnotime zvétieni
plochy mitralniho dsti 0 50-99 % u 40 % a velmi dobry vysledek zvét-
Seni plochy 0 100 % a vice u 30 % pacientd.

Mezi akutni a nejvaznéjsi stavy pocitame vznik akutni vyznamné

mitralni regurgitace feSené kardiochirurgicky 0-5. den u osmi pacientd.
Vznik akutniho infarktu myokardu nesouvisi pfimo s provedenim PTMV,
ale pro zavaznost uvadime u jednoho pacienta. Periprocedudlni hemo-
perikard jsme zaznamenali u sedmi pacientd, byl vzdy feSen punkci
perikardu. Po drendzi perikardu byl vykon PTMV u dvou pacienti do-
koncen, u dvou odloZen a u dvou byl pficinou nedspéchu a jednou byl
fesen chirurgicky. Vyznamné poskozeni a. femoralis si vyZadalo asisten-
ci cévniho chirurga u 1 pacientky, vykon PTMV byl Gspésné dokoncen
a ukoncen suturou tepny. Hrozici porod feSeny pomoci sectio caesarea
u jedné pacientky zGstal ve stadiu ,pfiprav”. Mozkovou cévni pfihodu
ani ,mors in tabula” jsme nezaznamenali.
Zavér: Dlslednou warfarinizaci a pfipravou pacient(i je nutno zabrdnit
periproceduralnim embolizacim. Komplikujici akutni stavy pfi PTMV ne-
jsou Casté (u 3,3 % pacientti). Nastalou situaci musime umét vyresit in-
tervencné nebo ve spolupraci s cévnim chirurgem nebo kardiochirurgem.
Popsané akutni stavy nemohou zabrénit dobrému pocitu, ktery mam z to-
hoto , nddherného dobrodruzstvi”, které PTMV pro autora jisté je.

B KONTINUALNI MONITORACE
DVANACTISVODOVEHO EKG U PACIENTU
S AIM PRAVE KOMORY LECENYCH PPCI
KANOVSKY J, ONDRUS T, HELANOVA K, NOVOTNY T,

MIKLIK R, POLOCZEK M, JERABEK P, BOCEK O, SPINAR J,
KALA P

Interni kardiologicka klinika, LF MU a FN Brno

Uvod: Akutni infarkt s elevacemi dsekti ST (STEMI) jakékoliv lokalizace
je urgentni stav vyZadujici okamZity transport pacienta na katetrizacni
sdl, akutni koronarografické vysetfeni a eventualné primarni perkutanni
koronarni intervenci (PPCI). Kli¢ovym faktorem je ¢as, a to jak ve smyslu
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doby, po kterou pacient ceka, neZ vyhleda odbornou pomoc, tak ve smy-
slu transportniho ¢asu z mista do katetrizacniho centra. Nasledny pribéh
onemocnéni pacienta je zavisly kromé jinych faktorl na Case do reperfuze
myokardu a na lokalizaci postizeni. U pacientd se STEMI dolni stény (DS)
s postizenim pravé komory (PK) byla zjisténa vyssi incidence dysrytmickych
pithod komplikujicich pribéh onemocnéni jak v porovnani se STEMI DS bez
postizeni PK, tak v nékterych pracich i pii srovnani se STEMI piedni stény.
Metodika sledovani: U pacientil se STEMI odeslanych na angiosal nase-
ho pracovi$té k PPCI je vstupné zaznamenano 12svodové EKG a zdznam
pravostrannych svod( VxR. Vzapéti po katetrizacnim oSetfeni pacienta je
zavedena dudlni kontinudlni 12svodova monitorace EKG dvéma oddéle-
nymi systémy nahrdvaci, zaznamenavajicich pribéh ischemickych zmén
EKG kfivky jak levostrannych, tak pravostrannych svodd. Zéznam je pofi-
zovan po dobu 72 hodin. Analyza zaznamii probihd offline za podminek
Casové synchronizace nahravek. Je hodnocen vyskyt arytmii a pribéh is-
chemickych EKG zmén kiivky v ¢ase po provedené PPCI.

Vysledky: Na konferenci budeme prezentovat prvni zkusenosti s kon-
tinualni monitoraci pacient(i se STEMI systémem dvou dvandctisvodo-
vych nahravacich systémda.

Zavér: Kontinudlni monitorace 12svodového EKG dvéma nahrévaci-
mi systémy ndm poskytne cennd data o Cetnosti a zavaZnosti arytmii
v priibéhu STEMI, a to i v zavislosti na lokalizaci ischemickych zmén.
Zvldstni zietel klademe na identifikaci postizeni PK pfi STEMI DS.
U této skupiny pacientl tak ziskame i unikatni data popisujici korelaci
ischemickych EKG zmén obou komor srdecnich.

Podpofeno grantem IGA MZ CR NT13767-4.

B SYNDROM BRUGADOVYCH

KASTNEROVA E, FISEROVA M, CERVENKOVA I, HNATEK T,
JARKOVSKY P, SEDLON P

Kardiologické oddéleni, Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Syndrom Brugadovych je vzacné autosomalné dominantni one-
mocnéni (prevalence kolisa dle lokalit od 1 : 63 000 do 66 : 10 000)
s neuplnou penetranci (30 %), je charakterizovano vysokym rizikem
komorovych arytmii a nahlé srdecni smrti.

Metodika: Klinickym projevem tohoto syndromu byva nahla srde¢ni
smrt na podkladé fibrilace komor zpravidla u mladych nemocnych. Na
klidovém EKG je identifikovatelna abnormalita segmentu ST (elevace)
ve svodech V-V, ktera se zvyrazni po i.v. podani ajmalinu (ajmalinovy
test). Vysledky ostatnich vy3etfeni (koronarografie, echokardiografie)
byvaji zcela fyziologické.

Syndrom Brugadovych by mél byt zvaZovan vzdy pfi vyskytu idio-
patické fibrilace komor. Zasadni je zhodnoceni rizika nahlé smrti u pfi-
buznych a nasledné rozhodnuti o implantaci ICD. Role sestry spociva
v psychologické podpore takovychto pacientd, vysvétleni problematiky
a pozitivni motivaci jinak zpravidla kardialné dobfe komponovanych
nemocnych, ktefi mohou déle Zit plnohodnotnym Zivotem.

B KVALITALECBY UPACIENTU S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU V PRUBEHU LET 2003-2011
KAZDERA P', MONHART Z', KUCEROVA M', HANZLICEK P?

" Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo, ? Evropské centrum
pro medicinskou informatiku, statistiku a epidemiologii,
Ustav informatiky, Akademie véd CR, Praha

Cil: Farmakoterapie akutnich koronarnich syndrom(i se v poslednim de-
setileti vyvijela v kontextu tvorby vysledkd lékovych studif a inovovanych

aktualnich doporuceni kardiologickych spolecnosti. Cilem prace bylo po-
soudit vyvoj podavani hlavnich Sesti skupin léciv v prvnich 24 hodinach
[écby infarktu myokardu (IM) v letech 2003-2011 v Nemocnici Znojmo.
Metodika: V této praci byla vyuZita data dvou registrd probihajicich
v letech 2003-2007 (Pilotni registr infarktd myokardu) a 2008-2011
(ALERT-CZ — Acute coronary syndromes — Longitudinal Evaluation of
Real-life Treatment in non-PCl hospitals in the Czech Republic). Celkem
byly sebrany informace od 2 038 pacienttl, 1 453 z Pilotniho registru
IM a 521 pacient( z registru ALERT-CZ. Do téchto registrd byly zadava-
ny udaje o konsekutivnich pacientech lécenych s danou diagnézou na
Internim oddéleni Nemocnice Znojmo. Hodnotili jsme uZiti vybranych
Iékovych skupin v priibéhu hospitalizace.

Vysledky: Vyvoj Cetnosti pouZiti byl vyhodnocen u téchto latek: kyselina
acetylsalicylova (ASA), clopidogrel, parenterdini antitrombotika (heparin/
LMWH/fondaparinux), beta-blokator, ACEI/ARB, statin. U ASA a heparin(i
jsou data za vSechny roky srovnatelnd. Zde je jiz od pocatku sledovani
Castost podani vysoka a dosahuje priblizné 80-90 %. Ve vétsiné skupin
[éciv kromé ASA a heparini Ize pozorovat vyrazny nériist podavani v jed-
notlivych letech. Toto Ize nejvice pozorovat u ACEI/ARB, beta-blokatort
a statind, kde se podavani zvysilo z cca 20-30 % na cca 50-65 %.
Zavér: Ze statistiky Ize vypozorovat, Ze vyvoj farmakoterapie akutniho
infarktu myokardu v Nemocnici Znojmo jde v souladu s vyvojem do-
porucenych postupd. Vysoka Cetnost podani kyseliny acetylsalicylové
a heparind je vysvétlitelnd jejich dlouholetym pouzivanim a nékolika
desetiletimi ovérenymi vysledky. Naproti tomu ostatni skupiny lékd
jsou novéjsi a zatim teprve upeviiovaly svoje misto v lécbé akutnich
koronarnich syndrom.

B DO JAKE MiRY MUZE RODINA OVLIVNIT
LECBU PACIENTA
KRESALOVA L
I. interni klinika — kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

Ratifikacni listina Umluvy o lidskych pravech a biomediciné z roku
2001 stanovuje, Ze kazdy pacient je opravnén znat veskeré informace
shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Lékar je povinen poucit
vhodnym zpdsobem nemocného, popfipadé cleny rodiny o povaze
onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi
spolupracovniky pfi poskytovani lécebné péce. Jak vsechny vysetfovaci,
tak lécebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného. Odmita-li
pacient i pres adekvatni vysvétleni potfebnou péci, vyzada si osetfujici
Iékaf pisemné prohlaseni — revers. Pacient P. S. 1960 dal pisemny sou-
hlas s hospitalizaci a podavanim informaci o svém zdravotnim stavu
manZelce. 1. hospitalizace FN Olomouc I. interni klinika — kardiologicka
20. 5.-4. 6. 2004. PfeloZen z nemocnice v Sumperku, kde poprvé hos-
pitalizovan pro fibrilaci komor s nutnosti KPR.

B PACIENTI PO OBEHOVE ZASTAVE MIMO
NEMOCNICI, MOZNOSTI PREDIKCE
NEUROLOGICKEHO DEFICITU
KRUGER A, OSTADAL P, VONDRAKOVA D

Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: Stuperi neurologického poskozeni u nemocnych po ob&hové
zastavé je jednim ze zaékladnich faktor( dal3i progndzy. Doposud vsak
neni zndm vieobecné pfijimany ukazatel vyuZitelny pro predikci neuro-
logického deficitu v ¢asnych fazich po resuscitaci.
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Soubor a metodika: Analyzovali jsme soubor 110 nemocnych po
obéhové zastavé mimo nemocnici. Posuzovali jsme vztahy mezi zavaz-
nosti neurologického deficitu, dobou do obnovy obéhu (ROSC), vstupni
hodnotou pH, base excess BE, vstupnim laktatem a maximalni hodno-
tou neurospecifické enolazy (NSE). VSichni pacienti podstoupili fizenou
hypotermii endovaskularnim systémem Coolgard ¢i Thermogard (Zoll,
USA) s cilovou teplotou 33 °C na 24 h a nasledny fizeny ohfev. Tfi dny
po obéhové zastavé jsme méfili hodnoty NSE.

Vysledky: Priimérny vék v nasem souboru byl 64 let (33—88), vstup-
nim rytmem u 82 % nemocnych byla fibrilace komor, ROSC 20 minut
(4-134). 67 % nemocnych v naSem souboru pfeZilo bez neurologic-
kého deficitu ¢i s lehkou encefalopatii, 12 % mélo tézky neurologicky
deficit a 21 % zemfelo. ROSC, vstupni hodnota laktatu, vstupni BE ko-
relovaly se zavaznosti encefalopatie. Hodnota NSE byla signifikantné
vyssi u pacientl s tézsi formou encefalopatie a u zemfrelych nez u ne-
mocnych bez neurologického deficitu ¢i s lehkou encefalopatii (47,34 +
12,25vs.13,98 + 0,72, p < 0,05). Nepozorovali jsme zadny vztah mezi
vstupni hodnotou pH a stupném encefalopatie.

Zavér: Stupen neurologického postiZeni urcuje do znacné miry progné-
zu pacienta po obéhové zastavé. Hodnoty NSE jsou jednim z prediktori
stupné neurologického postizeni u nemocnych po srdecni zastavé, léce-
nych endovaskularni hypotermii.

B SUBMASIVNI PLICNi EMBOLIE -
NASE ZKUSENOSTI S TERAPIi
KUPEC A, HERMAN J, TURECEK J, CERVINKA P

Kardiologickd klinika, Univerzita J. E. Purkyné a Masarykova
nemocnice, Krajska zdravotni, Usti nad Labem

Plicni embolie predstavuje jedno z nejcastéjSich kardiovaskularnich
onemocnéni. Po pacientech s plicni embolii vedouci k hemodyna-
mické nestabilité predstavuji dalsi rizikovou skupinu pacienti sice
hemodynamicky stabilni, ovSem s pfitomnou dysfunkci pravé komory
prokdzanou zobrazovacimi metodami a laboratornimi znamkami
poskozeni myokardu. Po zvaZeni rizika trombolytické terapie u jednot-
livych pacientt se submasivni plicni embolii (plicni embolie se stfednim
rizikem) miZe spravné volena terapie téchto nemocnych vést ke snizeni
jejich kardiovaskularni mortality na podkladé zabranéni destabilizace
hemodynamiky a lepSimu zabranéni casnym recidivam plicni embolie.

Prezentujeme nase zkusenosti s terapii u pacientl se submasivni
plicni embolii za 20 mésicd (od 1. 1. 2011 do 31. 8. 2012) na Kardiolo-
gické klinice Masarykovy nemocnice Usti nad Labem. Uvadime kritéria,
dle kterych hodnotime plicni embolii jako embolii se stfednim rizikem,
dlvody podani ¢i nepodani trombolytické terapie u jednotlivych pa-
cientli nebo volbu soubézné terapie.

B KOMPLEXNI PECE O PACIENTY
PO SRDECNI ZASTAVE
LALOVA |, HUBATOVA M, BELOHLAVEK J
Il interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Srdecni zastava je vyznamny medicinsky i celospolecensky pro-
blém. Z prizkumd vyplyva, Ze az 80 % srdecnich zastav u dospélych
ma kardidlni pficinu. Z tohoto ddvodu je vhodné, aby byli nemocni
po srdecni zéastavé pfijimani do kardiocentra s mozZnosti urgentni
invazivni diagnostiky a pfipadné perkutanni koronarni intervence. Pro
kvalitni preziti pacientl je klicova komplexni péce zahrnujici laickou

i rozsitenou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a poresuscitacni péci.
Diky modernim postuplim, jako je mechanizovanad KPR, pfistrojova
podpora ¢i nahrada organovych funkci, a neuroprotektivnimu pfistupu,
zahrnujicimu predevS$im mirnou hypotermii a ¢asnou optimalizaci
hemodynamiky, Ize dosahnout pfiznivych vysledki i v situacich, které
byly pfed nékolika lety povaZovany za infaustni. Sdéleni shrnuje novy
pohled na logistiku péce o pacienty s mimonemocniéni srde¢ni zasta-
vou s dlirazem na oSetfovatelsky proces.

B MOZNOSTI MODERNICH ZOBRAZOVACICH
METOD V INTERVENCNi KARDIOLOGI!
LEXOVA S, SOUKUPOVA B, KOVARNIK T
Il interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Selektivni koronarografie (SKG) zlistava zakladni metodou pfi
vysetiovani korondrnich tepen. Tato metoda ma vsak fadu omezeni. Jde
predevsim o vy3etfeni Iézi v problematickych lokalizacich (ostia tepen,
bifurkace, kalcifikované léze), dale neumoZiiuje zhodnoceni nalezu po
implantaci stentu a nelze zhodnotit objem a rizikovy profil ateroskle-
rotickych platd.

Nové metody mizeme rozlisit na morfologické, jakymi jsou intra-
vaskularni ultrazvuk (IVUS), virtudini histologie (VH), opticka koherent-
ni tomografie (OCT), a funkéni, kam fadime méfeni frakéni pritokové
rezervy (FFR). Morfologické metody vyuZivaji k zobrazeni ultrazvuk
(IVUS) nebo infracervené svétlo (OCT). Pro své vyrazné lepsi zobrazo-
néZ zpresnuji vedeni korondrnich intervenci, a to zejména v situaci
nejasného nalezu pii SKG. Dale jsou nezbytné pfi védeckém zkoumani
vzniku aterosklerézy a jejich zmén pfi rliznych typech terapie. FFR je
metodou, kterd pouZivd méfeni intrakorondrnich tlak(, a umozZiuje
tak presné zhodnotit hemodynamickou vyznamnost stendz. Dnes je
znamo, Ze z koronarni revaskulizace profituji pouze pacienti, kterym
je odstranéna hemodynamicky vyznamna stendza, a nikoliv vSichni pa-
cienti, kterym je implantovan stent. Rozpozndni stendzy, ktera limituje
pratok do myokardu, je pouze z hodnoceni SKG ¢asto nemozné a vede
ke zbytecné implantaci stentu, nebo naopak k neoSetfeni vyznamné
|éze. Zde ma pravé méfeni FFR svou nezastupitelnou Ulohu, a stava se
tak rutinnim vysettenim.

Viechna nova vy3etieni zvySuji cenu invazivniho vy3etfeni, ktera je
viak vykompenzovana udetfenim nakladil na feSeni akutnich kompli-
kaci na sale i pozdéjsich komplikaci, jako je napf. restendza ve stentu.

B SRDECNi TAMPONADA - VZACNA KOMPLIKACE
STERNALNI PUNKCE
LONSKY V, SANTAVY P, TROUBIL M, HAJEK R, MADEROVA K
Kardiochirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Poranéni srdce s naslednou srde¢ni tamponadou, v souvislosti
se sterndlni punkci, byva v literatufe popisovano jen velmi ojedinéle.
V roce 2003 byla v Casopise British Journal of Haematology analyzové-
na skupina 54 890 nemocnych po provedené sterndlni punkci v letech
1995-2001. Komplikace se vyskytly u 26 nemocnych, pfi¢emz krvacivé
komplikace u 14. Krvaceni v souvislosti s poranénim srdce nebylo pozo-
rovano. Naopak dansti autofi (Bichel J. Serious complications of sternal
puncture. Ugeskr Laeger 1989;151:442-444) pred fatalnimi komplika-
cemi po poranéni srdce pfi sterndlni punkci varuji. Analyzovali literarni
Udaje se 34 popsanymi Gmrtimi a za hlavni pficiny poranéni srdce po-
vazuiji misto punkce pod Urovni 2. mezizebii a nedostatek zkusenosti
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provadéjiciho lékare. V nasledujici kasuistice popisujeme zkuSenost
s touto komplikaci.

Kasuistika: Muz, 80 let, byl pfijat na interni oddéleni spadové nemocnice
pro nejasny stav bolesti bficha, prdjmy s dehydrataci a byl Ié¢en s pracovni
diagndzou akutni enteritis s iritaci pankreatu. Pfi laboratornim vy3etfeni
byla zji$téna i leuko- a trombocytopenie a byla indikovana sternélni punk-
ce. Asi 45 minut po vykonu se u nemocného dostavily bolesti v zadech,
celkova slabost a echokardiografické vysetieni prokazalo kolekci v peri-
kardu. Akutni CT angiografie vyloucila akutni diseki, ale byla zobrazena
dilatovana vzestupna aorta. Nemocny byl transportovan na KCH kliniku
FN Olomouc. TEE potvrdilo znamky perikardialni tamponddy s dyskinezi
a Utlakem pravostrannych srdecnich oddilti a byla indikovana operacni re-
vize. Pfi pfijeti obé&hové stabilni, TK 110/55 mm Hg, TF 90/min.

Po provedeni stfedni sternotomie byla nalezena prokrvacena tukova

tkan vpravo od stfedu sterna v pfednim mediastinu v drovni cca 3. mezi-
Zebi. Po otevieni perikardu bylo evakuovano 300 ml krve a koagul. V ob-
lasti elongované vzestupné aorty bylo patmé bodné poranéni po punkcni
jehle. Misto jiz nekrvacelo, ale presto bylo o3etfeno stehem s perikardial-
nimi podlozkami. Pooperacni pribéh byl piiznivy a nemocny byl 7. poope-
racni den zhojeny prelozen do spadového zafizeni k dalsi lécbé.
Zavér: Nas pripad ukazuje, Ze ke kazdému invazivnimu zékroku musi
byt pristupovano s dokonalou znalosti jeho provedeni i vsech moznych
komplikaci. Pfed kazdym diagnostickym zakrokem musi byt také velmi
peclivé zvaZen jeho pfinos ve vztahu k jeho rizikovosti a k celkovému
stavu nemocného.

W VZACNA PRICINA DYSFUNKCE MECHANICKE
AORTALNi CHLOPNE - KASUISTIKA
MANOUSEK J, ANDRSOVA 1, LUDKA O, SPINAR J
Interni kardiologickd klinika, LF MU a FN Brno

Uvod: Popisujeme vzécnou pficinu intermitentni vyznamné aortalni re-
gurgitace jako komplikaci mechanické nahrady aortélni chlopné.
Popis pfipadu: Sestadedesatilety muz po nahradé aortélni chlopné
mechanickou protézou z roku 2007 pro hemodynamicky vyznamnou
stendzu a Zilnim monobypassu na ACD byl pfijat na nase pracovisté
pro suspektni akutni koronarni syndrom s levostrannym srde¢nim se-
[hanim. Vstupni transthorakalni echokardiografické vyseteni u Spatné
vysetfitelného pacienta neprokazalo dysfunkci mechanické chlopné
ani jinou vyznamnou srde¢ni patologii. Koronarografické vyetfeni na-
sledné vyloucilo hemodynamicky vyznamné stendzy koronarnich tepen
i Zilniho bypassu a soucasné provedena aortografie i eventualni disek-
ci aorty. Klinickd a laboratorni vySetteni potvrdila diagnézu akutniho
levostranného srdecniho selhani. Vstupné nebyl zaznamenan Zzadny
srdecni Selest. Druhy den hospitalizace byl pfi ranni vizité zachycen
intermitentni diastolicky Selest s maximem v Erbové bodé spojeny s vy-
mizenim arteficidlniho zvuku umélé chlopné vzdy asi po 7-15 srdecnich
cyklech. Proto bylo zopakovano transthorakalni echokardiografické
vysetfeni a pro opétovnou Spatnou vysetfitelnost nasledné doplnéna
jicnova echokardiografie. Byla zjisténa intermitentné se vyskytujici,
hemodynamicky vyznamnd aortini regurgitace zpiisobend mobilnim
akcesornim zavésnym aparatem mitralni chlopné, ktery branil spravné
funkci chlopenni nahrady. Infek¢ni endokarditida ani trombdza nebyly
prokézany. Pacient byl ndsledné odeslan do kardiochirurgického centra,
kde mu byl v mimotélnim obéhu odstranén akcesorni zavésny aparat
mitraIni chlopné inzerujici pfi pfednim cipu mitrdlni chlopné.

Zavér: Nade kasuistika upozoriiuje na nutnost peclivého provadéni fy-
zikalniho vysetfeni pacientl s umélou chlopenni ndhradou s doplnénim
navazuijicich vysetieni — pfedevsim echokardiografie — pfi védomi vyssi
specificity a senzitivity jicnového vySetieni.

B PRVNI VYSLEDKY E-LEARNINGOVEHO PROJEKTU
VYUKY PRVNI POMOCI A INTENZIVNI MEDICINY
MARCIAN P', KLEMENTA B2, KLEMENTOVA 02

" Kardiochirurgicka klinika, 2 Klinika anesteziologie
a resuscitace, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Absolvent studia vieobecného lékafstvi musi spravné poskyt-
nout prvni pomoc, orientovat se v problematice intenzivni mediciny,
rychle a rozhodné provadét Zivot zachrafujici vykony. Aktualné jsou
v platnosti doporuceni pro kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) Evrop-
ské rady pro resuscitaci (ERC) z roku 2010.

Metody: V rdmci pilotniho ovéfeni znalosti byl celkem 108 studentiim
5. ro¢niku Lékatskeé fakulty Univerzity Palackého piedloZen test, sesté-
vajici ze sedmi otazek, za Ucelem ovéreni znalosti studentl zacinajicich
vyuku prvni pomoci a intenzivni mediciny.

Vysledky: Nejlépe byly zodpovézeny otézky 1 (94,5 %) — podani adre-
nalinu u asystolie, 3 (96,3 %) — hloubka kompresi u déti, a 6 (96,3 %)
— pomér kompresi a dech. Hor3i uZ na tom byli studenti u otazek 2
(75 %) — hloubka kompresi u dospélych a 5 (80 %) — pouZiti AED. Nej-
hire dopadly otazky 4 (37 %) — pomér kompresi a dechl u déti, a 7
(61,2 %) — frekvence kompresi. V zavorce je vidy uvedeno procento
spravnych odpovédi. Do konce roku 2012 budou dobihat dal3i studijni
bloky, vysledky budou tedy jesté rozsiteny.

Zavéry: Znalosti doporucenych postupd v KPR 2010 se podle nasich zku-
Senosti postupné zlepSuji, a to zejména pfi trvalé osvété laiki a dasledné
edukaci profesionalti. Z vysledkd predchozich priizkum mame mozZnost
srovnavat napfic celym spektrem zdravotnikd a je potésujici, Ze studenti
mediciny vstupuiji do procesu vyuky s velmi slusnou drovni znalosti. Na
zakladé hodnoceni ucastnikli e-learningového projektu budou vyukové
moduly revidovany a upravovany. Studenti jsou trénovani v provadéni
kvalitni prvni pomoci pii vSech stavech, se kterymi se budou v praxi se-
tkdvat vCetné rozsifené resuscitace. Takto nabyté teoretické a praktické
znalosti usnadni uplatnéni na trhu prace a rychlejsi zapracovani studentti
i 1ékatil po nastupu do zaméstnani.

Projekt byl podporen grantem ESF reg. ¢. Cz.1.07/2.2.00/15.0249.

B AKUTNi PROXIMALNI DISEKCE

MEJTSKA 1, NOVAKOVA V, FRANTLOVA M, HUTYRA M

1. interni klinika — kardiologickd, LF UP a FN Olomouc
Disekce aorty je nahly stav, ktery ohroZuje Zivot nemocného, zvlasté zistane-li
nerozpoznana a nelécena kondi fatalné. Vyskytuje se okolo 5/100 000 za
1 rok. V prezentaci uvedeme dvé kasuistiky, uskutecnéné béhem 2 dn,

v nichz uvedeme, jak je ddlezité vyuZit k potvrzeni nebo vylouceni vice zo-
brazovacich metod a nespoléhat se jen na jednu vySetfovaci metodu.

B VZTAH ARYTMIi A DYNAMIKY A LOKALIZACE
ISCHEMICKYCH ZMEN U AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU V ERE PRIMARNI PCI - DESIGN
STUDIE

MIKOLASKOVA M, KALA P, NOVOTNY T, KANOVSKY J,
ANDRSOVA |, ONDRUS T, POLOCZEK M, JERABEK P,
BOCEK O, MIKLIK R, SPINAR J

Interni kardiologicka klinika, LF MU a FN Brno

Uvod: Akutni infarkt myokardu (AIM) s elevacemi dseku ST (STEMI) je
onemocnéni, které vyZaduje vysoce specializovanou a rychlou terapii
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vedouci k zachrané co nejvétsiho rozsahu myokardu. Pokud pacient
s AIM s elevacemi Useku ST spliiuje indikacni kritéria, musi podstoupit
emergentni koronarografické vysetieni s eventudlnim invazivnim za-
krokem — primarni perkutanni koronarni intervenci (pPCl). V pfipadé
STEMI dolni stény levé komory je asi v jedné tretiné piipadi postizena
i komora prava (PK), znamy negativni faktor pro progndzu pacienta.
Pilotni data prokazuiji vy33i incidenci arytmii u STEMI DS s postiZenim
PK oproti STEMI DS bez postiZeni PK. Podrobna data o pribéhu, vyskytu
dysrytmii a komplikacich lécby AIM s postizenim PK u souboru |écené-
ho ze 100 % pokusem o mechanickou reperfuzi postizené tepny nejsou
v soucasnosti k dispozici.

Cil projektu: Prospektivni studie sledujici pribéh ischemie akutniho
infarktu myokardu levé a pravé komory periproceduralné a po pPCl se
zamérenim na vztah dynamiky ischemickych zmén a manifestace dys-
rytmickych pfihod.

Pracovni hypotéza: Vznik arytmickych komplikaci a akutniho infarktu
myokardu s elevacemi Useku ST je i v dobé pPCl vysoce zavisly na loka-
lizaci AIM. AIM pravé komory vede k vyznamnému vyssimu vyskytu
bradyarytmii a tachyarytmii oproti ostatnim lokalizacim.

Metodika: Souborem vysetfovanych jsou konsekutivné pfijati pacienti
pro AIM s elevacemi tseku ST, ktefi byli indikovani k o3etfeni primarni
PCl, u nichz jde o prvni AIM v Zivoté a ktefi podepisi souhlas se zaraze-
nim. Pfedpokladany pocet zafazenych pacientl je 300. Soubor je roz-
délen do tii skupin: 1. pacienti se STEMI DS bez postizeni PK, 2. STEMI
DS s postizenim PK, 3. STEMI pedni stény. Po ukonceni pPCl je pfipojen
na pacienta kontinudlni EKG holterovsky monitorovaci systém, vcetné
monitorace pravostrannych hrudnich svodd, ktery je zaznamenévan po
dobu 72 hodin. Po propusténi nasleduje 30denni follow-up monitoruji-
ci aktudlni zdravotni stav pacienta a tdaje o eventudlnich probéhlych
kardiovaskularnich pfihodach v mezidobi. V dobé konani kongresu bu-
dou prezentovény prvni poznatky od pacientl zafazenych do projektu.
Piinos projektu: Projekt poskytne dosud neexistujici podrobnd pro-
spektivni data o vyvoji a priibéhu ischemickych EKG zmén u pacien-
th s akutnim infarktem myokardu a jejich vztahu k vyskytu dysrytmii
za hospitalizace. Zvlastni pozornost je vénovana AIM s postiZzenim
PK, kde predpokladame signifikantné vy$si manifestaci arytmickych
pfihod a horsi progndzu pacientt ve srovnani s AIM bez postiZeni PK.

Podpofeno grantem IGA MZ CR NT 13767-4.

B PACIENT SE ZAVAZNYM SRDECNIM SELHANIM,
CENTRALNI ROLE ECHOKARDIOGRAFIE
V INDIKACI OPTIMALNI LECBY — KASUISTIKY

NOVAK A, HAVLOVA 1, JAKABCIN J, HERMAN J, KUPEC
A, BYSTRON M, SPACEK R, KUBICKOVA M, KVASNAK M,
CERVINKA P

Kardiologicka klinika, Krajska zdravotni, Univerzita
J. E. Purkyné a Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

V prezentaci dokumentujeme diagnostiku a lé¢bu dvou pacientd
prijatych jiz s tézkou srdecni slabosti, nizkou ejek¢ni frakei, anamné-
zou dusnosti nékolik tydnl a blokadou levého Tawarova raménka. Pro
nastaveni optimalni Iécby jsou zdsadni opakované echokardiografické
kontroly.

Prvni pacient, 52lety muz, udrzbar, kurak, pfijat s dusnosti NYHA
IIl.-IV. stupné, BLRT na EKG. Pii echokardiografickém vysetieni byla
zjisténa dilatace levé komory, EF 20 %. Na koronarografii nemoc tfi te-
pen. Po CABG a lé¢hé srdecni slabosti véetné beta-blokatorl EF 30 %.
Implantovan kardiostimulator BiV-1CD. Tepova frekvence v klidu nadale
pres 70/min, po pfidani ivabradinu zlepSeni symptomatologie, EF 40 %

a zmenseni velikosti levé komory, vyznamny pokles NT-proBNP. Pacient
zacina pracovat na zkraceny uvazek.

Ve druhé kasuistice 57lety pacient, podnikatel, dva roky nelécena
hypertenze, béhem nékolika tydnd progrese dusnosti aZ IV. stupné
NYHA, na EKG BLRT. Koronarografie negativni. Pfi IéCbé hypertenze
a srdecni slabosti vcetné beta-blokator dosahuje klidova srdecni frek-
vence 75/min. Po pfidani ivabradinu dochdzi ke zlep3eni symptomato-
logie na dusnost NYHA I1. st., zmen3eni velikosti levé komory a zlepSeni
EF na 45 %.

Zavér: Predpokladem uspésné farmakologické lécby pacien-
th se srdecni slabosti je nutna znalost koronarogramu. Pfi priikazu
viabilniho myokardu pfi dobutaminovém zatéZovém testu je pacient
indikovan k revaskularizaci. DalSim krokem pfi kontrolach je opti-
malizace farmakoterapie, dle dynamiky velikosti srdecnich oddilg,
parametrll pInéni levé komory. Nékolikaminutové echokardiografic-
ké vysetfeni je i vhodnéjsim zplisobem sledovani pacientovy tepové
frekvence nezZ jednorazové vysetieni pulsu a EKG. Optimalni zplsob
méfeni tepové frekvence pacienta je stale diskutovan. Pokud ma pa-
cient vyssi klidovou frekvenci > 70/min a nema znamky vyznamné
snizeného srdecniho vydeje pii echokardiografickém vysetieni, je in-
dikovano pfidani ivabradinu. Dle subanalyzy studie SHIFT lécbha iva-
bradinem u pacient( se srdecni frekvenci > 70/min sniZila statisticky
vyznamné end-systolicky objem. Dalsi podstudie prokazala i pozitivni
vliv na kvalitu Zivota. Na kasuistikach pacientd s anamnézou tézkého
srdecniho selhani chceme ukazat, Ze peclivymi opakovanymi echo-
kardiografickymi vySetienimi Ize nastavit optimalni farmakologickou
Ié¢bu a vyrazné zlepsit u takovychto pacientl nejen symptomatologii
potizi, ale i kvalitu Zivota.

B NASE ZKUSENOSTI S POUZITIM SYSTEMU LUCAS
NA KATETRIZACNIM SALE

NOVAK M, HLINOMAZ O, GROCH L, SITAR J, REZEK M,
SIKORA J, SEMENKA J

I interni kardioangiologicka klinika, LF MU, FN u sv. Anny
alCRC Brno

Uvod: Advanced cardiac life support (ACLS) s pouZitim systému
LUCAS umoziuje transport pacientl v kritickém stavu a provedeni
koronarni intervence pfi zachovani dobré perfuze zakladnich Zivotnich
organdl. | pfes technicky Uspé&Sné otevfeni infarktové tepny fada téchto
dnech, nejcastéji na komplikace po dlouhé resuscitaci. Cilem prace
je zhodnotit osud pacientd, ktefi byli urgentné katetrizovani v naSem
centru za podminek ACLS s pouZitim systému LUCAS.

Metodika: Retrospektivné byly za obdobi 1. 3. 2008-30. 10. 2012
v nemocni¢nim systému vyhledany zéznamy o pacientech katetrizova-
nych za podminek ACLS s pouZitim systému LUCAS. Sledovény byly tyto
parametry: demografické parametry, zakladni pfiCina stavu, Uspésné
otevieni infarktové tepny v pfipadé pacientl s akutnim infarktem myo-
kardu, mortalitni data, u zemielych pacientl doba piezivani po vykonu
a pficina amrti.

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo takto Ié¢eno v naSem centru 23
pacientli (20 muzd, 3 Zeny, vék pacientdl 35-85 let, primérné 64 +
16 let). U 18 pacient( byl pficinou rozsahly akutni infarkt myokar-
du — Casto pfi uzavéru kmene levé véncité tepny, u tfi pacientl byly
pricinou opakované komorové fibrilace pfi rozsahlém ischemickém
arytmogennim substratu, v jednom pfipadé $lo o fulminantné pro-
bihajici myokarditidu po velmi dlouhé resuscitaci a u jednoho pa-
cienta byla jako pficina stavu zjiSténa aZ na angiosale masivni plicni
embolizace.
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U 72 % pacientl s akutnim infarktem myokardu byla béhem
resuscitace UGspésné oteviena infarktova tepna s vyslednym TIMI
flow Il

Celkem 19 pacientl (83 %) zemfrelo — deset pacientli béhem
vykonu, devét pacientd v nasledném obdobi mezi druhym aZ jede-
nactym dnem, nejcastéjsi pficinou umrti byl refrakterni kardiogenni
sok.

Ctyfi pacienti (17 %), ktefi preili, se dosud t&si dobrému zdravi.
Zavér: Pouziti systému LUCAS v nasem centru umozZnilo dobfe pro-
vést srdecni katetrizaci u kriticky nemocnych pacientd za podminek
probihajici resuscitace. Nékolik takto Iécenych pacientll bylo propus-
téno domt v dobrém klinickém stavu. VétSina pacientd viak zemrela
béhem vykonu nebo v nasledujicich dnech, vétsinou na refrakterni
kardiogenni Sok.

B AKUTNIi INFARKT MYOKARDU S POSTIZENIM
PRAVE KOMORY V ERE PCI

ONDRUS T, KANOVSKY J, MIKOLASKOVA M, NOVOTNY T,
ANDRSOVA |, POLOCZEK M, JERABEK P, BOCEK 0O, MIKLIK
R, SPINAR J, KALA P

Interni kardiologicka klinika, LF MU a FN Brno

Infarkt myokardu pravé komory (IMPK) je casto opomijenou klinic-
kou jednotkou. Jen zcela ojedinéle se vyskytuje izolované, nejcastéji
komplikuje infarkt myokardu dolni stény (DS), zatimco pfi infarktu
predni stény je postiZeni pravé komory extrémné vzacné. Klinicky
dopad IMPK variruje v zavislosti na rozsahu postizené svaloviny od
pribéhu hemodynamicky zcela asymptomatického az k zavazné hypo-
tenzi a kardiogennimu Soku. Diagnostika se opira zejména o fyzikéIni
vysetieni (hypotenze, zvysend napli krénich Zil, Kussmaulovo znameni)
a echokardiografii (dysfunkce pravé komory, regurgitace na pulmonalni
chlopni), klicovou metodu predstavuje EKG vysetteni s pouzitim pravo-
strannych prekordialnich svod(i (patognomicka elevace Useku ST ve
svodu V,R). Pravostranna srdecni katetrizace ¢asto odhali neadekvatni
zvySeni pravostrannych plnicich tlakd pfi nizkém tlaku v zaklinéni, ko-
ronarograficky nachazime ve vétsiné pripad( proximalni uzavér nebo
tésnou stendzu pravé korondrni tepny.

Terapie se opirad zejména o dostatecnou tekutinovou ndloZ po-
tfebnou k zabezpeceni adekvatniho plnéni levé komory, diureticka
a vasodilatacni |écba je zde naopak kontraindikovana. Pfi pretrva-
vajici hypotenzi je ¢asto nutné sdhnout k podavani katecholamind,
zejména dobutaminu ¢i dopaminu, spiSe vzacné je pouZiti intraaor-
talni balonkové kontrapulsace. Kauzélni 1é¢bu predstavuje véasna re-
perfuze koronarniho fecisté pomoci perkutanni koronarni intervence,
ve vétsiné pfipadd spojena s implantaci kovového ¢i Iékem potaho-
vaného stentu.

Ackoliv dmrtnost pfi IM DS s postizenim PK nedosahuje hodnot
infarktu pfednf stény, je spojovan s vyznamné vétsim poctem kompli-
kaci a vy$si nemocni¢ni mortalitou nez infarkt DS bez postizeni pravé
komory. Charakteristicky je zejména signifikantné vyssi pocet hemo-
dynamicky zévaznych arytmii, a to jak vyznamnych bradykardii ve
smyslu sinoatridInich zastav ¢i atrioventrikularnich blokad s nutnosti
docasné ¢i trvalé kardiostimulace, tak supraventrikularnich i ma-
lignich komorovych tachykardii ¢asto refrakternich k antiarytmické
terapii.

IMPK je tedy specifickou klinickou entitou spojenou s horsi progné-
zou a vyZaduje agresivnéjsi diagnosticko-terapeuticky pfistup. Vyset-
feni pomoci EKG s pouZitim pravostrannych prekordidlnich svodl by
proto mélo byt rutinné provadéno vstupné u viech pacient s akutnim
infarktem myokardu DS. Toto jednoduché a casové nenarocné vysetieni

muUZe pomoci k ¢asné identifikaci vysoce rizikovych pacientli a opti-
malizaci lécebného postupu. Casné provedeni katetriza¢niho vy3etfeni
s okamzitou rekanalizaci koronarniho recisté mlze zabranit rozvoji
zavaznych komplikaci, zejména malignich tachyarytmii ¢i vyznamnych
bradykardii, a tim zlepsit kratkodobou i dlouhodobou prognézu pa-
cienta.

Podpofeno grantem IGA MZ CR NT13767-4.

B PLICNi EMBOLIZACE - STALE NENAPADNY
ZABIJAK
ORAL I, KOLUCHOVA J, MUSIL D, OPICHALOVA D

Kardiologicka ambulance, Poliklinika Olomouc,
Dopravni zdravotnictvi

Zilni tromboembolie je tfetim nejcast&jsim  kardiovaskularnim
onemocnénim po ICHS a hypertenzi. Ro¢né postihuje asi 0,5-1 nemoc-
ného z tisice.

Rada systémovych onemocnéni je komplikovana vznikem plicni
fibrézy, jejimz klinickym projevem je dusnost. Systémova onemocnéni
viak mohou vést ke vzniku trombofilniho stavu s naslednou Zilni trom-
bdzou a smrtici plicni embolizaci.

Nas pacient je 45lety lékar s negativni osobni anamnézou kromé
mirné hypertenze. V Cervenci letosniho roku si z plného zdravi zacal
stéZovat na bolesti a slabost svalil paznich pletencd, provazené vyse-
vem exantému na hrudniku. Ze svalové biopsie byla stanovena diagné-
za dermatomyositidy a byla zahajena lécha kombinaci methotrexatu
a kortikoidd. V nasledujicich dvou mésicich byl pacient subjektivné
bez zmirnéni svalovych bolesti a slabosti, ale s narGstajici namahovou
dusnosti, ktera byla hodnocena jako projev plicni fibrdzy pfi zakladnim
onemocnéni. Laboratorné byla FW: 30/h, CRP: 4,9 leu: 9,8, CK: 37,1,
ALT: 3,37 a AST: 2,92. Orientacni spirometrie prokazovala nepatrné sni-
Zenou VC.

Pfi pfichodu na nasi ambulanci byl pacient dusny po deviti scho-
dech, ale bez stenokardii, pleuraini bolesti ¢i otokl dolnich koncetin.

Objektivné byl zarudly v oblieji, na srdci bez Selestd, TK: 140/80
mm Hg, P: 92/min, na plicich bylo sklipkové dychani, bez vedlejsich
fenomén, bricho bez patologie. Dolni koncetiny byly bez otokil a zna-
mek zanétu.

Pro diskrepanci mezi klinickym obrazem a spirometrickymi hodno-
tami bylo vysloveno podezfeni na plicni embolizaci.

Na EKG kiivce byl sinusovy rytmus, pficna osa, bez znamek zatizeni
pravé komory.

Pii echokardiografickém vySetfeni byly levostranné i pravostranné
srde¢ni oddily bez patologie, levostranné chlopné bez patologického
proudéni. Plicnice byla bez regurgitace. Na trikuspidalni chlopni byla
po usilovném hledani zachycena jen stopova regurgitace, ale zato s vr-
cholovym gradientem 48 mm Hg, potvrzujicim pfitomnost tézké plicni
hypertenze.

Akutné provedena CT angiografie plicnice prokazala pritomnost
masivni bilateralni embolie plicnice. Zdroj embolizace byl nasledné zjis-
tén sonograficky v trombdze levé v. femoralis.

Pacient byl standardné zalécen a po ctyrech tydnech antikoagulacni
lécby doslo k dplnému vymizeni dusnosti a poklesu gradientu na
trikuspidalni chlopni na 22 mm Hg.

Plicni embolie i pfes rozsahlé pfistrojové diagnostické moZnosti
predstavuje pro sv0j pestry klinicky obraz stéle velkou hrozbu. Spravné
se rozpozna cca 50 % plicnich embolii. Mortalita nepoznané a neléce-
né akutni plicni embolie je 30 %. DilezZité je proto na moznost plicni
embolie vZdy myslet!
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B SROVNANI VLIVU NORMOTERMIE A HYPOTERMIE
NA HEMODYNAMICKE PARAMETRY, CEREBRALNI
OXYMETRII, ORGANOVE POSKOZENI
A OXIDATIVNI STRES PO SRDECNi ZASTAVE

OSTADAL P', MLCEK M2, KRUGER A", HORAKOVA S', HOLY
F', SYVOBODA T2, BELOHLAVEK J?, KITTNAR 02, NEUZIL P’

" Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice Na
Homolce, ? Fyziologicky ustav, 1. LF UK, ? Il. interni klinika
kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Mirna lécebna hypotermie (HT) byla zavedena do lé¢by poresus-
citacniho syndromu na zakladé klinickych studii, ve kterych byl tento
postup srovnavan se standardni lécbou, tedy zpravidla s hypertermii.
Udaje o pfimém srovnani hypotermie s normotermii (NT) jsou viak do-
posud velmi omezené.

Metody: Pracovali jsme na biomodelu (prase domaci — samice, 45 kg)
v celkové anestezii na umélé plicni ventilaci. Celkem osm zvifat bylo
randomizovano do dvou skupin (NT a HT, n = 4 v obou skupinach). Po
zavedeni vSech vstupd a napojeni extrakorporalni membranové oxyge-
nace (ECMO) jsme indukovali srdecni zastavu — komorovou fibrilaci. Po
uplynuti 20 minut se obnovil krevni obéh spusténim ECMO s pritokem
4,5 l/min a nasledovalo 90 min reperfuze. Cilova télesnd teplota byla
udrZovana tepelnym vyménikem, napojenym na oxygenétor. Ve skupiné
NT byla po celou dobu experimentu udrZovana teplota télesného jadra
36,8 °C, ve skupiné HT byla po obnoveni krevniho obéhu indukovana
mirna hypotermie 33,0 °C. Krevni tlak jsme méfili invazivné v oblouku
aorty, cerebralni oxymetrie byla kontinudlné monitorovdna metodou
NIRS. Po 90 min reperfuze jsme méfili hodnoty ALT, CK, Tnl, MGB, CysC
a NSE. Reaktivni metabolity kysliku (ROM) a celkovou antioxidacni ka-
pacitu (TAC) jsme stanovovali 3, 30, 60 a 90 min po obnoveni pritoku.
Vysledky: Hodnoty krevniho tlaku a cerebralni oxymetrie byly vyznam-
né vyssi ve skupiné NT (p < 0,05). U skupiny NT jsme pozorovali také
vyznamné nizsi hodnoty ALT, CK, Tnl, MGB a ROM (p < 0,05). Hodnoty
CysC, NSE a TAC se mezi skupinami vyznamné nelisily.

Zavér: Nase vysledky naznacuiji, Ze HT po srdecni zastavé ve srovnani
s NT zlepSuje hemodynamické parametry a cerebralni oxygenaci, snizu-
je koncentraci markerd organového poskozeni a tlumi oxidativni stres.

B VENOARTERIALNI ECMO V LECBE SRDECNI
ZASTAVY A TEZKEHO SELHANI LEVE KOMORY

OSTADAL P, KRUGER A, KMONICEK P, MATES M,
ASCHERMANN O, KOPRIVA K, PETRU J, SKODA J,
JEHLICKA P, DOUBEK D, TENCERT, PLASIL P,
SKABRADOVA M, HORAKOVA S, NEUZIL P

Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: V poslednich letech se velmi rychle rozsifuje pouZivani extrakor-
poralni membranové oxygenace (ECMO) ve venoarterialni (VA) konfi-
guraci v péci o kriticky nemocné kardiologické pacienty. Kritéria vybéru
nemocnych, ktefi budou ze zavedeni VA ECMO profitovat, v3ak stale
z0stavaji nejasna.

Metody: Analyzovali jsme soubor pacientd, ktefi byli |é¢eni VA ECMO
v Nemocnici Na Homolce v letech 2008-2012.

Vysledky: Ve zminéném obdobi bylo na nasem pracovisti lé¢eno 90
nemocnych aktivni mechanickou obéhovou podporou, z toho u 61
pacientl byl zaveden systém VA ECMO. Prdmérny vék souboru byl 63
let (35-82), v 80 % $lo o muze. U 42 nemocnych byl systém zava-

dén urgentné, u 19 pacientli semiurgentné. Nej¢astéjSim divodem pro
urgentni zavedeni VA ECMO byl rychle progredujici kardiogenni 3ok,
u deviti pacientl byl systém zavadén za probihajici resuscitace u sr-
decni zastavy, refrakterni na standardni resuscitacni postupy. Celko-
va 30denni mortalita v nasem souboru dosahuje 23 %, u nemocnych
s progredujicim kardiogennim Sokem byla mortalita 47 % a nejvyssi
mortalitu (67 %) jsme pozorovali u pacientd, kde byla obéhova podpo-
ra zavadéna za probihajici resuscitace.

Zavér: VA ECMO predstavuje pfinosnou metodu pro pfekonani
kritického selhani obéhu. Vysoka mortalita takto lécenych pacientl
vyplyva predevsim z kritického stavu, ve kterém se nemocni nachaze-
ji pfed zavedenim systému. Predikovana mortalita nezfidka dosahuje
100 %, jak je tomu napifiklad u pacient( s refrakterni srdecni zastavou;
v nasem souboru prezili ,netispéSnou resuscitaci” tfi nemocni z deviti.

M REKURENTNI AP PO CABG A ,NO-FLOW"
FENOMEN PO PCI BYPASSU

PADOUR M, ONDREJCAK R, SIMEK R, SCHEE A, PEROUT-
KA Z, SABOLOVA L, ZIAEI M

Kardiovaskularni centrum, Karlovarska krajskd nemocnice,
Karlovy Vary

Cil: Provést shrnuti soucasného pohledu na problematiku lécby nemoc-
nych s rekurentni AP po CABG se specifickym dirazem na lécbu ,no-
-flow" fenoménu po PCI CABG.

Soubor a metodika: Literarni souhrn a nékolik stru¢nych kasuistik PCI
CABG z intervencni kardiologie Karlovy Vary. V nasi praci se snazime
nalézt odpovédi na tyto otazky v diagnosticko-terapeutickém postu-
pu u nemocnych s rekurentni AP po CABG: Kdy indikovat reSKG? Jaky
zpUsob opétovné revaskularizace zvolit? A jaké jsou dal$i modality léc-
by, jsou-li vycerpany mozZnosti revaskularizace. Podrobnéji rozebirame
problematiku PCI bypass.

Vysledky a zavér: Nejobavanéjsi komplikaci PCI Zilnich stép0 je , no-
-flow" fenomén zplsobeny embolizaci aterosklerotického materialu
z bypassu do nativniho Fecisté. Jde o komplikaci PCI manifestovanou
klinicky akutni ischemii myokardu. Nejucinnéjsi prevenci tohoto Zivot
ohroZujiciho stavu je instrumentdlni protekce embolizace béhem PCI
bypass.

M VYZNAM RUTINNIHO PREDLECENI
ABCIXIMABEM U PACIENTU V KARDIOGENNIM
SOKU NA UMELE PLICNi VENTILACI
PODSTUPUJICICH PRIMARNI PCI

PECHMAN V', ROKYTA R', TOUSEK P? LHOTSKA J',
PUDIL R?, WIDIMSKY P2

" Kardliologické oddéleni, Komplexni kardiovaskularni centrum,
LF UK a FN Plzeri, ? Kardiocentrum, 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady, Praha, ? . interni kardioangiologicka klinika,

LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Kardiogenni 3ok patfi i pfes pokroky v diagnostice a lé¢bé stale
mezi velmi zavazné stavy se Spatnou prognézou (s 30denni mortalitou
kolem 40-50 %). Nedavno publikovand studie PRAGUE-7 prokazala,
Ze ani Ucinek abciximabu podaného v kratkém casovém intervalu pred
PCl nezvysuje sanci na preZiti u pacientl v kardiogennim Soku pfi AIM.
Cil: Cilem nasi subanalyzy bylo zjistit vliv abciximabu podaného v krat-
kém casovém intervalu pred PCI na klinicky a angiograficky vysledek
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vysoce rizikovych nemocnych s infarktem myokardu v kardiogennim
Soku na umélé plicni ventilaci. Soucasné jsme sledovali vyskyt krvaci-
vych komplikaci.

Soubor pacientd a metodika: Provedli jsme retrospektivni sub-
analyzu multicentrické randomizované studie PRAGUE-7, do které bylo
zarazeno 80 pacientd s infarktem myokardu v kardiogennim Soku lé-
¢enych primarni PCI. Pacienti byli randomizovani do skupiny A (navy-
Seni standardni 1écby o predléceni bolusem abciximabu nasledovanym
12hodinovou infuzi) a skupiny B (standardni lécba heparinem, kyse-
linou acetylsalicylovou + clopidogrelem). Do nasi subanalyzy bylo
zafazeno 37 pacientd, jejichZ stav vyZadoval umélou plicni ventilaci.
Z téchto pacientl bylo 17 ve skupiné A (63 + 15 let) a 20 ve skupi-
né B (67 + 9 let). Kromé statistického hodnoceni demografickych dat,
komorbidit a lécebné strategie v obou skupinach bylo hlavnim cilem
subanalyzy zhodnotit stav pacienta za 30 dni od zahdjeni lécby. Byl
sledovan kombinovany klinicky cilovy ukazatel (Umrti/CMP/reinfarkt/
nové vznikla vyznamnd rendlni insuficience), déle byla sledovana an-
giograficka data (priitok TIMI po PCI) a frekvence krvéceni v zavislosti
na typu pouzité lécby.

Vysledky: Vyskyt kombinovaného klinického cilového ukazatele sle-
dovani byl nevyznamné nizsi ve skupiné A — 9 pacientdl (53 %), nez
ve skupiné B — 12 pacienti (60 %), p = 0,66. Pritok TIMI po PCl byl
vyznamné vyssi ve skupiné A (2,75 vs. 2,31; p < 0,05). Vyskyt vyznam-
ti skupiné B (10 %), p = 0,86. Nevyznamné a malé krvaceni dle TIMI
bylo vyznamné vy33i ve skupiné A (29 % vs. 5 %, p < 0,05).

Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze rutinni podani abciximabu pred
primarni PCl u pacient(l v kardiogennim Soku na umélé plicni ventilaci
m0Ze byt spojeno s lepsim angiografickym vysledkem, ale i s vy3$im
vyskytem krvaceni.

Tento projekt byl castecné podporen Programem rozvoje védnich obord UK
(projekt P36) a projektem MZ koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00669806 — FN Plzeri.

B NAHLA SRDECNI SMRT — SYNDROM
BRUGADOVYCH
PISKAC O, JARKOVSKY P, SEDLON P, HNATEK T, MALY M
Koronarni jednotka, Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha

Syndrom Brugadovych je vzacné onemocnéni manifestujici se nahlou
srde¢ni smrti u mladsich nemocnych.

Podkladem je defekt genu SCN5A na kratkém raménku 3. chro-
mosomu, onemocnéni ma 30% penetranci, charakteristicky je fami-
lidrni vyskyt a nizka prevalence.

Autofi predkladaji kasuistiku 38letého muze, ktery prodélal nahlou
srdecni smrt na podkladé fibrilace komor kratce po skoncené spor-
tovni zatéZi. Pacient byl laicky resuscitovan, RZP provedla UspéSnou
defibrilaci, ROSC od defibrilace 5 min. Nemocny indikovan k urgentni
SKG, ktera byla s normalnim nalezem, déle byl pfijat k hospitalizaci na
koronarni jednotku, kde byla aplikovéna celotélova mirna hypotermie
externim systémem Blanketrol po dobu 24 h.

Pro nalez elevace tseku ST na piedni sténé bylo vysloveno podezie-
ni na syndrom Brugadovych, které bylo nasledné potvrzeno provede-
nim ajmalinového testu. Nemocny byl indikovan k sekundarné preven-
tivni implantaci ICD.

Vysetienim rodiny byl odhalen dosud asymptomaticky bratr nemoc-
ného se stejnym EKG nalezem. Nasledné byl tento pacient indikovan
k primarné preventivni implantaci ICD.

PfedloZena kasuistika vyzdvihuje vyznam spravné diferencialni dia-
gndzy idiopatické fibrilace komor.

W CYSTATIN C JAKO PROGNOSTICKY UKAZATEL
U PACIENTU S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU S ELEVACEMI SEGMENTU ST
PRECEK J, HUTYRA M, VOMLEL J, KRUZIK H, TABORSKY M
I. interni klinika — kardiologickd, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Cystatin C je inhibitor cysteinovych proteaz, ktery je produkovan
viemi jadernymi burikami v lidském téle v konstantni mife. Koncentra-
ce cystatinu C v krvi je povaZovana za spolehlivy endogenni ukazatel
glomerularni filtrace. Cystatin C je povaZovan za nezavisly prediktor
progndzy pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim, coz bylo jiZ ové-
feno u pacientli s akutnim srdecnim selhanim (Lassus, 2007), akutnim
infarktem myokardu bez elevaci segmentu ST (Jernberg, 2004, Wind-
hausen, 2009) a pacientil podstupuijicich kardiochirurgickou revasku-
larizaci (Ledoux, 2007). Pro pacienty s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi segmentu ST doposud data chybéji.

Cile: Hlavnim cilem této prace je stanovit prognostickou silu vstupni
hodnoty cystatinu C u neselektované populace pacientti s akutnim ko-
ronarnim syndromem s elevacemi segmentu ST (STEMI).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 606 konsekutivnich pacient( hos-
pitalizovanych na I. interni klinice — kardiologické FN Olomouc s dia-
gndzou akutniho koronarniho syndromu s elevacemi segmentu ST. Pro
tuto populaci byla stanovena vstupni hodnota cystatinu C a také né-
ktera dalsi vstupni klinicka a laboratorni data (standardni laboratorni
panel odebirany u vsech pacientil se STEMI). V souboru bylo zafazeno
434 muzl (71,6 %) a 172 Zen (28,4 %), pramérny vék pacientl byl
65,34 roku. U 272 pacientti (44,9 %) byl IM lokalizovan na pfedni sté-
né, u 232 (38,3 %) na spodni sténé, 102 pacientti (16,8 %) mélo bocni
IM. Hospitaliza¢ni mortalita v tomto souboru byla 5,94 %. Pro vybrané
klinické a laboratorni ukazatele byl stanoven korelacni koeficient vzhle-
dem k hospitaliza¢ni mortalité pomoci metody logistické regrese.
Vysledky: Pro cystatin C byla nalezena nejsilnéjsi statisticky vyznamna
korelace ze vSech stanovenych laboratornich a klinickych markerd ve
vztahu s nemocni¢ni mortalitou (r = 0,28). Dal3i statisticky vyznam-
né korelace (p < 0,05) vstupné stanovenych parametr s nemocnicni
mortalitou byly nalezeny pro: albumin (r = -0,28), ureu (r = 0,26), tro-
ven srdecniho selhani — Killip (r = 0,25), NT-proBNP (r = 0,24), hsCRP
(r = 0,20), GFMDRD (r = -0,2), kreatinin (r = 0,2), GFCR (r = -0,18),
kyselinu mocovou (r = 0,18), hs-troponin T (r = 0,16) a celkovy chole-
sterol (r =-0,15).

Zavér: V predloZzeném modelu byla identifikovana jednoznaénd korela-
ce mezi vstupni hodnotou cystatinu C a nemocni¢ni mortaliou pacientd
renalnich funkci (kreatinin, GFMDRD) ¢i napt. trovni srde¢niho selhani
(klinicky klasifikaci dle Killipa, laboratorné pomoci NT-proBNP) nebo
vstupni hodnotou hs-troponinu T. Toto potvrzuje pozici cystatinu C jako
nezavislého prognostického faktoru kardiovaskularnich onemocnéni
a také jako efektniho ukazatele glomerularni filtrace, ktery je schopny
Casnéjsi detekce rendlniho poskozeni, postihuje i velmi diskrétni zmé-
ny neodhalitelné jinymi metodami a vykazuje méné interferenci nez
kreatinin.

B PECE O PACIENTA S KATETRIZACNI RENALNI
DENERVACI
PRICHYSTALOVA J
1. interni klinika — kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

Hypertenze jako civiliza¢ni choroba postihuje ve vyspélych zemich
jednu tfetinu populace. Farmakologicky Gcinné ovlivnit TK se dafi
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jen u poloviny z nich. Hypertenze ve svém dasledku vede k CMP, in-
farktu myokardu, nahlé srde¢ni smrti. Stav po CMP, srde¢nim selhani
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta, nese s sebou dlisledky ne-
jen zdravotni, ale i ekonomické, socidlni...

M RADOST I STAROST — KASUISTIKA PACIENTKY
S AKUTNiM INFARKTEM MYOKARDU PO PORODU
PUDOVA J, HETCLOVA D
JIR 1. interni klinika — kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

Pacientka (* 1976) byla 22. 2. 2012 pfeloZena z Nemocnice Sternberk
do FN Olomouc na JIP kardiologické kliniky pro STEMI piedni stény.
AIM byl diagnostikovan tieti den po spontannim porodu. Pacientce
byla provedena koronarografie s nalezem tahlé tésné stendzy s tromby
v proximalni &sti RIA. Re$eno tromboaspiraci a direktivni PCI/RIA s im-
plantaci stentu BMS. Pro nutnost farmakoterapie, ktera byla kontraindi-
kaci kojeni, byla indikovana zastava laktace.

Po celou dobu hospitalizace probihala spoluprace mezi nasim pra-
covistém a Porodnicko-gynekologickou klinikou, Novorozeneckym od-
délenim FN Olomouc. Hospitalizace na JIP probéhla bez komplikaci,
nasledné byla pacientka pieloZena na oddéleni kardiologie. Provedeny
odbéry na trombofilie a aspirované tromby pfi KG, TEE bez nalezu in-
trakardialniho trombu nebo jiného utvaru s emboliza¢nim potencialem.
Hospitalizace na oddéleni probéhla bez komplikaci a v subjektivné dob-
rém stavu byla pacientka propusténa do ambulantni péce.

Zavérem bychom mohli fici, Ze AIM neni jen vysadou starsi popula-
ce, ale mdzZe vlivem hormonalnich zmén, rodinné dispozice postihnout
i skupinu lidi v produktivnim véku.

B KLADY A ZAPORY HOME MONITORINGU
SEDLACKOVA R
I. interni klinika — kardiologickd, LF UP a FN Olomouc

Home Monitoring je telemonitoringovym systémem uZivanym v kli-
nické kardiologické praxi v CR pfi ambulantnich sledovanich pacientd.
Tato sluzba byla ve svété zahdjena v roce 2001. Na I. interni klinice
— kardiologické FN Olomouc je Home Monitoring vyuZivan od roku
2005. Telemedicinské centrum pracuje od 1. 11. 2009. Pracuji zde
Iékafi a technici. Technici provadéji kontrolu zprav, zajistuji komunikaci
s pacientem a o3etfujicim lékafem, technicky servis a spojeni s firmou.
Lékar zajistuje odborné konzultace.

Tabulka: Casové rozloZeni komplikaci a pocty koronarografii podle pfistupu

Home Monitoring s PM a ICD s integrovanou anténou. Pacient
ma implantovany PM nebo ICD s integrovanou anténou, informace jsou
prenaseny z pacientské jednotky pomoci digitalnich datovych zprav do
centraly. Tam se data zpracuji a analyzuiji.

B PSEUDOANEURYSMA - FEMORALNI VS.
RADIALNI PRiSTUP

SIKORA J, REZEK M, HLINOMAZ O, NOVAK M,
FISCHEROVA B, HOFIREK |

I interni kardioangiologicka klinika, LF MU, FN u sv. Anny
alCRC, Brno

Uvod: Diive publikované klinické studie RIVAL a STEMI-RADIAL dle o¢e-
kévani dokumentovaly sniZeny pocet komplikaci v misté vpichu pfi koro-
narografii z radilniho pistupu ve srovnani s femoralnim pfistupem. Cast
téchto komplikaci predstavuji pseudoaneurysmata punktovanych tepen.
Jednou z moznosti, jak elegantné fesit tyto komplikace, je cilend aplikace
tkariového lepidla — trombinu pod ultrazvukovou kontrolou. Cilem pra-
ce je porovnat pocty osetienych pseudoaneurysmat v letech 2007-2012
v souvislosti s narGstajicim podilem radialniho pfistupu ve stejném obdo-
bi na jednom pracovisti intervencni kardiologie.

Metodika: Retrospektivné za obdobi 1. 1.2007-30. 9. 2012 byly v ne-
mocni¢nim informacnim sytému vyhledany viechny zaznamy o aplikaci
trombinu do pseudoaneurysmat. Nésledné byly rozdéleny podle ana-
tomické lokalizace a souvislosti s invazivnim vySetfenim koronarnich
tepen. Pocty koronarografii podle tepenného pristupu byly ziskany
z dennich zdznamd angiolinky.

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo na naSem pracovisti provedeno
celkem 14 720 koronarografii, z toho 6 052 z radialniho pfistupu. Ve
stejném obdobi byl trombin aplikovan 174 pacientiim s pseudoaneu-
rysmaty, z toho ve 26 pripadech slo o komplikace pfi angiografii tepen
dolnich koncetin nebo v souvislosti s hemodialyzou cestou shuntu na
horni koncetiné. Ve zbyvajicich 148 pfipadech 3lo o komplikaci koro-
narografie. Casové rozloZeni téchto komplikaci a pocty koronarografii
podle pfistupu jsou uvedeny v tabulce.

Zaveér: Pii snizujicim se poctu koronarografii provedenych femoralnim
pfistupem se proporciondlné sniZuje i pocet pseudoaneurysmat vyZa-
dujicich osetfeni aplikaci trombinu. Naopak zvysujici se podil transradi-
alniho pfistupu nevede k nariistu cetnosti pseudoaneurysmat predlokti.
K aplikaci trombinu jsou dnes také stdle castéji odesilani pacienti
s pseudoaneurysmaty po nekoronarnich vykonech, které dfive oSetio-
vali pfevazné cévni chirurgové.

o mwsc e Mondn AU enss o Toauonte
2007 2474 9% 0 34 1,51 0

2008 2443 21 % 0 38 1,96 0

2009 2625 29 % 0 32 1,71 0

2010 2571 48 % 2 14 1,05 0,16

2011 2 601 70 % 0 15 1,95 0

2012* 2 006 75 % 2 11 2,18 0,13

SKG - selektivni koronarografie; TFA - transfemoralni pfistup; TRA — transradidlni pfistup.

*1.1.2012-30. 9. 2012
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B KORONARNI FISTULE - ZAJIMAVE ANOMALIE

SKALICKA H, KOVARNIK T, HORAK J, BELOHLAVEK J,
ASCHERMANN M, LINHART A

Il interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Koronarni fistule pfedstavuiji vzacné koronarni anomélie spoju-
jici koronarni arterie se srdecnimi oddily ¢i velkymi cévami. Jsou popi-
sované u 0,6-1,5 % pacientli indikovanych ke koronarografii, pficemz
v 75 % jde o malé, klinicky asymptomatické fistule.

Metodika a vysledky: Retrospektivni analyzou jsme vyhledali od
roku 2006 do roku 2012 v katetrizacni databazi Il. interni kliniky
celkem osm pacientd (0,05 %) s nalezem vétsich ¢i klinicky sympto-
matickych koronarnich fistuli. Primérny vék pacientt byl 73 + 10 let.
U jednoho pacienta $lo o komplikaci perkutanni koronarni interven-
ce, ostatni byly kongenitélni. Tfi pacienti méli mnohocetné fistule,
pficemZ u jednoho vychdzely ze vech tfi tepen. V 75 % 3lo o fistu-
le vychazejici z r. interventricularis anterior (RIA), Ustici do kmene
plicnice. U jednoho pacienta vychazela fistule z RIA do levé komory
a u jednoho z pravé koronarni arterie do pravé komory. Klinicky se
fistule v 25 % projevovaly angin6znimi obtizemi, v 37 % jako akutni
koronarni syndrom. U dvou pacienti $lo o koincidenci s aterosklero-
zou. V nasem souboru 37 % pacientl podstoupilo chirurgické fedeni
vzhledem ke koincidenci s chlopenni vadou. U ostatnich byl postup
konzervativni.

Zavér: Koronarni fistule i pfes svdj sporadicky vyskyt v dospélosti
a vétSinou benigni charakter jsou zajimavou anomalii, na kterou je
tfeba v ramci diferencialni diagnostiky pomyslet. Zlatym standardem
diagnostiky je selektivni koronarografie. Je vzdy potieba presné morfo-
logické a hemodynamické zhodnoceni ve vztahu ke klinické symptoma-
tice. V pfipadé splnéni indikaci moZny terapeuticky postup predstavuje
intervencni €i chirurgické feseni, které casto byva v souvislosti s jinymi
kardiochirurgickymi vykony, jeZ pacienti podstupuiji.

B NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE V PODMINKACH
PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECE
SVITAK R', BOSMAN R?, KRALOVA V', RUDKOVSKA Z'

" Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeriského kraje, Plzer,
2 Anesteziologicko-resuscitacni klinika, LF UK a FN Plzefi

Neinvazivni ventilace pozitivnim pietlakem (NPPV) je definovéna jako
zplsob ventilacni podpory bez nutnosti zajisténi dychacich cest intu-
baci nebo tracheostomii. NPPV zvysuje funkéni rezidudlni kapacitu plic
provzdusnénim atelektatickych alveolli, zlepSuje oxygenaci a vyménu
plynd, sniZuje plicni zkrat a dechovou praci bez nezadoucich Ucinka
pramenicich z invazivniho zajisténi dychacich cest (infekéni kom-
plikace, trauma dychacich cest, nutnost analgosedace). Mezi dal3i
prednosti NPPV patfi: moznost polykani a pfijmu per os, verbalni
komunikace, moznost tcinného kasle, snazsi mobilizace, povrchnéjsi
sedace. U Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského kraje (ZZSPk)
se od roku 2011 vyuzivd NPPV v systému vyjezdovych skupin rychlé
Iékaské pomoci (RLP). Zasadnim predpokladem k vyuZiti pfinosu tech-
niky NPPV v podminkach urgentni péce v Plzeriském kraji je: identi-
fikace vhodného nemocného, stanoveni indikace a volba spravnych
pom(icek. Prvnim krokem pracovniho postupu je stanoveni indikace
a identifikace nemocného k zahajeni NPPV. Indikace: akutni exacer-
bace CHOPN, kardialni edém plic u obéhové stabilnich nemocnych,
pneumonie, tupé trauma hrudniku. Identifikace vhodného nemoc-
ného k NPPV — klinické znamky: dusnost, resp. jeji zhorseni, dechova
frekvence > 25/min, zndmky zapojeni pomocnych dychacich svali, pa-

radoxni dychani. Kontraindikace NPPV: zastava dechu, znamky nesta-
bility (napf.: hypotenze, arytmie), nemocny neni schopen udrZet kon-
trolu prchodnych dychacich cest, nadmérna sekrece z dychacich cest,
neklid a neschopnost spoluprace s personalem, poranéni a popaleniny
obliceje, anatomickd deformita obliceje. Zakladnimi pomickami pro
aplikaci NPPV jsou masky a ventildtor. ZZSPk je vybavena na jednot-
livych pracovistich ventilatorem Oxylog 2000 plus, ktery umozriuje
NPPV s komfortnim triggeringem pro spontanni dychani nemocného.
PouZivané oronasélni masky jsou prihledné, Ize je pfizpisobit tvafi
nemocného a jsou efektivné tésnici. Rozhodnuti o zahdjeni NPPV
zavisi na peclivém klinickém vySetfeni nemocného. V pfipadé, Ze neni
indikace k urgentni intubaci a nemocny splfiuje kritéria k napojeni na
NPPV, Ize postupovat podle nasledujicich krokd: 1. Poucit nemocného
o planovaném postupu. 2. Monitorovat nemocného. 3. Upravit polohu
do polohy vsedé. 4. Nastavit ventilator, vychozi rezim PSV: tlakova pod-
pora 46 cm H,0, PEEP 3-5 cm H,0, FiO, 0,5-0,8. 5. Napojit nemoc-
ného: oblicej—maska—okruh, spustit ventilator. 6. Postupné zvySovat
droveri tlakové podpory (maximalné do 15-20 cm H,0). 7. U nemoc-
nych s hypoxemii zvy3ovat PEEP 0 2-3 cm H,0 do dosaZeni pfijatelné
oxygenace (SpO, > 90 %) pfi FiO, < 0,5. 8. PouZit pfipadné mirnou
sedaci podle potfeby, ale velmi opatrné! 9. Kontrolovat Gc¢inek NPPV
(klinické sledovani, monitorace: Sp0,, ETCO,, vydetfeni laktatu ka-
pesnim pfistrojem — laktatmetrem pfi napojeni nemocného na NPPV
a pfi predani do zdravotnického zafizeni). Technika NPPV, pouZivana
v jednotlivych vyjezdovych oblastech ZZSPk od roku 2011, pfedstavuje
bezpecny a efektivni zplisob ventilacni podpory u vybranych nemoc-
nych se znamkami jak akutni, tak chronické respiracni insuficience
rGzné etiologie. Hlavni vyhodou NPPV v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péce je fakt, Ze se Ize vyhnout nutnosti invazivniho zajisténi
dychacich cest trachealni intubaci. Zakladni podminkou Uspéchu pfi
vyuZiti NPPV je spravné zvolena indikace, peclivy vybér nemocnych
a dokonald znalost této metody u osetfujiciho tymu. NPPV predstavuje
optimalni lé¢ebnou konzervativni metodu lécby respiracni insuficience
v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce.

B VLIV SOCIALNIHO STATUSU NA VZNIK
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
U MLADYCH JEDINCU
SIKORSKA L
JIR 1. interni klinika — kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

V prvni poloviné minulého stoleti byly ohroZeny kardiovaskularnimi
chorobami predevsim osoby s vysokym socidlnim statusem (feditelé,
tovarnici ¢i obchodnici), u kterych byl nejdfive nezdravy Zivotni styl spo-
jeny s bohatstvim a blahobytem. V dal3ich letech se vzdélanéjsi a eko-
nomicky silnéjSi spolecnost zacala vice zajimat o své zdravi a zménu
Zivotniho stylu. Nyni jsou v nejbohat3ich zemich spiSe ohrozeni lidé
s nizkou socialni Grovni. Umrtnost na ICHS je ve zvy3eném vyskytu mezi
lidmi s nizkym stupném vzdélani a socidlnim statusem (u muzd 90 %,
u Zen 65 %). Kardiovaskularni choroby a zvlasté AIM dle studii postihuji
predevsim starsi populaci (v roce 1998 byl primérny vék postizenych
infarktem 59,3 roku a 60,9 v roce 2006).

Prvnim projevem ICHS u mladych jedinci je AIM, nebot neni roz-
vinuto Zadné kolateralni fecisté, jak tomu byva u dlouhodobé progre-
dujicich koronarnich stenéz u 60letych nemocnych. Zkoumany soubor
Cinila skupina 25 nemocnych s prvnim prodélanym AIM u muzd do
45 let a u Zen do 55 let véku. Hlavni body Setfeni tvofi kvantitativni
prizkum zaméFeny na posouzeni vlivu socidlniho statusu a zmapovani
nejcastéjsich rizikovych faktorl pfispivajicich k predcasné manifestaci
infarktu a interpretaci vysledkd.
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B JAK SE ZLEPSILA REPERFUZNI LECBA INFARKTU
MYOKARDU ZADNI STENY V PRAZE A OKOLI
ZA POSLEDNICH DESET LET?

SIMEK S, HORAK J, KOVARNIK T, BELOHLAVEK J, HUMHAL
J, MRAZEK V, SKALICKA H, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Akutni infarkt myokardu (AIM) postihuijici zadni sténu vét3inou
neni provazen elevacemi Useku ST na standardnim 12svodovém EKG.
V disledku toho neni ¢asto diagnostikovan jako STEMI, a nebyvé pro-
to indikovana bezprostfedni reperfuzni lécba. V souborech nemocnych
s akutnimi koronarnimi syndromy (AKS) se nerozpoznani STEMI zadni
stény projevuje disproporc¢nim zastoupenim r. circumflexus (RCx) jako
infarktové tepny mezi nemocnymi se STEMI a NSTEMI.

Cil: Zjistit, jak se v nasi spadové oblasti zménilo zastoupeni sprav-
né lécenych pacientd s AIM zadni stény urgentni reperfuzni lécbou
v odstupu deseti let.

Metody: Srovnéni dvou souboril pacientti oSetfenych nasi katetrizacni
laboratofi v letech 1995-2000 a 2008-2011 s ohledem na zastoupeni
RCx jako odpovédné tepny u nemocnych s AKS.

Vysledky: V souboru 369 nemocnych se STEMI osetienych primarni
PCl v letech 1995-2000 byl vyskyt RCx jako infarktové tepny vzéc-
ny — pouze 8 %. Zjistili jsme, Ze mezi nemocnymi s mechanickymi
komplikacemi AIM byl infarktovou tepnou RCx naopak nejcastéji.
Pficinou byla opozdéna reperfuzni lécba. V letech 2008-2011 bylo
provedeno 3 661 korondrnich intervenci. Zastoupeni intervenova-
nych povodi RIA/ACD/RCx v celém souboru bylo 37/33/24 %. Ve sku-
piné 709 nemocnych se vstupni diagnézou NSTE AKS bylo zastoupeni
povodi RIA/ACD/RCX v poméru 232/209/220, resp. 33/29,5/31 %, ve
skupiné 809 pacientli s STEMI 347/308/133, resp. 43/38/16 %. Rozdil
v zastoupeni RCx u NSTE AKS a STEMI je statisticky vysoce vyznamny,
p<0,01.

Zavér: Béhem poslednich deseti let se vyskyt RCx jako infarktové
tepny mezi nemocnymi lécenymi pro STEMI v nasi katetrizacni la-
boratofi zdvojnasobil z 8 % na 16 %. Vyznamny rozdil mezi zastou-
penim RCx jako odpovédné tepny mezi nemocnymi se vstupni dia-
gnoézou NSTE AKS (31 %) a mezi nemocnymi se vstupni diagnézou
STEMI (16 %) doklada, Ze i v soucasné dobé vyznamna ¢ast pacientt
s infarktem zadni stény neni adekvatné |écena jako STEMI, tj. bez-
odkladnou reperfuzni lé¢bou. Nasledkem muZe byt zvySeny vyskyt
fatalnich mechanickych komplikaci AIM a vy3si mortalita v této
skupiné nemocnych. Je tfeba nadale zlepSovat diagnostiku a lécbu
tohoto typu AIM.

Podporeno projektem MSM0021620817.

B RESYNCHRONIZACNI LECBA U LEVOSTRANNEHO
SRDECNIHO SELHANI
SIMOVA |
1. internf klinika — kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

Srdecni resynchronizacni lécba (SRL) je v dnesni dobé stle castéjsi
indikaci k 1écbé chronického srdecniho selhani. Cilem SRL je Uprava
poruchy elektromechanické srdecni synchronie. Jde tedy o primarné
preventivni indikaci ke kardiostimulaci. SRT patfi dnes mezi standardni
postupy nefarmakologické lécby srdecniho selhani. Kromé zlepSeni
kvality Zivota se prodluZuje obdobi mezi jednotlivymi hospitalizacemi
a prognoéza chronického srdecniho selhani je priznivéjsi.

W ZVYSUJE POUZITi PRISTROJE LUCAS
2 USPESNOST KARDIOPULMONALNi
RESUSCITACE?
SIN R"23, SVITAK R"#, SIMCIK F'
" Zdravotnickd zachrannd sluZba Plzeriského kraje, Plzer,
2 Zdravotnickd zachrannd sluZba Libereckého kraje, Liberec,

3 Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze,
* Anesteziologicko-resuscitacni klinika, LF UK a FN Plzeri

Cil studie: Analyza primarni a sekundarni Gspésnosti kardiopulmo-
nalni resuscitace pfi pouZiti pfistroje LUCAS 2 urceného k provadéni
mechanickych kompresi hrudniku.

Typ studie: Retrospektivni analytickd unicentricka studie.

Typ pracovisté: Zdravotnickd zachranna sluzba Plzefiského kraje.
Material a metoda: Sledovany soubor ¢ita 221 pacientd stizenych na-
hlou zéstavou obéhu v terénu. Nebyla stanovena Zadnd vyluCovaci krité-
ria, a proto jsou zahrnuty nahlé zastavy obéhu somatické i traumatické
priciny. Nebylo uplatnéno ani omezeni provadénim nebo absenci telefo-
nicky asistované neodkladné resuscitace. Do studie byly zahrnuty vsech-
ny prvni monitorované rytmy, tj. defibrilovatelné i nedefibrilovatelné.
Vysledky: V naSem souboru bylo 151 muzd a 70 Zen. Prdmérny vék
resuscitovanych byl 65,5 roku. U naprosté vétsiny pacientd méla nahla
zastava obéhu plivod v onemocnéni kardiovaskularniho aparatu. Pri-
marni Uspésnost s navozenim spontanniho obéhu (ROSC) pfi predani
do zdravotnického zafizeni ¢ini 36,2 % (80 pacientd). V piipadé fibri-
lace komor jako vstupniho rytmu je primarni UspéSnost mnohem vyssi
a €ini 65 % (39 z 60 pacientdi). Vyznamnéjsim ukazatelem UspésSnosti
neodkladné resuscitace je dlouhodobé preZiti s dobrou kvalitou Zivo-
ta, kterou hodnotime pomoci Cerebral Performance Categories (skore
CPC). Pozitivné je hodnoceno dosazeni skére 1 nebo 2 (Zadny nebo
maly neurologicky deficit). Sekundarni Gspésnost v celém sledovaném
souboru €ini 16,3 % a u fibrilace komor jako vstupniho rytmu 36,7 %.
Zavér: | pfi delsich dojezdovych casech na Gizemi Plzefiského kraje, nez
je b&Zné v metropolich, jako je hlavni mésto Praha nebo velkd mésta
na zapadé Evropy nebo v zadmofi, Ize pfi porovnani hodnotit primarni
a sekundarni Uspésnost jako na vysoké drovni. V meziro¢nim srovnani
dochazi k postupnému zvySovani dspé&snosti neodkladné resuscitace.
Deficit v dojezdové dobé je s nejvétsi pravdépodobnosti cinné omezo-
van pouZitim pfistroje LUCAS 2 a ¢astecné ochotou k provadéni laické
resuscitace.

B HYPERTENZE A JEJi DUSLEDKY
SVEIDLEROVA V
JIR . interni klinika — kardiologickd, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Hypertenzi je oznacovano onemocnéni, pfi némz dochézi ke
zvyseni arteridlniho tlaku nad horni mez normy. Vede k zavaznym kom-
plikacim, jako je cévni mozkova piihoda, srdecni koronarni onemocnéni
¢i disekce aorty.

Popis pripadu: 48lety muZ, dlouhodobé léceny pro hypertenzi (cca od
18 let), byl pfijat pro hypertenzni krizi, s bolesti na hrudi, parestezii pra-
vé dolni koncetiny. Na CT zjiSténa disekce aorty. Zahdjen konzervativni
postup — echokardiografické vysetieni, CT aorty, ultrazvuk ledvin, kon-
zultace (konsilia). Provedeni fenestrace abdomindini aorty, katetrizace
adrendlnich Zil. Stanovena diagnéza: sekundarni hypertenze — bilate-
ralni nadprodukce aldosteronu pfi hyperplazii.

Zavér: Z divodu neznamé primdrni pficiny hypertenze doslo i pres
dlouhodobé nastavenou lécbu k vyraznému zhorseni stavu a ohroZeni
Zivota pacienta.



658

Abstrakta odbornych akci :ﬁ

B TROMBOLYTICKA LECBA SUBMASIVNI
PLICNi EMBOLIE
TALAFAV
Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku

Uvod: Incidence plicni embolie (PE) v CR je velmi vysokd, cca 0,8-2 pfi-
pady/1 000 obyvatel/rok. Z toho asi v 30—40 % jde o submasivni plicni
embolii (SPE). Tato jednotka je sice charakterizovdna hemodynamic-
kou stabilitou, ale taky zarovefi zndmkami postizeni pravostrannych
srdecnich oddilli (dilatace a dysfunkce), coZ tyto nemocné zafazuje do
skupiny se zhruba dvakrat vy3si mortalitou.

Lécba SPE: Nazor na inicidlni |é¢bu SPE je dvoji. Jedna skupina Ié-
kart preferuje konvencni antikoagulacni terapii heparinem, popiipadé
nizkomolekuldrnim heparinem a druha preferuje agresivnéjsi, trom-
bolytickou terapii. V obou piipadech dochazi k ucinnému rozpusténi
trombu v plicnim fecisti, velkym rozdilem je ale ¢asovy faktor. Zatimco
heparin toto ,zvladne” za cca 24-48 h, trombolytiku (rt-PA) to trva
mnohem kratsi ¢as. Je zndmo, Ze dvé tietiny pacientl s ,intermediate”
a ,high risk” PE umiraji hlavné v prvnich tfech hodinéch, coZ je hlav-
nim dtivodem preference trombolyzy ped heparinem.

Obsah: Nase prace prezentuje velmi dobré zkusenosti s trombolytickou
[écbou SPE na nasem oddéleni. A dale prezentuje evidence based me-
dicine data svédcici pro zahajeni trombolytické |écby pfi verifikaci SPE.
Kasuistika: Dvé kratké kasuistiky ispésné podané trombolytické tera-
pie pfi lécbé SPE.

B AKUTNY KORONARNY SYNDROM
A KPR V PODMIENKACH NEODKLADNEJ
PREDNEMOCNICNE) STAROSTLIVOSTI
21. STOROCIA
TASKA Z, KOKOSKOVA M
Zdravotnicka zdchrannd sluZba Plzeriského kraje, Plzeri

Prispevok v prvej casti informuje o systéme poskytovania neodklad-
nej prednemocnicnej starostlivosti pacientom s potvrdenou diagné-
zou akutny koronarny syndrom. Teoreticka cast obsahuje informacie
0 moznostiach diagnostiky a liecbe AKS v terénnej praxi s defino-
vanim ciefového pracoviska v nemocnicnom zariadeni. V druhej Casti
prace je popisovana neodkladna KPR v neodkladnej prednemocnicnej
starostlivosti a autorsky tim zodpovedd aj na otézku (ne)dspésnosti
KPR v medicine prvej linie. Pomentva atribaty prispievajlice k (ne)-
Uspesnosti resuscitacii realizovanych v podmienkach zachrannej zdra-
votnej sluzby. Tretia Cast prednasky obsahuje kazuistiky s nazvom
.Intoxikécia hubami versus infarkt myokardu” a ,Uspe3na KPR 2012
v sucinnosti s Vrtulnikovou ZZ5".

B KARDIOVERZE U FIBRILACE SiNi — CO PRINASEJi
NOVA PERORALNi ANTIKOAGULANCIA
VESELY J!, SVARCOVA T2
" Interni oddéleni, Nemocnice Broumov, Oblastni nemocnice

Néchod, ? I. interni kardioangiologicka klinika, LF UK a FN
Hradec Krélové

Elektricka i farmakologicka kardioverze je u pacientd s fibrilaci sini bez
pfitomnosti adekvéatni antikoagulacni 1é¢by komplikovana v 5-7 %
pfipad tromboembolickou piihodou. Ke snizeni uvedeného rizika
je nejcastéji uzivana antikoagulacni lécba predchazejici verzi — na

zékladé vysledkd observacnich studif je jiZz léta u pacientd s fibrilaci
sini trvajici déle nez dva dny (nebo neni-li doba trvani arytmie znama)
doporucovana antikoagulacni lécha warfarinem po dobu nejméné tii
tydn( s dosazenim INR 2-3. Druhym zpidsobem pfipravy pied verzi je
provedeni jicnové echokardiografie (TEE) k vylouceni trombu v levé
sini. Tento postup je stejné bezpecny jako tfitydenni pfiprava peroralni
antikoagulaci. To doklada prospektivni randomizovana studie ACUTE,
ve které se v pribéhu osmitydenniho sledovéani tromboembolické
pfihody vyskytly v 0,5 % u nemocnych se standardni pfipravou war-
farinem a v 0,8 % u pacientd, u nichzZ se k verzi pfistoupilo bez uvedené
pfipravy na zékladé vylouceni trombu v levé sini TEE. Vyskyt krvaceni
s predchézejici 1é¢bou warfarinem (2,9 % vs. 5,5 %). Dle dalsi studie
(Seto a spol., 1997) je tento postup i ekonomicky méné narocny.

V poslednich letech se v oblasti antikoagulacni Iécby u fibrilace
sini etabluji nova perordlni antikoagulancia. V indikaci dlouhodobé
antikoagulacni lécby v klinickych studiich postupné uspél dabigatran,
rivaroxaban a apixaban. Podstatné méné informaci vSak mame o téch-
to molekulach v indikaci pfipravy ke kardioverzi. Po¢atkem roku 2011
byla publikovana subanalyza studie RE-LY hodnotici vyskyt CMP a sy-
stémové embolizace do 30 dnil po kardioverzi. Ve studii bylo 18 113
pacientd s nevalvularni fibrilaci sini randomizovano k léché warfarinem
(W), dabigatranem dvakrat 110 mg (D 110) a dabigatranem dvakrat
150 mg denné (D 150). V pribéhu sledovani bylo u 1 270 z nich prove-
deno celkem 1 983 kardioverzi (ve vSech podskupinach slo ve vice nez
v 80 % o elektrické kardioverze). U ¢asti pacientd (W 13,3 %, D 110
25,5 %, D 150 24,1 %) bylo pied kardioverzi provedeno TEE vysetfeni
— tromby v levé sini byly prokézany v 1,1 % (W), 1,8 % (D 110) a 1,2 %
(D 150). Vyskyt CMP ci systémové embolizace byl podobny jako ve stu-
dii ACUTE a statisticky vyznamné se nelidil v jednotlivych lécebnych
skupinach. U pacientl s TEE vySetfenim pied verzi doslo k uvedené pfi-
hodé u 1,14 % (W), 0,61 % (D 110), resp. 0,00 % pacientd, u pacientt
(D 150), u pacient(i bez TEE v 0,52 % (W), 0,83 % (D 110) a 0,39 %
(D 150). Na zakladé uvedené analyzy je tfitydenni antikoagulace dabi-
gatranem povaZovana za bezpecnou pfipravu ke kardioverzi i v letos
updatovanych evropskych doporucenich pro lécbu fibrilace sini. Ob-
dobna data nejsou zatim dostupnd pro apixaban a rivaroxaban — jeho
efektivitu u 1 500 pacientil podstupuijicich kardioverzi by méla zhodno-
tit rozbihajici se studie X-VeRT.

B VYUZITI INVOS V INTENZIVNI MEDICINE
VONDRAKOVA D, OS3TADAL P, KRUGER A

Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: V soucasnosti v mediciné mame k dispozici mnoho technickych
pfistrojd a novinek, které nam pomahaji v diagnostice a léché pacientd.
Jednou z takovych pomdcek je INVOS — cerebrdlni a somaticky nein-
vazivni oxymetr, ktery nas kontinualné informuje o regiondlini saturaci
méfené tkané, optimalni hodnoty jsou 55-75. Na nasem oddéleni vy-
uZivame ctyrkanalovy INVOS.

Kasuistika: 66leta nemocna byla odeslana na naSe pracovisté
z oblastni nemocnice, kde byla vysetfena na urgentnim pfijmu pro pro-
gredujici dusnost. Na EKG elevace a kmity Q v oblasti spodni stény,
dekompenzovana hypertenze, desaturace. Klinicky stav progredoval do
plicniho edému s nutnosti OTl a UPV. Pfi pfijmu na nade pracovisté
obraz kardiogenniho Soku. Provedena koronarografie s nélezem chro-
nického kolateralizovaného uzavéru ACD, pro klinické znamky Soku
zavedena IABK cestou a. femoralis I. dx., odstranéna ctvrty den. U ne-
mocné vzhledem k UPV instalovan INVOS k méreni cerebralni saturace
a saturace na obou dolnich koncetinach. Sesty den hospitalizace do-
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chazi postupné k poklesu hodnot saturace na levé dolni koncetiné, la-
boratorné elevace myoglobinu a CK. DopInéna angiografie s prikazem
vyznamné stendzy a. iliaca communis . sin., nasledné provedena PTA
s implantaci dvou stentd. Po vykonu Uprava hodnot méfenych pomoci
INVOS z levé dolni koncetiny.

Zavér: V konkrétnim piipadé ndm INVOS jednozna¢né pomohl ve vcas-
né diagndze ischemie levé dolni koncetiny. V¢asnou diagnézou a na-
slednou PTA levé dolni koncetiny jsme zabranili dalsi progresi ischemie,
ktera by negativné ovlivnila klinicky stav.

B REGIONALNI REGISTR PLICNi EMBOLIE -
CO JSME ZATIM ZJISTILI
ZANOVA M, MONHART Z, SEDLACEK )
Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo

Uvod: Plicni embolie (PE) patfi spolu s ICHS a arterialni hypertenzi
mezi nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. Podle ddajd
z UZIS za rok 2010 bylo v CR hospitalizovanych 8 631 pacientii s PE,
956 na ni zemfelo. Cim vice o tomto onemocnéni vime, tim vétsi Sanci
maji nasi pacienti na v¢asnou diagnostiku a lécbu. Velky mezinarodni
registr ICOPER pfines| cenné informace, které vsak byly sesbirany pred
vice nez 15 lety.

Metodika: Vychazime ze sledovéni konsekutivnich pacientd s PE na
nasem oddéleni od zacatku cervence 2011 do konce srpna 2012. Spa-
dova oblast naseho pracovisté je pfiblizné 110 000 obyvatel. Celkem
jsme shromazdili data o 80 pacientech, u kterych byla diagndza potvr-
zena perfuznim plicnim scanem nebo CT angiografii.

Vysledky: Ve vybrané kohorté bylo 32 muzii (40 %) a 48 Zen (60 %)
pramérného véku 68 let (21-94 rokd), 75 % pacientl bylo starSich 60
let. Nemocnicni mortalita dosahla 5 %, mortalita po tfech mésicich
byla dohledatelnd u 71,25 % pacientd a tvofila 1,75 %. Prdmérna dél-
ka hospitalizace na nasem oddéleni byla osm dna.

81,25% pacientll bylo symptomatickych a hemodynamicky stabil-
nich, 8,75 % hemodynamicky nestabilnich. Trombolyza byla podana
u Sesti pacientdl (7,5 %) — jedinou komplikaci byla tvorba hematomi
v oblasti koncetin s nutnosti invazivniho zasahu.

Zavér: PE je vzhledem ke své heterogenité symptom0 a nejisté prognd-
ze nadale zdvaznym klinickym problémem. Pocet hospitalizovanych
s touto diagnézou byl v nasi spadové oblasti 62,3/100 000 obyvatel.
Vyskyt tohoto onemocnéni v populaci je jisté vyssi, k dispozici vSak
nejsou Udaje o pacientech zemrelych na PE ped pfijetim do nemocnice.
Nemocni¢ni mortalita pacientli s PE byla v naSem souboru 5 %.

B HIT - HEPARINEM INDUKOVANA
TROMBOCYTOPENIE, KASUISTIKA
ZELINKOVA M
I interni klinika — kardiologickd, LF UP a FN Olomouc

Kasuistika popisuje pfipad Zeny opakované hospitalizované na naSem
pracovisti pro dusnost. Pfi prvni hospitalizaci byla diagnostikovéna fi-
brilace sini s rychlou odpovédi komor, v tomto sméru byla zahjena
|écba. Stav se upravil a s patficnou terapii byla propusténa do domaci
péce. B€hem dvou dnil se pani vratila opét s narGstajici dusnosti, tato
se i pres intenzivni lécbu nelepsila. Dle CT vysetieni byla diagnostiko-
vana masivni plicni embolizace. Dle hematologického vy3etieni byla
stanovena diagnéza HIT. Byla provedena zména v terapii nizkomole-
kuldrnim heparinem a stav se promptné zacal zlepSovat. Zahdjili jsme
rehabilitaci a pacientka byla nasledné predana na oddéleni geriatrie.
Poté byla propusténa domda.

B TROMBOZA VE STENTU
ZEMANOVA )
Kardiocentrum, Karlovarskd krajska nemocnice, Karlovy Vary

Trombdza ve stentu (TS) je obavanou komplikaci po koronarni inter-
venci s relativné nizkou cetnosti vyskytu, ale s vysokou mortalitou
a morbiditou (nahla srde¢ni smrt nebo akutni IM). V nasi praci prezen-
tujeme dva pripady Casné trombdzy ve stentu po PCl manifestujici se
akutnim infarktem myokardu s elevacemi Useku ST (STEMI), analyzu-
jeme pficiny vzniku této obavané komplikace a v diskusi zmifiujeme
potencialni rizikové faktory vzniku TS.



