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Zkracena informace o pripravku

Prestarium je dlouhodobé pisobici inhibitor ACE. Slozeni: perindoprilum erbuminum 4 mg nebo 8 mg v jedné tableté. Indikace: Hypertenze. Srdeéni
selhani. Snizeni rizika kardialnich pfihod u pacientl s anamnézou infarktu myokardu a/nebo revaskularizace. Sekundarni prevence CMP v kombinaci
s indapamidem. Davkovani: Hypertenze:Doporucend Uvodni davka je 4 mg jednou denné rano. V pfipadé potteby mlze byt davka zvySena na 8 mg.
Srdecni selhani: Lécba se zahajuje davkou 2\mg denné. Obvykla udrzovaci davka je 2-4 mg denné. ICHS: Lécba by méla byt zahajena v davce 4 mg
jednou denné po dobu dvou tydnd, poté by méla byt davka zvySena na 8 mg jednou denné s ohledem na funkci ledvin. Prevence CMP: Lécba se zahajuje
davkou 2 mg denné po dobu 2 tydn(i, poté by méla byt davka zvySena na 4 mg denné na dobu dal$ich 2 tydnd, nasledné by mél byt pfidan indapamid.
Starsi pacienti: Lécba se obvykle zahajuje davkou 2 mg denné. Renalni selhani: Davkovani je nutno pfizplsobit clearance kreatininu. Kontraindikace:
Podavani détem, téhotnym a kojicim zenam, angioneuroticky edém v anamnéze, precitlivélost. Upozornéni: Symptomaticka hypotenze je vzacna.
Pfi rendlni insuficienci a renovaskularni hypertenzi je nutno sledovat renalni funkce. Nezadouci ucinky: Nejcastéji byly pozorovany kaSel, dusnost,
nauzea, zvraceni, bolest bficha, poruchy chuti, prijem, zacpa, kozni vyrazky, svédéni, hypotenze, poruchy nervového systému (napf. bolest hlavy, zavrat,
parestezie). Interakce: Nedoporucuje se soucasné pouziti s kalium Setticimi diuretiky nebo doplriky drasliku. Baleni: 30 tablet. Uchovaveite pi teploté
do 30 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 22, rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Francie. Registracni éislo 58/712/92-C;
58/391/03-C. Pred predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn Udajd o pripravku. Datum posledni revize textu 20. 9. 2006. Pfipravek je k dispozici
v lékérnach na lékafsky predpis. Pipravek je Castecné hrazen z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi. *
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PRESTARIUM°COMBI

perindopril 4 mg + indapamid 1,25 mg

Zkrécend informace o pripravku Prestari i

Prestarium®Combi je kombinaci dlouhodobé plisobiciho
inhibitoru ACE s diuretikem. SloZenf: Perindoprilum erbuminum
400 mg (qdpovfdag’cf 3,338 mg_perindoprilu) a indapamidum
1,25 mg v jednd tablet. Terapeutické indikace; Lé&cha esencidinf
hypertenze; pripravek Prestarium®Combi je indikovén u pacient),
U klerjeh nenf krevni tlak dostatecné kontrolovén pii 16¢h8
samotngm perindoprilem. Dévkovénf a zplsob podéni: Obvykld
dévka Prestaria Gombi ﬁe jedna tableta denné v jedné dévee,
nejlépe rdno pred jidlem. Pacjentﬂ s rendinf insuficienct kteff majf
Clearance kreatininu > 30 mi/min a < nez 60 mi/min, s¢ doporuuje
zahdjent Iécby adekvani davkou volné kombinace. U pacientl
S clearance kreatininu > 60 ml/min zména dévkovani neni nutnd.
Kontraindikace: t&zké rendInf insuficience (clearance kreatininu pod
30 mi/min), precitivélost na perindopril nebo jing inhibitory ACE
ana sulfonamidy, angioneuroticky edém v anamnéze, téhotenstvi,
kojenf, poddvani aétem, hepatdIni encefalopatie, zavazné poskozenf
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jaternich funkef, hypokalémie. Pripravek se obvykle nedoporuclie
U bilateraln stendzy rendint artérie nebo artérie solitémi ledviny a pfi
2vySené plazmaticke hlading drasiiku. Prestarium®Combi by neme
byt pouzivén u dialyzovanych pacient a pacientl s nelécenym
dekompenzovanym srdeCnim selhdnim. Varovénf a zvi&Stnf

_ . Kombinace perindoprilu a indapamidu
nevylucuje moznost vzniku hypokalémie, zvIasts u diabetikéi nebo
U pacientti s rendinim selhénim. Stejné jako u jinych antinypertenziv
s obsanem diuretika by mélo byt provadéno pravidelng sledovani
plazmatickych hiadin drasliku. Pred zahéLem’m Iéchy u starsich
pacientd by méla byt vySetfena rendinf funkce a kalémie. Je nuiné
pravidelné sledovenf plazmatické hladiny sodiku, které musf byt
u starsfch pacientll a u pacientd s cirhzou Castéjsi. Sledovani
glykémie je nutné u nemocnych S diabetem, zvIaSt u nemocnych
s hypokalémif. Interakee: Nedoporucuje se Soucasné poddvani
s lithiem, s kalium Setficimi diuretiky a Solemi drasliku, a dle
s pripravky bezantiarytmického cinku prodluzujic QT interval nebo

Zp(isobujicf torsades de pointes (astemizol, bepridil, erytromycin
i, halofantrin, pentamidin, sultoprid, terfenadin, vinoamiry.
Neidoucf (inky: hypokalémie (hladina drasiku < 34 mmolfl;
2VIdSt8 u diabetiku nebo U pacientd s rendlnim selhdnim, u vysoce
rizikovych populact jako jsou starSf a/nebo podvyziven jedincl, kter
pripadn uzivaji najednou vice Iékd, pacienti s crhdzou, s edémen
a ascitem, korondmf EHCIGHII a pacienti se srdecnim selhénim),
74cpa, sucho v (istech, nevolnost, bolest v epigastriu, anorexie,
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DIABETES MELLITUS A VSTUPNI HLADINA
SEROVE GLYKEMIE U PACIENTU
PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

ADAMKOVA R, TOMASEK A, JANOUSEK S,
TUMOVA J, CERMAKOVA Z, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Oddeélenti kliniclké biochemie, FN Brno, Brno

Uvod: Vysoka hladina vstupni sérové glykemie pii akutnim
infarktu myokardu (AIM) je ¢asta a je spojena se zvySenym
rizikem smrti pacienttd, at jiZ se znamym diabetes mellitus
(DM) ¢i bez n€ého. Data z posledni doby ukazuji vy$si preva-
lenci abnormalniho glukézového metabolismu u pacientt
bez znamého DM pri vzniku AIM.

Cil: Zjistit vztah mezi vstupni hodnotou sérové glykemie
pii AIM a stfednédobou prognézou pacienttt s predchozi
diagnézou DM, zejména pak pacientti bez znamého DM, ale
s hladinou sérové glykemie v diabetickém rozmezi.

Soubor a metodika: Zakladni soubor tvorili vSichni pa-
cienti prijati na nasi koronarni jednotku v letech 2003 a 2004,
jednalo se o 870 pacientt (605 bez DM a 265 /30,5 %/
s diagnézou DM), tito byli retrospektivné analyzovani po do-
bu 6 mésicti.

Vysledky: Béhem sledovani, 78 nediabetickych pacientt
(12,9 %) a 53 diabetikti (20,0 %) zemftelo (p = 0,007). Ze 605
nediabetickych jedinct, 66 (10,9 %) mélo vstupni hladinu
sérové glykemie 11,1 mmol/l nebo vy$si, a mortalita téchto
pacientt byla srovnatelna s témi, ktefi méli jiz znamy DM
(80,3 % vs. 20,0 %).

Zaveér: Vstupni hladina sérové glykemie po AIM je neza-
vislym prediktorem stfednédobé mortality u vSech pacientt,
diabetikti i nediabetikt. Jedinci bez zndAmého DM a vstupni
hladinou sérové glykemie 11,1 mmol/]l nebo vyssi pii AIM
meéli mortalitu zvySenou obdobné jako jedinci s DM. Vstupni
hladina glykemie mtiZe slouzit k identifikaci jedinct1 s vySSim
stfednédobym rizikem mortality, zvlasté nediabetiku.

PRVNI ZKUSENOSTI KOMBINOVANE TERAPIE
U PACIENTU S IDIOPATICKOU PLICNI
ARTERIALNI HYPERTENZI

AL-HITI H, MELENOVSKY V, KETTNER J, MALEK I

Klinika kardiologie, Korondarni jednotka, IKEM, Praha

Idiopaticka plicni arterialni hypertense (IPAH) je progresivni
onemocnéni charakterizované vysokou plicni arterialni rezi-
stenci (PAR), kterd vede k pretiZeni pravé komory srdeéni,
dysfunkci a terminalné k selhani.

Diky novym moznostem 1é¢by pomoci prostanoidti, blo-
katorti endotelinovych receptort a inhibitorti fosfodiestera-
zy 5, lze ovlivnit nejen symptomy téchto zavazné nemoc-
nych, ale i plicni hypertenzi (PH) a dalsi prognézu.

Cilem naSeho sdéleni je popsat akutni a stfednédoby
efekt kombinované terapie inhalaénim prostacyklinem a sil-
denafilem u nemocnych s velmi zavaznou prekapilarni PH.

U dvou pacientti s IPAH a ND III. st. klasifikace NYHA,
s pouze prechodnym zlepSenim pri terapii iloprostem, byl
proveden akutni hemodynamicky test s podanim 20 mg sil-
denafilu p. o. po predchozi inhalaci 5 pg iloprostu. Po podéa-
ni sildenafilu byl prokazan protrahovany pokles stfedniho
tlaku v arteria pulmonalis o dalsich 15 a 12 mm Hg, bez
ovlivnéni stfedniho systémového arteridalniho tlaku. Nasled-
né témto pacienttim byla podavéana tato kombinovana tera-
pie s priznivym efektem ve smyslu zlepSeni tolerence zatéze,
dokumentovana 6minutovym testem chtize (90 a 70 m).
pro moznost soucasného ovlivnéni né€kolika patofyziolo-
gickych cest. Na druhé strané musi byt tato 1é¢ba prisné
individualni podle stavu pacienta a vysledku akutniho he-
modynamického vySetreni.

THE EFFECT OF ELASTIC BANDAGE OF THE LOWER
LIMBS, ON BLOOD PRESSURE AND BAROREFLEX

AL-KUBATI M, FISER B

Department of Physiology and Ist Internal
Cardiovascular Clinic, St. Anna University
Hospital, Masaryk University, Faculty of Medicine, Brno

Objective: To examine the effect of Elastic Bandage (EB) of
the lower limbs on blood pressure (BP), heart rate (HR) and
cardiac baroreflex sensitivity (BRS in ms/mmHg, and BRSf
in Hz/mmHg) derived from spectral analysis of BP fluctu-
ations and HR.

Methods: We studied 10 healthy normotensive volunteers
of age 30 + 5 years (mean * SD). We recorded beat-to-
-beat arterial blood pressure: systolic (SBP), dyastolic (DBP),
mean (MBP); and inter-beat-interval (IBI in ms) with breat-
hing controlled by metronome. Measurements were repeated
4 times (Finapres Ohmeda): 1.: in supine position (SP)
without bandage; 2.: suddenly after 20 seconds of the stan-
ding (S) from the SP; 3.: in SP with the bandage and 4.:
in S with the bandage (each measurement lasted 5 min. the
rest before measurment in SP 25 min, intervals between SP
and S positions were 20 sec). We used spectral analysis
to determine BRS and BRSf. The values from the first
measurment were taken as baseline values.

Results: When compared with the baseline values we found
that the increase in HR during S with EB (p = 0.009) is less than
the increase during S without EB (p = 0.001). Less decrease in
SBP, DBP, and MBPs (p = 0.011, p = 0.0004, and p = 0.001
consequently), during S with EB than the decrease during S
without EB: SBP, DBP and MBP (p = 0.014, p = 0.001
and p = 0.002). The BRS (ms/mmHg) was less impaired
during S with EB (p = 0.21) than during S without EB (p = 0.01).
No significant changes were found in the BRSf (Hz/mmHg).
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Conclusions: We found that in orthostatism, decrease in
baroreflex sensitivity during elastic bandage of the lower
limbs is less; increase in heart rate is less and decrease in
the blood pressure is less than during standing without EB.
Those results indicate the use of the elastic bandage to avoid
the neural sympathetic response to gravitional stimulus in
persons with orthostatic intolerance.

ZMENY VYBRANYCH ECHOKARDIOGRAFICKYCH
PARAMETRU FUNKCE PRAVE KOMORY
PO PLICNI ENDARTEREKTOMII

AMBROZ D, PALECEK T, LINDNER J,
JANSA P, ASCHERMANN M, LINHART A

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

Uvod a cil studie: Plicni endarterektomie (PEA) je léc¢ebnou
metodou volby u nemocnych s chronickou tromboembo-
lickou plicni hypertenzi (CTEPH). Uspésna PEA vede k sig-
nifikantnimu poklesu, resp. normalizaci tlaki v plicnici
a redukeci velikosti ptivodné dilatované pravé komory (PK).
Cilem nasi prace bylo posoudit vyvoj n€kterych echokardio-
grafickych parametrti funkce PK ¢asné po provedeni PEA.

Metody: Studijni skupinu tvorilo 19 nemocnych s CTEPH
(53 £ 14 let, 15 muzt), ktefi byli echokardiograficky vysetie-
ni pred jednim mésicem a jeden mésic po tispédné PEA. Kromeé
posouzeni systolického tlaku v plicnici (PASP) a enddiastolic-
kého rozméru PK (EDD PK) byly hodnoceny tyto parametry
systolické funkce PK: frakéni zména plochy PK (FAC PK)
a amplituda systolického pohybu trikuspidalniho anulu
(TAPSE). Dale byl hodnocen Teitiv index PK, ktery by mél
odrazet jeji globalni funkci.

Vysledky: Po PEA doslo k signifikantnimu poklesu PASP
z 90 £ 19 mm Hg na 34 + 17 mm Hg a vyznamnému zmen-
Seni PK EDD z 47 + 5 mm na 30 £ 6 mm (vSe p = 0,001).
Zaroven doslo k signifikantnimu zlepSeni FAC PK z 0,22
+ 0,09 na 0,34 £ 0,01 a rovnéZz Teiliv index vyznamneé
vzrostl z 0,43 + 0,10 na 0,24 £+ 0,09 (vSe p = 0,001). V kontra-
stu s tim byl zaznamenan zretelny pokles TAPSE z 14 + 3 mm
na 11 + 3 mm (p = 0,001).

Zaveér: Studované echokardiografické parametry systolic-
ké funkce PK — FAC PK a TAPSE - vykazuji odliSny vyvoj
¢asné po provedeni PEA. Tento rozdil je pravdépodobné
podminén negativnim vlivem kardiochirurgického vykonu,
vyZadujicim perikardiotomii na systolicky pohyb trikuspi-
dalniho anulu. TAPSE se proto jevi jako nevhodny ukazatel
systolické funkce PK u téchto nemocnych. ZlepSeni hod-
not Teiova indexu by mohlo ukazovat na zlepSeni globalni
funkce PK, diskutabilni je vS8ak ovlivnéni tohoto parametru
vyraznou redukci afterloadu PK po PEA.

OPAKOVANE TROMBOZY VE STENTU
PRI DEFICITU ANTITROMBINU 111, JAKO DUSLEDKU
PROTRAHOVANE TERAPIE HEPARINEM

ANDRASOVA A, OSMANCIK P

III. interni-kardiologicka klinika, FN KV a 3. LF UK, Praha

Nase sdéleni se zabyva 81letym pacientem, ktery byl na nasi
kliniku preloZen 2. 2. 2005 z periferni nemocnice. V ni byl
hospitalizovan pro Q-infarkt myokardu predni stény od
29. 1. 2005 a kromé aspirinu lé¢en kontinualnim i. v. ne-
frakcionovanym heparinem (UFH). U nas echokardiografic-
ky zjiSténa té€zka dysfunkce levé komory s ejekéni frakei
30-35 %. Nasledné 4. 2. 2005 provedena koronarografie
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s nalezem nemoci 3 tepen — RIA 90 %, RC 70 %, ACD 90 %,
RPLD 90 %. Terapie UFH byla ukon¢ena po koronarografii
4.2.2005; 11. 2. 2005 byla provedena PCI dvou 1ézi na ACD
s implantaci stentti a zahajena standardni 1éc¢ba dualni
antiagregacni medikaci (aspirin + clopidogrel), s odstupem
elektivni PCI se stentem na RIA. V prabéhu 10 dnt doslo
u pacienta k recidivujicim trombézam ve stentu, 1x na ACD
a 2x na RIA. Posledni koronarografie a PCI 21. 2. 2005.
Kromé dudlni antiagregacni 1écby podavan opét i. v. konti-
nualn€ UFH. Hemokoagula¢ni vySetfeni prokazalo vyrazné
snizeni hodnot antitrombinu III (AT-III, 21. 2. 2005 31 %),
normalni hodnoty proteinu C a S, lupus antikoagulans nega-
tivni. Po substituci AT-III davkou 2 500 jednotek 21. 2. 2005
vzestup hodnot na 81 % nalezitych hodnot. 25. 2. 2005 ukon-
¢eni lécby i. v. UFH. Od té doby pacient jiz zcela bez recidivy
stenokardii, EKG taktéZ bez dalSich recidiv ischemie po zby-
tek hospitalizace, 4. 3. 2005 propustén do ambulantni péce.

-

NaSe kasuistika popisuje pripad recidivujicich tromboéz
ve stentu u pacienta s hyperkoagula¢nim stavem pri de-
pleci antitrombinu III, navozeného dlouhodobou 1é¢bou i. v.
UFH. Na arteficialni depleci AT III u pacientti na delsi dobu
podavaném i. v. UFH je nutno vzdy myslet, zejména pro jed-
noduchost monitorace AT III a snadnost jeho substituce.

Sdéleni je doplnéno bohatou obrézkovou dokumentaci
(katetriza¢ni nalezy, EKG, hodnoty koagulace a agregace).

AKUTNI INFARKT MYOKARDU U MLADEHO MUZE
S KOMBINOVANOU HEREDITARNI TROMBOFILII

ASCHERMANN O

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Akutni infarkt myokardu u mladych jedinct je no-
zologicka jednotka v mnohém odliSnéa od problematiky AIM
ve vys$§im véku. Patofyziologicky zasadné pievaZuje pro-
blematika arteridlni tromboézy pfi trombofilnim stavu vs.
aterosklerotické postiZeni u starsich jedinct.

Kasuistika: Predkladame pripad pacienta bez rizikovych
faktorti aterosklerézy, nekurdka (!) referovaného na nase
pracovisté pro STEMI predni stény. Koronarograficky byl
prokazan tromboticky uzavér odstupového segmentu ramus
interventricularis anterior. Byla provedena direktni koro-



narni angioplastika s implantaci koronarniho stentu s po-
danim GP IIb/Illa inhibitortt (pro masivni naloZz trombu)
s dosazenim kompletni reperfuze — TIMI III flow.

Dalsi pribéh onemocnéni byl nekomplikovany, enzyma-
ticka odezva byla stfedné velka, echokardiograficky byla jen
mirné sniZzena systolickd funkce LK. Nasledné doplnéné
hematologické vySetfeni potvrdilo zdvaznou kombinovanou
hereditarni trombofilii v podobé mutace genu pro MTHFR,
dale mutace Leidenska i mutace protrombinova, vSe v hete-
rozygotni formé, byla doporuc¢ena prevence TEN podavanim
Anopyrinu 100 mg a Plavixu 75 mg trvale. V dal$im sledo-
vani (12 M) trombotické prihody nerecidivovaly, doslo k po-
stupné normalizaci EKG-krivky i systolické funkce LK.

Zavér: AIM v mladém ve€ku nejsou procentudlné casté,
nicméné velmi rizikové pro pacienta pri podcenéni situace
s ohledem na neuvaZovanou kardialni etiologii obtiZi a sou-
¢asné i s moznosti komplikace pritbéhu pri masivni pritom-
nosti koronarnich trombuti, zhorSujicich Sanci na dosazZeni
kompletni reperfuze myokardu. U téchto jedinct je indiko-
vano doplnéni podrobného hematologického vySetreni k po-
souzeni pritomnosti trombofilnich stavti.

REHABILITACE POMOCI NiZKOFREKVENCNI
ELEKTRICKE STIMULACE (NFES)

KOSTERNICH SVALU U PACIENTA S IMPLANTOVANYM
KARDIOSTIMULATOREM. KASUISTIKA*

BALCARKOVA P, DOBSAK P, FRANTISOVA M,
SPINAROVA L, VITOVEC J, SIEGLOVA J,
AL-MAHMODI N

L interni-kardioangiologicka Iklinika,
Klinika funicéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny, Brno

*Podporeno IGA MZCR 7983-3 a MSM 0021622402.

NFES kosternich svalti je nova rehabilitaéni metoda pa-
cienttr s pokroc¢ilym chronickym srde¢nim selhanim (CHSS).
Pritomnost kardiostimulatoru (PM) je uvadéna jako jedna
z kontraindikaci jejiho vyuZiti.

Popisujeme pripad 47letého pacienta s CHSS (EF 20 %,
NYHA 1V), s implantovanym PM v rezimu DDD, zarazenym
na cekaci listiné pro transplantaci srdce, ktery absolvo-
val 5tydenni program NFES stehennich a lytkovych svalta
(ELPHA 2000 Danmetr; 1 hodina denné, 7 dni v tydnu;
10 Hz). Pfed zapocetim tréninku jsme provedli kontrolu PM,
bé&hem kazdé aplikace NFES jsme sledovali srde¢ni rytmus
pomoci monitorovani EKG. KaZdy tyden jsme metodou izo-
metrické dynamometrie hodnotili maximalni svalovou silu
(Fmax; N) a vrcholovy moment sily (PTmax; Nm) m. quadri-
ceps femoris dx a sin (MQFdx,sin). Systolicky a diastolicky
tlak krve jsme mérili denné pred cvicenim a po cviceni.
U naseho pacienta jsme nepozorovali Zadné nezZadouci ti¢in-
ky, dtivodem ukonceni stimulace byla transplantace srdce.
Nedoslo ke zménam EKG-krivky béhem aplikace NFES, ani
k vykyvtim tlaku krve. Po 5 tydnech NFES kosternich svalt
doslo ke zvySeni svalové sily obou MQF (MQFdx: éFmax =
86 N, dPTmax = 36,5 Nm. MQFsin: 6Fmax = 24,4 N, 6PTmax
= 10,24 Nm). Diky vyrazné&j$imu zlepSeni svalové sily na
MQFdx se po 5 tydnech NFES prakticky smazal rozdil mezi
svalovou silou pravé a levé dolni koncetiny (6Fmax = 78,5 N,
na pocatku vs. 8Fmax = 16 N na konci tréninku).

die. U naseho prvniho pacienta jsme nepozorovali nepriznivy
vliv aplikované NFES kosternich svalti na implantovany PM.
Pokrac¢ujeme v nabéru dalsich pacientti a jejich sledovani.

PREVALENCGE AND PREDICTIVE FACTORS
OF HEART FAILURE AFTER NON ST SEGMENT
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION*

BARTHEZ O, EICHER J, ZELLER M, COTTIN Y,
DOBSAK P, SIEGELOVA J, WOLF J

Centre de Cardiologie Clinique et Interventionelle,
Hopital du Bocage, Dijon, France,

Klinika funkeéni diagnostiky a rehabilitace,

FN U sv. Anny, Brno

*Support: MSM0021622402.

Introduction: Coronary artery disease is the most frequent
etiology of heart failure (HF) and the prevalence of HF after ST
segment elevation myocardial infarction is estimated between
18 and 37%. Little is known about the prevalence of HF
complicating Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction
(NSTEMI). The aim of the present study was 1. to establish the
proportion of HF patients two years after a NSTEMI and 2. to
determine the risk factors associated with this complication.

Methods: Patients were selected from the RICO survey
database. The patients who had been admitted for NSTEMI
in the ICU of Dijon hospital between November 2003
and July 2004, who were living in the city of Dijon and its
suburbs, and whose LVEF at discharge was > 45% were
included. Clinical examination, echocardiography and
NT-proBNP level evaluation were performed on average
27 months after the acute coronary syndrome.

Results: 105 patients were included : mean age was 64 +
1.2 years, 75% were men. At follow up, 14 patients (13%) pre-
sented with symptoms of HF. They had a lower LVEF (38 £
2 vs 60 £ 1%, p < 0.001) and higher NT-proBNP levels (1631
+ 706 pg/ml vs 304 + 87 pg/ml, p < 0.05) than the others.
In univariate analysis, factors associated with HF were age
(70 £ 4 vs 62 £ 1 yrs, p = 0.045), prior coronary artery bypass
(36 vs 9%, p = 0.016), LVEF on admission (52 + 2 vs 62 + 1%,
p < 0.001), lesion of the left anterior descending coronary
artery (100 vs 73%, p = 0.035), glomerular filtration rate
(54 £ 6 vs 71 £ 3 ml/min, p = 0.035) and plasma level
of NT-proBNP on admission (356 + 93 vs 144 * 44 pg/ml,
p < 0.001). Plasma concentrations of biological markers
of myocardial infarction, door to balloon delay, proportion of
complete revascularization and pharmacological treatment
did not differ statistically between HF patients and others. In
multivariate analysis, NT-proBNP level on admission was the
only predictive factor of HF after a NSTEMI, independently
of age, LVEF, renal function and number of coronary artery
lesions.

Conclusion: HF is a frequent complication of NSTEMI.
NT-proBNP level could help to identify high risk patients for
this complication.

PODIL BORRELIOVE INFEKCE NA ROZVOJI
DILATACNi KARDIOMYOPATIE. PILOTNi STUDIE

BARTUNEK P, VEISER T, TABORSKY M,
HULINSKA D

IV. interni klinilca, VFN, Kardiologické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Narodni laborator
pro Lymeskou borreliézu, SZU, Praha

Vychodiska a cil: PostiZeni srdce oznacované jako lymeska
karditida (LK) v pribéhu Lymeské borrelidzy (LB) se vysky-
tuje na rozdil od postiZeni ktize, kloubti a nervového systé-
mu relativné vzacné, v evropskych zemich ¢ini < 4 % ze vSech
takto nemocnych. Bezesporu v8ak patfi mezi diagnosticky
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nejsvizelné€jsi. Zatimco v USA je podle pisemnictvi pievaha
forem s dominanci AV blokad, v nasich pomeérech je jedno-
znatna prevaha nemocnych s projevy ruzné frekventnich
arytmii. Autofi sdéleni vénovali pozornost formé, ktera patii
mezi nejvzacnéjsi projevy LK, totiZ dilata¢ni kardiomyopatii
(DKMP). Cilem bylo objasnit etiologickou ti¢ast borreliové
infekce na rozvoji DKMP, ktera je dosud predmétem kontro-
verznich nazorut.

Metody a soubor nemocnych: Celkem bylo do studie
zarazeno 33 nemocnych s DKMP, z toho bylo 23 muzu a 10
Zen s prumérnym vékem 57,7 roku (rozmezi 24-76 let).
Pri prukazu borreliové infekce (BI) byla u vSech krevnich
vzorkti pouzita metoda ELISA NRLB KC 90, ke konfirmaci
metoda Western blot a nasledné priikaz DNK patogenni
borrelie metodou PCR. Biopticky material byl vySetfen elek-
tronmikroskopicky s cilem prikazu spirochéty v myokardu.

Vysledky: Pro nepritomnost zndmek Bb vyrazeno ze stu-
die celkem 16 nemocnych. Do studie bylo zahrnuto celkem
17 nemocnych, 4 Zeny, 13 muzi s pramérnym vékem 58 ro-
k1 (rozmezi 43-76 let), u nichZ byla prokazana pritomnost
Bb pritkazem DNA patogennich borrelii, resp. elektrono-
optickym priikazem spirochét v bioptickém vzorku myokardu.

Zaveér: Nalezy ziskané v priibéhu studie potvrdily, Ze BI
se velmi pravdépodobné podilela na rozvoji dilata¢ni kardio-
myopatie. Lze postulovat, Ze ve vétSin€ pripadt Slo bud
o inaparentni prabéh LB ¢i nedostatecné lé¢enou kozni for-
mu této nemoci.

KASUISTIKA PACIENTA
S PADAKOVOU MITRALNI CHLOPNI

BELZA T, NEDBAL P, HRABOS V, HOLM F

Kardiologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, Liberec

Padékova mitralni chlopenl je pomérné vzacna vrozena vy-
vojova vada mitralniho chlopenniho komplexu, pfi niZ je
funkéné zachovan jen jeden papilarni sval, ktery se upina
na oba cipy chlopné€, zatimco druhy papilarni sval je ru-
dimentarni; vznika tak obraz zavéstu paddku. Tato morfo-
logie mutize vést ke vzniku jak mitralni stenézy, tak i re-
gurgitace, ¢i kombinace obou. Casto je spojena s jinymi
anomaliemi — abnormalnim odstupem a/nebo prubéhem
koronarnich tepen, supravalvularnim mitralnim ringem
a koarktaci aorty (= Shonetiv sy).

V naSem sdéleni popisujeme pripad pacienta s vyznam-
nou mitralni vadou na podkladé padakové morfologie mitral-
niho aparatu. Diagnéza byla stanovena aZ po komplexnim
kardiologickém vySetreni, byly zjiStény i anomalie v prubéhu
koronarnich tepen a koronarni ateroskleréza. Pacient byl
indikovan k chirurgickému feSeni.

ANEURYZMEKTOMIE A REMODELACE LEVE KOMORY
V NEMOCNICI NA HOMOLCE

BENEDIK J, CERNY S, MICHEL M, BENESOVA M,
KRUPICKA J, NEUZIL P, JEHLICKA P

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: V prezentaci zhodnotime stfednédobé vysledky pa-
cientti operovanych pro vydut levé komory za obdobi od
1. 5. 2002-31. 12. 20086.

Soubor a metody: Za sledované obdobi bylo operovano cel-
kem 65 pacientt s vyduti levé komory. U tii se jednalo o samo-
statny vykon bez revaskularizace, u 12 byl vykon proveden
v kombinaci s chlopenni operaci, ale bez doprovodné revasku-
larizace. Nejcastéjsi dalsi vykon byla plastika mitralni chlopné
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(19), dale plastika trikuspidalni chlopné (13) a operace MAZE
(9). U 52 nemocnych se jednalo o vydut piedni stény a hrotu,
u 13 o vydut dolni stény. V 88 % byla provedena endoventri-
kuloplastika, u ostatnich pfima sutura. U 9 nemocnych byla
zavedena IABK elektivné, u 3 po neuspéSném odchodu z MO.
U sedmi byla pripojena levokomorova elektroda a u 3 byla pro-
vedena kryodestrukce po predopera¢nim mapovani.

Vysledky: Primeérny veék operovanych byl 64,5 + 9,2
(28-81 let), v souboru bylo 24 Zen (37 %). Do 30 dnt zem-
felo 5 pacientu (7,7 %) a v nasledném obdobi dalsi 4. Nej-
vy§8i mortalita byla v podsouboru kombinovanych vykont
spolecné se dvéma chlopnémi a MAZE procedurou. Sest
nemocnych jsme revidovali pro krvaceni, jednoho pro ische-
mii, u 5 byla nutna sekundarni sutura. Rana infekce se
vyskytla u 8 nemocnych, z toho u 4 se jednalo o mediasti-
nitidu. Nejcastéjsi pooperac¢ni komplikace byla fibrilace sini
21 (32 %). Novou implantaci stimulatoru potiebovali 4 a dia-
Iyzu prechodné 5 nemocnych. U 6 vzniklo pooperaéni multi-
organové selhani a u jednoho prob&hla CMP. Podle srovnani
TTE pozorujeme zlepSeni funkce LK (pfedoperacni, dimise,
kontrola) (33,6-40,3-39,9) a rovnéZ zlepSeni funkéni vykon-
nosti NYHA a subjektivniho zhodnoceni nemocnych.

Zaveér: Pres mensi soubor pacientti mtiZzeme prezentovat
priznivé strfednédobé vysledky resekci vyduti levé komo-
ry. Jako jednoznaény prediktor mortality se ukazaly vykony
kombinované s operacemi vice chlopni.

HODNOCENI ETIOLOGIE A PATOLOGIE POSTIZENI
MITRALNI CHLOPNE: ECHOKARDIOGRAFICKY
A CHIRURGICKY POHLED

BENESOVA M, KRUPICKA J, CERNY S,
BENEDIK J, JEHLICKA P, DOUBEK D, POPELOVA J,
JIRASEK V, MACHAC M

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Onemocnéni mitralni chlopné nema jednotnou pii-
¢inu. Urceni etiologie a mechanismu mitralni regurgitace
je dualezité pro odhad prirozeného vyvoje, rizika komplika-
ci, mortality. Podle etiologie a patologie mitralniho postiZeni
chirurg voli rozdilné operaé¢ni pristupy.

Cil: Zjistit presnost hodnoceni etiologie a mechanismu
mitralni regurgitace na zakladé predopera¢niho echokardio-
grafického vySetfeni v porovnani s peroperac¢nim nalezem
chirurga. U jednotlivych podskupin zjistit podil mitralnich
plastik a nahrad.

Soubor a metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili sou-
bor 421 pacienti operovanych pro mitralni vadu na na-
Sem pracovisti v obdobi IV/2002-XII1/2005. Etiologii a me-
chanismus mitralni regurgitace popsanych kardiologem na
zakladé echokardiografického vySetreni jsme porovnali s na-
lezy popsanymi chirurgem v operac¢nich protokolech. Porov-
nali jsme procenta provedenych mitralnich plastik v jednot-
livych podskupinach.

Vysledky: Podskupiny podle etiologie vyjadiené v %
(ECHO/chirurg): revmatickd 26/26, degenerativni 49/54,
ischemicka 16/13, funkéni 4/2, infekéni 2/2, vrozena 1/1,
jina 1/1. Vedouci mechanismus regurgitace (patologie) vyja-
drené v % (ECHO/chirurg): cipy 56/54, §lasinky 1/1, anulus
8/15, papilarni svaly 1/1, myokard 16/12, postiZeni vice
komponent 15/16, jiné 1/1. Pocet provedenych mitralnich
plastik podle etiologie (%): revmatickd 24, degenerativni 91,
ischemicka 95, funkéni 100, infekéni 89, vrozena 84, jina 33.

Zavér: Echokardiografické hodnoceni etiologie a mecha-
nismu mitralni regurgitace je spolehlivé s trendem mirné
nadhodnocovat ischemickou etiologii a zavaznost postizeni
mitralnich cipt. Odchylky echokardiografického a chirur-
gického pohledu jsou dany moZnostmi obou metod a mo-



hou byt ovlivnény i odliSnymi podminkami pri vySetfovani.
Technicka proveditelnost mitralni plastiky se 1iSi podle etio-
logie mitralniho onemocnéni.

B SESTERSKA SEKCE

MITRALNI VALVULOPLASTIKA
- SOUBOR > 400 NEMOCNYCH

BENESOVA V, KANSKY O

Kardiologie Na Bulouce s. . 0., Praha

Valvuloplastika mitralni chlopné je metoda, pri které se
stenotické mitralni tusti rozsirfi specidlnim balonkovym
katetrem. PTMV (perkutanni transluminalni mitralni valvu-
loplastika) je dnes standardni zptsob lé¢by mitralni ste-
noézy. Nas soubor predstavuje 428 nemocnych, kteri v letech
1990-2006 podstoupili tento katetriza¢ni vykon. Jedna se
o 103 muzt a 325 Zen, jejichZ prumérny veék byl 57 let
(25-83 roku). Vzhledem k 17 lettim zkuSenosti s PTMV
a k celkovému poctu pacienttl jsme se pokusili o rekapi-
tulaci nasich vysledkt. Zjistili jsme, Ze 73 nemocnych bylo
znovu vySetfeno transseptalni katetrizaci, 8 nemocnych se
vratilo k rePTMV a u 62 nemocnych byl proveden kardio-
chirurgicky vykon. Nejvice vykontit PTMV bylo uskute¢néno
v prvnich letech, pozdéji jejich pocty poklesly a ustalily se na
17 /rok. Vyskyt onemocnéni MS se v populaci sice zmensil,
ale nevymizel docela (ani pfi masivnim pouZivani ATB v me-
diciné obecné€). Revmaticka etiologie zlistava nejéasté&jsi pii-
¢inou mitralni stenézy. Se stoupajicim pramérnym vékem
jsou dalsi pric¢inou degenerativni zmény chlopni. Zazname-
nali jsme také nartist nemoci u muZz.

INTERVENCNI LECBA ILEOFEMORALNI HLUBOKE
ZILNi TROMBOZY NA II. INTERNI KLINICE VFN

BERAN S, CHOCHOLA M, VAREJKA P,
HELLER S, SKALICKA L, JIRAT S, PROCHAZKA P,
MRAZEK V, LINHART A

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

Uvod: Akutni hluboka Zilni trombéza (HZT) je zavazné one-
mocnéni s velkym dopadem na morbiditu a mortalitu. Roéni
incidence HZT v bézné populaci je v rozmezi 1-3 na 1 000
jedincud za rok. V CR je ro¢né diagnostikovano az 25 000 pii-
padtt HZT. Zavaznym dopadem HZT je, kromé rizika smrti
pri fatalni plicni embolii (PE), rozvoj posttrombotického syn-
dromu (PTS). Symptomy PTS jsou vyjadreny az u 90 % pa-
cientti s ileofemoralni HZT lé¢enych standardni antikoagu-
la¢ni terapii. Rozvoji PTS mutiZe predejit pouze rychla a ti¢inna
rekanalizace Zilniho recisté.

Cil: Kratkodobé a stfednédobé vysledky intervenéni 1é¢by
ileofemoralni HZT.

Soubor a metodika: Retrospektivné byl zhodnocen sou-
bor 106 pacientt lécenych lokalni katetrovou trombolyzou
s naslednou implantaci stentu v pripadé pritomnosti vy-
znamné stenozy. Pramérny vék pii HZT byl 33,6 (13-72).

Vysledky: Ve skupiné 106 pacientti léc¢enych lokalni
trombolytickou terapii pro ileofemoralni HZT doslo k rekana-
lizaci panevniho recisté v 97 pripadech (91,5 %), z toho kom-
pletni rekanalizace v 73 pripadech (75,3 %) a inkompletni
v 24 pripadech (24,7 %). Implantace stentu byla provedena
u 78 pacientu a celkem bylo implantovano 123 stentut.

K recidivé HZT klinicky nebo sonograficky doslo u 15 pa-
cienttr ze 106 sledovanych (14,2 %) pfi prumérné dobé sle-

dovani 28,4 mésicti. Doba od TL do retrombézy byla pru-
mérné 10,5 meésice, ale u 7 pacientu se jednalo o ¢asnou
retromboézu do 14 dnu od intervence. Reintervence provede-
na u 7 pacientti. Symptomy PTS udéava 20 pacientu (18,7 %),
z toho v 7 pripadech se jedn& o pacienty s retrombdézou.

Krvacivé komplikace s nutnosti nahrady krevnich deriva-
t1 se vyskytly pouze u 2 pacientt (1,9 %).

Zavér: Endovaskularni 1é¢ba hluboké ileofemoralni Zilni
trombozy je bezpecna a efektivni metoda rekanalizace Zilni-
ho reciste.

LEVA RADIALNI TEPNA JAKO STANDARDNI PRISTUP
KE KORONARNIM KATETRIZACIM A INTERVENCIM

BERNAT I, SKVARILOVA M, PADOUR M

Oddeélent intervenéni kardiologie,
Karlovarska krajskd nemocnice a. s., Karlovy Vary

Uvod: Radialni pfistup ma minimalni vyskyt lokalnich
komplikaci a pacientiim umozZnuje po vykonech vétsi kom-
fort nez pristup femoralni. Leva radialni tepna se vSak do-
sud v interven¢ni kardiologii pouZiva spiSe vyjimec¢né.

Cil: Zavést tento pristup na nasem pracovisti a vyhodnotit
prvnich pét mésicti vykont1 provadénych z levé radialni tepny.

Metody a vysledky: V obdobi 8.-12. mé&sice 2006 jsme
provedli 346 katetrizaci (51 % vSech) a 102 intervenci (42 %)
radidlnim piistupem priméarné zleva. Dtavodem 39 (11 %)
vykonu z pravé radidlni tepny byl kromé levakt nejcastéji
patologicky Allentiv test vlevo a kratka LHK u vyrazné obéz-
nich. Pramérny vék pacientti byl 63 let, muzta bylo 69 %,
> 75 1let 22 % (> 80 let 8 %), < 160 cm 18 %, BMI > 35 13 %
a 5 % pacientt1 bylo po CABG. Technicky netspéch vyzadu-
jici konverzi na femoralni piistup byl celkové 5,2 %, v posled-
nich dvou mésicich 2,9 %. Akutnich intervenci jsme provedli
65 (64 %), z toho u STEMI 29 (28 %). Lokalni hemostazu jsme
u vSech pacienti provadéli ihned po vykonu na sale pomoci
TR Bandu (Terumo) bez zavazné komplikace. Jedenkrat pri
pouziti nehydrofilniho delsiho sheathu (23 cm) byla komplika-
ci trombéza levé radidlni tepny. Jiné zavazné komplikace se
v souvislosti s témito vykony béhem hospitalizace nevyskytly.
Celkova doba vykonu i radiac¢ni ¢as se béhem uvedeného
obdobi postupné zkracovaly a v poslednich dvou mésicich se
jiz vyznamneé nelisily od femoralniho pristupu.

Zaveér: Leva radialni tepna je podle nasSich zkuSenosti
vyhodnou a bezpec¢nou pristupovou tepnou k rutinni levo-
stranné srdeéni katetrizaci i intervenénim vykontim na vén-
¢itych tepnach, véetné pacientn se STEMI. Pacienti s do-
minantni pravou rukou, kterych je vyrazna vétSina, tento
pristup jednoznac¢né uprednostriuji vzhledem k minimalni-
mu omezeni vech jejich pohybovych aktivit po katetrizac-
nim vykonu. Péce o tyto pacienty po vykonech je méné na-
ro¢na nez po vykonech z trisla.

B SESTERSKA SEKCE

MECHANICKE KOMPLIKACE ICHS
BERNASKOVA K, KALINOVA J

Kardiologie na Bulovce s. 1. 0., Praha

Ischemicka choroba srde¢ni se dnes projevuje jinak nez drive.
Je to zpusobeno predevSim interven¢ni katetrizaéni 1écbou.
Presto se komplikace nachazeji stale. Casto jsou zptisobeny
pozdnim prichodem nemocného, kdy kauzalni 1é¢ba (zpra-
chodnéni tepny) prfinasi jen suboptimalni vysledek, nebo jiZ
neni mozna.
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Pokud se nemocny dostavi pozd€, a nelze jiZ myokard za-
chranit, dochéazi k rozvoji jizvy. Morfologicky se muiiZe projevit
i ztratou uslechtilého tvaru komory: hovorime o aneuryzmatu.

V misté jizvy a aneuryzmatu se mohou tvorit tromby.
Rozsahlé jizvy myokardu vedou k dysfunkci levé komory.
Nékdy se akutni projevy infarktu skryvaji za CMP. V pfipa-
dé akutniho infarktu myokardu mutiZze dochéazet k rupturam.
Nachazime ruptury septa nebo volné stény. Ruptura volné
stény vede k zaplaveni perikardu krvi a k akutni tampona-
dé vede obvykle ke smrti nemocného. Pokud ruptura pro-
biha postupné a okolni perikard reaguje srusty, muZe se
pozdéji vytvorit pseudoaneuryzma.

Ruptura papilarniho svalu vede k masivni mitralni regur-
gitaci a obvykle koné¢i smrti nemocného, drive nez je mozny
akutni kardiochirurgicky vykon. Perikarditida patfi k rela-
tivné méné zavaznym staviim.

TEZKE AKUTNI SELHANI LEDVIN S NUTNOSTI
HEMOELIMINACNI METODY U NEMOCNYCH
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

BELOHLAVEK J, SKULEC R, KOVARNIK T,
DYTRYCH V, LINHART A

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

Uvod: Vyskyt t&Zkého akutniho selhani ledvin s nutnosti he-
moelimina¢ni metody u nemocnych s akutnim infarktem myo-
kardu neni v literature podrobnéji popsan. Na nasem oddéleni
pouZzivame kontinualni hemoelimina¢ni metody (CRRT - conti-
nuous renal replacement therapy) v péci o kriticky nemocné
pacienty s akutnim selhanim ledvin od listopadu 2001.

Metody: Retrospektivni zhodnoceni vyskytu tézkého
akutniho selhani ledvin (TASL) v souvislosti s akutnim
infarktem myokardu (AIM) analyzou souboru vSech konse-
kutivnich nemocnych, ktefi byli od listopadu 2001 do konce
roku 2006 na naSem oddéleni oSetfeni CRRT.

Vysledky: Z celkového poc¢tu 81 pacientti s TASL oSetie-
nych pomoci CRRT prodélalo AIM 24 (32 %) nemocnych.
Nemocni s AIM i bez AIM byli obdobného véku (66 vs. 64 let)
i pohlavi (63 vs. 65 % muzt1). Oproti ostatnim nemocnym
s TASL s nutnosti hemoelimina¢ni metody meéli nemocni
s AIM c¢astéji cukrovku (75 vs. 67 %), castéji méli chro-
nickou renalni insuficienci (46 vs. 42 %), ¢asté&ji prodélali
kardiopulmonalni resuscitaci (38 vs. 25 %), casté&ji trpé€li
septickou komplikaci (42 vs. 18 %), byli casté&ji 1éceni kate-
cholaminy a jejich stav ¢asté&ji vyZzadoval umeélou plicni ven-
tilaci. Mortalitu méla tato podskupina nemocnych lepsi
(zemfelo 9 z 24 vs. 26 z 57 pacientti, resp. 37,5 vs. 46 %).

Zaveér: V nasi analyze jsme se pokusili charakterizovat
podskupinu nemocnych s AIM, jejichZ stav si b€hem hospi-
talizace vyzada pouziti CRRT. Jedna se o skupinu vysoce
rizikovych nemocnych, ale jejich prognéza je pres rfadu oce-
kavanych komplikaci prijatelna.

TKANOVY FAKTOR, METALOPROTEINAZY
A SOLUBILNI LIGANDA CD40 U PACIENTD
S AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM*

BIS J, VOJACEK J, DUSEK J, STASEK J,
PECKA M, ANDRYS C

L interni klinika,

II. interni klinika — Oddélent klinické hematologie,
Ustav klinické imunologie a alergologie,

FN Hradec Krdlové, Hradec Krdlové

*Podporeno grantem IGA NR/8131-3.
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Cil: V nasi praci jsme se zamérili na stanoveni zmén plaz-
matickych hodnot solubilni ligandy CD40 (slICD40), extrace-
lularni matrixové metaloproteinazy 2, 3 a 9 (MMP-2, MMP-3
a MMP-9), tkanového inhibitoru metaloproteinaz 2 (TIMP-2),
tkanového faktoru (TF) a vysoce senzitivniho C-reaktivniho
proteinu (hs-CRP) u nemocnych s akutnim koronarnim syn-
dromem a se stabilni koronarni nemoci a dale jsme zhodno-
tili vzajemné vztahy uvedenych ptisobkti.

Metodika: Ve skupin€ A - 28 osob (vék 62,6 + 10,3 let,
19 muzti, 9 Zen), byli nemocni s akutnim koronarnim syn-
dromem (nemocni s infarktem myokardu nebo s nestabil-
ni anginou pectoris) a ve skupiné B — 24 nemocnych (vék
62,3 £+ 8,1 let, 21 muzu, 3 Zeny), se stabilni ischemickou
chorobou srde¢ni. Porovnavany byly hladiny v periferni krvi
(PV), koronarnim sinu (CS), kmeni levé koronarni tep-
ny (ACS), ve skupiné A byl odbér za 7 dni.

Vysledky: Signifikantné vy$si hodnoty ve skupiné A byly
v hladinach TF (239,0 £ 99,3 pg/ml vs. 164,3 + 114,2 pg/ml;
p = 0,016) a MMP-9 (815,5 + 451,8 mg/l vs. 504,8 *
245,7 mg/l; p = 0,0038). Signifikantné vyssi byl transkoro-
narni gradient sICD40 (rozdil mezi kmenem ACS a CS) mezi
skupinami A a B. Mezi CS, PV a kmenem ACS nebyl u jed-
notlivych pacientti nalezen rozdil v hladinach TF, MMP-2,
MMP-3, MMP-9 a TIMP-1; 7. den byl pozorovan nesignifi-
kantni pokles TF, hodnoty metaloproteinaz a TIMP se nemé-
nily, hladina sICD40 nesignifikantné stoupala.

Signifikantni linedarni korelace byla nalezena mezi hod-
notami TF a hsCRP, a mezi TF a sICD40. Hladina MMP-9
signifikantné pozitivné koreluje s hladinou hsCRP. Transko-
ronarni produkce TF (rozdil mezi kmenem ACS a CS) statis-
ticky vyznamne linearné koreluje s hladinou MMP-9.

Zavér: Hodnoty TF a metaloproteinaz jsou zvySeny u pa-
cienttr s akutni koronarnim syndromem systémové a niko-
liv jen v lokalni cirkulaci. Zjistili jsme transkoronarni vze-
stup ukazatele interakce desticek popisované sICD40.

DLOUHODOBY VYSKYT REVASKULARIZACI
PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU.
5LETE VYSLEDKY STUDIE PRAGUE-2

BILKOVA D, KOCKA V, WIDIMSKY P,
PENICKA M, NOVAK M, LANIKOVA M, GROCH L,
ZELIZKO M, BUDESINSKY T, ASCHERMANN M

Kardiocentrum, FN KV, Praha,

L. interni-kardioangiologiciad klinilkka, FN u sv. Anny

a LF MU, Brno, I. interni klinika, FN Hradec Krdlové

a LF UK, Hradec Kralové, II. interni klinika lkardiologie
a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Primarni PCI zlepSuje ¢asnou prognoézu ve srovnani s trom-
bolyzou, méné je vSak znamo o dlouhodobé prognéze a nas-
lednych revaskularizacich po infarktu myokardu lécenym
primarni PCI vs. trombolyzou.

Soubor byl tvoren 850 pacienty s akutnim infarktem myo-
kardu s elevacemi ST (STEMI), zarazenymi do studie
PRAGUE-2. Pacienti byli randomizovani do dvou vétvi — tran-
sport do interven¢niho centra k PCI (n = 429) vs. trombolyza
v nejbliZ§i nemocnici (n = 421). Randomizace probihala
v obdobi od zari 1999 do ledna 2002. Dlouhodobé kontroly
pacientti byly provadény do konce tnora 2006, pramérna
délka sledovani byla 58 mésicti (v rozmezi 43-70 mésicty).
Data byla zji§fovana pii kontrolach provadénych v primar-
nich nemocnicich a v PCI centrech nebo telefonicky pro-
strfednictvim vyplnéni dotaznikti. Pokud nebylo moZné nava-
zat kontakt primo s pacientem, byly informace ziskavany od
rodinnych prislusnikd, oslovenim oSetrujiciho kardiologa,
internisty ¢i praktického lékare. Dal$im zdrojem informaci
byly databaze zdravotnich pojiStoven. Sledovana byla nova



koronarni revaskularizace (PCI nebo bypass) po akutni fa-
zi STEMI.

Zda béhem sledovani byla provedena chirurgicka ¢i
katetriza¢ni revaskularizace se podafilo s jistotou zjistit
u 74,1 % pacientti. BEhem celého obdobi se podrobilo koro-
narni intervenci 50 % pacientt lécenych v akutnim stadiu
farmakologicky, v invazivni vétvi byla nasledujici koronarni
intervence provedena u 30,9 % pacientti (p < 0,001). Srdec-
ni bypass podstoupilo 17,8 % pacientti ze skupiny TL vs.
16,6 % pacientti ze skupiny PCI (p = 0,74).

Primarni PCI vyznamné sniZuje nutnost dalsi perkutan-
ni revaskularizace po akutnim infarktu myokardu ve srov-
nani s trombolyzou, neni vSak rozdil v ¢etnosti chirurgic-
kych revaskularizaci.

PERKUTANNA KORONARNA INTERVENCIA
NECHRANENEHO KMENA ACS.
1-ROCNY FOLLOW-UP

BLASKO P, VESELKA J, ZEMANEK D,
DUCHONOVA R, HAJEK P, MALY M, TESAR D

Kardiologie, Klinikka zobrazovacich metod,
FN Motol, Praha

Ciel prace: Sledovat vyskyt umrtia, revaskularizacie a ciev-
nej mozgovej prihody u pacientov po PCI (perkutanna koro-
narna intervencia) kmena ACS (arteria coronaria sinistra)
bez predchadzajticej revaskularizacie.

Stubor a metodika: 50 pacientov s vyznamnou sten6zou
kmena ACS bez predchadzajtcej revaskularizicie bolo liece-
no PCI s pouzitim DES (drug eluting stentu) (n = 25) a BMS
(bare metal stentu) (n = 25) v naSom centre v obdobi medzi
oktobrom 2004 a novembrom 2006. Nasledne boli pozvani
na kontrolné vysSetrenie s rekoronarografiou 4. a 9. mesiac
a telefonicka kontrola bola dohodnuta po 1 roku.

Vysledky: TLR (total lesion revascularization) v nasej sku-
pine bola 10-% pre restenézu, u 4 % z nich bola indikovana
k chirurgickej revaskularizacii. Mortalita bola 2-% v stibore,
jednalo sa o jedného pacienta po vysadeni dudlnej antiagre-
gacnej liecbe s dokumentovanou trombézou v stente.

Infarkt myokardu v zmysle minimalnej myokardialnej
1ézie bol zaznamenany u 18 % pacientov. U 6 % pacientov
bol periproceduralny IM bez ST-elevacii. Cievna mozgova
prihoda nebola zaznamenana v nasom subore.

Zaver: Jednoroc¢né sledovanie v naSom centre poukazu-
je na nevyznamné rozdiely medzi oboma skupinami, zahr-
nujuce smrtf, cievnu mozgova prihodu, infarkt myokardu
a revaskularizaciu po PCI kmena ACS.

PERKUTANNI VALVULOPLASTIKA
AORTALNi CHLOPNE U NEMOCNE
V KRITICKEM STAVU. KASUISTIKA

BLASKO P, FIEDLER J, CERNA D, VESELKA J

Kardiologie, FN Motol, Praha

Uvod: Balonkova valvuloplastika aortalni chlopné (BAV)
u dospélych s degenerativni kalcifikovanou stenézou se po-
uziva zridka u inoperabilnich pacientt1 ve velmi vaZném stavu.
Cil prace: Popisujeme piipad 73leté nemocné s kritickou
aortalni stenézou, jejiz tiZe byla stanovena az v preterminal-
nim stavu na oddéleni ARO. Podrobné je dokumentovan roz-
sah tézké systolické dysfunkce a doprovodného srdec¢niho
selhani i pri absenci koronarni choroby, stejné jako rozvoj
multiorganového selhani. Echokardiografické ukazatele pred
vykonem a po vykonu byly srovnany s pitevnim nélezem.

Popis hospitalizace a vykonu: Nemocna byla pfijata pro
celkové zhorSeni stavu na interni oddéleni, byla hypotenzni,
anuricka s hyperlaktatemii v progresi stavu preloZzena po
dvou dnech bez stanovené pri¢iny na oddéleni ARO. AZ
zde byla diagnostikovana kriticka aortalni stenéza a tézka
systolickd dysfunkce (pomoci TTE a TEE). V navaznosti na
koronarografii byla provedena tspésSna BAV se zvétSenim
AVA z 0,3 na 0,9 cm? a odpovidajicim poklesem transvalvu-
larniho gradientu. I pres technicky tspésSné provedeni BAV
nemocna za 52 hodin umird na refrakterni multiorgdnové
selhani. Sekce je v naprosté shodé s echokardiografickym
vySetfenim a prokazuje zdarily vysledek BAV.

Zavér: V nami prezentované kasuistice dokumentujeme
pripad degenerativni aortalni stenézy, ktera vedla k rozvoji
srde¢niho a nasledné i multiorganového selhani, jez i pres
technicky tspésnou valvuloplastiku skonéilo timrtim. Prace
doklada schtidnost provedeni BAV i u podobné kriticky
nemocnych a predevSim nutnost v€asné diagnoézy a indi-
kace k ni.

STANOVENI ZMEN PRIMARNI HEMOSTAZY
MODIFIKOVANYM VYSETRENIM

AGREGACE TROMBOCYTO A KOMERCNIM
ANALYZATOREM PFA-100 K RACIONALIZACI LECBY
LDL-AFEREZOU U NEMOCNYCH S FAMILIARNI
HYPERCHOLESTEROLEMII*

BLAZEK M, BLAHA M, MALY J, BLAHA V,
CERMANOVA M, SLOVACEK L, PECKA M

II. interni klinika — Oddélent kliniciké hematologie,
Klinika gerontologickda a metabolicka,
FN Hradec Kralové a LF UK, Hradec Krdlové

*Prdce je podporena granty:
IGA MZ CR ¢./8505-3; ¢./8062-3; ¢./9103-4;
MZO 00179906; MSM 0021620820.

Cil: LDL-aferéza je metoda extrakorporalni eliminace LDL-
-cholesterolu, pouzZivand u pacientti se zavaznou hyperlipi-
demii, ktera je rezistentni na farmakoterapii a dietni opatre-
ni. Z dlouhodobého hlediska jsou ukazatele aktivity atero-
geneze jasné (zobrazovaci metody), chybi vhodné markery
aktudlniho stavu. VySetfeni funk¢énich zmeén trombocytt
pred LDL-aferézou a po LDL-aferéze je potencionalné rychlé
a prinosné pro zprostiredkované sledovani aktivity aterogene-
ze, a tim prinosné k optimalnimu vedeni 1é¢by LDL-aferézou.

Soubor a metodika: Sledujeme 9 pacientt1 s FH (4 Zeny,
5 muzu), median véku 55 let, z nich 2 homozygoti. VySe-
treni agregaci trombocytti byla provadéna standardnim
zpusobem na agregometru APACKS-4 (Helena Laboratories).
Predné jsme provedli standardni spektrum agrega¢niho vy-
Setreni, kde jediné zmény byly naznaceny po stimulaci ADP.
Proto jsme dale vySetrili agregace s pouZitim 3 rtznych
fedéni ADP - konkrétné 2,5 uM, 1,25 uM a 0,625 uM. Sou-
¢asné bylo pouZito vySetreni analyzatorem Dade Behring
PFA-100 (Némecko), ktery umoznuje merit destickami zpro-
stredkovanou hemostazu z nesrazlivé krve.

Vysledky: V modifikovanych testech agregace trombo-
cytit dochazi po aferéze ke zmenSeni strmosti agregacni
kiivky a ke sniZeni maximalni amplitudy (p < 0,05). Nebyly
rozdily mezi homozygoty a heterozygoty. Ve vSech pripadech
analyzy PFA-100 se po separaci hodnoty CT (closure time)
prodlouzily, avSak mira prodlouZeni CT po procedurach ne-
dosahla statistické vyznamnosti (p < 0,14).

Zaveér: Procedura LDL-aferézy u nemocnych s FH zlep-
Suje pomeéry primarni hemostazy. Modifikovana vyS$etreni
agregace trombocyttl by mohla byt dalsim ukazatelem vhod-
nym ke sledovani aktivity procesu a k optiméalnimu vedeni
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1écby aferézou. VySetfeni analyzatorem PFA-100 se podle
prvnich zkuSenosti zd4 samostatné nevhodné.

EXTRAKORPORALNI ELIMINACE
LDL-CHOLESTEROLU POMOCI ADSORBERU
LIPOCOLLECT 300"

BLAHA M, BLAZEK M, BLAHA V, MALY J,
SOLICH P, SATINSKY D, SOLICHOVA D,
FILIP S, SIROKY O, ZAK P

II. interni klinika, Oddélent Iklinicicé hematologie,
FN Hradec Krdalové a LF UK, Katedra analytické chemie,
Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Kralové

*Podporovdano grantem IGA MZ CR & 9103-4.

Cil: V pripadé homozygotni familiarni hypercholesterolemie
(FH) je nutna extrakorporalni eliminace LDL-cholesterolu.
Popisujeme zkuSenosti s prvnim typem adsorbéru, obsahu-
jicim pouze anorganické substance.

Material a metodika: Predchozi nejlepsi sorbenty byly
animalniho ptivodu, pozdé&ji s jinym organickym zakladem.
Kolona Lipocollect obsahuje pouze anorganické substance,
které by mély byt bezpe¢né a trvanlivé (neimunizuji a vylu-
¢uji prakticky nékteré dalsi vedlejsi reakce, které byly obcas
ptisobeny jinymi absorbery). Po prvé lze vSe sterilizovat tep-
lem. Adsorbér Lipocollect (Medicollect, Germany) pracuje na
tomto principu: polotekutd hmota — mikrokulicky kiemici-
tého gelu, které jsou porézni, maji otvory; v mikrootvorech
je vazana kyselina polykarbonova. Negativni naboj reverzi-
bilné vaze partikule LDL-cholesterolu a VLDL-cholesterolu.

Vysledky: U pacienta s homozygotni FH bylo provedeno
8 procedur s uvedenym adsorbérem. Bylo dosazeno sniZeni
LDL-cholesterolu o 74,63 £ 3,69 % puvodni hladiny. Léceb-
né procedury probihaly bez vedlejSich prihod, pacient je
dobre toleroval a nebyly zjistény klinicky vyznamnéjsi zme-
ny zékladnich biochemickych parametrti. Kolona je lehce
zaraditelnd do soustavy primarniho a sekundarniho pri-
stroje tak, jak provadime u LDL-aferézy. Uvolnéni reverzi-
bilni vazby LDL-cholesterolu z kolony je dokonce jednodus-
§i, provadi se pouhym 1M NACI.

Zavér: Adsorbér Lipocollect byl pouZit po prvé v CR. Jevi
se jako ucinny, bezpe¢ny a levné&jsi neZ LDL-aferéza pomoci
kolon s Zivo¢iSnymi protilatkami. Pfesnéjsi hodnoceni bude
mozné podle dalsich vysledkti.

TO THE BIOINDICATORS OF ATHEROSCGLEROSIS
ACTIVITY: SIGNIFICANCE OF ENDOGLIN LEVEL*

BLAHA M, CERMANOVA M, BLAHA V,
JAROLIM P, ANDRYS C, BLAZEK M, MALY J,
SMOLEJ L, ZIMOVA R, REHACEK V

II. interni klinika, Oddélent Ikliniclcé hematologie,

FN Hradec Krdalové a LF MU,

Department of Pathology, Brigham and Women'’s Hospital,
Harvard Medical School, Boston, USA

*Supported by the research task MH CZ MZO 00179906.

Background: Still, there are no suitable markers for extra-
corporeal elimination of LDL-cholesterol in familial hyper-
cholesterolemia (FH) which would reliably determine the
therapy intensity immediately after the procedure and would
be able to show activity of atherosclerosis.

Methods: An ideal tool for immediate evaluation would
be a serum marker, levels of which would correlate with
disease activity and reflect an improvement after elimi-
nation therapy. In a previous study, we found that the levels
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of P-selectin, MCP-1, hsCRP and CD40L were reduced after
LDL apheresis. Although the post-elimination decreases in
all four markers reached statistical significance, we specu-
lated that endoglin levels could represent an even more
effective tool for evaluation of treatment efficacy.

Alltogether 40 examinations of endoglin level in 11 pa-
tients with severe FH and long-term treatment (4.5 £ 2.8
years) by extracorporeal elimination (LDL-apheresis and
haemorheopheresis) were done. We measured sCD105 levels
immediately before and after two consecutive elimination
procedures.

Results: Baseline serum sCD105 levels were signifi-
cantly higher in the patients than in the control group. The
decrease in sCD105 after both LDL-elimination series was
also statistically significant. Endoglin level normalized after
procedures in all of 40 but one measurements.

Conclusion: We conclude that soluble endoglin levels are
increased in patients with severe familial hyperlipidemia and
decrease after extracorporeal elimination what is the first
observation. Endoglin can therefore serve as a useful marker
for evaluation of the treatment efficacy and decreased athero-
sclerosis activity in patients with familial hyperlipoproteine-
mia treated by extracorporeal LDL-cholesterol elimination.

LIPOPOLYSACHARIDE BINDING PROTEIN (LBP)
AS A MARKER OF ATHEROSCLEROSIS
IMPROVED BY THERAPEUTICAL INTERVENTION
IN END STAGE RENAL DISEASE PATIENTS*

BLAHA V, DUSILOVA-SULKOVA S, MISTRIK E,
ANDRYS C, SOLICHOVA D, ZAHRADNIK J,
HAJKOVA B, SOBOTKA L

Klinika gerontologicka a metabolickd,
Oddeélent klinické imunologie a alergologie,
FN Hradec Krdalové a LF UK, Hradec Kralové

*Supported by research projects MSM 0021620820,
MSM 0021620819, IGA MH CR NR/9259-3.

Background: LBP represents a link between cardiovascular
disease and chronic inflammation caused by endotoxin
producing microorganismes. It is a member of cellular signaling
pathways of specific host immune/inflammatory responses to
atherogenesis.

Aim: End stage renal disease (ESRD) patients are well
known to suffer greatly from cardiovascular diseases (CVD)
caused by excessive atherosclerosis. We measured LBP in
ESRD patients after intervention to improve their general
status.

Methods: 97 patients were studied. Among them were
43 patients with ESRD (63.9 + 12.7 y, 21 women, 22 men)
on chronic hemodialysis without any apparent acute disease
or infection. The controls were 54 healthy individuals
(33 men and 21 women, 36.7 + 9.5 y) without any CVD or
atherosclerotic risk factors. The 3-months intervention con-
sisted in improving the performance of dialysis or sanation
of chronic infective foci.

Results: The serum LBP in ESRD vs. controls was signifi-
cantly higher (13.88 £ 6.32 vs. 4.94 £ 3.2 ug/ml, p < 0.001),
and significantly decreased after the intervention (5.32 +
3.2 ug/ml, p < 0.001). There was no significant change in
CRP (before /after intervention 6.26 + 3.37/7.17 + 4.12
mg/L) or serum lipoproteins (total cholesterol, LDL, HDL,
TAG). We found no significant correlation between LBP and
CRP or any of the serum lipoproteins.

Conclusion: Therapeutical intervention in ESRD pa-
tients with CVD and low-level chronic inflammation might
improve the course of atherosclerosis marked by serum LBP.



GCOMBINED TREATMENT OF RESISTANT
HYPERCHOLESTEROLEMIA BY LDL-APHERESIS,
STATIN AND EZETIMIBE*

BLAHA V, VYROUBAL P, BLAHA M, HAVEL E,
SOLICHOVA D, HYSPLER R, ZAJIC J, BLAZEK M, ZADAK Z

Klinika gerontologickd a metabolicka, II. interni klinika,
FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Kralové

*Supported by research projects IGA MH CR Nr./8497-3,
1A/8689-4.

Background: Treatment with extracorporeal elimination
technique — LDL (low-density lipoprotein) — apheresis (LA),
or combined therapy of ezetimibe with HMG-CoA reductase
inhibitor (statin) is indicated in patients with resistant
heterozygote [FH] or homozygote [HoFH]) familial hyper-
cholesterolemia. Experience concerning the use of ezetimibe
in combination with LDL-apheresis is limited.

Methods: Patient with resistant hypercholesterolemia (n =
11, 5 women, 6 men, age 21-60 y, among them patients with
HoFH n = 3) were treated by diet, statin (simvastatin 40 mg
or atorvastatin 40-80 mg daily) and LA. Cell-free plasma has
been sampled after centrifugation by Cobe-Spectra. LA was
performed using a) cascade filtration (filters Evaflux 4A,
Kuraray®, n = 4) or b) LDL-immunoadsorption (filters Pockard®,
n = 7). The effect of combined treatment by ezetimibe (Ezetrol®
10 mg daily) was evaluated after 1, 6 and 12 months.

Results: Combined treatment with ezetimibe enabled to
reach lower serum LDL-cholesterol after each of LA (1.15
+ 0.89 vs 0.81 + 0.38 mmol/]). Ezetimibe treatment after
12 months combined by LA and statin significantly decreased
serum LDL-cholesterol (-20.6%). Treatment was effective
even in two HoFH patiens. Two patients (1x HoFH, 1x FH)
did not respond to ezetimibe therapy. Among them, one FH
patient was extra cholesterol synthesizer, and a defective res-
ponse to ezetimebe is supposed in the other HoFH individual.

Conclusion: A combined treatment with ezetimibe and
statin should be used in responding patiens with severe
hypercholesterolemia treated by LDL-apheresis.

B SESTERSKA SEKCE

SEKUNDARNI A TERCIALNi PREVENCE
V ORDINACI PRAKTICKEHO KARDIOLOGA.
JE SPECIALIZOVANA SESTRA PRINOSEM?

BOUCHAL P, JELINKOVA L, MICHLOVA K

Kardiologickd ambulance, FN Brno, Brno

Sdéleni ma 3 ¢asti. V tivodni je zamysSleni 1. autora nad svou
pozici pri praci v ordinaci u nemocnych v sekundarni a ter-
cialni prevenci, tedy po revaskularizaci, pfi srde¢nim selhani.

V sekundarni péci overil ve své praxi efektivitu prace
vysSkolené sestry, kterd provadi samostatné edukaéni pohovo-
ry po revaskularizaé¢nim vykonu se zamérenim na nefarma-
kologické aspekty 1é¢by. Ve 2. ¢asti sd€leni podava specializo-
vana sestra prehled své prace a své osobni zkuSenosti.

Jinak je koncipovana uloha sestry pri sledovani nemoc-
nych se srde¢nim selhanim.

Na doporuceni lékare sama aktivné provadi zakladni
kontrolu obéhové kompenzace a s vysledky svych navstév
seznamuje 1ékare a domlouva s nim dalsi postup.

O tomto zptisobu monitorovani nemocnych se srde¢nim
selhani a o svych vlastnich zkuSenostech prednese 3. autor
— specializovana sestra 3. ¢ast prednasky.

Zavérem se autor zabyva jak potrebou kvalitniho vzdéla-
ni sester v této oblasti, tak i ekonomickym dopadem pro
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vSechny zucastnéné strany. Pro nemocného i zdravotni po-
jistovnu je totiz tato aktivita bezpochyby prospésnd, pro
1ékare, bohuZzel, pri absenci moZnosti tyto vykony vykazat, je
stale v oblasti svého ,hobby“. Je potfebné ucinit aktivni
kroky k vytvoreni moznosti, jak postaveni specializace v této
¢asti ambulantni kardiologie institualizovat, navrhnout
formy vzdélavani pro sestry, a ve svém kone¢ném stavu také
moci tuto praci vykazovat zdravotnim pojiStovnam. DosaZe-
ni tohoto stavu se stane prinosem pro vSechny ¢tyfi stra-
ny: 1. lékar Setfi ¢as; 2. nemocny méa méné rehospitalizaci
a lepsi komunikaéni zazemi; 3. sestra ma samostatnou
a zodpovédnou praci; 4. pojiStovna usSetri za rehospitalizaci.

Autor navrhuje pracovni skupiné CKS Osetfovatelstvi
v kardiologii zahajeni postupnych krokti k realizaci tomu-
to, ve svété jiz ovérenému zptisobu, uplatnéni specializo-
vanych sester v péc¢i o kardiologicky nemocné.

B SESTERSKA SEKCE

MUZE SESTRA SAMOSTATNE PROVADET
KONTROLY PACIENTU S IMPLANTOVANYM
KARDIOSTIMULATOREM?

BRABCOVA D
Kardiologie, MEDISCAN GROUP, s. . o., Praha

V nasSem kardiologickém diagnostickém centru provadime
kontroly pacientti s implantovanym kardiostimulatorem,
které mame dlouhodobé v 1ékai'ské péci a které jsme sami
diagnostikovali. Uzce spolupracujeme s III. interni kardio-
logickou klinikou, FN KV v Praze 10, kam odesilame pa-
cienty k implantacim i vyménam. Timto postupem odleh¢u-
jeme ambulanci kliniky. Pacienty kontrolujeme 2x ro¢né.

Nasi 1ékari a sestry jsou na klinice zaSkoleni na arytmo-
logickém salku a na ambulanci a po zvladnuti i technické-
ho ovladani pristrojii pracuji samostatné.

V naSem centru sestry kontroluji pacienty s jednodutino-
vym kardiostimulatorem, jednou samostatné, jednou s 1é-
karem. Lékar je k dispozici v sousedni ordinaci a pokud je
problém - porucha komfortu a nebo zména stavu pacienta
— je privolan a fesi situaci.

Prezentace zahrnuje informace o kardiostimulatoru,
struéné indikace k implantaci, klinicky obraz, zminuje se
o technice implantace a nasledném reZimu. Dliraz je na praci
sestry pii kontrolach v ordinaci a je zakonc¢ena kasuistikou.

B SESTERSKA SEKCE

EXTRAKCE TRVALYCH ENDOKARDIALNICH ELEKTROD,
NASE ZKUSENOSTI S RF SYSTEMEM PERFECTA

BRADA J, KRALOVEC S, HOLY F,
NEUZIL P, TABORSKY M, SEDIVA L

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

V naSem sdéleni popisujeme naSe zkuSenosti s RF bipo-
larnim extrakénim systémem PERFECTA. Tento systém vy-
uziva dvojice elektrod umisténych na distdlnim konci
extrakéniho sheatu a radiofrekvencéni energie k uvolnéni
srustt, které u chronickych endokardialnich elektrod brani
snadné a bezpec¢né extrakci. Na prikladech z naseho praco-
visté predstavujeme technické reSeni zakroku.

RF extrakéni systém PERFECTA napoméahé k bezpeéné;j-
Simu a ucéinnéjsimu kompletnimu vyjmuti stimulaéniho
systému, a to i u pacientt s dlouhodobou historii zavedené
trvalé endokardialni stimulace.
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RUTINNI UZITIi TRANSRADIALNIHO PRISTUPU
U PCI - CESTA K DOSAZENI NULOVYCH
LOKALNICH KOMPLIKACI

BRANNY M, INDRAK J, CERNY J,
VODZINSKA A, NYKL I, JANUSKA J, KUCERA D

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil prace: Celkovy vyskyt krvacivych komplikaci v misté
vpichu béhem PCI se vyskytuje v 5-15 %. Nejcasté&jSimi
pozitivnimi prediktivnimi faktory jsou: diametr punké¢iho
kanalu a intenzita antiagregacni, resp. antikoagula¢ni lec-
by. Cilem prace bylo zjistit rozdil ve vyskytu a zavaZnosti
krvacivych komplikaci v misté vpichu u pacientta reSenych
transradialnim a transfemoralnim pfistupem v realné kaz-
dodenni praxi.

Soubor a metodika: Sest interven¢nich kardiologti
z ,high volume center” [> 1 700 PCI/rok], kazdy s indivi-
dualni zkusSenosti vice nez 600 PCI, v obdobi od 1. 1.-31. 12.
2006 provadélo PCI u neselektované populace konsekutiv-
nich nemocnych transradialnim a transfemoralnim pristu-
pem. Celkové bylo retrospektivné hodnoceno 1 787 pacien-
ta, 57,9 % z nich byli nemocni feSeni pomoci femoralniho
pristupu, zbyvajicich 42,1 % se podrobilo transradialni PCI.
Obéma skupinam byla pred zahajenim PCI podana adjusto-
vana davka UHF 70 j/kg, vSichni nemocni byli predléceni
kombinaci ASA + thienopyridin, 84 [4,7 %] nemocnych
dostalo blokatory IIb/Illa receptoru.

Vysledky: Ve skupiné nemocnych lé¢enych transradial-
né nebyla zaznamenana zadna krvaciva komplikace v misté
vpichu. Ve skupiné s femoralnim pristupem jsme zazna-
menali 7 [0,7 %] krvaceni v misté vpichu, které si vyZadaly
podani krevnich derivatta, 3 [0,3 %] nemocni se podrobili
neodkladné revizi mista vpichu.

Zavér: Rutinni pouziti transradialniho pfistupu u PCI
vede k vyraznému sniZeni rizika zavazného krvaceni z mista
vpichu. Tento prospéch je zejména patrny u nemocnych
s agresivni antiagregacni terapii.

DYNAMICKA SUBVALVARNI OBSTRUKCE
U AORTALNI STENOZY

BRTKO M, TUNA M

Kardiochirurgicka klinika,
FN Hradec Krdalové a LF UK, Hradec Krdlové

Subvalvarni obstrukce u vyznamné stendézy aortalni chlop-
né je zpusobena vyraznou hypertrofii mezikomorového
septa a systolickym doprednym pohybem piedniho cipu
mitralni chlopné a/nebo jeho zavésného aparatu. Podle
nasich zkusSenosti se vyskytuje zhruba u 4 % pacientti pri-
chazejicich k operaci s aortalni stenézou. Jedna se vétsinou
o star$i Zeny s vyrazné hypertrofovanou levou komorou,
ktera ma maly enddiastolicky objem a normalni nebo su-
pernormalni ejekéni frakci. Jde o onemocnéni velmi zaker-
né; v naprosté vétsin€ pripadu neni subvalvarni obstrukce
patrna predoperacné ani po provoka¢nich manévrech a obje-
vi se aZ pooperacné po sniZeni afterloadu nahrazenim chlop-
né protézou.

Vyvolavajicimi momenty subvalvarni obstrukce v poope-
ra¢nim obdobi jsou hypovolemie, tachykardie, fibrilace sini,
inotropni podpora ¢i intraaortalni balonkova kontrapulsace.
Subvalvarni obstrukce v poopera¢nim obdobi vede k hemo-
dynamické nestabilité a mutiZze byt pri¢inou tmrti nemoc-
ného. Je tedy zfejmé, Ze je tfeba na tuto diagnézu myslet
pri echokardiografickém predopera¢nim vySetfeni pacienta
a snazit se identifikovat jeji prediktory.
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Mame-li na zakladé predoperac¢niho ultrazvukového vysSet-
feni dtivodné podezieni na vznik subvalvarni obstrukce v po-
operacnim obdobi (nebo je-li subvalvarni obstrukce pritomna
jiz pred operaci), indikujeme spole¢n€ s nahradou aortalni
chlopné i operaci podle Morrowa (septalni myektomii). Alter-
nativou muZze byt alkoholova septalni ablace pred operaci
chlopné a v druhé dobé pak izolovana ndhrada chlopné proté-
zou. Alkoholova septalni ablace provadéna pri vzniku obstruk-
ce v bezprostifednim pooperac¢nim obdobi je podle nasich zku-
Senosti velmi rizikovym vykonem. Pfi konzervativnim postupu
1é¢ime obstrukei v poopera¢nim obdobi volumexpanzi, snazime
se vysadit inotropni podporu a udrzet sinusovy rytmus, a dovo-
li-li to hemodynamicka situace, podavame betablokétory.

VYV0J POCTU A CHARAKTERISTIK HOSPITALIZACI
PRO KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
V CESKE REPUBLICE V LETECH 1986-2005

BRUTHANS J, HOLUB J, KAMBERSKA Z

Klinika preventivni kardiologie, IKEM, Praha

Cil: Analyzou trendu hospitalizaci mtiZeme 1épe urcit vliv
epidemiologickych a lé¢ebnych faktortt na KV morbiditu
a mortalitu a aktualni potfebu zdravotni péce pro pacienty
s KV chorobami.

Soubor a metodika: Data o KV hospitalizacich v letech
1986-2005 jsme ziskali z Narodniho registru hospitalizova-
nych (dfive informaéni systém Hospitalizace) UZIS. Analyzo-
vali jsme hospitalizace ukonéené propusténim nebo tmrtim
s prvni diagnézou, vykazanou v VII. kapitole (390-459)
9. revize MKN ¢i v IX. kapitole (I00-199) 10. revize. Tyto tidaje
jsme porovnali s vyvojem mortality, hlavnich KV rizikovych
faktort a spotreby zdravotnich sluZeb ve stejném obdobi.

Vysledky: Celkovy pocet KV hospitalizaci trvale stoupal
z 248 206 na 383 049 hospitalizaci/rok, zkracovala se oSet-
fovaci doba a hospitaliza¢ni letalita, zvySoval se vék hospi-
talizovanych. Poéet AIM zprvu klesal, v poslednich 6 letech
se zvySoval a v roce 2005 témér dosahl vychozich hodnot
(27 054 hospitalizaci), rychle se sniZovala délka hospitaliza-
ce a hospitaliza¢ni letalita (ze 17,3 na 7,1 %). Po vzestupu
v devadesatych letech pocet hospitalizaci pro AP po roce
2000 klesal. Nejvyraznéji stoupal pocet hospitalizaci pro
srde¢ni selhani (z 3 990 na 31 013 ) a pro poruchy srdec-
niho rytmu (z 10 291 na 45 619), prevazovala fibrilace
a flutter sini (26 503 v roce 2005). Hospitaliza¢ni letalita
srde¢niho selhani klesala (z 21,4 na 12,1 %). Pocet hospita-
lizovanych s akutnimi CMP se zvySoval v devadesatych
letech, poslednich 8 let je stacionarni (ze 33 484 na 45 843),
pokles letality se zpomalil. Pocet hospitalizovanych pro
chronickou ICHS (I25) se nezménil (61 522 v roce 2005).

Zavér: Vyvoj hospitalizaci pro KV choroby byl ovlivhén
jejich prevalenci a zménami v 1é¢bé. Nejvétsi pokrok byl
dosazen u ACS. Vyrazné pribyva hospitalizaci pro srdec¢ni
selhani a poruchy rytmu. To si vyzad4 zménu v prioritach
a postupech ltazkové i ambulantni péce.

NASE ZKUSENOSTI S PODAVANIM
LEVOSIMENDANU U PACIENTU S DEKOMPEZACI
SRDECNIHO SELHANI

BRYCHTA T, TESAK M, ZATOCIL T,
MANOUSEK J, LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinikka, FN Brno, Brno

V obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2006 byl na jednotce
intenzivni péce (JIP) nasi kliniky podan 19x u 18 konseku-
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tivnich pacientt levosimendan. Jednalo se o pacienty
s akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhani ruz-
né etiologie. Nejednalo se o akutni srde¢ni selhani u akut-
niho koronarniho syndromu, ktery se na nasi klinice resi na
koronarni jednotce.

Soubor pacienta: n = 19, muzi 12 (64 %), Zeny 7 (36 %);
prameérny vék pacientti 60,2 (24-82).

Duvody srdeéniho selhani: 1. dilata¢ni kardiomyopatie
(DKMP) 8x; 2. chronicka ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS)
— akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani vyza-
dujici hospitalizaci na JIP 8x; 3. chlopenni vada 2x.

Osud pacienta: hospitaliza¢ni mortalita: 4 pacienti
(22 %), 6mésicni mortalita: 9 (50 %), posthospitalizac¢ni
mortalita 5 (35 %), primérna EF LK pfi podani levosimen-
danu 23 %.

Nutnost podpory obéhu katecholaminy (noradrenalin) —
13 pacientti (73 %).

Autori popisuji heterogenni soubor pacienttt vyznamné
symptomatickych s téZkou dysfunkeci LK vyZzadujici kom-
plexni intenzivni péc¢i na JIP. Celkova mortalita tedy ne-
ni prekvapujici, levosimendan byl podavan jako ,bridge*
k dalsi komplexni 1é¢bé véetné zatrazeni pacientti do progra-
mu OTS. Nejvétsi profit a zaroveri nejmensi mortalitu méli
pacienti s dg. DKMP mladého véku s tézkou dysfunkci LK.
Jejich EF LK byla v dobé podani hodnocena 17 %. Tito pa-
cienti nevyzadovali sou¢asné podani katecholaminti.

Z1VOT OHROZUJICI KOMPLIKACE ,NEVINNE VADY*
NA BIKUSPIDNI AORTALNi CHLOPNI. KASUISTIKA

BRYCHTA T, ZATOCIL T, NECASOVA A,
MANOUSEK J, CERNY J, SMEJKAL P, DOUBEK R

Interni-kardiologicka klinika, Oddélent klinické hematologie,
Gynelkologicko-porodnicka klinika, FN Brno, Brno

Abnormni aortalni (Ao) chlopen, bikuspidni ¢i funkéné
bikuspidni, je v populaci nej¢astéjsi chlopenni abnormita
(1-2 %). Tato vada neni zarazena mezi vrozené srde¢ni vady
(VSV), kam se radi pouze kriticka Ao stenéza. Tato vada se
vyviji v ,degenerativni® Ao stenézu, nebo Ao regurgitaci,
popf. v kombinovanou vadu. Dale je nebezpe¢na pro riziko
vzniku infekéni endokarditidy (IE) i pfi nevyznamné vadé.

Autori predkladaji kasuistiku pacientky s bikuspidni Ao
chlopni se zavaznymi komplikacemi. 24letd pacientka
sledovana pro hemodynamicky stfedné vyznamnou kombi-
novanou Ao vadu s maximalnim gradientem 40 mm Hg
a regurgitaci II. stupné, v dlouhodobém vyvoji bez progrese
vady, poucovana o nutnosti prevence IE. Na podzim ro-
ku 2004 prodélala drobny infekt hornich cest dychacich
provazeny mirnym zvySenim teplot (TT). Od ledna 2005 opét
TT, v tinoru byla vySetfena pro pozitivitu hemokultur a trva-
jici subfebrilie a pti TEE zjiSténa IE na Ao chlopni. V dal$im
vyvoji doslo ke vzniku subaortalniho abscesu. Byla indiko-
védna nahrada Ao chlopné. Operace byla poc¢atkem dubna
2005. Bezproblémové zotaveni dokazala graviditou potvrze-
nou pocatkem ledna 2006.

Z duvodu gravidity byla zménéna antikoagula¢ni 1é¢ba na
nizkomolekularni heparin. Od 8. tydne gravidity dochazelo
k vzestupu gradientu na Ao protéze a k dalsimu zvySovani
dochazelo pri kazdé dalsi kontrole. Byla vylou¢ena tromboéza
protézy. Gradient na Ao protéze se zvySil aZ na 85 mm Hg,
Gravidita probihala bez vétsich potiZi, V 35. tydnu gravidity
vSak doslo k nahlé hepatopatii, ktera progredovala do hod-
not ohroZujici matku i plod, proto byla gravidita z vitalni
indikace pro matku i plod ukonéena sekci ve 35. tydnu. Po
porodu byla matka prevedena zpét na warfarin, hepatopatie
i gradient na Ao protéze rychle ustoupil a dité, dcera, po pre-
chodném pobytu v inkubatoru nejevi Zadné poskozeni.
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JE PUNKCE PERIKARDU RIZIKOVY VYKON?
BRZEK V, LONSKY V, SIMKOVIC D, HAMAN L

Kardiochirurgicka klinilca, Chirurgicka klinika,
L. interni klinika, FN Hradec Kralové, Hradec Krdlové

Uvod: Punkce perikardu je povaZovana za Zivot zachraiuji-
ci vykon pii tamponadé srdecni. V literatufe je popisovana
jako vcelku jednoduchy vykon s poznamkou opatrnosti
b&hem vykonu pro mozné poranéni srdce. Jiné komplikace
nejsou v literature zminovany a ani mozZné poranéni srdce
neni nikterak rozvedeno.

Kasuistika: V nasi kasuistice bychom chtéli uvést pri-
klad moznych komplikaci pri punkeci perikardu predevsSim
jako zdroj pouceni.

U b52letého pacienta byla provedena radiofrekvenéni
ablace pro opakované paroxyzmy fibrilace sini s nutnosti
farmakoverzi. Za 24 hodin po vykonu bylo pro bolesti na
hrudi a symptomy vypotku v perikardu provedeno ultrazvu-
kové vySetfeni srdce, které potvrdilo tekutinu v perikardu.
Byla provedena drendZ hemoragického vypotku opakova-
nymi vpichy. Poté se klinicky stav pacienta stabilizoval. Za
12 hodin doslo k progresi hypotenze. Podle ultrazvukového
vySetfeni bylo v perikardu stejné mmozZstvi vypotku jako
pied punkci. Postupné bylo odsato 1 000 ml hemoragické-
ho vypotku. Pro pokracujici krvaceni indikovdna operac¢ni
revize. Béhem operaéni revize zjiStujeme, Ze katetr prochazi
branici asi do poloviny vySky braniéni plochy pravé komory
a je zaveden do pravé komory. Katetr, ktery byl zaveden asi
3 cm v pravé komore, byl opatrné odstranén a otvor presit
stehem s teflonovou podlozkou. ProtoZe vpich prochazi
pomeérné nizko branici, pronikame do dutiny bfisni a zjistu-
jeme, Ze katetr pronikd asi 4 cm od okraje levym jaternim
lalokem - oSetfeno opichy.

Pacient byl extubovan 4 hodiny po vykonu. Katechola-
minova podpora byla vysazena 30 hodin po vykonu. Pacient
¢asné rehabilitoval a propustén do domaciho oSetfovani byl
7. pooperacni den.

Zavér: Operacni feSeni, na prvni pohled jednoduché, je
vSak zatiZeno rizikem ruptury prokrvacené svaloviny pravé
komory s moznymi fatalnimi disledky pro pacienta.

PRISPEVEK KE STANOVENI

»OPTIMALNIHO“ ATRIOVENTRIKULARNIHO
INTERVALU POMOCI TRANSTORAKALNI IMPEDANCNI
KARDIOGRAFIE U PACIENTU SE SICK SINUS
SYNDROMEM KORIGOVANYM PM DDD

BUCHTOVA K, NOVAK M, KAMARYT P,
LIPOLDOVA J, HOMOLKA P*, VYKYPEL T, SIEGELOVA J*

L. interni-kardioangiologiclka Iklinika, *Klinika funkéni
diagnostiky a rehabilitace, FN u sv. Anny, Brno

Cil: 1. Stanovit pomoci impedané¢ni kardiografie (IKG) opti-
malni atrioventrikularni interval (AVI) podle maximalniho
(max) srde¢niho vydeje (cardiac output — CO). 2. Posoudit,
zda pri stimulaci AOO je CO vétsi nez pri DOO.

Pacienti a metody: 34 pacienttim (pac), 19 muztim a 15
Zenam, prum. véku 10,6 rokti, se sick sinus syndromem -
SSS (u 9 pac ischemické, u 25 pac + 70 neischemické etio-
logie) stanoven vleZe, pri normalnim dychani CO pomoci
IKG (Task Force Monitor CNSystems, Rakousko). PM pro-
gramovan: DDD, 80.min! (aby byla zajiSténa konstantni
frekvence stimulace), AVI 75, 100, 120, 140, 160, 180, 250
a 300 ms (AVI programovany randomizovan€). Vyrovnava-
ci obdobi 2 min, méfené obdobi 2 min. U 10 pac proveden
retest pri jednom z AVI.
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Vysledky: Maximalni CO pri jednotlivych AV intervalech,
D00, 80.min! (n = 34)

AVI [ms] 75 100 120 140 160 180 250 300; max
COunpac194131700.

Retestem potvrzena reproducibilita namérenych hodnot
s rozdilem + 0,1 L. min.

Diskuse: Pri experimentalnim prodluzovani AVI u pac se
SSS dochazi jednak ke zméné sifiového prispévku (zvysSeni —
sniZeni), a jednak ke zméné QRS (pIlné uchvaceny, splynuly
QRS pri DOO, spontanni QRS pii A0O). Obé zmény ovliviiu-
ji CO. Neocekavanym vysledkem je velky pocet pac s ,opti-
malnim* kratkym AVI (vedouci k sekvenéni stimulaci DOO
s moznym vznikem dysfunkce komorové kontrakce). Otaz-
nou zustava i definice optimalniho AVI.

Zavér: U pacientd se SSS stanoven impedan¢ni kardiogra-
fif ,optimalni* interval AV podle maximalniho CO. Vykazoval
zretelné interindividualni rozdily (v souhlase s jinymi meto-
dami). Nepotvrzen vyssi CO pii stimulaci AOO oproti DOO.

ULOHA TKANOVEHO DOPPLEROVSKEHO VYSETRENI
U SRDECNi RESYNCHRONIZACNI LECBY

BULAVA A, HUTYRA M, MAREK D, LUKL J

L. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Uvod: Srde¢ni resynchronizaéni 1é¢ba (SRL) je dnes jiz zave-
denou metodou nefarmakologické 1é¢by chronického srdec-
niho selhani. VySetreni tkanovou dopplerometrii (TDI) mélo
za cil sniZit procento non-respondertt SRL a je vSeobecné
povazZovano za ,citlivéjsi“ neZ pouha Sirka komplexu QRS.

Cil: Zjistit, zda TDI sniZi procento non-respondertt SRL.

Metody: Pacienti indikovani k SRL podstoupili echo-
kardiografické vySetfeni v¢. TDI pred SRL, bezprostiedné
po ni a za 12 mésict. Byla sledovana rada parametru, ve.
interventrikularniho mechanického zpozdéni a septo-late-
ralniho zpozdéni.

Vysledky: Do studie bylo zarazeno 102 pacientt1 (69 ICHS,
33 DMKP) primérné NYHA tridy 3,2 £ 0,4 s ejekéni frakei
levé komory (EF LK) 23 + 7 % a Sifrkou QRS 173 + 23 ms. Po
12 mésicich doslo v celém souboru k signifikantnimu zlepSe-
ni NYHA tfidy na 2 + 0,5 a EF LK se zvy$ila na 37 + 11 %.
Dale doslo k vyznamnému zmensSeni enddiastolickych i end-
systolickych objemti LK, zmenSeni levé siné a mitralni re-
gurgitace. 70 % pacientt1 bylo po 12 mésicich sledovani shle-
déano klinickymi respondery SRL, u 57 % pacienti jsme
zaznamenali nartist EF LK o > 30 % ptivodni hodnoty a 31 %
pacienttt mélo EF LK normalni nebo téméf normalni (> 45 %).
Multivariantni analyza neidentifikovala Zadny z parametrta
TDI, ktery by dokézal predpovédét reverzni remodelaci LK.

Zavér: Pres existenci sofistikovanych zobrazovacich echo-
kardiografickych metod, neexistuje dosud parametr, ktery
by spolehlivé predpovédél pozitivni klinickou reakei na SRL
nebo reverzni remodelaci LK.

ANALYZA SOUBORU PACIENTD
S FIBRILACI SINi LECENYCH AMBULANTNIMI
KARDIOLOGY V CESKE REPUBLICE

BULKOVA V, FIALA M, CHOVANCIK J,
WICHTERLE D, CIHAK J, BRANNY M, KAUTZNER J

L. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc,
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Cilem prace: Analyza demografickych a medicinskych dat
od neselektovanych pacientt1 (pac) s diagnézou fibrilace sini
(FS) lécenych béznymi metodami.
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Metody: Retrospektivni data za dva roky byla ziskadna
pomoci dotazniku zaslaného obvodnim kardiologtim v CR.
Do studie bylo zahrnuto 306 pac (94 Z, 64 + 11 let), s po-
tvrzenou diagnézou FS.

Vysledky: Paroxyzmalni FS meélo 141 (46 %) pac, persi-
stentni FS 77 (25 %) pac a permanentni FS 88 (29 %)
pac. Nejcast€jdim kardiovaskularnim onemocnénim spoje-
nym s FS byla hypertenze u 220 (72 %), dale ICHS u 83
(27 %) a DM u 82 (27 %). Palpitace mélo 91 (29 %) pac,
nésledovaly dusnost u 53 (17 %), palpitace a dusnost u 20
(6 %), srdec¢ni selhani u 13 (4 %) a inavnost s nevykonnos-
ti u 17 (%) pac. Symptomy chybély u 122 (39 %). Rozmér
levé komory (LK) v diastole byl 54 £ 6 mm, EF LK byla
55 + 11 % a pri¢ny rozmeér levé siné byl 47 + 7 mm. Perma-
nentni FS byla spojena s nizZsi EF LK proti paroxyzmalni FS
(51 £ 13 % vs. 58 £ 9 %; p < 0,001). Antikoagulaéni 1écbu
meélo 273 pacienttt (89 %), warfarin uzivalo 229 (75 %)
a ASA 44 (14 %). Antiarytmika (AA) bralo 275 (90 %); 1 AA
mélo 94 (30 %), 2 AA 168 (55 %) a 3 AA 13 (4 %). Kompli-
kace souvisejici s 1é¢bou amiodaronem vznikly u 24 pac.
Alesponi jednu EKV mélo 167 (55 %), farmakologickou kar-
dioverzi 106 (35 %) pac. Alespori jednu hospitalizaci pro
FS mélo 144 (47 %) pac, délka hospitalizace ¢inila 4,2 *+ 3,2
dne. Pro kardioemboliza¢ni pfihodu bylo hospitalizovano
25 (8 %) pacientt, délka hospitalizace ¢inila 8,2 + 2,9 dni.
Dokonana CMP se vyskytla v 8 pripadech, TIA v 16 pripa-
dech a jinad embolicka prihoda v 5 pripadech.

Zavér: Analyza souboru ukézala dobrou kvalitu lécby
pacienti s FS obvodnimi kardiology. Jedna se predevSim
o dobre kontrolovanou antikoagula¢ni a AA 1é¢bu. Tato stu-
die ukéazala potfebu dlouhodobé prospektivni studie, kterd
by umoznila analyzovat Gi¢innost a bezpec¢nost jednotlivych
lécebnych postupt v 1é¢bé FS.

HODNOCENi PROPUSTNOSTI MIKROVASKULARNIHO
PROSTORU (BLUSH) METODOU DENZOGRAFIE

U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU,

LECENEHO DIREKTNI PCI. POROVNANI

S VYVOJEM BIOCHEMICKYCH MARKERU AIM

BUNCEK L, HERMAN A, SMORANC P,
VARVAROVSKY I, MATEJKA J, ROZSIVAL V, STEINHART L

Kardiologické oddéleni Internti kliniky,

Krajska nemocnice Pardubice, pracovisté

invazivni kardiologie, Kardio-Troll, Pardubice,
Radiologicka klinika, FN Hradec Krdlové, Hradec Krdlové

Propustnost mikrovaskularniho prostoru (BLUSH) oblasti
levé a pravé koronarni arterie 1ze hodnotit pomoci dilu¢nich
krivek priitoku kontrastni latky tkani. Vlastni hodnocenti je
provadéno pomoci software, vyvinutého z vypocetniho pro-
stredi MATLAB-The Math Works Inc.

K hodnoceni byla zvolena zakladni projekéni sif o rozmeé-
ru 6 x 8 ,region of interest* (ROI), ktera pokryva plochu pro-
jekce celého prislusného koronarniho rec¢isté. Propustnost
se stanovi z poméru ROI s prokazatelnymi diluénimi kfivka-
mi k celkovému poc¢tu ROI prehledné projekce /(pocet ROI
s dilu¢nimi kfivkami/48) x 100 %/.

Normalni distribuce kvantitativné hodnocené BLUSH
odpovida zhruba Gaussovu rozloZeni: nemocné lze rozdélit
do kvartil podle rozsahu poé¢tu automaticky hodnocenych
ROI s hodnotitelnymi diluénimi kfivkami (< 8 % - velmi
nizka propustnost, nefunkéni stav mikrovaskularniho recis-
té, 8-20 % — vyznamné poskozeni mikrovaskularniho reciste,
20-35 % — mirné poskozeni a > 35 % — minimalni poskozeni
mikrovaskularniho recisté).

Autori popisuji soubor 40 nemocnych léc¢enych primou
PCI pro akutni STE infarkt myokardu. Kvantitativni hodno-
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ta myokardialni perfuze je porovnavana s rychlosti tstupu
ST-elevaci na EKG a velikosti infarktu myokardu podle bioche-
mickych markerti (Tnl, CK, CK-MB, hsCRP) v intervalech: pii
prijeti, po provedeni intervence, za 6 a 12 hod. po intervenci.
Soucésti hodnoceni angiografického nalezu byl pocet postize-
nych cév a hodnoceni TIMI pratoku pred provedenim interven-
ce a po provedeni, hodnoceni ejekéni frakce, mitralni regurgi-
tace a vlastni hodnoceni BLUSH po provedeni intervence.

Zavér: Hodnoceni propustnosti mikrovaskularniho fte-
¢isté metodou digitdlni denzografie v porovnani s vyvojem
biochemickych markert AIM poskytuje nové informace
o zavaznosti poSkozeni myokardu levé komory srde¢ni u ne-
mocnych s AIM 1ééenych dPCI.

B SESTERSKA SEKCE

ORGANIZACE PECE 0 PACIENTY SE SYNKOPOU

CETLOVA 1, VLASINOVA J, NOVACKOVA J,
PRACHAROVA 1

Interni-kardiologicka klinilkka, FN Brno, Brno

Synkopa je definovana jako nahla, kratka ztrata védomi
a posturalniho tonu se spontanni tipravou, bez neurologic-
kych rezidui. Jejim podkladem muiZe byt celd fada stavu,
které vedou za urcitych okolnosti k netplné€ vyjadrené syn-
kopé (zavraté, pocit nejistoty). Podle rtznych zdroja tvori
synkopalni stavy 1-6 % nemocni¢nich hospitalizaci za rok
a 3 % hospitalizaci na jednotkach intenzivni pécée. Vyskytu-
je se u 3 % muzu a 3,5 % Zen.

Mezi vySetfovaci metody u pacienti se synkopou patri
i test na naklonéné roviné (HUT - head-up till test). Pomo-
ci tohoto testu se diagnostikuje vazovagalni synkopa, ¢asta
hlavné u mladsich pacientu.

Na nasi klinice je ro¢né vySetfeno timto testem pres
300 pacientu.

V nasem sdéleni chceme prezentovat zkuSenosti se sledo-
vanim pacientt s diagnézou vazovagalni synkopa. Instrukta-
Ze sestrou o rezimovych opatfenich, pohovory s lékarem,
moznosti farmakoterapie, intervaly kontrol.

PROFYLAKTICKA APLIKACE INTRAAORTALNI
BALONKOVE KONTRAPULSACE (IABK)
- ZBYTECNE PODCENOVANA POMOC

COUFAL Z, FIALA T, GRIVA M, NAPLAVA R,
MATEJOVSKA P

Interni klinika IPVZ, pracovisté invazivni a intervencéni
kardiologie, Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Zlin, Zlin

Cil: Priikaz prinosu profylaktického pouzivani intraaortal-
ni balonkové kontrapulsace (IABK) u perkutanni koronarni
intervence (PCI).

Soubor a metodika: IABK je nejrozsifenéjsi mechanic-
kou podporou selhavajici funkce LK vyuZivana v intervenc-
ni kardiologii predevSim u akutnich stavt. Drive slouZzila
prevazné jako doplitkova metoda ke zlepSeni pruatoku reva-
skularizovanou oblasti myokardu az po vlastni PCI. V né-
kterych pripadech je Zadouci zvySeni koronarni perfuze jiz
v dobé intervence, a proto je racionalni pouZit IABK profy-
lakticky jiz pred vlastnim vykonem na koronarnich tepnach.
Autori prinaSeji analyzu 110 konsekutivnich pacientti
z vlastniho pracovisté z let 2002-2006, feSenych za pouZi-
ti IABK. Pacienti byli rozdéleni do dvou kohort: soubor A -
pred zavedenim profylaktického pouZivani IABK, soubor B —
s cilené indikovanym profylaktickym pouZivdnim IABK.
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Vysledky: Soubor A: 2002-2005, 76 pacient, z toho 1x
profylaktické pouZiti (1,3 %), hospitaliza¢ni mortalita 46 %.
Soubor B: 2006, 34 pacientt1, z toho 9x profylaktické po-
uziti (26,4 %), hospitaliza¢ni mortalita 14 %.

Zaveér: Pacienti indikovani k PCI s profylakticky zavede-
nou IABK maji lepsi celkovou prognézu. Dale autori doku-
mentuji signifikantné kratsi dobu ponechani kontrapulsac-
niho balonu i celkové kratsi dobu hospitalizace pacientt
v souboru nemocnych s profylakticky aplikovanou IABK.

Jiz z této nevelké sestavy pacientli lze doporucit profy-
laktické pouzivani IABK.

Il. GENERACIA AORTALNYCH KONEKTOROV
- STREDNEDOBE VYSLEDKY

CANADYOVA J, MOKRACEK A, SETINA M, PESL L

Kardiochirurgické oddéleni, Kardiocentrum,
Nemocnice Ceské Budéjovice, Ceské Budéjovice

Uvod: Cielom prace bolo angiografické zhodnotenie priechod-
nosti aortalnych konektorov II. generacie po 6 mesiacoch
a klinické vysledky pacientov v strednedobom pozorovani.

Subor pacientov: Od 09/2002-06/2003 bolo pouZitych
45 konektorov St. Jude Medical II. generacie u 39 pacientov.
33 pacientov podstupilo kontrolné angiografické vysetrenie
po 6 mesiacoch.

Vysledky: Véasna okliizia konektoru bola zistena u 1 pa-
cienta, nepriechodnost 2 konektorov a 1 zilného Stepu bola
zistena pri 6-mesacnej angiografickej kontrole.

Zaver: 88,9-% priechodnost konektorov po 6 mesiacoch
je porovnatelnd s priechodnostou centralnych anastomoéz
Zilnych Stepov §itych konvenénou chirurgickou technikou.

NASE SKUSENOSTI S IMPLANTACIOU STENTGRAFTOV
DO HRUDNEJ A BRUSNEJ AORTY 2001-2006

CANADYOVA J, MOKRACEK A, PESL L

Kardiochirurgické oddéleni, Kardiocentrum,
Nemocnice Ceské Budé&jovice, Ceské Budéjovice

Uvod: Cielom prace bolo zhodnotif nage 6-roéné sktisenosti
s pouzitim stentgraftov pri lie¢be ochoreni hrudnej a brus-
nej aorty.

Sudbor pacientov: V rokoch 2001-2006 sme v Kardio-
centre Ceské Budéjovice implantovali stentgrafty 24 pacien-
tom s priemernym vekom 61,6 rokov.

V 9 pripadoch sa jednalo o chronické aneuryzmy brusnej
aorty, 6x sme implantovali stentgrafty u pacientov s akut-
nou disekciou typu B.

Vysledky: Celkovo sme implantovali 46 stentgraftov, po-
¢as hospitalizacie zomreli 3 pacienti (12,5 %).

Zaver: Endovaskularna liecba aorty sa zda byt bezpec-
nou alternativou chirurgickej liecby hlavne u polymorbidych
rizikovych pacientov nevhodnych k chirurgickému rieSeniu.

B SESTERSKA SEKCE

KOMPLEXNI INTENZIVNi PECE U PACIENTA
PO AKUTNIM Q-INFARKTU MYOKARDU
V KARDIOGENNIM SOKU. KASUISTIKA

CAPKOVA M, CEPAKOVA D, PAVLICKOVA L,
ROKYTA R, SYKOROVA I

Kardiologicka jednotka intenzivni péce, FN Plzeri, Plzert
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V kasuistickém sdéleni prezentujeme prubéh intenzivni péce
u 33letého dosud vaznéji nestonajiciho kurdka. Na KJIP byl
privezen z nemocnice Klatovy zaintubovan po KPR pro pri-
marni fibrilaci komor pfi akutnim IM s ST-elevacemi v oblas-
ti predni stény LKS. Byla provedena urgentni koronarografie
s primarni PCI tésné stenézy RIA s implantaci stentu.

V nasSem sdéleni popisujeme komplexni 1é¢bu u ventilova-
ného pacienta az do jeho plného uzdraveni se zamérenim na:

® popis diagnostickych metod — invazivni

hemodynamika,
e intraaortalni balonkovou kontrapulsaci
a lécéebnou hypotermii,

e zavadéni a pozdéjsi odstranéni tracheotomie,

e rehabilitaci (nacvik sobéstacnosti, socialni kontakt,
vliv rodiny, postupna fyzicka zatéz).

Celkova doba hospitalizace na KJIP byla 20 dni; 18. den
se podarilo pacienta tplné€ odpojit od ventilatoru. Velkou
oporou byla pacientovi jeho rodina, které byly navstévy
umoznovany prakticky neomezené s prihlédnutim k provo-
zu na KJIP. Stav pacienta se plné stabilizoval a byl pielozen
zpét do odesilajici nemocnice na standardni interni ItiZko.
Pét mésict po propusténi z KJIP je zdravotni stav pacienta
uspokojivy. Uvadime samotnou diskusi s pacientem o jeho
uzdravovani, pocitech a souc¢asném Zivotnim stylu. VyuZiva-
me toho i k pfimé edukaci pacienta.

COMPARISON OF ABSOLUTE RISK

FOR CARDIO-VASCULAR EVENTS BETWEEN
»WHITE“ AND ,BLUE“ COLLAR WORKERS
- EXPERIENCE FROM SLOVAKIA

CAPRNDA M, LIETAVA J, DUKAT A, FODOR J

II. interna klinika FN a LF UK,
FNsP Bratislava, Bratislava, SR, Heart Institute,
University of Ottawa, Ottawa, Canada

Introduction: Estimation of absolute risk for cardiovascular
death (SCORE 2005) is recently basic stratification procedure
in decision for therapy of arterial hypertension and dys-
lipidemia in primary and secondary prevention. Extrapolation
of AR on age of 60 years allows to compare also cohorts with
different age.

Methods: We examined 1 241 ,blue collar* workers (786
males, 455 females) in factory Duslo Sala (project Omron)
(42.8 £ 9.90 yrs) and 296 ,white collar” workers (100 males
and 196 females) from Slovak National Bank and Prva
stavebna sporitelna (project Whico) (40.1 £ 8.83 yrs).

Results: White collars exhibited significantly lower
absolute risk extrapolated to age of 60 years both in males
(3.8 +1.86vs 5.3 +2.63; p<0.001) and females (1.6 + 0.79
vs 2.1 £ 1.45; p < 0.01). Risk of males in both groups was
twice as high as females. ,White collar” workers had signi-

Tabulka k abstraktu MUDr. Caprndy

Moreover, males in the both groups had almost twice higher
risk in comparison with females.

RELATIONSHIP OF THYROID HORMONES
TO OXIDATIVE STRESS IN SLOVAK FEMALES

CAPRNDA M

II. interna klinika FN a LF UK,
FNsP Bratislava, Bratislava, SR

Introduction: Atherosclerosis and its complications con-
stitute the most common causes of death in developed
countries. This disease is associated with multiple risk
factors. Hypo- and hyper-thyroidism are well known causes
of atherosclerosis. Smoking is another important risk factor
of atherosclerosis, causing increase of oxidative stress.
However, the exact relationship of thyroid hormones and
oxidative stress is not yet known.

Methods: We examined 110 randomly selected females
divided into smoking (18) and non-smoking (92) subgroups.
Determination of free T4 and TSH hormones and antiTPO
antibodies was done by standard methods.

Results: Smoking and nonsmoking females haven't any
significant difference in level of free T4 (13.4 £ 5.1 vs 14.0
+ 3.6; NS) and TSH (2.59 + 2.33 vs. 6.79 + 18.65; NS)
hormones and antiTPO (20.4 + 14.4 vs. 19.1 + 6.2; NS).
However, we found significant correlations between free T4
and uric acid (r = 0.23; p < 0.01), HDL cholesterol (r = -0.20;
p < 0.05) and oxidized LDL cholesterol (r = 0.49; p < 0.05)
and between TSH and uric acid (r = -0.22; p < 0.05),
total cholesterol (r = 0.19; p < 0.05), LDL cholesterol (r =
0.22; p < 0.05) and oxidized LDL cholesterol (r = -0.19;
p < 0.05).

Conclusions: Females with higher TSH levels had ten-
dency to have higher levels of total and LDL cholesterol.
However, high free T4 values in combination with low TSH
values would lead to increased oxidative stress, marked by
higher level of uric acid and oxidized LDL cholesterol.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITI HEMODYNAMICKE PODPORY
U VYSOCE RIZIKOVE PCI

CAPOVA M, VOKOUNOVA M
Kardiologické oddeéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

Cilem sdélenti je podélit se o nase zkuSenosti s mechanickou
podporou srdce, v naSem pripadé IMPELLA, pri vyuZiti u pa-

SBP [mmHg] DBP [mmHg]
»White“ »Blue* Sign. »~White* »Blue* Sign.
Males 119.8 + 12.2 130.0 £ 18.4 p < 0.001 79.7 £ 9.7 86.1 £ 10.5 p <0.001
Females 114.8 + 14.3 123.8 £+ 18.9 p < 0.002 75.8 £9.2 80.6 £ 10.2 p <0.001
Sign. p<0.001 p < 0.001 p<0.01 p < 0.001

ficantly lower blood pressure, however, females in both
groups had lower systolic (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP) about 5 mmHg compared to males (Table).
Conclusion: ,White collar” workers exhibited significantly
lower absolute risk for cardiovascular death and lower blood
pressure in comparison with ,blue collars” of analogous age.
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cientt1 s velmi rizikovou PCI, kdy jina forma revaskularizace
vzhledem k neiimérnému riziku neni mozna.

Nase skromné zkuSenosti naznacuji, Ze systémy pro me-
chanickou podporu srdce nam dovoli provést PCI i u téZce
obéhové nestabilnich nemocnych, kdy nam netimérné riziko
nedovolovalo provést PCI.
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B SESTERSKA SEKCE

ULOHA SESTRY PRI PREVENCI

KONTRASTNI NEFROPATIE U PACIENTU
PODSTUPUJICICH ANGIOGRAFICKE

VYSETRENI S PRIPADNOU INTERVENCI

NA KORONARNICH TEPNACH.

ROZPOZNANI RIZIKOVYCH PACIENTU A JEJICH
PRIPRAVA K VYKONU

CERNA B
II. interni oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava, Ostrava

Kontrastni latky podavané v prabéhu angiografickych vyset-
feni u pacienttt podstupujicich srde¢ni katetrizaci mohou
zpuisobit akutni zhorSeni renalnich funkei az jejich selhani,
zvy$uji nemocni¢ni morbiditu, prodluzuji pobyt v nemocni-
ci a zvySuji naklady na lécbu. Mohou vést k chronické-
mu rendalnimu selhani s potfebou nakladné nasledné péce,
vyskytem fady komplikaci s vyznamné zvySenou timrtnosti.
Riziku vzniku postiZeni jsou vystaveni piedev§im nemoc-
ni s diabetem a preexistujicim ledvinnym onemocnénim. Je-
dinym u¢innym opatfenim je prevence. Sestersky personal,
oSetrujici pacienta pred vySetfenim v dobé jeho pobytu na
katetrizacnim sale v pribéhu vykonu i po ném, se vyznam-
né€ podili jak na v€asném rozpoznani ohroZenych — na jejich
adekvatni pripravé pred vySetfenim ¢i vykonem - tak po
ném, coZ vyznamnym zpusobem sniZuje riziko rozvoje led-
vinného postiZeni a jeho nasledky.

KAROTICKE STENTOVANI U VYSOCE
RIZIKOVYCH PACIENTO: 30DENNi SLEDOVANI

CERNA D, VESELKA J, DUCHONOVA R,
BLASKO P, ZEMANEK D, FIEDLER J, HAJEK P,
MALY M, CELERYN S, TOMASOV P

Kardiovaskularni centrum, Oddeélenti kardiologie,
FN Motol, Praha

Uvod: Implantace stentu do karotické tepny (CAS) je alter-
nativou chirurgické endarterektomie predevsim u vysoce ri-
zikovych pacientu.

Metodika: Analyza registru vysoce rizikovych pacientd,
u kterych bylo provedeno CAS v poslednich 12 mésicich. Kri-
téria pro zarazeni do studie byla symptomaticka stenédza
> 50 % nebo asymptomaticka stenéza > 70 %. Klinicka krité-
ria pro vysoce rizikové pacienty jsou: vék > 79 let, vyznamna
kontralaterdlni karotickd stenéza nebo okluze, endarterektomie
v minulosti, ischemicka cévni mozkova prihoda v poslednich
6 meésicich, planovana kardiochirurgicka revaskularizace,
choroba vice tepen pri selektivni koronarografii, chirurgicka
koronarni revaskularizace, nebo infarkt myokardu v minulos-
ti, téZka plicni ventila¢ni porucha nebo renalni insuficience,
vSe v souladu s vyrazovacimi kritérii studie NASCET.

Vysledky: Bylo provedeno 77 interven¢nich procedur
s implantaci 78 stentt1 u 65 pacientt1 (25 muzi, 68 + 9 let).
VSechny vykony byly provedeny za pouziti protektivnich
systémui. Technicka tspéSnost byla 100%. Stenéza pred
intervenci a po intervenci (podle NASCET) byla 81 £+ 8 %,
resp. 3 + 7 %. Median skiaskopického ¢asu byl 7 minut
(3-30 min). Celkovy pocet vyznamnych neZadoucich ce-
rebrovaskularnich prihod (smrt, iktus nebo infarkt myokar-
du) byl 6,5 %. U vSech pacientti, kromé jednoho (0,7 %),
neurologické priznaky odeznély béhem 48 hodin. Béhem
30denniho sledovani se nevyskytl Zadny infarkt myokardu.
Jeden pacient zemrel nahlou smrti (0,7 %).
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Zavéry: Tyto vysledky naznacuji, Ze u chirurgicky vyso-
ce rizikovych pacientd je CAS bezpecnou a t¢innou meto-
dou lécby.

RUTINNi AMBULANTNI PCI V PODMINKACH CR.
REGISTR KARDIOCENTRA NEMOCNICGE
PODLESI-TRINEC

CERNY J, BRANNY M, INDRAK J, JANUSKA J,
VODZINSKA A, NYKL I

Kardiologie, Kardiocentrum Podlesi a. s., Trinec

Cil: Sledovani rozdilu po¢tu komplikaci u pacientti propus-
ténych domti v den transradialni PCI a pacientt1 ztistavaji-
cich ,,do druhého dne“.

Soubor: Kardiocentrum Podlesi, Tfinec patfi po¢tem pro-
vedenych Kkatetrizaci k nejvétsim katetriza¢nim laborato-
fim v CR. V roce 2006 z celkového poétu 4 757 katetrizaci
(selektivni koronarografie, PCI, PTSMA, nekoronarni inter-
vence) pripada 1 787 na PCI — u 752 (42,1 %) PCI byl po-
uzit transradidlni piistup. 498 pacienti bylo propusténo
v den transradialni PCI, 254 bylo hospitalizovano ,do dru-
hého dne”.

Metodika sledovani: Sledované parametry: bolest + otok
v misté vpichu, krvaceni vyzadujici transfuzi nebo chirur-
gickou revizi, bolest na hrudi, rehospitalizace z jakéhokoliv
dtivodu v obdobi 0-6 a 6-24 hodin po PCI u obou skupin.
U pacientti propusténych v den PCI byl pouzit telefonicky
follow-up, u pacientu ztistavajicich do druhého dne lékar-
ské vySetreni v intervalu 18-24 hodin po PCI.

Vysledky: V obou skupinach nebyly shledany rozdily ve
vyskytu komplikaci v intervalech 0-6 a 6-24 hodin po PCI.
V obdobi 0-6 hodin byl vyskyt komplikaci 1,97 %, v obdobi
6-24 hodin nebyly zaznamenany Zadné komplikace.

Zavér: Doporucujeme pouZiti ambulantniho pristupu k PCI
pro velkou, avSak selektovanou ¢ast populace.

FIBRILACIA PREDSIENI U PACIENTOV
PO IMPLANTACII PREDSIENOVEHO
KARDIOSTIMULATORA

CERVEN J, KOLLAR J, MOKAN M

L internd klinika,
Mestsla fakultnd nemocnica, Martin, Martin, SR

Uvod: V liecbe a prevencii rekurencie fibrildcie predsieni
(FP) spojenej so symptomatickou dysfunkciou sinusové-
ho uzla je jednou z moZnosti kombinovaného pristupu
k tomuto ochoreniu fyziologicka kardiostimulacia samotna
alebo v kombinacii s farmakologickou lie¢bou. Predikto-
ry recidivy FP a efekt stimulacie zostavaju nadalej pred-
metom diskusii.

Ciel: Analyza FP u pacientov po implantacii predsie-
nového kardiostimuléatora (AAI KS) vo vztahu ku: 1. pohla-
viu, 2. predimplanta¢nému vyskytu FP, 3. hodnote viny P
IEGM, 4. hodnote chronického prahu (CHP), 5. poruche
AV prevodu.

Sudbor a metodika: Prospektivna Studia u 144 pacien-
tov s AAI KS, M 69, median veku - 70 rokov, median
follow-up 96 mesiacov. Predimplanta¢ny vyskyt paroxyz-
malnej FP bol 14,6 %. Testovany AV prevod v ¢ase implan-
tacie bol primerany.

Vysledky: 1. NS vztah medzi pohlavim a FP, 2. pozitiv-
na korelacia medzi FP predimplanta¢ne a recidivou FP
postimplanta¢ne (p < 0,001), 3. negativna korelacia med-
zi hodnotou viny P a FP postimplantac¢ne (p < 0,05),

17



4. pozitivha korelacia medzi CHP a FP postimplantac¢ne
(p < 0,05), 5. NS vztah medzi poruchou AV prevodu
a vyskytom FP postimplanta¢ne. Permanentna FP postim-
plantacne sa objavila u 7 % pacientov. Porucha AV prevo-
du mala incidenciu 0,7 %.

Zaver: Podla uvedenych pozorovani je najvyznamnej$im
prediktorom vyvoja FP po implantacii predchadzajuci vyskyt
FP. Korelacia s velkostou vlny P, resp. CHP, by mohla po-
ukazovat na vplyv Strukturalnych zmien svaloviny predsie-
ni popri postihnuti samotného sinusového uzla. Nesignifi-
kantny vztah k poruche AV prevodu v stibore, na rozdiel
od niektorych literarnych tidajov, méze mat poévod v réznej
etioldgii konduktivnej poruchy. Fyziologickd AAI KS (financ-
ne menej narocnd ako dvojdutinova KS) spolu s farmako-
logickou lie¢bou u symptomatickej dysfunkcie sinusového
uzla s paroxyzmalnou FP je akceptovatelna pri starostlivom
vybere pacientov.

RESYNCHRONIZACNI LECBA
SRDECNIHO SELHANI: ENDOVAZALNI
VS. EPIKARDIALNI STIMULACE LEVE KOMORY

CIHAK R, BLAHOVA M, RIEDELBAUCHOVA L,
BYTESNIK J, VANCURA V, PIRK J, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, Klinika kardiochirurgie, IKEM, Praha

Uvod: Resynchronizace srdce je standardni soucasti nefar-
makologické 1écby srde¢niho selhani. U ¢asti pacienttt vSak
nelze zavést funkéni stimulaci levé komory (LK) pres vétve
koronarniho sinu a je indikovana stimulace epikardialni.
Porovnali jsme oba zptsoby stimulace LK.

Metodika: U souboru I (81 pacientt, 12 Zen, primérny
veék 64 + 9 let) byla béhem roku 2006 uspésné zavedena
kompletni resynchronizaéni 1éc¢ba endovazalné. U souboru
II (15 pacientt1, 2 Zeny, prumérny vék 69 £ 9 let) byla po-
uzita epikardialni stimulace LK z minitorakotomie po ne-
uspésné endokardialni implantaci ¢i ze sternotomie pri
soucasném dal$im kardiochirurgickém vykonu, implantace
pak byla dokonéena standardnim zptisobem.

Vysledky: Priimérna ejekéni frakce (EF) LK se v obou
souborech neliSila (EF LK 24 + 7 vs. 24 + 5 %, NS), v sou-
boru I byla vyraznéjsi dilatace levé komory (EDD LK 72 + 9
vs. 66 £ 6 mm, p < 0,01). Stimulaéni prah byl pri endokar-
didlni stimulaci niZsi neZ pri epikardialni (1,4 + 0,7 vs.
24 + 1,1 V/0,5 ms, p < 0,01), odpor byl srovnatelny
(903 £ 590 vs. 691 + 375 ohm, NS), stejné jako velikost viny
R (15 £ 8 vs. 16 = 10 mV, NS). U souboru I bylo vyraznéjsi
vychozi rozsifeni komplexu QRS (216 + 34 vs. 175 + 32 ms,
p < 0,01), sife QRS pri biventrikularni stimulaci se vyrazné
nelisila (151 + 24 vs. 145 + 18 ms, NS).

Zavéry: Resynchronizaci srdce s pouzitim endovazalni
i epikardialni stimulace LK 1ze dosdhnout sniZeni §ife QRS,
které je v8ak pri endovazalnim zavedeni vyraznéjsi. Pri
ni parametry. Porovnani dopadu obou zptisobti implantace
na symptomatologii a morbiditu nemocnych vyZaduje dalsi
sledovani.

3D MAPOVACI METODY PRI KATETRIZACNI
ABLACI PRO FIBRILACI SiNI

CIHAK R, WICHTERLE D, MLCOCHOVA H, KAUTZNER J

Klinika lardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Pri ablaci pro fibrilaci sini (FS) je dtilezita navigace
katetru v levé sini (LS). K tomu se pouZivaji non-fluoro-

18

skopické 3D mapovaci metody, nejcastéji pak CARTO
a NavX. Porovnali jsme akutni vysledky ziskané s pouZitim
obou metod.

Metodika: Do studie jsme zahrnuli 41 pacientd, kterym
byla v obdobi 7-12/2006 provedena ablace pro paroxyzmal-
ni ¢i chronickou FS. V sudé dny tydne jsme pouZivali
CARTO (24 pacientt, 6 Zen, vék 57 £ 10 let), v liché dny
NavX (17 pacientti, 6 Zen, vék 56 £ 9 let). U vSech pacientt
bylo pred ablaci provedeno CT vySetfeni LS pii vykonu
intrakardialni echokardiografie. Ablaci jsme provedli katet-
rem s chlazenym hrotem. Cilem byla iplna antralni izolace
vSech PZ u paroxyzmalni FS, doplnéna o linie v LS a ablaci
frakcionovanych potencialtt u chronické FS.

Vysledky: Doba vykonu byla pii pouZiti CARTO i NavX
srovnatelna (257 + 55 vs. 249 * 47 min, NS), stejné jako
skiaskopicky ¢as (27 + 8 vs. 32 + 14 min, NS). Pocet aplika-
ci i celkova doba aplikace RF energie byla vyssi ve skupiné
NavX (97 = 45 vs. 81 + 27 aplikaci, resp. 2 871 + 979 vs.
2 402 + 763 vterin, p < 0,05). Doba do ziskani podrobné
geometrie LS se v obou skupinéch nelisila. Hlavni vyhodou
soucasné verze systému NavX je zobrazeni abla¢niho i vSech
mapovacich katetri a moZnost mapy frakcionovanych
potencialti. Prfinosem systému CARTO je pak moZnost inte-
grace s CT-obrazem a presnéjsi zobrazeni strukturalniho
postiZeni siné (voltazova mapa).

Zaveéry: Doba vykonu i skiaskopicky ¢as s pouZzitim CARTO
a systému NavX jsou srovnatelné. Obé metody jsou prinosné
pri provadéni ablaci pro fibrilaci sini.

CASNA INDIKACE K OBOUSTRANNE MECHANICKE
SRDECNI PODPORE PO SRDECNI OPERACI. KASUISTIKY

DOBIAS M, ROMANIV S, DEMES R,
LINDNER J, SEMRAD M, STRITESKY M

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
L chirurgicka klinika, II. chirurgicka klinikka
kardiovaskularni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha

Pripravenost celého tymu lékaiti kardiocentra na mozné po-
operacni komplikace je jednou z podminek komplexni péce
o stale vice nemocné pacienty indikované k chirurgickému
feSeni srde¢nich onemocnéni. Na zakladé 3 kasuistik pacien-
ta s rozdilnymi indikacemi k operaci (ICHS s téZkou systolic-
kou dysfunkci LK, konstriktivni perikarditida, variantni angi-
na pectoris refrakterni na terapii) chceme poukazat na mozna
pooperaéni rizika a moZnost jejich feSeni pomoci véasné indi-
kace k biventrikularni srde¢ni podpore, jako moZného reseni
v dané kritické situaci. Pacienty jsme po konzultaci s tymem
1ékart1 kardiocentra IKEM prelozili pfi vy¢erpani farmakologic-
kych i nefarmakologickych terapeutickych moznosti k implan-
taci biventrikularni srde¢ni podpory Thoratec, jako mostu
k transplantaci. U vS8ech pacienti byla nasledné provedena
s ¢asovym odstupem ortotopicka transplantace srdce a vsich-
ni pacienti byli posléze propusténi domu.

NOVA STRATEGIE V PRISTUPU
K ASYMPTOMATICKYM STENOGZAM KAROTID
PRI SOUCASNE CHIRURGICKE
REVASKULARIZACI MYOKARDU

DOBIAS M, RUBES D, MATIAS M, STRITESKY M

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Optimalni strategie u pacienti se souc¢asnou ICHS
indikovanou k chirurgické revaskularizaci myokardu (ACB)
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a vyznamnym asymptomatickym aterosklerotickym posti-
Zenim karotid ztstava nejednoznac¢na. Soucasna data uka-
zuji na vyznamnost predoperaéniho zhodnoceni funkéni
vazoreaktivity pomoci TCD (transkranidlni duplexni sono-
grafie) a jeji vztah k poopera¢nim cerebrovaskularnim pri-
hodam u pacientt1 indikovanych k ACB se souc¢asnou ste-
noézou karotidy.

Metodika: Prospektivni pilotni studie. Pacienti s predo-
peraéni unilateralni ¢i bilateralni stenézou vnitini karotidy
nad 70 % byli vySetfeni pomoci TCD k detekci funkéni vazo-
reaktivity. Jako test byla zvolena prechodna hyperkapnie
(test zastavy dechu na tolerované obdobi — BHI). Endarte-
rektomie karotidy nebyla provedena v pritomnosti vazomo-
torické rezervy (BHI > 0,69). Peroperacné byly monitorova-
ny prutokové rychlosti a. cerebri media (ACM) pomoci TCD.
U pacienttr byla poopera¢né sledovana 30denni incidence
neurologického postiZeni typu 1 (CMP, TIA).

Vysledky: 22 konsekutivnich pacientti s jednostrannou
(nebo oboustrannou) stenézou vnitfni karotidy nad 70 %
bylo predoperaéné vySetfeno; 3 pacienti méli sniZenou vazo-
motorickou rezervu (BHI < 0,69) v teritoriu ACM a podstou-
pili endarterektomii karotidy pfed ACB. Dalsich 19 pacien-
tt1 mélo zachovalou vazoreaktivitu (BHI > 0,69) v teritoriu
ACM a byla u nich provedena revaskularizace myokardu bez
endarterektomie karotidy za peclivého monitorovani TCD
v hemodynamicky rizikovych fazich operace. Béhem 30den-
niho poopera¢niho sledovani se ani u jednoho pacienta
nevyskytlo neurologické postiZeni typu 1.

Zavér: Tato pilotni studie ukazuje na moZnou strategii
pii rozhodovani u pacienttr s ICHS a vyznamnou asympto-
matickou stenézou karotidy indikovanych k chirurgické re-
vaskularizaci myokardu.

POSTIZENI PRAVE KOMORY U FABRYHO CHOROBY

DOSTALOVA G, PALECEK T, KUCHYNKA P,
KARETOVA D, BULTAS J, LINHART A

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

Uvod: Fabryho choroba (FCH) je na chromosom X vazané
onemocnéni, charakterizované stfadanim substratu, cera-
midtrihexosidu, v mnoha organech a tkanich téla. Hlavni
manifestaci kardidlniho postiZeni FCH je hypertrofie levé
komory (LK), jejiz systolicka funkce ztistava zachovana. Pos-
tizeni pravé komory (PK) u FCH nebylo dosud v dostupné
literature popséano.

Cil studie: Pomoci echokardiografického vySetreni cha-
rakterizovat morfologické a funkéni zmény PK u nemocnych
s prokazanou FCH.

Metody: Retrospektivné byla analyzovana data 79 ne-
mocnych * 6 let, 31 muzu), u kterych bylo v ramci rutinni-
ho echokardiografického + FCH (41 vySetfeni) provedeno
hodnoceni funkce a morfologie PK. Sledovanymi parametry
PK byly enddiastolicky rozmér PK (PKEDD), tloustka sté-
ny PK (PKWT) a systolicky pohyb trikuspidalniho anulu
(TAPSE), jako index systolické funkce PK.

Vysledky: Pramérné hodnoty sledovanych parametrti
PK ¢inily 3 mm. Hypertrofie PK, definovanad * 2,0 mm
a TAPSE 24 £ 5 mm, RVWT 5,6 + RVEDD 23 + 5 mm byla
pritomna u 28 jedinct (35 %). Systolicka dysfunkce PK,
definovana > RVWT jako TAPSE < 19 mm, se vyskytla pouze
u 1 nemocného. Vyznamna korelace byla nalezena mezi
PKWT a tloustkou mezikomorové prepazky (r = 0,72) a tloust-
kou zadni stény LK (r = 0,63). PKWT také vyznamné kore-
lovala s vékem pacientt (r = 0,52).

Zavér: Hypertrofie PK je u jedinctt s FCH pomérné cas-
tym nalezem. Jeji vyskyt nartistd s vékem nemocnych a stu-
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pen zesileni stény PK odpovida tiZi hypertrofie LK. Velikost
PK a jeji systolicka funkce nejsou pfi FCH postiZeny. Tyto
nalezy ukazuji, Ze postiZzeni PK je u FCH podobné znamym
morfologickym i funkénim zménam LK.

B SESTERSKA SEKCE

PROGRAM REHABILITACE PACIENTU S ICHS

DOUPALOVA P, BENUSOVA I, SOVOVA E, KALETOVA M,
BURIANKOVA I, VLADAROVA S, BAJOREK J

L. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cilem programu rehabilitace je trénink srde¢niho a obé&ho-
vého systému a zvySeni fyzické zdatnosti pacienta po prodé-
laném infarktu myokardu.

Soubor a metodika: Program probiha od fijna roku 2006.
V ramci edukace sekundarni prevence oslovujeme pacienty
hospitalizované na nasi klinice pro akutni srde¢ni prihodu
a nabizime jim moZnost zarazeni do rehabilita¢niho progra-
mu. Pacienti jsou rozdéleni do dvou skupin podle bydlisté.
Vstupnim vySetrenim je spiroergometrie k nastaveni zatézZe.
Podle vysledku spiroergometrie se rozhodne forma reha-
bilitace — cvi¢eni na rotopedu, chtize s krokomérem nebo
nordic walking. Prvni skupina pacientt cvi¢i doma. Dru-
h& skupina dochazi na Kliniku télovychovného lékarstvi,
kde cvi¢i na rotopedu pod dohledem fyzioterapeuta. Délka
cvicebniho cyklu je tfimési¢ni, poté nasleduje kontrolni
spiroergometrie. Zatim bylo aktivné osloveno 89 pacientt
(70 M, 19 Z), z nichZ mélo zajem o rehabilitace 24 pacientta
(27 %) - 19 M, 5 Z.

Zaveér: Zajem o aktivni posilovani svého zdravi projevuje
pouze minimum pacientli. Je tfeba neustalym ptisobenim
zvySovat compliance pacientti k aktivni icasti na 1é¢bée.

B SESTERSKA SEKCE

ZAVEDENI LEVEHO RADIALNIHO PRISTUPU
NA NASEM PRACOVISTI A JEHO VYHODY
PRO PACIENTA A OSETRUJICI PERSONAL

DRTINOVA E, ONDRACKOVA M, VLKOVA M,
ZEMANOVA J, KLESLOVA L, KVAPILOVA V, BERNAT I

Oddeélent intervencni kardiologie,
Karlovarska krajska nemocnice a. s., Karlovy Vary

Radialni pristup je alternativou femoralniho pristupu ke
katetrizacnim a interven¢nim vykontim na koronarnich
tepnach. Vyhodou je ¢asnd mobilizace pacienta po vykonu
a vyrazné mensi vyskyt lokalnich komplikaci. Vykony z levé
radialni tepny jsou pak vyhodné u pravakt, nebot jesté vice
usnadnuji spolupraci s pacientem po vykonu a u nemoc-
nych po CABG neni komplikované vySetrit levou mammarni
tepnu. Vytvorili jsme proto podlozku ke katetrizaénimu
stolu s opérkou pro levy loket, aby bylo mozné provadét
vykony pres levou radidlni tepnu z mista velmi blizkému
béZznému femordlnimu pristupu. Priprava pacienta na sale
trva pouze o 3-5 minut déle neZ u femoralniho pristupu.
Hydratace pacienta a nékdy i jeho sedace v pripadé tizkosti
jsou duleZitou soucasti prevence spasmu. Po katetrizac-
nim vykonu je vzdy jest€ na sale odstranén z ruky zavadéc
a priloZzen kompresivni nafukovaci umélohmotny pasek
(TR Band). Nekomplikovany pacient mtize ihned po vyko-
nu chodit po pokoji, kompresivni pasek je odstrarovan
zpravidla 3 hodiny po diagnostické katetrizaci a 5 hodin
po intervené¢nich vykonech. Levy radialni pfistup vyrazné
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usnadnuje praci oSetfujicimu persondlu po vykonu pro
znacnou sobéstacnost pacienta, dale mj. neni potreba kon-
trolnich nabértt krve na APTT po intervenc¢nich vykonech.
Za poslednich 5 mésicti roku 2006 jsme provedli polovinu
nasich vykont radidlnim pristupem (z toho 89 % zleva), vcet-
né intervenci u akutnich infarktt s elevacemi ST. Jedinou vaz-
né&jsi komplikaci ze 346 vykonu byla trombéza levé radialni
tepny po pouziti delsiho nehydrofilniho zavadéce.

Zaveér: Leva radialni tepna predstavuje pro vétSinu nasich
pacientt nejvhodnéjsi pristup k véncitym tepnam pro vyso-
ky stupen jejich sobésta¢nosti po katetriza¢nich a intervenc-
nich vykonech a minimum lokalnich komplikaci. Pro oSetru-
jici personal je nasledna péce o tyto pacienty vyrazné snazsi
nez péce po vykonech z femoralniho pristupu.

24HODINOVE AMBULANTNI MONITOROVANI
KREVNIHO TLAKU V NEMOCNICI

NOVE MESTO NA MORAVE (V ROCE 2006)
- LECIME NA UROVNI?

DVORACEK J

Interni oddéleni, Okresni nemocnice
Nové Meésto na Moraveé, Nové Mésto na Moravé

Cil: Hypertenze je nejc¢ast&jsim kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim. K diagnostice, 1é¢bé a prognéze hypertenze slouzi také
24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku. Cilem
prace bylo shrnout indikace k 24hodinovému ambulantnimu
monitorovani krevniho tlaku, provadéném v nemocnici Nové
Meésto na Moravé, overit si kontrolu hypertenze nasich pa-
cienti a srovnat si nékteré jejich charakteristiky s hyper-
toniky lécenymi v obecné populaci a na specializovaném
pracovisti. Zavérem demonstruji kiivky charakteristické pro
nékteré patologické nalezy (hypotenzi, dekompenzovanou ¢i
nelécéenou hypertenzi, kolisani krevniho tlaku, nedostatecny
24hod. uc¢inek antihypertenzni 1écby).

Soubor a metodika: Retrospektivné jsem analyzoval
vSechna provedeni meéfeni v nemocnici Nové Mésto na Mo-
ravé v roce 2006 — celkem 378. Rozdélil je na skupiny podle
indikace (vySetfeni pro suspektni hypertenzi, kontrola jiZ
zndmé hypertenze, vySetieni pro presynkopalni a synkopal-
ni stavy a ostatni). Z celkového poc¢tu pacienti monitorova-
nych pro kontrolu jiZ znamé (a medikament6zné lécené)
hypertenze jsem vypocital podil kompenzovanych pacientti
a zaroven provedl rozdéleni na podskupiny podle poctu
uzivanych antihypertenziv. Procentualni zastoupeni jsem
porovnal s uvadénymi procenty u hypertoniktl 1éc¢enych
v obecné populaci a na specializovaném pracovisti (IKEM).

Vysledky: Nasi pacienti monitorovani pro kontrolu jiz
zndmé (a medikament6ézné lécené) hypertenze byli kom-
penzovani v 69 % (v obecné populaci 38,1 %, IKEM 75,1 %).
Lécba monoterapii — 29,3 % (47,3 %, resp. 19,2 %), kom-
binaci 2 1€kt - 29,7 % (35,0 %, resp. 33,3 %), kombinaci
> 3 1ékt1 — 41,0 % (17,7 %, resp. 47,5 %).

Zaveér: Z vysledku je mozZno usuzovat na dobrou kontrolu
hypertenze nasich pacientt. Na téchto hodnotach ma urci-
té podil spektrum odesilajicich oSetrujicich 1ékarti (kardio-
log zhruba ve 50-55 % - internista ve 30-35 % — prakticky
lékar v 15 %).

SRDECGNI SELHANI A MORTALITA V ZAVISLOSTI
NA BODY MASS INDEXU

DVORAKOVA E, ADAMKOVA R, MIKLIK R,
TOMASEK A, SEBO M, SPINAR J

Interni-kardiologicka Iklinika, FN Brno-Bohunice, Brno
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Cil: Stanovit ro¢ni mortalitu u pacienttt hospitalizovanych
na nasi klinice s dg. chronického srde¢niho selhani (CHSS),
zjistit, zda je tato ro¢ni mortalita vyznamné ovlivnéna jejich
body mass indexem (BMI).

Soubor: Pacienti hospitalizovani na Interni kardiologické
klinice FN Brno v obdobi 1. 10. 2004-31. 12. 2005, kteri méli
jako hlavni ¢i jako vedlejsi dg CHSS, a ktefi méli soucasné
zadan BMI. Jejich mortalita byla ovéfena ke dni 31. 12. 2006.

Vysledky: Celkovy pocet pacientt odpovidajicich uvede-
nym kritériim byl 539 (354 muzti, 185 Zen). Priimérny vék byl
68 let, pramérny BMI byl 28,39 (u Zen 28,51, u muz 28,30),
max. BMI byl 47,33 a min.15,43. PodvyZivu mélo 8 pacientd,
normalni BMI byl u 139 pacientt1, ostatni pacienti trpéli nad-
vahou ¢i obezitou. Jako etiologie CHSS byla uvedena ICHS
u 384 pacientt, dilataéni KMP u 80 pacientti, HT (bez ICHS)
u 38 pacientt1 a chlopenni vada u 21 pacientti. Celkova ro¢ni
mortalita ¢inila 18,36 %, k 31. 12. 2006 pak zemrelo 36 Zen
(19,46 %) a 63 muza (17,8 %), p = 0,63. Rocni mortalita
u pacientdl s podvyzivou byla 75 % (zemfelo 6 pacientti z 8,
p < 0,001, pacienti s normalni vdhou zemreli v 26,6 % pripa-
dud, p= 0,03, pacienti s nadvahou v 17,8 %, p = 0,68, s obezitou
. stupné v 22,96 %, p = 0,23), s obezitou II. stupné v 5,4 %,
p = 0,04 a ulll. stupné obezity byla mortalita 12,3 %, p = 0,55.
Muzi, trpici podvyZivou méli 60% mortalitu, p = 0,015, Zeny
trpici podvyZzivou pak 100% mortalitu, p < 0,001.

Zavér: Ro¢ni mortalita u pacienttt s CHSS dosahovala
18,36 %. Témer tri ¢tvrtiny z naSich pacienta trpélo nékte-
rou z forem nadvahy ¢&i obezity, coZ ovéem nebylo spojeno se
signifikantni vy$si timrtnosti ve srovnani s pacienty, jez nad-
vahou netrpéli. Naopak pacienti, ktefi méli BMI pod 18,5
umirali signifikantné vice, tento trend byl vyjadifen pouze
u pacientt Zenského pohlavi. U muzi nebyla prokazana sou-
vislost mezi iimrtnosti a jejich BMI.

B SESTERSKA SEKCE

INVAZIVNi LECBA SRDEGNIHO SELHANI
INTRAAORTALNI BALONKOVOU KONTRAPULSACI

DVORAKOVA L

Kardiocentrum - katetrizac¢ni laborator;
Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Intraaortalni balonkova kontrapulsace (IABK) se v dnes$ni
dobé radi mezi standardni invazivni metody docasné me-
chanické podpory selhavajiciho krevniho obéhu. Ma své ne-
zastupitelné misto v intervenc¢ni 1lécbé akutniho srde¢niho
selhani, infarktu myokardu a kardiogenniho Soku.

Tato metoda se uziva nejen na kardiochirurgickych pra-
covistich, ale i na jednotkach intenzivni a resuscita¢ni péce,
koronarnich jednotkdch a v Kkatetriza¢nich laboratorich.
Jejim principem je synchronizované nafukovani a vyfukova-
ni balonku v sestupné aorté béhem srdec¢ni akce. Augmen-
tace diastolického tlaku v aorté ma za nasledek zvySeni
koronarniho priitoku a zlepSeni kontraktility myokardu,
desuflace balonku na zacatku systoly prispiva k zlepSeni
srde¢ni prace. Koneénym vysledkem IABK je zvySeni minu-
tového vydeje srde¢niho. Od ledna roku 2004 do konce ro-
ku 2006 byla pouZita IABK u 67 pacientu.

PRINOS PULSNIi TKANOVE

DOPPLEROVSKE ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE
POZDNIHO POSKOZENI FUNKCE MYOKARDU

PO ONKOLOGICKE LECBE V DETSTVI*

ELBL L, POZDISEK Z, HRSTKOVA H, KALA P, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, 1. détska klinikka, FN Brno, Brno
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*Tato prdace vznikla za podpory VVZ MSMT 002 162 2402.

Cil prace: Cilem prace bylo stanovit pfinos pulsni tkanové
dopplerovské echokardiografie (PW-TDI) v detekci pozdniho
poskozeni funkce myokardu u nemocnych lééenych v dét-
stvi pro malignitu.

Soubor nemocnych: VySetrili jsme 72 nemocnych (34
chlapcti a 36 divek) ve véku 15 + 3 roku. Kontrolni sou-
bor tvorilo 70 dobrovolnikt (33 chlapcti a 37 divek) ve véku
15 £ 2 rokt.

Metody vySetfeni: Echokardiograficky byla stanovena
EF LK. Pomoci PW-TDI jsme stanovili maximalni systolickou
rychlost (Smax) pohybu lateralni a septalni ¢asti mitralniho
prstence a vypocetli pramérnou hodnotu (Smean).

Vysledky: Soubory se neliSily v hodnoté EF (pacienti
64 + 3 %, kontroly 64 + 3 %). Hodnoty Smax byly v obou
skupinach v septalni oblasti niz§i ve srovnani s lateralni
(p < 0,0001). Obé hodnoty Smax i hodnota Smean byly
u nemocnych sniZeny (p < 0,0001), ve srovnani s kontrolami
50 nemocnych (69 %) bylo 1é¢eno antracykliny, 22 nemoc-
nych (31 %) obdrzZelo chemoterapii bez antracyklinti. Obé
podskupiny se neliSily v EF ani v hodnotach Smax a Smean,
které byly shodné sniZeny ve srovnani s kontrolami
(p < 0,001). Nenalezli jsme vztah mezi vékem, BSA, BMI, po-
hlavim a rychlosti pohybu mitralniho prstence. V kontrol-
nim souboru parametr S koreloval s EF a tepovou frek-
venci. Tento vztah jsme nenalezli v souboru nemocnych.
Nebyla nalezena korelace ke kumulativni davce antracy-
klint1 a k dobé¢ sledovani od chemoterapie.

Zavéry: 1. Uvedené nalezy podporuji pfinos stanoveni
longitudinalni funkce LK pomoci PW-TDI v detekci pozdni-
ho poskozeni myokardu po chemoterapii v détstvi. 2. I pres
normalni hodnoty EF LK je longitudinalni funkce vyznamné
sniZena ve srovnani s kontrolnim souborem. 3. Vysledky
prekvapivé ukazuji, Ze lé¢ba antracykliny pravdépodobné
nemusi byt zasadnim faktorem ovliviiujicim pozdni toxicitu
chemoterapie.

VYZNAM GRADIENTU A PLOCHY CHLOPENNIHO USTI
PRO STANOVENI ZAVAZNOSTI AORTALNI STENOZY

ENDRYS J, STASEK J, BIS J

L. interni klinikka, FN Hradec Krdalové, Hradec Krdalové

Cil: Nejcast€ji uzivany parametr pro hodnoceni vyznamnos-
ti aortalni stenézy (AS) je tlakovy gradient (GR), protoze je
snadno méfitelny. Jeho kvadratickd zavislost na pritoku
ustim (PU) je vSak méné ¢asto znama, a proto se podceriuje.
PU je nestéaly a méni se mimo jiné praci, rozéilenim, srde¢-
nim selhanim a léky. Pokusili jsme se proto srovnat stabi-
litu hodnot GR a plochy aortalniho tsti (PAU) pfi zmé&nach
hemodynamiky.

Soubory a metodika: VySetrili jsme 17 nemocnych s val-
vularni stenézou aorty (AS). Priimérny vék byl 56 let (5-82).
Béhem diagnostické katetrizace byl aortalni GR méren dvé-
ma katetry simultanné v dutiné pred zuZenou chlopni a za
zuzenou chlopni. Minutovy objem (CO) byl méfen barvi¢ko-
vou diluci nebo termodiluci bud soucasné nebo bezpro-
stfedné po méreni GR. PAU byla vypoé&itana podle Gorlino-
va vzorce v indexované formé. Hodnoty jsme mérili v klidu
a po ovlivnéni dobutaminem (5-15 ug/kg/min) nebo izopre-
nalinem (0,7 pg/kg/min). 15 nemocnych bylo se stopovou
nebo zadnou aortalni regurgitaci. Dva méli regurgitaci 1/4
stupné. Parovy t-test jsme pouZili pro statistické hodnoceni.

Vysledky: U vSech nemocnych s AS stoupnul stredni GR
z 33 (SD £ 4,6) na 57 mm Hg (SD * 8,1) (73 %, p < 0,0001). CO
se zvysil z 5,13 (SD * 0,39) na 6,93 1/min (SD + 0,58) (35 %,
p < 0,0001). Systolicky aortalni priitok (SAP) se zvétsil z 244
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(SD + 19) ml/s na 329 (SD * 32) ml/s (34 %, p < 0,0001).
Naproti tomu se PAU vyznamné nezménila: z vychozi hodnoty
0,53 (SD + 0,07) na 0,52 (SD % 0,08) cm?/m? (p = 0,6).

Zavér: Vypocitanda PAU se ukézala jako stabilni udaj,
ktery byl prakticky nezavisly na hemodynamickych zmé-
nach, zatimco GR se velmi vyznamné (kvadraticky) ménil
v zavislosti na aortdlnim priitoku. Spoléhani na GR v hod-
notach 50 mm Hg a nizSich je podle nasSich zkuSenosti
nejcastéjSim zdrojem velmi zavaznych chyb v indikaci chi-
rurgického feSeni SA.

RECIDIVUJiCi SUBMASIVNI PLICNi EMBOLIZACE
JAKO PARANEOPLASTICKY PROJEV
OKULTNIHO KARCINOMU ZALUDKU

FEDORCO M, BULAVA A, RICHTER D,
HEINC P, LUKL J, SKARDA J

I interni klinilca, Ustav patologie,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Referujeme pripad 35letého pacienta prijatého na JIP interni
kliniky pro 14denni anamnézu recidivujicich synkop predcha-
zenych atakami namahové dusnosti. Pred prijetim bylo prove-
deno CT angio plic (single slice CT), neprokazujici pripadnou
masivni plicni embolii (PE). Transtorakalni echokardiografické
vySetfeni (TTE) prokézalo obraz akutniho cor pulmonale
(enddiastolicky rozmér PK 40 mm (PLAX), vrcholovy gradient
trikuspidalni regurgitace 80 mm Hg (A4CH), 12svodové EKG
sinusovou tachykardii se zatézi pravé komory a obrazem
SI QIII TIII, laboratorné byly pozitivni D-dimery (1 915 ...
9 218 ng/ml [0 ... 400]). Pro obéhovou nestabilitu, pfes nega-
tivni néalez na CT angio plic (mono slice CT) a vySe uvedené
nalezy, byla podana systémova trombolyza. 8 hodin od poda-
ni pacient po protrahované resuscitaci umira pod obrazem
kardiogenniho (zvySeni afterloadu PK) a hypovolemického So-
ku pri komplikujicim krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu.

Sekeéné byla potvrzena mnohocetna nadorova embolizace
do perifernich vétvi obou plicnich arterii, dilatované pravo-
stranné srdec¢ni oddily. Prekvapivé jako zdroj krvaceni byla
nalezena erodovana arterie v difuzné zhrubélé a zméné-
né sténé zZaludku. Histologicky byl stanoven generalizovany
difuzni exulcerovany adenokarcinom zaludku z prstencitych
bunék s mnohocetnymi metastdzami v regionalnich lymfa-
tickych uzlinach a ve sleziné.

Souhrn: Recidivujici submasivni PE mtiZe byt prvnim pro-
jevem maligniho onemocnéni. CT angiografie plicnice ztistava
zlatym standardem v diagnostice PE. Ale negativni vysledek
tohoto vySetieni, zvlasté na single slice pristroji, nesmi vést
u pacienta s typickou anamnézou a charakteristickymi néle-
zy pomocnych vySetfeni k mylnému vylouceni diagnézy PE.

ECHOKARDIOGRAFICKE MONITOROVANI LECBY
INFEKCNI ENDOKARDITIDY

FEUEREISL R

Oddeélent neinvazivni kardiologie,
Kardiologie na Bulovce, Praha

Monitorovani 1é¢by infekéni endokarditidy (IE) za¢ina vcas-
nou diagnostikou nemoci. Ta se opira o klinicky a mikrobiolo-
gicky nalez a predevSim o ndlez echokardiograficky (echkg),
ktery je povaZovan za zlaty standard. Ackoliv nalez titvarti na
chlopnich nemusi vZdy nutné znamenat IE, jde nepochybné
o nejcennéjsi metodu pri rozpoznani IE a jejich komplikaci.

Echkg. vySetieni (TTE a predevSim TEE) ma byt provedeno
co nejdrive, pri prvnim podezieni na IE. Je nutné, aby
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vstupni vySetfeni bylo peclivé dokumentovano, nebot slouzi
jako referen¢ni. Za optimalni je povaZovan digitalni zaznam
vybranych neupravenych dat na standardnich nosicich (CD,
DVD) a kontinualni videozaznam celého vySetfeni. Echkg by
méla byt provedena tam, kde bude pacient lé¢en a obrazova
dokumentace by ho méla provazet po celou dobu léceni.
Echkg vySetfeni informuje oSetrujiciho lékare o funkénim
stavu chlopni, zavésného aparatu, vyvoji vegetaci a o hemo-
dynamickych parametrech srde¢ni ¢innosti. Pri nepriznivém
vyvoji onemocnéni umozZiuje detekovat tvorbu abscesu,
destrukci vaziva a stény srde¢ni s vyvojem piStéle nebo
pseudoaneuryzmatu nebo vznikajici dehiscenci chlopenni
protézy. Mezi ¢asné komplikace IE fadime predevsim septic-
kou embolizaci, jejiZz pravdépodobnost lze echkg c¢astecné
odhadnout. Mezi pozdé&jsi komplikace fadime subvalvularni
sifeni infekce s tvorbou abscesu, ktery je jednozna¢nou indi-
kaci ke konzultaci kardiochirurgického pracovisté. Dulezitou
ulohou echkg je predejit rozvoji rozsahlé destrukci vazivové
tkané a stény srdecni, které jsou kardiochirurgicky obtiZné
a omezeneé reSitelné a véas odhalit malou ti¢innost antibiotic-
ké 1écby a predejit rozvoji syndromu multiorganového selha-
ni, ktery se pravidelné€ objevuje v terminalnich stadiich IE.

Vyléceny pacient ztistadva nadale rizikovy, recidivy IE jsou
casté. Kazdy pacient po prekonané IE musi byt dispenzari-
zovan a echkg kontrolovan.

PRICINY RECIDIV ARYTMIE PO ABLACI POVODNE
PAROXYZMALNI FIBRILACE SiNi - POSUN

0D EKTOPICKE AKTIVITY KE KOMPLEXNIMU
LEVOSINOVEMU ARYTMOGENNIMU SUBSTRATU

FIALA M, CHOVANCIK J, WOJNAROVA D,
NEVRALOVA R, MORAVEC R, SZYMECZEK H,
NEUWIRTH R, JIRAVSKY O, NYKL I, BRANNY M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil: Prezentace klinickych a elektrofyziologickych nalezti
a vysledku opakované ablace po ablaci primarné paroxyz-
malni fibrilace sini (PFS).

Metodika: Ze 342 pacientu (pac) s prvni ablaci pro PFS
mélo opakovanou ablaci 72 (21 %) pac (16 Z, 53 + 11 let)
v 90 vykonech. Druhé vykony se provedly po 13 + 11 mé-
sicich, 3. vykony po 12 * 6 meésicich od druhého vykonu
a 4. vykon po dalsich 4 mésicich. Prvni vykon byl koncen-
trovan na izolaci plicnich zil (PZ), strategie opakovanych
vykonu se individualizovala od prosté reizolace PZ po kom-
plexni ablaci v levé sini (LS). Elektricka aktivita v PZ se vzdy
snimala Laso katetrem.

Vysledky: Pied 1. reablaci byla pritomna PFS u 51 (71 %),
paroxyzmalni LS tachykardie (LST) u 4 (6 %), perzistentni FS
u 9 (12 %) a perzistentni LST u 8 (11 %) pac. Pred 2. reabla-
ci byla PFS u 5 (29 %), paroxyzmalni LST u 7 (41 %), perzi-
stentni FS u 3 (18 %) a perzistentni LST u 2 (12 %) pac; pred
3. reablaci byla perzistentni LST. Pri prvni reablaci byla pii-
tomna elektricka aktivita v PZ (PZ Ary) u 48 (67 %), pricina
v arytmogennim substratu sini (Substr Ary) byla podeziivana
u 21 (29 %) a obé priciny (PZ-Substr Ary) u 3 (4 %) pac.
Pfi druhé reablaci byla zjevna PZ Ary u 2 (12 %), Substr Ary
u 9 (53 %) a PZ-Substr Ary u 6 (35 %) pac. LST feSena
3. reablaci byla zavisla na substratu. Po dobu sledovani
20 + 12 més od posledni ablace je bez arytmie 60 (83 %) pac,
bez antiarytmik (AA) 49 (68 %) a s AA 11 (15 %) pac. Po 3,
resp. 4 ablacich je bez arytmie 15/17 (88 %) pac.

Zavér: S poctem reablaci nartistd zastoupeni organizo-
vanych arytmii, jejichZ pri¢ina spoc¢iva v arytmogennim
substratu sini mimo PZ. MtiZe to byt diisledkem odkryvani
prirozenych pri¢in nebo predchozich abla¢nich zasaht nebo
obojiho. Pres sloZitost patofyziologie recidivujici FS je indivi-
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dualizovana abla¢ni strategie klinicky ucinna a zvySuje
globalni ti¢innost metody nad 90 %.

RECIDIVUJICI ARYTMIE PO ABLACI CHRONICKE
FIBRILACE SINi - ORGANIZOVANE ARYTMIE

Z PREDNI STENY LEVE SINE ODSTRANITELNE
OPAKOVANOU KATETROVOU ABLACI

FIALA M, CHOVANCIK J, NEVRALOVA R,
WOJNAROVA D, MORAVEC R, SZYMECZEK H,
NEUWIRTH R, JIRAVSKY O, NYKL I, BRANNY M

Kardiologické oddélent,
Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil prace: Prezentace recidivujicich arytmii po ablaci chro-
nické fibrilace sini (CHFS) a vysledkt1 opakované ablace.

Metodika: Prvni ablace sestavala z obkruZujicich a kom-
plexnich linearnich 1ézi v levé sini (LS) a ablace v koro-
narnim sinu (CS). Z 96 pacientu (pac) s CHFS podstoupilo
druhou ablaci 30 (31 %) pac (9 Z, vék 52 + 10 let): 2x pro
paroxyzmalni FS, 13x pro perzistentni FS, 1x pro paro-
xyzmalni LS tachykardii (LST), 12x pro perzistentni LST,
1x pro perzistentni flutter sini I a 1x pro paroxyzmalni
reentry tachykardii z pravé siné (1). Treti ablace se proved-
la u 6 pac; 1x pro paroxyzmalni FS, 1x pro paroxyzmalni
LST, 3x pro perzistentni LST a 1x pro perzistentni pravo-
sinovou reentry tachykardii.

Vysledky: Paroxyzmalni FS/LST (3 — prvni reablace, 2 —
druha reablace) byly ukonceny bez dalsi vyvolatelnosti. FS
(3) se ukon¢ila pri linearni 1ézi mezi pravou dolni plicni Zilou
(PZ) a posteroseptalnim mitralnim prstencem, 2 LST pii
ablaci u septalniho okraje usti ouska LS (LSO). VSechny
perzistentni LST (12 — prvni reablace, 3 — druhé reablace) se
ukon¢ily pii ablaci na septalnim okraji tisti LSO (2), hornim
okraji usti LSO (3), Bachmannova svazku (BB) (3), ve stropé
LS (1), v antru levych PZ (2) a v CS (4). Z 13 perzistentnich
FS se sinusovy rytmus (SR) obnovil pfimo z FS u 1 pac
(antrum levych PZ) a pres tranzitorni LST u 5 pac. Mista
obnoveni SR pres LST byla BB (3), septalni okraj LST (1)
a strop LS (1). Béhem sledovani 14 + 11 mésict1 od posled-
ni ablace ma 24 (80 %) pac stabilni SR, 5 (17 %) pac ma
perzistentni FS a 1 (3 %) pac ma perzistentni LST.

Zavér: Po komplexni ablaci v LS a CS pro CHFS: 1. je
vysoké zastoupeni recidivujicich monomorfnich LST; 2. tyto
arytmie lze ukoncit a stabilni SR obnovit s vysokou uéin-
nosti; 3. recidivujici arytmie, FS nebo LST, maji prevazné
makroreentry mechanismus vyuZzivajici predni sténu LS mi-
mo oblast PZ.

POROVNANI VYBRANYCH SKUPIN
NEMOCNYCH S PODEZRENIM NA KLINICKY
VYZNAMNOU PORUCHU INTEGRITY SINOVEHO
SEPTA A JEJICH STREDNEDOBE VYSLEDKY
PO KATETRIZACNIM UZAVERU

FIEDLER J, BLASKO P, LINHARTOVA K,
HONEK T, VESELKA J

Kardiologické oddéleni Kardiovaskularniho centra,
FN Motol, Praha

Uvod: Porucha integrity sifiového septa — foramen ovale
patens (PFO) ¢i defekt sinového septa (DSS) — mutize vést
k paradoxni embolizaci u ¢asti nemocnych s kryptogennim
ischemickym iktem (iCMP). Podobné postiZeni v ramci de-
kompresni prihody (DCS) II. typu pri hloubkovém potapéni
je podminéno preexistujicim pravo-levym zkratem.
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Cil: Porovnat vybrané ukazatele u jedincti po uvedenych
prihodach, u nichz se predpoklada PFO ¢i DSS II. typu.

Metodika: Soubor D tvofilo 10 potapéct po dokumento-
vané DCS II. typu. Soubor C 107 nemocnych po nehemo-
ragické iCMP (vc€etné TIA) neurc¢eného zdroje. Kontrolni
skupinu K 14 potapécétr bez DCS II. typu. Pacienti nad
66 let, s fibrilaci sini, chlopenni vadou nebyli zarazeni. Po
transtorakalnim (TTE) vySetieni nasledovalo TEE s bolusem
do Zily a provedeni Valsalvova manévru. Dale jsme zazna-
menali Cetnost aneuryzmatu sinového septa (ASAE). Prii
pozitivnim nalezu PFO ¢i DSS II. typu v souboru D a C
byl nabidnut katetriza¢ni uzavér. U nich se po vykonu za
1 a 6 mésict zaznamenala Cetnost neplanovanych TEE,
krvaceni, recidivy DCS, resp. iCMP, stejné€ jako jinou zme-
nu na TTE.

Vysledky: V souboru C byl negativni TEE nalez u 63 ne-
mocnych (58,8 %) a jeden mél ASAE. U 3 jsme nalezli DSS
II. typu bez ASAE (2,8 %). 41 pacientu (38,3 %) mélo PFO,
z nich pét s ASAE. V souboru D byl zachyt PFO u 9 potapécu
(90 %), jeden z nich i s ASAE. Ve skupin€ K byl pozitivni nalez
PFO u 4 (28,5 %) bez ASAE. DSS se zde nevyskytlo. Kate-
triza¢ni uzavér byl proveden u 20 nemocnych v souboru C,
u 9 pozitivnich v souboru D a u jednoho ze skupiny K. Beé-
hem sledovani nedoslo k Zadnym sledovanym komplikacim.

Zaveér: Mezi osobami s podezienim na PFO/DSS je pii TEE
Castéji pozitivni zachyt u jedincth po DCS pri potapéni nez
po kryptogenni iCMP. Vyskyt obou téchto patologii byl vyssi
nez se udava v populaci. Katetrizacni uzavér se hlediska
stfednédobého sledovani jevi jako vykon bezpecny a efektivni.

ELEARNINGOVE VZDELAVACI SYSTEMY PRO KARDIOLOGY
NA INTERNETU VE SVETE A V CESKE REPUBLICE

FINSTERLE V

Elearning, Pears Health Cyber; s. 1. 0., Praha

Cilem prednasky je seznamit lékare s alternativnim zptiso-
bem vzdé€lavani, které jim v sou¢asné dobé& nabizi celosvéto-
V4 pocitacova sit internet a predstavit moznosti, které inter-
net poskytuje 1ékafi pro jeho kazdodenni praxi.

Elearning je moderni efektivni formou vzdé€lavani, kte-
r4d ma své vyhody i nevyhody oproti vzdélani klasickému -
prezenénimu. VyzZaduje urcité zakladni technické vybave-
ni a minimalni miru pocitacové gramotnosti, které jsou
predpokladem pro to, aby se 1ékar mohl za¢it vzdé€lavat pro-
stfednictvim internetu.
zamérenych webovych stranek, které jsou jiZ pomérné dlou-
hou dobu vyuzivany jako standardni forma kontinualniho
vzdélavani lékart. K tém nejznaméjsim urcité patii Medsca-
pe (www.medscape.com).

I kdyZ neni nabidka elearningovych systémt v Ceské
republice tak rozsahla jako na zapad od na$ich hranic,
nalezneme jiZ i u nas portal, ktery tento typ vzdélavani nabi-
zi — EUNI (www.euni.cz). EUNI neni omezena pouze na jeden
obor, ale nabizi vzdélavaci témata z rtiznych specializaci,
ktera pro tento portal pripravuji predni odbornici na da-
nou problematiku. EUNI je zaloZena na systému dynamicky
aktualizovanych lekci doplnénych fadou interaktivnich
prvku a kasuistickych rozborti. Samoziejmé zde nechybi ani
test pro ovéreni ziskanych znalosti.

Kromé vzdé€lavacich systému jsou jiz i u nas dostupné
dalsi nastroje, které mohou lékaii pomoci v kazdodenni praxi.
Takovym nastrojem mutiZe byt napriklad virtualni ordinace,
kterd umozZiiuje nejen vzajemnou komunikaci lékafe s pa-
cientem bez nutnosti fyzického kontaktu, ale i on-line objed-
nani pacienta k lékari.

Cela prenaska bude doprovazena praktickymi ukazkami.
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B SESTERSKA SEKCE

ULOHA SESTRY VE SPECIALIZOVANE
AMBULANCI PRO PACIENTY S ONEMOCNENIM
KAROTID

FIRYTOVA L, VODICKOVA T, MALA K,
DULAVOVA D

Interni klinika, UVN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Cévni mozkové piihody jsou tfeti nejéastéjsi pri¢inou
umrti u nés i ve vyspélém svété. DiileZitou soucasti jejich
prevence je karotickda endarterektomie nebo perkutanni
intervence vyznamnych stenéz v karotickém recisti. Nasled-
na péce o nemocné, kteri tyto intervence podstoupili je vSak
rozptylena mezi zdravotnické pracovniky raznych odbornos-
ti a sekundarné preventivni opatfeni u nich ¢asto neni opti-
malni. Proto jsme spole¢né s 1ékari neurochirurgické klini-
ky péci o tyto nemocné centralizovali do jediné ambulance.

Cil sdéleni: Shrnout zasady sekundarni prevence u ne-
mocnych po intervencich v karotickém reciSti. Na souboru
nasich pacienttt ukazat na nedostatec¢nost 1écby rizikovych
faktoru aterosklerézy. Klademe dtiraz na nezastupitelnou ro-
li sestry v komplexni edukaci nemocného i roli sestry jako
pevného pilife organizac¢ni struktury ambulance.

SROVNANI INTERVALOVEHO TRENINKU
S POSILOVANIM S INTERVALOVYM TRENINKEM
BEZ POSILOVANI: VYVOJ PARAMETRU
TRANSPORTNIHO SYSTEMU A HEMODYNAMIKY*

FRANTISOVA M, CHLUDILOVA V,
MIFKOVA L, VYMAZALOVA L, ALFADHLI A,
VARNAY F, SIEGELOVA J

Klinika funicéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny, Brno

*Podporovano grantem MSM 0021622402.

Cil studie: Posoudit vliv dvanactitydenniho rizeného ambu-
lantniho rehabilita¢niho programu s intervalovym trénin-
kem s posilovanim a bez posilovani na funkéni zdatnost,
vykonnost a hemodynamiku u pacienttt muzi se systolic-
kou dysfunkci levé komory.

Soubor: Ve skupiné s intervalovym tréninkem s posilova-
nim bylo 14 muzt primérného véku 63 + 8 let a primérné
ejekeni frakce 44 + 13,3 procent. Do skupiny s intervalovym
tréninkem bez posilovani bylo zafazeno 11 muzi pramérné-
ho véku 64 + 7 let s pramérnou ejekéni frakei 44 + 13,4 %.
Soubory se nelisily vékem ani ejekéni frakei.

Metody: Pred zahajenim a po ukonceni programu bylo
provedeno spiroergometrické vySetfeni do symptomy limi-
tovaného maxima. Tréninkova tepova frekvence a zatéz byly
stanoveny na udrovni anaerobniho prahu. Délka programu
12 tydnu, frekvence 3x tydné.

Vysledky: Intervalovy trénink s posilovanim: VO,max
(ml.min') 1 659 + 43 vs. 1 907 + 435 (p < 0,01); Wmax (W)
101 £ 33 vs. 124 £ 34 (p < 0,01);

Intervalovy trénink bez posilovani: VO,max (ml.min!)
1 344 £ 373 vs.1 542 + 421 (p < 0,05); Wmax (W) 74 £ 28 vs.
92 +29 (p < 0,01).

Zavér: Dvanactitydenni fizeny ambulantni rehabilita¢ni
program s intervalovym tréninkem vedl u obou sledovanych
skupin pacientt1 ke statisticky vyznamnému zvySeni maxi-
malniho prijmu kysliku i maximalniho vykonu. Hemodyna-
mické parametry v klidu ani pfi zatéZi se nezménily.

Supplementum Cor Vasa 2007;49(4)



B SESTERSKA SEKCE

PREVENTIVNI VYSETRENI SPORTOVCE. KASUISTIKA
FREIMUTHOVA .

Ambulance sportovni mediciny, FN Brno-Bohunice, Brno

Cil: Preventivni vySetfeni sportovce zahrnuje interni, labo-
ratorni vySetfeni a zatéZovy test vétSinou spiroergometrii.
Podle téchto vySetfeni stanovime vykon sportovce, vypocita-
me idealni tréninkovou tepovou frekvenci a pripadné dopo-
ruc¢ime dalsi vySetreni.

Kasuistika: Na preventivni sportovni prohlidku prichézi
22]eta Zena, hracka 1. ligy basketbalu. Sama pozoruje nizsi
vykonnost a udava i v klidu ,,buSeni srdce“. Pfi interni pro-
hlidce zjisténa klidova tachykardie, kterd byla potvrzena
v klidu na EKG. Proto laboratorni odbéry doplnény o vy-
Setfeni hladiny hormonu §titné Zlazy TSH. ZjiSténa vyssi
hodnota. Sportovkyné byla doporucena na vySetieni do
endokrinologické ambulance. Tam na zakladé dalSich labo-
ratornich vySetfeni diagnostikovana hypotyreéza. Sportov-
kyné je nyni na substituéni 1éc¢bé€ a subjektivné jiz bez
obtiZi v plném tréninkovém a zavodnim zatiZeni.

Zavér: Preventivni prohlidky sportovcti slouzi nejen ke
stanoveni vykonu sportovce, doporuceni zmén v tréninku,
ale predev§im by mély zavéas odhalit néktera onemocnéni.
Zamezi tim jednak pokles vykonnosti sportovce a umozni
véasnou lécébu nékterych diagnoéz.

KRATKODOBE VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY
CHLOPENNICH VAD SE SNiZENOU FUNKCI LEVE KOMORY

FRELICH M, STETKA F, POKORNY P, UTRATA P,
NECAS J, ONDRASEK J, PAVLIK P, WAGNER R, CERNY J

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Za obdobi 3 rokti (2003-2005) se podrobilo operaci chlo-
penni vady srdecni (bez soucasné ischemické choroby srdec-
ni) 1 092 nemocnych.

Predmeétem naseho sdéleni je soubor 97 nemocnych (8,9 %),
kteri méli pred operaci depresi systolické funkce levé komo-
ry (LK) s ejekéni frakei (EF) niZsi nez 40 %. Jako end-point
studie jsme hodnotili kvalitu Zivota a EF LK s ro¢nim odstupem
od operace.

Z celého souboru nemocnych zemielo béhem ro¢niho sle-
dovani 8 nemocnych (8,2 %). Ke kontrole se dostavilo vSech
89 prezivajicich: zlepSenou kvalitu Zivota a spokojenost s ope-
raci udavalo 78 nemocnych (87,6 %), zbyvajicich 11 operova-
nych (12,4 %) nepocitilo zménu v kvalité Zivota po operaci.

EF LK po roce od operace se zcela normalizovala u 49 ne-
mocnych (55,1 %), zlepsSila se u 17 (19,1 %) a nezmeénila
u 23 operovanych (25,8 %).

ProtoZe se jednd o vyrazné heterogenni soubor opero-
vanych, rozdélili jsme celou sestavu na 6 podskupin podle
dominujici chlopenni 1éze: reoperace chlopni, operace na vice
chlopnich, aortalni stenézu, aortalni regurgitaci, mitralni re-
gurgitaci a mitralni stenézu. KaZdou skupinu jsme hodnotili
zvlast. Nejlepsi vysledky byly dosaZeny ve skupin€ stenotic-
kych chlopennich vad, nejhorsi ve skupiné reoperaci.

ECHOKARDIOGRAFICKE MONITOROVANI
CHLOPENNICH VAD

FRIDL P

Echokardiografie, Kardiologie na Bulouce s. 1. 0., Praha
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Echokardiografie je metoda idealni nejen pro spravnou a pies-
nou diagnostiku, ale je i idedlni metodou pro dlouhodobé
sledovani nemocnych. Pomaha spravné nacasovat radikalni
feSeni chlopennich vad.

Pro pravidelné sledovani chlopennich vad je dtilezité po-
souzeni zakladnich parametri vady (kvantifikace) i tole-
rance vady — predevSim chovani velikosti srde¢nich oddilu,
funkce komor (EF) a prip. pritomnost plicni hypertenze. Kli-
¢ovy parametr pro levostranné regurgita¢ni asymptomatické
vady je ESD levé komory.

Dnes se rozsifuje i posuzovani funkéni rezervy pomoci zaté-
Zové echokardiografie. Indikujeme ji jednak tam, kde si nejsme
ze zékladniho vySetfeni jisti pokrocilosti vady. Priikaz ztraty
funkeéni rezervy predstavuje pak indikaci k operaci. Naopak pii-
tomna funkéni rezerva u nemocnych s vyznamnou dysfunkci
komory predstavuje jest€ indikaci ke klasickému vykonu.

U nemocnych s nékterymi komplikacemi (infek¢ni endo-
karditida, tromby) je echokardiografie metodou monitoro-
vani specifické 1é¢by.

Po operaci dovoluje tato metoda posoudit vysledky ope-
race, pripadné komplikace.

B SESTERSKA SEKCE

DOMACI MONITOROVANI PACIENTU
SE SRDECNIM SELHANIM

GABEROVA L, TRAVNICKOVA O, KEMZOVA K

Kardiologické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Nefarmakologicka 1é¢ba srdeéniho selhéni (SS) s po-
uzitim implantatt je v souc¢asné dobé standardem u nemoc-
nych s dysfunkci levé komory srde¢ni a maximalizovanou
farmakoterapii. Domdaci monitorovani téchto nemocnych
umoznuje navic ziskavat prubézna data o vyvoji zdkladniho
onemocneéni.

Cil prace: Srovnani po¢tu rehospitalizaci pro srdec¢ni selha-
ni a jiné pri¢iny v obdobi 12 mésicti u nemocnych s implantaty,
s moznosti a bez moznosti domaciho monitorovani, a déle sle-
dovani komplikaci nefarmakologické 1é¢by srde¢niho selhani.

Metodika: 17 konsekutivnich pacienttr s biventrikularnim
ICD s moZnosti domaciho monitorovani srde¢niho selhani
(Biotronik Home Monitoring® bylo ambulantné sledovano
po dobu 12 meésicti a srovnano se skupinou 21 nemocnych
identického obdobi implantace se standardnim BIV ICD.

Vysledky:

Parametr
12 mésicu

Domaci Domaci P
monitorovani + monitorovani -

Rehospitalizace 2 7 0,01
pro SSS

Rehospitalizace 3 4 NS
— jiné priciny

Umrti 1 4 NS
Primeérna davka 22,5 12,5 0,01
carvediol

Neadekvatni vyboje 2 5 NS

Zavér: Domaci monitorovani pacientti s pokrocilym
srde¢nim selhanim za aktivni ti€asti sester antiarytmické
jednotky a ambulance srde¢niho selhani vede v kratkodo-
bém sledovani k signifikantnimu poklesu poc¢tu hospitaliza-
ci pro SS a umoznuje dlouhodobé optimalizovat farmakolo-
gickou léc¢bu SS.
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METASTAZA MELANOMU IMITUJICI MYXOM
PRAVE SINE. KASUISTIKA

GAJDUSEK L, SKNOURIL L

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Uvod: K nejcastéjsim primarnim srdeénim tumortim patfi
myxom. Prevazné se vyskytuje v levé sini — kolem 80 %,
v pravé sini do 20 %, nitrokomorova lokalizace je vzacna.
Sekundarni nadory jsou pribliZzné 20x ¢astéjsi neZ primarni.
K nim radime maligni melanom, tento pomérné ¢asto hema-
togenné metastazuje do srdce, obvykle do myokardu nebo
perikardu.

Kasuistika: 77letd pacientka, po excizi maligniho
melanomu zad pred dvémi lety, byla hospitalizovana na
spadovém internim oddé€leni pro trimési¢ni progredujici
namahovou dusnost III. stupné klasifikace NYHA. Echo-
kardiograficky zjistén tumor pravé siné€ obturujici trikus-
pidalni tusti. Pacientka preloZzena k doSetfeni na kar-
diologii. Jicnovym echem potvrzen nehomogenni tumor
velikosti 5 x 7 cm, vychazejici z oblasti trikuspidalniho
anulu. Stanovena pracovni diagnéza myxomu. Na CT plic
a mediastina vyjadfeno podezfeni na hematogenné rozse-
ta ¢tyri drobna metastaticka loziska. V pravé sini hypo-
denzni utvar, ktery je hodnocen podle CT jako myxom.
Jiné postiZeni CT hrudniku ani sonografie bficha nepro-
kazuje. Pacientka se zhorsuje do klidové dusnosti, proto
se rozhodujeme pro urgentni operaci z vitalni indikace.
Periopera¢né néalez fragilniho lalo¢natého tumoru cerné
barvy, ¢inkovité prolabujiciho do pravé komory a témér
zcela obturujiciho trikuspidalni chlopen, provedena jeho
excize. Soucasné zjisténo metastatické postiZzeni para-
aortalnich uzlin. Nalez hodnocen jako generalizace mela-
nomu, toto potvrzeno nasledné histologicky. Dalsi postup
u pacientky konzervativni. Umira tfi tydny po operaci
v obraze generalizace malignity.

Zavér: Uvedenou kasuistikou jsme cht€li poukazat na
uskali diferencialni diagnostiky nitrosrde¢nich tumort, na ra-
ritni pripad metastazy maligniho melanomu, imitujiciho my-
xom podle naleza ECHO i CT. K diskusi pak tivaha o postupu
u pacientky s tumorem siné, kterym je vitalné ohroZena pii
soucasném podezieni na generalizaci melanomu.

B SESTERSKA SEKCE

MOZNOSTI SLEDOVANI REAKTIVITY
AUTONOMNIHO NERVOVEHO SYSTEMU
U PACIENT0U S HYPERTENZI

GALUSZKA J, BURIANKOVA 1, VLADAROVA S,
LOKOCOVA E, HORANCOVA V

L. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cil prace: Predvést moznosti a vyznam neinvazivniho hod-
noceni autonomniho nervového systému u pacientta s hy-
pertenzi.
Metodika: VySetfeni souboru 30 pacienttl s nové zjisté-
nou hypertenzi pomoci testu leh-stoj-leh pred nasazenim
terapie a v prubéhu terapie.
Vysledky - demontrace nalezu:
1. Grafické znazornéni variability srde¢ni frekvence
u hypertonika pomoci 3D grafu pred 1é¢bou
a zlepSeni VSF po dosaZeni kontroly TK.

2. Grafické znazornéni VSF u pacienta
,non-respondera“ na nasazenou terapii.

3. Numerické znazornéni parametrtt VSF
u nelééeného a lé¢eného hypertonika.
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4. Znazornéni vysledkti VSF pied 1é¢bou
a pri 1écbé pomoci krizového grafu priseciku
komplexnich indexti spektralni analyzy VSF.

Zaveér: Léky uzivané k lécbé hypertenze puisobi at jiz
primo ¢i nepfimo také na srdec¢ni frekvenci. Mimo finalni
hodnoty krevniho tlaku tak sledovani VSF u téchto pacien-
ta prinasi dalsi hodnotici parametr. Pouzita metoda hodno-
ceni ANS u pacienti s hypertenzi proto umoziuje detail-
né&jsi pohled na pacienta i zptisob jeho 1é¢by.

VLIV LECBY POMOCi KONTINUALNIHO POZITIVNIHO
PRETLAKU V DYCHACICH CESTACH

NA PARAMETRY VARIABILITY SRDECNi FREKVENCE
U PACIENT0O SE SYNDROMEM SPANKOVE APNOE

GALUSZKA J, HOBZOVA M, SOVOVA E,
ZAPLETALOVA J, LUKL J

L interni klinika, Klinika plicnich nemoct a tuberkulézy,
FN Olomouc a LF UP. Ustav biofyziky, UP, Olomouc

Cil prace: Posouzeni vlivu terapie syndromu spankové apnoe
(SSA) pomoci domaciho pozitivniho pretlakového dychani (re-
zim CPAP - continuous positive air-way pressure) na para-
metry variability srde¢ni frekvence (VSF).

Soubor a metodika: 26 pacienti se SSA (19 M, 7 Z;
prumérny vék 48 let: 29-69) indikovanych k domaéci 1é¢-
bé pomoci CPAP, aplikované béhem no¢niho spanku. Hod-
noceni kratkodobého zaznamu VSF béhem testu leh-stoj-
-leh (5 minut v kazdé pozici) dvakrat u celého souboru
pacientt: prvni méreni pred zacatkem lé¢by pomoci CPAP
a druhé v prubéhu této 1é¢by (o 1,5 aZ 4 mésice pozdéji).
Byly hodnoceny nasledujici parametry VSF: POWER HF (ms?),
POWER LF (ms?), LF/HF, TOTAL POWER (ms?), MSSD (ms?).

Vysledky: 1. méreni/2. méfeni; stoj: HF 60,7/88,9; LF
88,7/77,2; LF/HF 2,79/2,83; TOTAL PWR 216,1/457,1; MSSD
250,1/497,8; leh: HF 197,9/210,5; LF 204,2/224,4; LF/HF
2,03/2,14; TOT PWR 609,5/666,3; MSSD 738,3/776,6.

Zavér: V prubéhu uvedené terapie SSA byl zjistén vze-
stupny trend hodnot u vSech sledovanych parametra VSF
s vyjimkou LF/HF v supina¢ni poloze. AvSak statistické
vyznamnosti dosdhly pouze zmény vysokofrekvenéni HF
komponenty (p = 0,049) a celkového spektralniho vykonu
(p = 0,009) ve stoje. Nalez lze vykladat jako vyraz zlepSe-
né reaktivity kardialniho ANS a zejména augmentaci vagové
komponenty (HF) v diisledku terapeutického ti¢cinku CPAP.

Omezeni studie: 1. 27 pacientti bylo starSich 60 let
(vliv starnuti na parametry VSF), 2. heterogenni medikace
ve skupiné nemocnych.

METABOLICKY SYNDROM A ROZSAH KORONARNI
ATEROSKLEROZY U PACIENTO PO ELEKTIVNI
PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCI

GOLAN L, SIMEK S, HORAK J, LUBANDA J,
BERAN S, SKALICKA L, DOSTAL O,
DOSTALOVA G, KUCHYNKA P, LINHART A

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

Uvod: Metabolicky syndrom je komplex hlavnich rizikovych
faktorti aterosklerézy. Zajimala néds prevalence tohoto syn-
dromu u pacientti po perkutanni elektivni koronarni inter-
venci (PCI), jeho korelace s rozsahem aterosklerézy a tloha
jednotlivych rizikovych faktortt metabolického syndromu.
Metody: Analyzovali jsme 102 pacientti, kteri podstou-
pili elektivni PCI. Hodnotili jsme lipidovy profil, glykemii
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nala¢no, pritomnost obezity a krevni tlak. K posouzeni
rozsahu koronarni aterosklerézy jsme pouzili modifikovany
index koronarni aterosklerézy (IKA) podle Gensiniho. Roz-
délili jsme pacienty do dvou skupin podle stfedni hodnoty
IKA a porovnali jsme vyskyt metabolického syndromu a jeho
jednotlivych komponent v obou skupinach.

Vysledky: Rozsah indexu koronarni aterosklerézy byl
3-53,5, stfedni hodnota 17,5. Metabolicky syndrom se vy-
skytoval ve 40 % ve skupiné pacienti s mensim rozsahem
koronarniho postiZeni a v 59,2 % ve skupiné s vétSim posti-
Zenim (p < 0,05). Plazmaticka hladina triglyceridi a vyssi
hladiny glykemii nala¢no korelovaly nejvice se stupném ko-
ronarniho postiZeni.

Zaveér: Podle ocekavani se metabolicky syndrom vyskytu-
je ¢astéji u pacientt s pokrocilejsi aterosklerézou. Z jednot-
livych rizikovych faktortt metabolického syndromu hraly
v naSem souboru nejvétsi tlohu zvySené hodnoty glykemii
a triglyceridti. K presnéjsSimu posouzeni tilohy metabolické-
ho syndromu a jeho faktoru je vSak potfeba posouzeni vét-
stho souboru pacientti.

MORFOLOGICKE ZMENY KARDIOVASKULARNIHO APARATU
U PACIENTU S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

- HMOTNOST LEVE KOMORY SRDECNI A TLOUSTKA
INTIMA A MEDIE KRCNICH TEPEN U PACIENTU

PO ELEKTIVNI PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCI

GOLAN L, PALECEK T, VITOVEC M,
SIMEK S, HLUBOCKA Z, KEJROVA E, POLACEK P,
BANI HANI A, AMBROZ D, LINHART A

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

Uvod: Morfologické zmény kardiovaskularniho aparatu pred-
stavované hypertrofii levé komory srdecni a zesilenim kom-
plexu intimy a medie (IMT) krénich tepen jsou znamymi rizi-
kovymi faktory ischemické choroby srde¢ni. Zajimala nés
korelace hypertrofie levé komory a IMT karotid s rozsahem
koronarni aterosklerézy u pacienttt se znamou ischemickou
chorobou srde¢ni a ti¢innost sekundarni prevence na zpoma-
leni té€chto nepriznivych zmén.

Metody: Sledovali jsme 102 pacientti po elektivni koro-
narni intervenci. Kromé zakladniho fyzikdlniho vySetfeni
a zhodnoceni klasickych rizikovych faktori jsme u vSech
pacienttl provedli transtorakalni echokardografii a ultrazvu-
kové vySetreni karotid na zacatku a konci sledovani. Pra-
mérna délka sledovani byla 28 meésici. Hmotnost levé
komory jsme hodnotili podle méfeni z parasternalni pro-
jekce a k posouzeni IMT karotid jsme pouZzili automatizo-
vané pocitacové meéreni. Rozsah koronarni aterosklerézy
jsme hodnotili pomoci indexu koronarni aterosklerézy podle
Gensiniho.

Vysledky: Pii hodnoceni hmotnosti levé komory v g/m?”
jsme zjistili, Ze 36,2 % pacienti mélo hypertrofii levé komo-
ry na zacatku a 40,9 % na konci sledovani (p > 0,05). Pa-
cienti s hypertrofii levé komory na zacatku sledovani méli
vyssi index koronarni aterosklerézy oproti pacienttim bez hy-
pertrofie (18,38 vs. 23,34, p < 0,05). Po¢atec¢ni hodnota IMT
karotid byla 0,62 a na konci sledovani 0,66 (p > 0,05). Po¢a-
te¢ni hodnota IMT byla také vyssi u pacientti s rozsahlejsSim
koronarnim postizenim (0,60 vs. 0,65, p > 0,05).

Zaveér: Pacienti s rozsihlejSim koronarnim postiZenim
maji Cast€ji hypertrofii levé komory. Pres sekundarni pre-
venci se hmotnost levé komory u naSich pacientti dale
zvySovala. Podobny nepfiznivy trend jsme pozorovali také
u hodnot tloustky komplexu IMT krénich tepen. Tyto nalezy
mohou odraZet nedostate¢nost soucasné sekundarni pre-
vence u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni.
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JE NUTNY KE KAZDEMU MINIINVAZIVNIMU ODBERU
STEPO PRO REVASKULARIZACI ENDOSKOP?*

GRUS T, LINDNER J, VIK K, GRUSOVA G, TOSOVSKY J

Kardiocentrum, II. chirurgicka Iklinika kardiovaskularni
chirurgie, IV. interni klinikka, VFN a 1. LF UK, Praha

*S podporou grantu 101/05/0675 GA CR.

Uvod: Otevieny odbér §tépu pro revaskularizaci byva ¢asto
spojen s rannymi komplikacemi, bolesti v rané, prodlouZe-
nym hojenim, poruchou senzitivity, Spatnym kosmetickym
efektem. Proto trend k miniinvazivnim odbériim $tépti pro
revaskularizaci. Jednou z moZnosti je pouZiti endoskopické-
ho intrumentaria, které vSak ma i urcité limitace. Druhou
moznosti je odbér ze stejného poctu incizi, jako za pouZiti
endoskopie jen s pomoci harmonického skalpelu, bipolar-
nich ntiZek a retraktoru.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza 200
miniinvazivnich odbérti vena saphena magna a 20 odbéra
arteria radialis za obdobi 3 let.

Miniinvazivni odbéry se provadeéli ze 3 incizi o velikosti
3 cm na DK a odbér a. radialis ze dvou incizi bez pouziti endo-
skopického instrumentaria. Pouzité instrumentarium: ma-
ly tupy retraktor, harmonicky skalpel, koagulace, prepara¢ni
nizky, bipolarni ntizky. Stép po odbéru uloZen do hepari-
nizované krve nebo fyziologického roztoku s heparinem.

Pro posouzeni kvality §t€pu pfi rtizném zptisobu odbéru
bylo zhotoveno histologické vySetfeni. Provedené neuro-
logické vySetfeni detekovalo vypadky senzitivity, hybnosti.
Alenovym testem, popripadé€ sonografickym vySetfenim jsme
vylou¢ili nevhodné pacienty k miniodbértim.

Vysledky: Porovnali jsme skupiny pacientt s klasickym
odbérem a s miniodbérem, kde jsme neshledali vyznam-
néjsi prodlouZeni doby hospitalizace, nebyl zvySeny pocet
neurologickych komplikaci a doslo ke sniZeni vyskytu ran-
nych komplikaci.

Histologické vySetreni prokazalo vyraznou Setrnost odbé-
ru pri pouziti harmonického skalpelu.

Zavér: Cilem miniinvazivnich metod je mens$i operacni
zatéz pacienta, dobry kosmeticky efekt, zkraceni doby hos-
pitalizace, vyrazny pokles rannych komplikaci.

K tomu vSemu lze dospét také i bez pouziti ndkladné-
ho a v nékterych pripadech limitujiciho endoskopického
instrumentaria.

ANTEROLATERALNI A INFEROLATERALNI
INFARKT MYOKARDU PRI DIFUZNIM
SPASMU LEVE VENCITE TEPNY U PACIENTA
S UROSEPSI

GRIVA M, VINDIS D

Interni klinika IPVZ,
Batova krajska nemocnice, Zlin,

Interni oddéleni, KromériZzska nemocnice, a. s., Kromériz

Formou posteru je prezentovan popis pripadu 64letého pa-
cienta po cystektomii pro karcinom pred 5 lety, po plastické
operaci na mocovych cestach ,Mainz pouch II*, s afunkéni
levou ledvinou a hypofunkéni nefroticky zménénou pravou
ledvinou s nefrolitidzou, s chronickou renalni insuficienci.

Pro ambulantné probéhly QIM spodni stény odeslan ke
koronarografii. Provedena perkutdnni koronarni intervence
(PCI) na ACD, vykon bez komplikaci, pacient propustén bez
dalsi elevace kreatininu.

S odstupem 1 tydne od PCI je pacient rehospitalizovan
pro celkové zhorSeni stavu s elevaci dusikatych latek a za-
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nétlivych markerti. Stav je hodnocen jako urosepse (E. coli),
i pfes kombinac¢ni 1é¢bu Sirokospektrymi ATB je patrno po-
zvolné zhorSovani stavu s pocinajicim septickym Sokem.
O 3 dny pozdéji nové stenokardie, na EKG nové elevace seg-
mentti ST anterolateralné a inferolateralné. Echokardiogra-
ficky nové tézka dysfunkce LK s vyraznou poruchou kinetiky
predni a boé¢ni stény. Provedena rekoronarografie, kde zjis-
tén rozsahly difuzni spasmus RIA i RC. Po aplikaci Isoketu
i. c. dochazi k tistupu spasmu, perzistuje optimalni efekt po
PCI na ACD. Zavedena intraaortalni balonkova kontrapulsa-
ce (IABK), katecholaminova podpora, aplikovan levosimen-
dan, nadale ATB podle citlivosti. Pro metabolickou acidézu
a oligoanurii zahdjena CVVHD, parenteralni nutrice. Pro
progresi hydronefrézy vlevo provedena nefrostomie.

Pri pfechodném zlepSeni hemodynamického stavu zruse-
na IABK, sniZovana davka katecholamint. Echokardio-
graficky mirné zlepSeni funkce LK. V dal$im prubéhu vsSak
dochazi i pres 1é¢bu Sirokospektrymi ATB k progresi uro-
sepse, vedouci k refrakternimu septickému Soku. Pres ves-
kerou péci se nedari stav zvladnout, pacient po tydnu umira
pod obrazem multiorganového selhani.

B SESTERSKA SEKCE

SEDMIDENNI KONTINUALNi HOLTEROVSKE
MONITOROVANI EKG PRI SLEDOVANI PACIENTU
PO RADIOFREKVENCNI ABLACI USTi PLICNIiCH ZIL
PRO FIBRILACI SiNi

HAUSEROVA Z, NECASOVA L, STEFANOVA A,
SVOBODOVA L

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

V obdobi od 3/2005 do 10/2006 bylo na naSem pracovisti
provedeno 62 vysSetfeni u 57 pacientti, ktefi podstoupili radio-
frekvenéni ablaci tsti plicnich Zil pro fibrilaci sini (RFA FiS).
Monitorovani bylo indikovano u nemocnych bez zachytu
fibrilace sini v ¢asném obdobi po vykonu. V souboru bylo
40 muzt (vék 53,73 + 8,91) a 17 Zen (vék 59,64 £ 7,21). Pri-
meérna doba provedeni prvniho holterovského monitorovani
EKG od vykonu byla 4,42 + 2,64 mésice, pét pacientti bylo
podruhé monitorovano po 8 + 1,54 mésicich od vykonu (roz-
péti 2 az 16 mésict). U 67,7 % nemocnych byl v pribéhu
monitorovani zachycen sinusovy rytmus (SR), avSak témeér
60 % z nich presto pocitovalo palpitace, pri kterych byl doku-
mentovan SR. Naproti tomu celych 25 % pacientti, u nichz
byly zachyceny epizody FiS, bylo asymptomatickych.

Zavér: Sedmidenni kontinualni holterovské monitoro-
vani EKG je nepostradatelnym nastrojem pri sledovani pa-
cientti po RFA.

B SESTERSKA SEKCE

PECE 0 PACIENTA PRED SRDECNI KATETRIZACI
A PO Ni

HAVLICKOVA E
Kardiologické oddéleni, Krajskda nemocnice Liberec, Liberec

V kardiocentru Liberec je ro¢né€ provedeno na 2 500 srdec-
nich katetrizaci. DtileZitou soucésti katetrizace neni jen vlast-
ni vykon, ale i priprava pacienta pred katetrizaci a nasledna
péce po ni. Nedilnou soucasti je i pouceni pacienta o cha-
rakteru vykonu a ¢asném rezimu. Vlastni pfiprava na srdec-
ni Kkatetrizaci zahrnuje farmakologickou premedikaci
a upravu mist potencidlnich cévnich pristupti. Velmi duleZi-

28

t4 je oSetrovatelska péce po vykonu, zejména u nemocnych,
kteri podstoupili perkutdnni koronarni intervenci. Je nutné
monitorovat TK, P, misto cévniho vstupu a celkovy stav
nemocného véetné neurologického statusu. Diskutovana je
problematika extrakce cévniho zavadéce.

HYPONATREMIE A AKUTNI INFARKT MYOKARDU

HAVRANEK S, SKULEC R, BELOHLAVEK J,
KOVARNIK T, DYTRYCH V, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha

Uvod: Hyponatremie je marker nepfiznivé prognézy u ne-
mocnych s chronickym srdeé¢nim selhavanim. Velmi mélo je
vSak znamo, zda ma hyponatremie podobny prediktivni
vyznam i u pacientt s akutnim infarktem myokardu (AIM).
Na minulém sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti jsme
referovali pilotni vysledky na souboru 100 nemocnych s AIM.
Nyni prezentujeme data u vétsiho souboru pacientti.

Cil studie: Popsat dynamiku zmén sérovych hodnot na-
tria (S-Na+) v akutni fazi AIM, vztah hyponatremie k lokali-
zaci AIM a zhodnotit prognosticky vyznam hyponatremie.

Metoda a vysledky: Provedli jsme retrospektivni analy-
zu 230 nemocnych (77 Zen, prameérny vék 65,1 = 13,8 let)
s AIM s elevacemi tisektl ST konsekutivné prijatych na koro-
narni jednotku II. interni kliniky kardiologie a angiologie
VFN a 1. LF UK Praha v letech 2004-2006. Hyponatremie
byla definovana jako hodnota S-Na+ < 137 mmol/] pri prije-
ti, 1. den, v prvnich 72 hodinach a za celou dobu hospitali-
pitalizace (136,9 + 3,5 mmol/l) a maximalni 7. den 139,6 +
3,6 mmol/l). Pri prijeti mélo hyponatremii 48,3 % nemoc-
nych. U pacientti s AIM pravé komory jsme zjistili nizsi
S-Na+ pri prijeti neZ u ostatnich nemocnych (135,5 + 4,1 vs.
137,1 £ 3,4; p = 0,023), hyponatremie byla pritomna u 75 %
nemocnych s AIM PK. Nemocni s kardiogennim Sokem
(12,6 % pacientty) méli vyznamné nizsi prijmové S-Na+
(134,8 £ 3,9 vs. 137,2 + 3,4; p = 0,0009) i nizs§i minimalni
S-Na+ v prvnich 72 hodinach AIM (133,7 + 4,4 vs. 136,1
+2,9; p = 0.0002) nez stabilni pacienti.

Zavéry: Nejnizsi hodnoty S-Na+ jsou pritomny v tivodni
fazi. U nemocnych s AIM pravé komory se hyponatremie
vyskytuje ¢astéji. SniZené vstupni hodnoty S-Na+ byly zjis-
tény u nemocnych s kardiogennim Sokem. Cilem dalsiho
vyzkumu bude stanoveni prediktivniho vyznamu hyponatre-
mie pro osud nemocnych.

VENTRICULOPHASIC MODULATION OF INTRAATRIAL
CONDUCTION IN TYPICAL ATRIAL FLUTTER

HAVRANEK S, SIMEK J, BULKOVA V, STOVICEK P,
WICHTERLE D, LINHART A

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

Introduction: Autonomic neural influence of ventricular
contractions on sinus nodal discharge (ventriculophasic
sinus arrhythmia) is present in the setting of complete
atrioventricular (AV) block.

Hypothesis: We investigated whether an analogous
phenomenon can be observed in the case of atrial macro-
reentrant arrhythmia.

Methods: Digital recordings (1 min) of surface ECG,
lateral right atrium, and coronary sinus electrograms were
obtained in 22 patients before radiofrequency ablation of
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typical atrial flutter (AFL; 17 clockwise, 5 counterclockwise)
with > 3 : 1 AV block. Atrial electrograms (A) from right
atrium duodecapolar catheter and coronary sinus decapolar
catheter were automatically identified and A-A intervals
in different phases of ventricular cycle were compared
(paired t-test).

Results: Consistent shortening of AFL cycle length was
observed at ~ 400 ms after QRS complex (figure, represen-
tative example). In all patients, AFL cycle length at lateral
right atrium site was the longest (239.8 + 33.2 ms) in the
interval 100-300 ms after QRS and the shortest (232.9
+ 33.3 ms) in the interval 500-700 ms after QRS with mean
difference of 6.9 + 4.8 ms (p < 0.00001). Comparable modu-
lation of intraatrial conduction was found for coronary
sinus electrograms and for patients with counterclockwise
and clockwise AFL.

Conclusions: Significant ventriculophasic oscillation of
AFL cycle length was documented. However vagal efferent
action following each ventricular contraction is plausible,
more investigation is necessary for uncovering exact physio-
logical mechanism of this phenomenon witch might be
useful for investigation of atrial autonomic neural input.
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VYSOKA HLADINA PAPP-A JE UKAZATELEM HORSI
PROGNOZY NEMOCNYCH S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU S ELEVACEMI ST

HAJEK P, MACEK M sr., HANSVENCLOVA E, HLADIKOVA M,
HOUBOVA B, MALY M, VESELKA J, KREBSOVA A

Kardiologické oddéleni Kardiovaskularniho centra

pro dospélé pacienty, Ustav biologie a lékarské genetiky,
Ustav lékarské informatiky, FN Motol, Praha,

Interni klinika/kardiologie, Virchow Klinilkcum,

Humboldt University, Berlin, Germany

Cil: Urc¢it vyznam stanoveni pregnancy-associated plasma
proteinu-A (PAPP-A) z hlediska prognézy nemocnych s akut-
nim infarktem myokardu s elevacemi ST (STEMI).

Soubor pacienti a metodika: 63 konsekutivnich ne-
mocnych se STEMI (51 muzu, 12 Zen, median véku 60,4 let,
41,2-83,5 let), 1é¢enych primou koronarni angioplastikou
(pPCI), bylo sledovano po dobu tfi let (medidn 36,8 mésicti;
0-49,9 mésicti). Vzorky krve byly odebrany pri prijeti, vySet-
reny pristrojem Kryptor™ (Brahms-Germany), ktery vyhod-
nocuje PAPP-A spolu se svym fyziologickym inhibitorem
— proform eosinophilic major basic proteinem (proMBP).
U 24 (38,1 %) pacientti byl PAPP-A/proMBP vySetfen znovu
na konci sledovani.
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Vysledky: Pomoci analyzy ROC jsme ur¢ili vstupni kon-
centraci 47,2 mIU/1, jako hodnotu s nejvyssi senzitivitou
a specificitou pro rozdéleni souboru na skupinu s lepSim
a horsim preZivanim. Obé skupiny se signifikantné nelisi-
ly v klinické charakteristice. Vys$si vstupni koncentrace
PAPP-A/proMBP byla vyznamné spojena s rizikem celkové
jednoro¢ni mortality [odds ratio (OR) 11,75; 95% CI
1,12-123,2; p = 0,04], dvouleté mortality (OR 5,46; 95% CI
1,06-27,998; p = 0,049) a se zvySenym vyskytem kombino-
vaného ukazatele mortality a reinfarktu — na konci prvniho
roku (OR 4,67; 95% CI 1,22-17,75; p = 0,028) i druhého
(OR 3.79; 95% CI 1,09-13.2; p = 0,043). Také Kaplanova-
-Meierova analyza ukazala lepsi prezivani nemocnych s nizsi
vstupni koncentraci PAPP-A/proMBP (91,7 % vs. 73,3 %;
p = 0,05). Koncentrace PAPP-A/proMBP na konci sledovani
byly vyznamné nizsi (median vstupnich hladin -19,0 mIU/1,
na konci sledovani - 8,6 mIU/1; p = 0,0002).

Zaveér: NaSe vysledky ukazuji, Ze vysoké vstupni kon-
centrace PAPP-A/proMBP maji u nemocnych se STEMI ne-
gativni prognosticky vyznam s ohledem na vyskyt tumrti
a reinfarktu béhem stfednédobého sledovani. Béhem sledo-
vani doslo k poklesu hladin PAPP-A/proMBP k normalnim
hodnotam.

RHEOLYTICKA TROMBEKTOMIE AKUTNICH
CEVNICH UZAVERD

HELLER S, VAREJKA P, BERAN S,
SKALICKA L, CHOCHOLA M

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

Uvod: Akutni tepenné uzavéry jsou zavaznym medicinskym
stavem, mnohdy ohroZujicim pacienta na Zivoté. Mohou
byt zptisobeny embolizaci do nativnich tepen nebo trom-
bézou nebo uzavérem periferni chirurgické rekonstrukce.
Perkutanni prosta aspira¢ni trombektomie a lokalni trom-
bolyza jsou béZné pouzivanou technikou k 1é¢bé akutni kon-
cetinové ischemie zvlasté infrainguinalné. Nové se pouZzivaji
efektivnéj$i moderni mechanicka trombektomicka zatizeni.

Metodika: Od ledna 2005 jsme lé¢ili endovaskularné cel-
kem 45 pacienti pomoci mechanické rheolytické tromb-
ektomie pristrojem Angiojet (Possis Medical, Minneapolis,
MN, USA) pro akutni konéetinovou ischemii.

Vysledky: Ve vétsiné pripadti jsme k dosaZeni optimalni-
ho angiografického obrazu doplnili 1é¢bu lokalnim podanim
malé davky trombolytika. PouZiti mechanické trombektomie
zkratilo dobu reperfuze koncetiny a zkratilo dobu podavani
lokalni trombolyzy. V jednom pripadé byl pro embolizaéni
komplikaci nutny chirurgicky vykon. Dvakrat jsme zazna-
menali pfechodnou makroskopickou hematurii bez negativ-
niho efektu na rendlni funkce. Vysledky a detaily pouziti
budou podrobné diskutovany ve sdé€leni.

HODNOCENI POKLESU ELEVACI USEKU ST

V POROVNANI S HODNOCENIM PROPUSTNOSTI
MIKROVASKULARNIHO PROSTORU (BLUSH)
METODOU DENZOGRAFIE U NEMOCNYCH

S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU RESENYCH DPCI

HERMAN A, BUNCEK I., SMORANC P, VARVAROVSKY I,
MATEJKA J, ROZSIVAL V, STEINHART L

Pracovisté invazivni kardiologie, Kardio-Troll,
Kardiologické oddeéleni interni kliniky,

Krajska nemocnice Pardubice, Pardubice,
Radiologici klinikka, FN Kralové, Hradec Kralové
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Hodnoceni propustnosti mikrovaskularniho prostoru (BLUSH)
ACD a ACS jako celku se d€je pomoci hodnoceni dilu¢nich
krivek. Nositelem informace je kontrastni latka. Vlastni hod-
noceni je provadéno pomoci SW, vyvinutého z vypocetniho
prostfedi MATLAB-The Math Works Inc.

K hodnoceni byla zvolena zakladni projekénti sit o rozmeé-
ru 6 x 8 ,region of interest” (ROI), ktera pokryva plochu pro-
jekce celého prislusného koronarniho recisté. Propustnost
se stanovi z poméru ROI s prokazatelnymi diluénimi kfiv-
kami k celkovému poctu ROI prehledné projekce /(pocet
ROI s dilu¢énimi ktivkami/48) x100%/. Normalni distribuce
kvantitativné hodnocené mikrovaskularni perfuze (BLUSH)
odpovida Gaussovu rozloZeni, kdy 1ze nemocné rozdélit do
kvartil podle rozsahu poétu automaticky hodnocenych ROI
s hodnotitelnymi diluénimi krivkami.

Hodnoceni poklesu elevaci tiseku ST u nemocnych s akut-
nim infarktem myokardu je ukazatelem dal$i prognézy -
vyvoje ejekéni frakce a klinického stavu. Krivky EKG jsme
hodnotili pfi prijeti, 1, 3 a 12 hod. po intervenci. Vyhodnoce-
né udaje jsme porovnali s hodnocenim BLUSH po provedeni
intervence.

Autori popisuji soubor 40 nemocnych lécenych pri-
mou PCI pro akutni infarkt myokardu se STE (STEMI).
Kvantitativni hodnota myokardialni perfuze je porovnavana
s regresi elevaci ST na EKG a velikosti infarktu myokar-
du podle biochemickych markert v intervalech pri prijeti,
nasledné po provedeni intervence, za 6 a 12 hod. po inter-
venci. Soucasti hodnoceni angiografického nalezu byl
pocet postizenych cév a hodnoceni TIMI pruatoku pred pro-
vedenim intervence a po ni, hodnoceni ejekéni frakce, mi-
tralni regurgitace a vlastni hodnoceni BLUSH po provedeni
intervence.

Zaveér: Pokles elevaci iseku ST je spolehlivym prognos-
tickym ukazatelem a soucasné s hodnocenim propustnosti
mikrovaskularniho recisté poskytuje dalsi tidaje o stavu
myokardu u nemocnych s AIM, reSenych metodou dPCI.

B SESTERSKA SEKCE

DISEKUJICI ANEURYZMA AORTY,
KOMPLIKOVANE SRDECNi TAMPONADOU

HESS T

Kardiocentrum, korondrni JIP,
Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Disekci aorty rozumime stav, pfi kterém dochazi v dtisled-
ku intramuralniho pronikani krve k rozstépeni aortalni
stény. Disekujici tunel pronika intimou i medii. Kanal
néasledujici za trhlinou mutZe byt segmentalni, ale i kom-
pletné postihujici hrudni i briSni aortu, kdy odchlipena
¢ast intimy zuZuje odstup aortalnich vétvi s naslednymi
ischemickymi projevy. Kandal v distalni ¢asti mtize perforo-
vat znovu do aorty (re-entry). VétSina nelécenych disekci
konéi Sokovym stavem, ktery byva podminén bud nahle
vzniklou hypovolemii pfi rupture aorty do pleuralni duti-
ny, nebo srde¢ni tamponadou, sméruje-li krvaceni do pe-
rikardialni dutiny. Tyto komplikace vedou obvykle rychle
ke smrti nemocného. Referujeme kasuistiku 53letého pa-
cienta s akutni disekci aorty, ktery kratce po prijeti upada
do Sokového stavu. Pfi echokardiografickém vySetfeni byla
zjisténa srde¢ni tamponada a vlajici intima v ascendentni
aorté. Pro velké bolesti, neklid a téZkou hypotenzi byla
nutna celkova anestezie s umélou plicni ventilaci a byla
provedena Zivot zachranujici perikardiocentéza s odsatim
600 ml krve z perikardialni dutiny. Pacient byl neodklad-
né preloZzen k emergentnimu opera¢nimu reSeni na kar-
diochirurgii a byl GispéSné operovan.
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PRISEL! - SLYSEL! - VIDEL! - Vi?
VYSLEDKY PROZKUMU U LAIKD V OBLASTI KPR
V PROGRAMU SNORA ZIVOTA

HETCLOVA D, BRAVENCOVA S

L interni klinika, JIP, FN Olomouc, Olomouc

V roce 1992 byla ve Fakultni nemocnici v Olomouci zaloZe-
na Nadace pro Srdce Hané. K aktivitam této nadace patfi
vznik Klubu kardiakt, zajisténi nakupu modernich pri-
strojtt pro kardiology nebo projekty pro ¢asnou diagnostiku
infarktu myokardu v terénu.

Jejim cilem je také aktivni vzd€lavani populace v oblasti
prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Na tomto vzdélavani se podili projekt ,Sttra Zivota®, kde
se formou z&dbavneé-vzdélavaciho odpoledne seznamuji obca-
né se zakladni podporou Zivota (BSL) s moZnosti praktické-
ho nacviku.

Posledni Sitira Zivota probéhla v fjnu 2006, kde bylo
soucasné s vyukou a prednaskami provedeno Setreni o zna-
lostech BSL a automatizovanych externich defibrilatorech
u Siroké verejnosti.

Bylo vyhodnoceno 85 dotaznikti, kde respondenti odpovi-
dali na 10 otazek. Vysledky nas informovaly nejen o vyzna-
mu primarni prevence, ale budou uzity i k pripravé dalsiho
vzdélavani verejnosti.

B SESTERSKA SEKCE

PECGE O PACIENTA S DG. MYXOM. KASUISTIKA
HNATOVA K, REHAKOVA M

Internti kardiologiclka klinika, JIP,
FN Brno-Bohunice, Brno

Prednaska bude obsahovat charakteristiku myxomu, jeho
diagnostiku, 1é¢bu, komplikace, nejcastéjsi oSetfovatelské
diagnézy a na zaver kasuistiku konkrétniho pacienta.

SLEDOVANI UCINNOSTI
ANTIKOAGULACNI LECBY U NEMOCNYCH
S FIBRILACI SINi V ZAVISLOSTI NA VEKU

HNATEK T, ZOGALA D, KAMENIK L,
JERABEK I, ZAVORAL M

Kardiologiclké oddélent,
Interni klinika, Oddeéleni nukledarni mediciny,
UVN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Peroralni antikoagula¢ni lé¢ba je standardem u ne-
mocnych s fibrilaci sini. Uspésnost 1é¢by zavisi na mnoha
faktorech, zejména u starsich nemocnych.

Cile studie: 1. Zjistit i¢innost antikoagula¢ni 1é¢by u ne-
mocnych s fibrilaci sini, propusténych v prabéhu let 2004
a 2005 z naSeho kardiologického oddéleni (vyjma nemoc-
nych po implantaci metalické chlopenni protézy). 2. Po-
rovnat uc€innost antikoagula¢ni 1é¢by u skupiny mladsich
(< 75 let) a starsich (75 let a vice) nemocnych.

Metodika: Zarazeno 203 pacientti, data o 1é¢bé byla zjis-
téna telefonicky, zjiStény posledni 2 hodnoty INR. Dodatec-
né 30 nemocnych vyfazeno vesmés pro nedostatek udajti,
data zbylych 173 pacientt1 byla dale analyzovana.
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Lécebny interval stanoven na INR 2,0-3,5, jako u¢inna
antikoagulace hodnocen stav, kdyz posledni a predposled-
ni hodnota leZela v tomto intervalu.

Vysledky: Prameérny vek pacientt je 73,5 + 7,8 let (median
74 let). Zeny tvorily 49 %.

Z celého souboru 173 nemocnych zemrelo béhem sledo-
vani 24 pacientt1 (14 %). Dale analyzovano 149 Zijicich ne-
mocnych. Praimérna doba od dimise je 15,3 + 3,1 meésice
(median 15 meés.). Trvale je antikoagulovano 104 nemocnych
(70 % Zijicich pacientt), z toho t¢inné 47 %. Z 52 mladsich
nemocnych je t¢inné antikoagulovano 25 pacientti (48 %).

Z 52 starSich nemocnych je ué¢inné antikoagulovano
24 pacientti (46 %), rozdil neni statisticky vyznamny p = 0,98
(x? test). Dale byly sledovany dalsi faktory tispéSnosti 1é¢by
a klinickd data (Cetnosti rehospitalizaci, intervali kontrol
INR, vyznamnych krvéaceni (5x) a cévnich mozkovych prihod
/4x ischemickd, 1x hemoragicka/).

Zavér: Podil trvale spravné antikoagulovanych nemoc-
nych ¢ini zhruba 47 % napri¢ celym vékovym spektrem,
neplati hypotéza o horsi 1é¢bé u starSich nemocnych. (Prace
vSak nezahrnuje ty nemocné, kterym z dtivodt polymorbi-
dity nebyl warfarin podan vtibec!)

Procento zavaznych komplikaci je relativné nizké.

VASKULITIDY A KORONARNI POSTIZENI

HOFIREK I, LITZMAN J, FEITOVA V,
GROCH L, REHAK Z, SARNIK S, ROTNAGL J

L interni-kardioangiologicka klinilca, FN u sv. Anny, Brno

Zanétliva autoimunni onemocnéni cév, vaskulitidy, mohou
postihovat rtizné ¢asti cévniho systému, véetné predpokla-
daného castéjsiho postiZzeni koronarnich tepen. To je spe-
cifické u Kawasakiho artritidy. Uvadi se u vaskulitid velkych
tepen, Takayasu a velkobunécéné artritidy, ale mtiZe se obje-
vit i u jinych typt. PostiZzeni se muZe manifestovat jako
infarkt myokardu, nékdy némym, zejména u mladsich je-
dinct s fyziologickym obrazem na koronarogramu. Podobné
se predpoklada cast&jsi cévni a koronarni postiZeni u pa-
cienttt s vrozenou agamaglobulinemii a chybénim ochran-
ného ptisobeni imunoglobulinti proti aterosklerdze.

Prace predklada klinické zkuSenosti s pacienty s vasku-
litidami rtzného typu (48 osob) a s jednotlivymi pripady se
segmentalnim postiZenim myokardu, véetné pripadu s fyzio-
logickym koronarogramem. V klinické praxi se zatim v dal-
§1 diagnostice uplatriovaly klinické zkusSenosti, echokardio-
graficka vySetfeni, imunologie a v dalSich krocich ¢aste¢né
angiografie MR a PET, které s vyvojem novych technologii
postupné nabyvaji na vyznamu.

Ve skupiné pacientt s vaskulitidami (48 osob) byly seg-
mentélni poruchy kinetiky myokardu nalezeny u 3 pacien-
ta, 2 pripady velkobunéénych artritid a 1x mikroskopicka
polyangiitida. Koronarograficky maximalné€ s nespecifickymi
zménami do 40 %.

Pilotné se predklada srovnani s pacienty s dédi¢nou
agamaglobulinemii, kde ve skupiné 10 pacientt nebyly

Tabulka k abstraktu MUDr. Holaje

nalezeny specifické znamky cévniho nebo koronarniho
postizeni.

Pilotni nalezy zatim nenaznacuji predpokladany zvyse-
ny vyskyt koronarniho postiZeni u pacientt1 s rtiznymi typy
vaskulitid (asi s vyjimkou velkobunéénych) a u pacientti
s vrozenou agamaglobulinemii.

B SESTERSKA SEKCE

ODDELENI NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE
HOFMANOVA G

Oddeéleni ambulantnich provozt,
FN Hradec Krdlové, Hradec Kralové

V roce 2004 se Oddéleni neinvazivni kardiologie FN HK nasté-
hovalo do nového pavilonu internich obort. Ordinaci mame
sedm a soucasti oddéleni je i recepéni pult, kde jsou registro-
vani a objednavani pacienti na vSechny vySetrovaci metody.

Nasimi pacienty jsou ambulantni a hospitalizovani nemoc-
ni z FN HK, z ordinaci praktickych 1ékart1 z Kralovéhradecké-
ho regionu i mimo né&j. Oddéleni neinvazivni kardiologie slou-
Zi k diagnostice kardiovaskularnich onemocnéni. Provadime
zde: ultrazvukové vySetreni srdce a cév (ITTE, TEE, dobutami-
nové ECHO), méreni distalnich tlakti na HK a DK, Holterovo
monitorovani EKG a TK, ergometrické vySetieni, tilt-up test.

Na nasich ambulancich pracuji 3 1ékari, 6 zdravotnich
sester a 1 administrativni pracovnice.

Dalsi 1ékari, ktefi zde pracuji, jsou z ItiZkovych oddéleni
a také ti, kteri zde absolvuji odbornou staz.

POSTIZENI SRDCE PRI PRIMARNIM
HYPERALDOSTERONISMU VE SROVNANI

S NiZKORENINOVOU A NORMORENINOVOU
FORMOU ESENCIALNi HYPERTENZE*

HOLAJ R, ZELINKA T, PETRAK O,
STRAUCH B, BELACEK J, WIDIMSKY J

III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

*Projekt byl podporen grantem IGA MZCR NR/8155-5.

Cil: U nemocnych s primarnim hyperaldosteronismem (PHA)
dochazi v srdci ke zmnoZeni kolagenu vedoucimu k myokar-
dialni fibréze. Pokrocilejsi hypertrofie a dilatace stén ¢i veétsi
hmotnost levé komory (LK) ve srovnani s nemocnymi s esen-
cialni hypertenzi stejné zavaznosti vSak nebyly echograficky
prokazany. Rozdily v hmotnosti LK byly publikovany po vy-
¢lenéni nemocnych s nizkoreninovou hypertenzi (LRH) -
volumdependentni formou esencialni hypertenze.

Soubor a metodika: Echografickym pristrojem SONOS
5500 bylo vySetieno 40 nemocnych s PHA, 29 nemocnych
s LRH a 28 nemocnych s normoreninovou hypertenzi (NRH)
stejné klinické zavaznosti.

PHA (n = 44) LRH (n = 29) NRH (n = 28) ANOVA

Veék (roky) 58 + 8 57+8 54 +6 NS
Pohlavi (Zzeny/muzi) 15/29 13/16 9/19 -

Krevni tlak (mm Hg) 159 +19/94 + 12 159+ 11/100 + 7 158 + 25/96 + 13 NS
Trvani hypertenze (roky) 12,0+ 7,5 11,7+ 9,5 15,4 + 10,1 NS
Rozmér LK/BSA 2,60 £ 0,27 2,60 £ 0,28 2,56 £ 0,31 NS
Relativni tloustka stén LK 0,41 £ 0,06 0,42 + 0,07 0,44 + 0,08 NS
Hmotnost LK/BSA 109,3 + 24,1 110,4 + 27,0 104,7 £ 21,8 NS
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Vysledky: Demografickd data a vysledky echografic-
kych méreni LK v diastole jsou shrnuty v tabulce.

Zavér: Vyznamné rozdily v echograficky mérfenych para-
metrech LK mezi nemocnymi s riiznym mechanismem vzni-
ku a ptisobeni arteridlni hypertenze nebyly potvrzeny.

ZVYSUJi LEKOVE STENTY DLOUHODOBOU MORTALITU?
VYSLEDKY PROSPEKTIVNIHO
REGISTRU KARDIOGENTRA LIBEREC

HOLM F, HORAK D, HRABOS V, SIMEK R,
SEMBERA Z

Kardiologické oddeéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Lékové stenty (DES) sniZuji ¢etnost in-stent restenézy pri-
bliZné o polovinu, avSak neovliviiuji naslednou mortalitu
ani vyskyt nefatalniho infarktu myokardu (IM). V poslednim
roce se objevily signdly o vyssi incidenci pozdni trombézy
DES spojené s vyssi mortalitou/IM.

Cil studie: Analyza dlouhodobych vysledkt1 prospektiv-
niho nerandomizovaného registru pacient®t s implantova-
nym sirolimovym stentem (SES).

Charakteristika souboru: 151 pacientt1 (66 % muzt)
s prumérnym vékem 57 let bylo sledovano 22,6 (18-24) mési-
cu. Arterialni hypertenzi mélo 70 %, hyperlipidemii 48 %,
diabetes mellitus 25 %, IM v anamnéze 41 % a kutakt bylo
34 %. Stabilni formou koronarni nemoci v ¢ase implantace
trpélo 64 %, akutnim koronarnim syndromem 36 % nemoc-
nych. Dudlni antiagregac¢ni 1é¢ba aspirinem a clopidogrelem
trvala u vétSiny pacienttt 3 mésice, u malé ¢asti 6 mésicu.

Vysledky: Celkem bylo implantovano 184 SES, pramér
implantovanych stentt1 na pacienta byl 1,23. Primérny dia-
metr stentu byl 3,06 mm s prumérnou délkou 22,2 mm.
Z cilovych tepen byla oSetfena nejcastéji predni sestupna
vétev levé tepny (65 %) a prava tepna (16 %). Béhem sledo-
vaného obdobi byla celkova mortalita 2%, kardialni morta-
lita 2%, av8ak Zadny pacient nezemrel v souvislosti s implan-
taci DES. In-stent restenéza (ISR) se vyskytla u 2,7 %,
angiograficky ovérena in-stent trombéza (IST) u 0,7 % pa-
cientt. Nasledna revaskularizace cilové 1éze byla provedena
u 2 % nemocnych. Pramérny interval vyskytu ISR/IST byl
17,3 mésict1 od implantace.

Zaveér: Vysledky dlouhodobého sledovéani pacienttl s SES
ukazuji nizkou incidenci in-stent restenézy a trombézy.

Dlouhodoba mortalita je také velmi nizka a nebyla
v zadné souvislosti s implantaci 1ékového stentu. Omezenim
registru je relativné nizky pocet probandti, vyhodou dlouho-
dobé sledovani neselektované populace.

B SESTERSKA SEKCE

VYZNAM DOMACIHO SLEDOVANI U IMPLATABILNIiCH
KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU (I1CD)

HOLY F, KRALOVEC S, TABORSKY M,
NEUZIL P, TREGLER M

Kardiologické oddéleni, stimulacni sdl,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Na nasem pracovisti bylo implantovano 26 ICD s moZnosti
déalkového sledovani v ramci studie REFORM. Dvéma ne-
mocnym byl implantovan ICD s biventrikularni stimulaci,
ktefi jsou zarazeni ve studii HOME CARE.

Home Monitoring je systém, ktery prenasi na zakladé tele-
metrického prenosu ziskana data z ICD do pacientské jed-
notky. Odtud pres GSM sité do servisniho centra, kde jsou
ukladana. Pokud prenesena data obsahuji zavazné informa-
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ce, napiiklad o nahlém vyskytu komorovych tachykardii
a vydané terapii ICD (ATP nebo vyboj), o vypnuté detekci pri-
stroje ICD nebo o nepfimérené hodnoté Sokové impedance,
vyrozumi neprodlené implantaéni centrum zpravou.

Z naSich az doposud ziskanych vysledkti vyplyva, Ze
informaé¢ni systém Home Monitoring u nemocnych s ICD
prinasi moznost ziskat ihned informace o vyskytu a 1écbé
komorovych arytmii, stejné tak jako adekvatné informuje
o technickém stavu pristroje.

B SESTERSKA SEKCE

DLOUHODOBE SLEDOVANI NEMOCNYCH S ARYTMOGENNI
DYSPLAZII/KARDIOMYOPATII. KASUISTIKA

HOMOLOVA J, DANISOVA A
Klinika lardiologie, IKEM, Praha

Arytmogenni dysplazie/kardiomyopatie pravé komory srde¢ni
(ARVD/C) predstavuje onemocnéni charakterizované posti-
Zenim pravé komory srdecni, které se klinicky manifestuje
komorovymi arytmiemi - palpitacemi, synkopou, nahlou
srde¢ni smrti, méné obvyklé jsou projevy pravostranného
srde¢niho selhani.

Cilem predloZené prace: Zhodnoceni mozZnosti 1écby
nemocnych sledovanych pro ARVD/C na naSem pracovisti.

Soubor nemocnych: Dlouhodobé sledujeme 19 nemoc-
nych (15 muza, praimeérny vék 40 + 12 let) sledovanych
pro diagnézu ARVD/C. Pramérny veék pri stanoveni diagné-
zy byl 36 let (15-77 let). 23lety muZz byl resuscitovan pro obé-
hovou zastavu na podkladé fibrilace komor, u 8 nemocnych
se onemocnéni manifestovalo synkopou, u 9 palpitacemi
s dokumentovanou komorovou tachykardii, 1 nemocny byl
v dobé stanoveni diagnézy asymptomaticky. Praimeérna doba
sledovani ¢inila 128 mésict (12-258).

Vysledky: Ze sledovaného souboru k 1. 1. 2007 prezi-
va 16 nemocnych. O ovlivnéni arytmogenniho substratu RF
ablaci jsme se pokusili u 13 nemocnych. U 12 nemocnych
byl implantovan kardioverter-defibrilator pro recidivy ¢i
indukovatelnost komorovych tachykardii, u 3 byly nutné
opakované hospitalizace pro arytmickou boufi. Nedilnou
soucasti 1é¢by nasich nemocnych je farmakoterapie, nejcas-
t&ji podavame sotalol ¢i amiodaron v kombinaci s beta-
blokatory. Projevy pravostranné srdec¢ni insuficience refrak-
terni na lécbu byly duvodem ortotopické transplantace
srdce u 49letého muze.

Zaveéry: Diagnéza ARVD predstavuje pro svého nositele
realné riziko nahlé srde¢ni smrti, souc¢asné moznosti 1écby
zasadnim zptisobem ovliviiuji kvalitu Zivota i prognézu ne-

MONITOROVANI KARDIOTOXICITY ANTRACYKLINU
POMOCi BIOCHEMICKYCH MARKERU,
ECHOKARDIOGRAFIE A ELEKTROKARDIOGRAFIE*

HORACEK JM, PUDIL R, TICHY M,
JEBAVY L, SLOVACEK L

II. interni klinika — Oddélent klinické hematologie,
I. interni klinika, Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky, FN Hradec Kralové, Hradec Krdlové

*Prace byla podporena z vyzkumného zameéru
MO OFVZ 0000 503.

Cil: Hodnoceni kardiotoxicity antracyklinti (ANT) pomoci

3 diagnostickych metod — biochemickych markert — N-ter-
minalniho pro brain natriuretického peptidu (NT-proBNP),
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Tabulka
Abnormalni kardidlni nalezy pfi lé¢bé antracykliny (n = 26)

Abnormalni kardialni nalezy Pfed CHT Po 1. CHT Po posledni CHT 1/2 R po CHT
Elevace NT-proBNP 3 (11,5 %) 23 (88,5 %) 23 (88,5 %) 16 (61,5 %)
Pozitivni ¢cTnT 0 (0] 0 3 (11,5 %)
Porucha systolické funkce LK 0 1 (3,8 %) 1 (3,8 %) 2 (7,7 %)
Porucha diastolické funkce LK 1 (3,8 %) 5 (19,2 %) 6 (23,1 %) 12 (46,2 %)
Prodlouzeni QTc intervalu 1 (3,8 %) 3 (11,5 %) 7 (26,9 %) 9 (34,6 %)
SniZeni voltaze QRS - 3 (11,5 %) 5 (19,2 %) 6 (23,1 %)

Elevace NT-proBNP — NT-proBNP nad 100 pg/ml pro muZe, nad 150 pg/ml pro Zeny, pozitivni ¢InT - ¢InT nad 0,01 ng/ml, porucha
systolické funkce LK — EF pod 55 %, porucha diastolické funkce LK — inverze E/A, DT nad 220 ms, prodlouzeni QTc intervalu — QTc
nad 440 ms, sniZeni voltaZe QRS - sniZeni tthrnné voltaZe komplexu QRS v konéetinovych svodech o vice nez 1,0 mV oproti pfed CHT

kardialniho troponinu T (cTnT); echokardiografie (ECHO)
a elektrokardiografie (EKG).

Soubor a metodika: Ve studii bylo 26 pacientt lécenych
pro akutni leukemii (primeérny vék 46,2 £ 12,4 let, 15 mu-
z1, 11 zen), kteti byli 1é¢eni chemoterapii (CHT) s ANT. Kar-
dialni vySetreni bylo provedeno vstupné (pred CHT), po prvni
CHT (po 1. CHT) - kumulativni davka ANT 136,3 + 28,3
mg/m?, po posledni CHT (po posl. CHT) — kumulativni dav-
ka ANT 464,3 £ 117,5 mg/m? a s odstupem 6 mésici po
ukonéeni 1é¢by (1/2 R po CHT).

Vysledky: Vysledky jsou prehledné shrnuty v tabulce.

Sest mésicti po 1é¢bé koncentrace NT-proBNP korelovaly
se systolickou a diastolickou dysfunkci LK na ECHO -
(r =0,514; p < 0,01) a (r = 0,587; p < 0,01). Snizena voltaz
QRS na EKG korelovala se systolickou a diastolickou
dysfunkci LK na ECHO (r = 0,660; p < 0,001) a (r = 0,592;
p < 0,01).

Zavéry: Nase vysledky ukazuji vyskyt akutni a chronické
kardiotoxicity ANT. Klinickd manifestace kardiotoxicity ve
smyslu srde¢niho selhani se rozvinula u 2 (7,7 %) pacientti.
U asymptomatickych pacienttt abnormalni kardialni nalezy
(elevace NT-proBNP, diastolicka dysfunkce LK, prodlouZeni
intervalu QTc) naznacuji subklinickou kardiotoxicitu, coZ
predstavuje riziko pro rozvoj srde¢niho selhani a malignich
komorovych arytmii v budoucnosti. Vzhledem k riziku
pozdni kardiotoxicity ANT je dalsi kardiologické sledovani
nezbytné u vSech pacienttt po prodélané CHT s ANT.

TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK
PRO HEMATOLOGICKE ONEMOCNENI A JEJi VLIV
NA KREVNi TLAK A TEPOVOU FREKVENCI

HORACEK JM, JEBAVY L, JAKL M,
SLOVACEK L, PASTOROVA J

II. interni klinika — Oddélent klinické hematologie,
Klinika gerontologickda a metabolickd,
FN Hradec Kralové, Hradec Kralové

Cil: Sledovani zmén krevniho tlaku (TK) a tepové frekvence
(TF) pri prevodu Stépu krvetvornych bunék a posouzeni vlivu
kryokonzervacni latky ve stépu — dimethylsulfoxidu (DMSO).
Soubor a metodika: Do studie bylo zarazeno 153 pa-
cientti (primeérny vék 49,1 + 12,6 let, 80 muzu, 73 Zen), kteri
podstoupili transplantaci krvetvornych bunék (TKB) pro he-
matologické onemocnéni ve FN Hradec Kralové v letech
2003-2005. Ve 133 pripadech byla pouZita kryokonzervace
Stépu pomoci DMSO, zbylych 20 prevodti bylo bez kryokon-
zervace. Ve 115 pripadech se jednalo o autologni TKB, ve
38 pripadech o alogenni TKB. Systolicky TK (STK), diastolic-
ky TK (DTK) a TF byly u obou skupin méreny bezprostredné
pred podanim Stépu krvetvornych bunék a po podani.
Vysledky: Ve skupiné s pouzitim DMSO vzrostla prui-
meérna hodnota STK ze 122,3 + 17,9 mm Hg na 127,7 £ 18,1
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mm Hg (p < 0,0001). Praimérna hodnota DTK béhem poda-
vani Stépu vzrostla ze 70,9 £ 12,3 mm Hg na 74,1 + 12,6
mm Hg (p < 0,01). Primérna hodnota TF vzrostla pouze
nesignifikantné. Ve skupiné bez pouziti DMSO byly zmény
STK, DTK i TF béhem podavani §tépu pouze nevyznamné.
Pii pouziti DMSO vykazovaly zmény STK a TF zavislost na
davce DMSO, narust byl od davky 0,8 g/kg t€lesné hmot-
nosti signifikantné vyssi oproti davkam niZ$im (p < 0,01
a p < 0,05). Zmény ve skupiné lécenych hypertonikt a ostat-
nich pacientt nebyly statisticky vyznamné odliSné.

Zavéry: Podani Stépu krvetvornych bunék obsahujici-
ho DMSO vede ke statisticky vyznamnému vzestupu STK
a DTK. Zména TF statisticky vyznamna neni. Zmény STK
a TF jsou zavislé na davce podaného DMSO. Zmény sledo-
vanych parametra byvaji zpravidla prechodné a asymp-
tomatické a nevyzaduji 1é¢ebnou intervenci. Mohou vSak byt
pri¢inou komplikaci, obzvlasté u pacientt s preexistujicim
kardiovaskularnim onemocnénim. Témto pacientiim by meé-
la byt vénovana zvySena pozornost a jejich stav pred TKB
dostate¢né kompenzovan.

VYSKYT CEVNICH KOMPLIKACI U PACIENTU
TRANSPORTOVANYCH NA VZDALENE
KARDIOCHIRURGICKE PRACOVISTE

SE ZAVEDENOU INTRAAORTALNI
BALONKOVOU KONTRAPULSACI

HORAK D, HOLM F, HRABOS V,
POLASEK R, TELEKES P, SEMBERA Z

Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum,
Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Intraaortalni balonkova kontrapulsace (IABK) je zavedenou
a efektivni metodou podpory selhavajiciho obéhu. V nasem
kardiocentru, kde neméame k dispozici mistni kardiochirur-
gické pracovisté, jsme nékdy nuceni transportovat pacienty
se zavedenou IABK.

Cil: Zjistit, zda pacienti indikovani ke kardiochirurgické
intervenci transportovani na vzdalené kardiochirurgické
pracovisté se zavedenou IABK maji vice cévnich komplikaci
neZ pacienti s IABK bez transportu.

Metody: Retrospektivni analyza registru pacientti u kte-
rych byla pouzita IABK. Porovnani specifickych komplikaci
mezi skupinou pacientt transportovanych na kardiochirurgic-
ké pracovisté proti skupin€ pacientti bez transportu. Sledovan
byl vyskyt cévnich komplikaci vyZadujicich chirurgickou inter-
venci nebo vedoucich k ohroZeni ¢i ztraté dolni koncetiny.

Vysledky: Od 22. 12. 2004 do 13. 11. 2006 (22,7 mésice)
byla pro podporu obéhu na naSem oddéleni pouzita IABK
celkem u 67 pacientt. Z tohoto po¢tu bylo se zavedenou
IABK transportovano celkem 18 (27 %) pacientti na vzdale-
né kardiochirurgické pracovisté. VSichni transportovani pa-
cienti transport prezili. BEhem transportu nebyla zazname-
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nana zadna akutni cévni komplikace (krvaceni ¢i akutni
koncetinova ischemie). Cévni komplikace byla zaznamenéana
u 1 pacienta transportovaného na chirurgické oddéleni
(6 %). Incidence cévnich komplikaci u pacientti bez trans-
portu (celkem 49 pacientti, 73 % z celkového poctu) byla
3 (6 %). U vSech pacientti byla cévni komplikace vyreSena
uspokojivé, Zadny z pacientt1 neutrpél ztratu konéetiny.
Zaveér: IABK je ucinnou metodou podpory obéhu a perfu-
ze myokardu, ktera je pouZitelna i béhem transportu pacien-
tt na vzdalené pracovisté. Neprokazujeme vy$si pocet cév-
nich komplikaci u pacientt s IABK transportovanych na
vzdalené pracovisté ve srovnanich s pacienty bez transportu.

UZAVER MISTA PUNKCE A. SUBCLAVIA
SYSTEMEM ANGIOSEAL

U NEMOCNEHO S KOMBINOVANOU
ANTIKOAGULACNI A ANTIAGREGACNI LECBOU

HORAK D, HRABOS V

Kardiologické oddeélenti, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

K uzavéru mista punkce femoralni arterie po koronarni
intervenci lze pouzit, kromé manualni/mechanické kompre-
se, nékolik systému (AngioSeal, VasoSeal, Perclose), které
v randomizovanych studiich sniZovaly dyskomfort nemoc-
nych a umoznily jejich rychlej$i mobilizaci bez ovlivnéni cet-
nosti perifernich vaskularnich komplikaci.

Na naSem pracovi$ti mame nejvétsi zkusenost s platfor-
mou AngioSeal (St. Jude Medical), zaloZenou primarné na
mechanickém principu uzavéru mista punkce mezi dvé bio-
degradabilni komponenty, tvorené kotvou a kolagenovou
zatkou. Ackoliv tento cévni systém je urcen pro cévni uzaveér
a. femoralis po koronarni intervenci, demonstrujeme moz-
nost jeho vyuziti k uzavéru a. subclavia u nemocného
s kombinovanou antitrombotickou a antiagrega¢ni lé¢bou.

69lety muz byl na koronarni jednotku (KJ) prijat po kardio-
pulmonadlni resuscitaci pro komorovou fibrilaci v ramci akut-
niho infarktu myokardu s elevacemi ST. Pacientovi pii kany-
laci centralni Zily byl zaveden 8,5 F centralni Zilni katetr do
pravé arteria subclavia. Nemocny byl na kombinované anti-
agregacni (ASA + clopidogrel) a antikoakula¢ni 1é¢bé hepari-
nem. Vzhledem k nemoznosti komprese a. subclavia jsme se
po dohodé s cévnim chirurgem rozhodli uzaviit podklickovou
tepnu 8 F systémem AngioSeal. Vykon i dalsi praibéh hospita-
lizace probéhl bez jakychkoli krvacivych komplikaci.

Uvedena kasuistika demonstruje tispéSné pouZiti systé-
mu AngioSeal k uzavéru mista punkce a. subclavia u ri-
zikového nemocného na kombinované antiagrega¢ni antiko-
agulaéni terapii. Podle naSeho nazoru predstavuje pouZiti
AngioSealu v této indikaci bezpe¢nou alternativu chirurgic-
kého reSeni.

KLINICKE POUZITI KMENOVYCH BUNEK
KOSTNI DRENE PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU.
PREDCASNE UKONCENA STUDIE*

HORAK J, PENICKA M, KOBYLKA P,
PYTLIK R, KOZAK T, BELOHLAVEK O, LANG O,
SKALICKA H, LINHART A, WIDIMSKY P

II. interni klinika, VFN a 1. LF UK,

1II. interni-kardiologicka klinikka, FN KV a 3. LF UK,
Oddeéleni bunécné terapie, Ustav Ilinické

a experimentalni hematologie,

L. interni klinika, VFN a 1. LF UK,

Oddeélent klinickké hematologie, FN KV a 3. LF UK,
Oddeélent nukledarni mediciny, Nemocnice Na Homolce,
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Oddeélent nuklearni mediciny, IIl. interni-kardiologickd
klinika, FN KV a 3. LF UK, Praha

*Podporeno grantem IGA MZ CR ¢&. 8225-3/2004.

Cile: I pres Siroce rozsifené pouziti efektivnich reperfuznich
lécebnych metod, pacienti s rozsahlym akutnim infarktem
myokardu (AIM), kteri prichazeji k 1é¢bé pozdé, maji Spat-
nou prognodzu. Studie sledovala bezpecnost a efektivitu
intrakoronarni (i. c.) aplikace kmenovych bunék kostni dre-
né (KB) u této skupiny nemocnych.

Metodika: 27 pacientt s velkym AIM predni stény (vék
59 £ 12 let, 81 % muzu), lé¢enych koronarni angioplastikou
(PCI) s implantaci stentu za 4 a vice hodin po za¢atku symp-
tomti a vyznamnou néslednou dysfunkci LK (pramérna
ejekéni frakce 39 + 6 %) bylo randomizovano bud k i. c. apli-
kaci BMC za 4-11 dni po prihodé (n = 17, skupina /sk/ A)
nebo ke standardni medikamentézni 1é¢bé (n = 10, sk B).
Klinicky stav, funkce LK echokardiograficky a velikost
infarktového loZiska pomoci perfuzni scintigrafie myokardu
byly zhodnoceny pri propusténi a za 4 mésice po prihodé,
kdy byla provedena i kontrolni koronarni angiografie.

Vysledky: U 3 nemocnych ve skupiné A doSlo k zavaz-
nym komplikacim, které vedly k jejich tmrti, z toho jed-
na byla v pfimé souvislosti s odbérem KB. Restenéza byla
detekovana u 2 nemocnych v kazdé skupiné. EF LK stou-
pla srovnateln€ v obou skupinach (+ 6 % ve sk A, +8 % ve
sk B, NS). Nebyl Zadny rozdil ve zméné kone¢ného diastolic-
kého objemu LK (+ 9 ml ve sk A, +12 ml ve sk B, NS), konec¢-
ného systolického objemu LK (z -2 ml v obou skupinach)
¢i indexu pohyblivosti stény LK (pokles o 12,8 % ve sk A,
0 7,4 % ve sk B, NS). Velikost infarktového loZiska poklesla
v obou skupinach stejné (o 26,3 % a 25,7 %, NS).

Zavér: U pacientt1 s velkym AIM a opozZdénou reperfuzi
doslo ke zlepSeni funkce LK po PCI, Zadny aditivni efekt i. c.
aplikace KB na funkci LK ¢i parametry jeji remodelace vSak
nebyl detekovan. Odbér KB u této skupiny nemocnych mutize
byt navic provazen vaznymi komplikacemi. Studie byla pro-
to pred¢asné ukoncena.

TROMBOZA AORTALNI NAHRADY KOMPLIKOVANA
EMBOLIZACI DO CNS, DIAGNOSTIKA,
TERAPIE. KASUISTIKA*

HORAKOVA L, VOJACEK J, PUDIL R,
SOLAR M, MESTAN M, RAUPACH J

Kardiologiclé oddeleni, FN Hradec Krdlové a LF UK,
Hradec Krdlové

*Podporeno granty MSM0021620817 a MZO 00179906.

Tromboéza chlopenni nahrady patfi mezi zavazné komplika-
ce, které mohou ohrozit pacienta na Zivoté.

Autori prezentuji pripad 55leté Zeny, u které doslo 1 mé-
sic po implantaci aortalni nahrady typu St. Jude Medical ke
vzniku trombézy (v disledku zmény Géinnosti antikoagu-
la¢ni terapie jinym onemocnénim a jeho medikamentézni
terapii). Diagnéza byla potvrzena echokardiograficky (TEE)
a skiaskopicky. Pacientka byla lé¢ena heparinem a nasled-
né trombolyticky. V prubéhu trombolytické 1écby doslo ke
vzniku pravostranné hemiparézy a expresivni afazie. Bez-
prostfedné provedené CT mozku prokazalo emboligenni
uzaver v povodi a. cerebri media 1. sin., ktery byl bezpro-
stfedné€ odstranén pouzitim mechanického extrakéniho za-
fizeni za angiografické kontroly. Pacientka ztstala bez ne-
urologického deficitu.

Uverejnénim kasuistiky autori chtéji poukazat na: (1)
velmi peclivé sledovani dc¢innosti antikoagula¢ni terapie
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u pacienttl s mechanickymi chlopennimi ndhradami a vSech
faktorti, které ji mohou ovlivnit, (2) moznosti diagnostiky
a terapie této komplikace a (3) zptisob diagnostiky a terapie
emboligennich komplikaci do CNS.

B SESTERSKA SEKCE

OSETROVANI PACIENTA S DIAGNOZOU
PLICNI EMBOLIE. KASUISTIKA

HORALKOVA E

III. interni klinika, korondrni jednotka, VFN a 1. LF UK, Praha

Cilem prednasky je seznamit s pripadem 21lletého muZe,
prijatého na nasi koronarni jednotku s diagnézou plicni
embolie, ktera se potvrdila pomoci CT angiografie. Vyvola-
vajici pri¢inou byla fyzicka zatéz, ale zdroj embolizace nebyl
zjistén. Indikovano bylo véasné podani trombolyzy, které
probéhlo bez komplikaci. Po prekladu na standardni oddé-
leni se plicni embolie zopakovala a opakované podani trom-
bolyzy bylo nezbytné.

V prednasce bude popsan prubéh hospitalizace i nasled-
ny opakovany preklad pacienta na standardni oddéleni
a nasledné propusténi domu.

DROGY A KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI(*
HORKY K

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

*Prace podporena vyzkumnygm zamerem MZO 000064 165.

Cil: Upozornit na negativni dopady abtizu psychotropnich
latek na vyvoj kardiovaskularnich onemocnéni.

Klinické pfiznaky: Pro kardiovaskularni apariat ma-
ji nejzavaznéjsi ucinky kokain, amfetamin, metamfetamin
(pervitin) nebo jejich substituované derivaty (extaze). Bloka-
da zpétného vychytavani katecholaminti v synaptické Stér-
biné zvySuje dostupnost volnych katecholaminti pro jejich
vazbu na receptory. To vede k psychomotorickému neklidu,
hypertermii, kife¢im aZ porucham védomi. V oblasti kardio-
vaskularni navozuji tachykardii, vzestup krevniho tlaku
az tézké hypertenzni krize s moZnym vznikem cévnich moz-
kovych prihod. Napomahaji tomu endotelidlni dysfunkce,
urychleny rozvoj aterosklerézy, zvySena pohotovost k tvorbé
trombu, drogami indukovana zanétliva vaskulitida. DalSimi
kardiovaskularnimi projevy predavkovani mohou byt steno-
kardie, ischemie az infarkt myokardu, komorové tachykar-
die, nahla kardialni smrt (2 %). Znamé jsou rovnéZ bakteri-
alni a mykotické endokarditidy u aplikaci i. v. nebo aortalni
disekce pii prudkém vzestupu TK. Chronicky abtizus by-
va provazen dilata¢ni kardiomyopatii s naslednym srdec-
nim selhdnim.

Lécba akutnich kardiovaskularnich ti¢inka psychotropnich
drog spoc¢iva ve zruSeni vazokonstrikéniho efektu podanim alfa
agonisty fentolaminu, dale lze uZit verapamil a nitroglyce-
rin. Naopak betablokatory vazokonstrikci podporuji. Labetalol
s alfa- i betalytickym uc¢inkem sniZuje kokainem vyvolanou hy-
pertenzi, ale neovliviiuje koronarni vazokonstrikci.

Zavéry: Na projevy kardiovaskularnich a cerebrovasku-
larnich komplikaci abtizu psychotropnich latek nutno
cast€jsi pomyslet predevsim u mladsich osob bez kardio-
vaskularnich rizikovych faktortt a bez delsi KV anamnézy.
Somatické komplikace abtizu drog vyZaduji specifickou te-
rapii s navazujici odvykaci 1é¢bou.
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RESYNCHRONIZACNI LECBA
U NEMOCNYCH S POKROCILYM SRDECNIM
SELHANIM. DLOUHODOBE KLINICKE SLEDOVANI

HOSKOVA L, MALEK I, RIEDLBAUCHOVA L,
MAREK T, BYTESNIK J, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢ba (CRT) prispiva ke zlepSeni
symptomu a tolerance zatéZe u nemocnych s chronickym
srde¢nim selhanim (CHSI), u nichZ obtiZe trvaji i pfi opti-
malni farmakologické 1é¢bé.

Cilem prace: Posoudit klinicky efekt CRT v prtibéhu
2,7-6,5 let po implantaci.

Metodika: Hodnotili jsme soubor 94 pacientt1 s pokro¢i-
Iym CHSI (46 DKMP, 45 ICHS a 3 RCHS), kterym byl v letech
2000-2004 implantovan biventrikularni kardiostimulator.

Pred implantaci byli v§ichni nemocni ve funkéni tridé
NYHA III. st., s téZkou dysfunkci LK (EF 22,5 + 3,6 %), EDD
LK 75,6 * 8,3 mm, mitralni regurgitaci 3,5 + 0,6 st., nizkou
toleranci zatéZe (VOymax. 12,5 + 2,8 ml/kg/min) a §ifi kom-
plexu QRS 180 * 20,1 msec. Soubor jsme rozdélili podle
enddiastolického rozméru levé komory (EDD LK) na sku-
pinu I: EDD LK < 76 mm (n = 46) a skupinu II: EDD LK
> 76 mm (n = 48).

Ke statistickému zpracovani byla pouZita analyza roz-
ptylu (ANOVA) s opakovanim, parovy t-test a dvouvybéro-
vy t-test.

Vysledky: V obou skupinach doslo ke zlepseni NYHA
tridy po 12 meésicich (p < 0,01), o 0,76 + 0,43 st. ve sk. I
a 00,5 % 0,54 st. ve sk. II. EF LK ve sk. I vzrostla po 12 més.
o5 % (p < 0,05). MiR statisticky vyznamné poklesla po
12 més. ve sk. I (p < 0,05) z 2,9 + 0,8 st. na 2,5 + 0,6
st. a VOymax. vzrostla po 12 més. ve sk. I 0 2,43 ml/kg/min
(p < 0,05). Ve sk. II se sledované parametry nezlepsily. Ne-
priznivy priibéh onemocnéni se projevil u 51 % nemocnych,
ve sk. II zemreli 4 nemocni a 7 podstoupilo Tx srdce za
0,9-1,6 més. po implantaci, ve sk. I zemrel 1 a 2 nemocni
podstoupili Tx srdce za 0,9-1,6 let.

Zaveér: Dlouhodoby klinicky priznivy efekt resynchroni-
zaéni 1é¢by jsme zaznamenali u 49 % nemocnych naseho
souboru. Ke zlepsSeni tridy NYHA doslo u vS§ech nemocnych,
avSak pouze ve skupiné s méné vyraznou dilataci LK bylo
dosaZeno priznivé reverzni remodelace LK. CRT umoZnila
u 10 % pacientt preklenout obdobi k transplantaci srdce.

B SESTERSKA SEKCE

ECHOKARDIOGRAFIE U STRUKTURALNICH
KOMPLIKACI INFEKCNi ENDOKARDITIDY

HOSKOVA V, MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

I v éfe rozvinuté antibiotické 1écby ztistava infekéni endo-
karditida onemocnénim s vysokym rizikem zavaznych kom-
plikaci, véetné amrti. Jednim z dévodu je obtiZnost ¢i do-
konce nemoznost spolehlivé ¢asné diagnostiky s naslednou
cilenou antibiotickou 1é¢bou. Neexistuje rychly a jednodu-
chy diagnosticky test. Infekéni endokarditida je predevSim
klinicka diagnéza. Echokardiografie ma vSak dtilezité po-
staveni: 1. identifikuje predisponujici strukturalni vady
a umoznuje naslednou ATB prevenci, 2. ma kli¢ovou roli
v diagnostice, 3. detekuje komplikace, 4. hodnoti hemody-
namické nasledky, 5. posuzuje vyvoj strukturdlnich zmén
pri terapii, tedy hodnoti efekt 1é¢by, 6. pomaha pfi stano-
veni prognozy.
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V klinické praxi se stdle setkavame s radou zavaznych
komplikaci: destrukce chlopni, vznik annularnich abscesu,
vznik pistéli, purulentni perikarditidy, embolizace vegetaci.
Destrukce jsou typické pro stafylokokové infekce, které se
vyskytuji u oslabenych pacienttt nebo u narkomanu. Nale-
zy si ¢asto vynuti rozsahlé rekonstrukéni vykony annula
a okoli s ndhradou chlopni. Recidivy infekci jsou ¢asté a mo-
hou koné¢it i tmrtim pacientt. V prednasSce budeme prezen-
tovat né€kolik kasuistik rozsahlych destrukeci korene aorty,
mitralni chlopné ¢i srde¢niho kfiZe.

JAK SE V CR MENI KLINICKY OBRAZ
A LEGBA STABILNi ANGINY PECTORIS

HRADEC J, SACHOVA M

III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod a metodika: V roce 2001 byl v CR proveden priizkum
ATP (Angina Treatment Patterns Survey), ktery prinesl infor-
mace o stavu diagnostiky a 1é¢by nemocnych se stabilni angi-
nou pectoris (AP) v CR. V roce 2006 byl proveden podobny prii-
zkum ATP III. Zacastnilo se ho 1 308 ambulantnich nemoc-
nych se stabilni AP. Vysledky obou priizkumuti byly porovnany.

Vysledky: Co se za poslednich 5 let, od roku 2001 do ro-
ku 2006 zmeénilo:

1. Nemocni s AP byli v priiméru o 2 roky starsi

(69 + 10 vs. 67 £ 9 roku).

2. Zvysily se jejich primeérné hodnoty krevniho tlaku
(189 £ 15/83 £ 9 vs. 136 £ 15/81 £ 8 mm Hg)

a pribylo hypertonikt (83 vs. 71 %).

3. Zvysil se pocet nemocnych s dyslipidemii
(78 vs. 66 %), ale primérné plazmatické koncentrace
celkového i LDL-cholesterolu se snizily (5,1 + 1,3
vs. 5,6 £ 0,9 mmol/l a 3,1 £ 0,9 vs. 3,4 + 1,0 mmol/I).

4. Vyrazné se zvysil pocet nemocnych, ktefri prodélali
infarkt myokardu (49,6 vs. 33,0 %) a také téch, kteri
byli vySetfeni koronarograficky (55,2 vs. 16,3 %).

5. Velmi dramaticky se zménila lé¢ba. Pocet nemocnych,
kteri byli 1é¢eni invazivné, se vice neZ zdvojnasobil
(56,0 vs. 24,4 %), predevSim zasluhou PCI
(39,7 vs. 13,3 %).

6. Vyznamné zmeény nastaly i ve farmakoterapii.

Zvysil se pocet nemocnych 1ééenych betablokatory
(79,7 vs. 64,4 %) a snizil pocet nemocnych lécenych
nitraty (65,9 vs. 82,8 %). Vyznamneé se zvysilo
uzivani hypolipidemik (82,4 vs. 57,0 %), mezi nimiz
naprosto prevladly statiny (93,3 vs. 61,9 %).

Castéji se uzivaji inhibitory ACE (60,7 vs. 54,8 %),
vice nemocnych je na peroralnich antikoagulanciich
(12,5 vs. 4,2 %). Dosti vyznamné se zménilo
spektrum pouzivanych pripravku a je zretelna
tendence k pouzivani vys$sich dennich davek.

Zavér: Za poslednich 5 let se v CR vyznamné zvysil rizi-
kovy profil nemocnych se stabilni AP. Zdvojnasobil se pocet
nemocnych lé¢enych invazivné a vyznamné se zlepSila i me-
dikamentézni 1é¢ba.

VYZNAM STANOVENI NT-proBNP
V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE DUSNOSTI

HRDLICKA M, BRABEC T, MACEK P

Internt oddéleni, FN Brno, Brno

Cil: Posouzeni vyznamu stanoveni NT-proBNP v diferen-
cialni diagnostice dusnosti u pacientti pfijimanych na inter-
ni oddéleni.
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Soubor a metodika: Na OKL FN Brno bylo v obdobi od
dubna do zari 2006 stanoveno NT-proBNP u 425 pacientu.
Nasledné byla provedena analyza 73 pacientti (41 muzt,
32 Zen), u nichz bylo v navaznosti provedeno echokardio-
grafické vySetfeni.

Pro hodnoceni jsme vybrali nékolik parametrti:

— hladiny NT-proBNP u systolické dysfunkce

levé komory,

— hladiny NT-proBNP u izolované diastolické

dysfunkce levé komory,

— vztah hladin NT-proBNP a klasifikace NYHA,

— pokles hladin NT-proBNP pri 1é¢bé€ srdec¢niho selhani,

— hladiny NT-proBNP u pacientti bez dysfunkce

levé komory.

Dale byla provedena stratifikace pacientti podle hodnot
NT-proBNP a sledovani jejich dal$iho osudu po propusténi
z nemocnice.

Vysledky:

1. sledovani jednozna¢né prokazalo nepiimou

umeérnost mezi narastem NT-proBNP a velikosti
ejekeni frakcee,

2. taktéz izolovana diastolickd dysfunkce

levé komory je provazena vzestupem hodnot
NT-proBNP, i kdyZ zde neni nartst

tak markantni, jako tomu je u poruchy
funkce systolické,

3. hodnota NT-proBNP nartistd tmérné se stupném

klasifikace NYHA,

4. po nasazeni uc¢inné 1é¢by srde¢niho selhani

vyznamneé klesa hodnota NT-proBNP
pfi kontrolnim vySetreni,
5. velmi nizké hodnoty NT-proBNP u dusnosti
bez prokazané systolické ¢i diastolické dysfunkce
levé komory (extrakardialni etiologie).

Zaveér: Hlavni prinos stanoveni NT-proBNP: rychla dife-
rencialni diagnostika dusnosti kardialni a nekardialni etio-
logie, monitorovani ui¢innosti terapie srde¢niho selhani.

BEZPECNOST A UCINNOST

KOMBINACE SIROLIMU A MYKOFENOLATU
MOFETILU U PACIENTO V POZDEJSIM
0BDOBI PO TRANSPLANTACI SRDCE

S RENALNI DYSFUNKCI

HUDE P, SPINAROVA L, KREJCI J,
PAVELCIKOVA H, CERNY J, SIROTKOVA A

L interni-kardioangiologicka klinilkca, FN u sv. Anny,
CKTCH, Patologicko-anatomicky tistav,
FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Na vzniku ¢&i progresi renalni dysfunkce po trans-
plantaci srdce (HTx) se podili podavani kalcineurinovych
inhibitorta (CNI).

Cil: Zhodnotit bezpecnost a tcinnost imunosupresivni-
ho rezimu bez CNI (sirolimus + mykofenolat mofetil /MMF/)
u pacienttl v pozdéjsim obdobi po HTx s chronickou renalni
dysfunkeci.

Soubor a metodika: Od 5/2004 do 12/2006 jsme pre-
vedli 17 pacienttr (15 muzt, 2 Zeny) po HTx z cyklosporinu
A nebo tacrolimu na sirolimus. Pramérny veék pacienti
v dobé prevodu byl 57,4 + 8,0 roku. Primérna doba od
transplantace byla 6,8 + 2,5 roku a vstupnim kritériem hla-
dina sérového kreatininu > 150 umol/l. Pfed zménou imu-
nosuprese, v prubéhu a po roce jsme sledovali laboratorni
testy, echokardiografické parametry, EMB. Jako startova-
ci davku jsme zah4jili 6 mg sirolimu, od druhého dne 2 mg
a dale podle aktualnich koncentraci sirolimu, které jsme
udrzovali v rozmezi 5-9 ng/ml. Prvni den byla davka CNI
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sniZena na polovinu a druhy den byl CNI vysazen. Hladiny
MMF udrZovany 1,5-4,0 mg/1.

Vysledky: Provedené EMB na pocatku i po 1 roce sle-
dovani byly u vSech pacienti bez znamek rejekce (grade
0 nebo IA). Rozdil echokardiograficky stanovené EF LK pred
konverzi a po roce sledovani byl statisticky nevyznam-
ny 58,2 £ 4,6 % vs. 58,4 £ 2,7 % (p = NS).

V prubéhu 1 roku doslo k vyznamnému poklesu hla-
diny sérového kreatininu z 190,5 = 41,3 umol/l na
162,8 £ 57,1 umol/I (p < 0,01). Glomerularni filtrace (GFR)
neprokazala signifikantni zlepSeni z 0,72 * 0,21 ml/s na
0,88 £ 0,32 ml/s (p = 0,2). Ro¢ni sledovani nedokonc¢ilo
5 pacientu. 2 pacienti zemreli — malignita (n = 1) a infek-
ce (n = 1). 3 pacienti byli pro nezadouci G¢inky prevedeni
na puvodni CNI.

Zavér: NaSe vysledky prokazaly bezpecnost a tucinnost
imunosupresivniho rezimu bez CNI u pacientt v pozdé&jSim
obdobi po HTx s chronickou renalni dysfunkci. Jako kazdy
imunosupresivni reZim ma i tato kombinace imunosupresiv
nezadouci t¢inky.

TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE
HUDEC M, NYKL I, SKNOURIL L, BRANNY M

Kardiologiclké oddélent,
Nemocnice Podlest a. s., Trinec

Cil: Kasuisticky prezentovat pripad nemocné s , Tako-tsubo*
kardiomyopatii.

Popis: Pacientka byla prijata na kardiologické oddéleni
k akutni koronarografii pod obrazem koronarniho syndro-
mu - s bolestmi na hrudi a s naznac¢enymi elevacemi ST ve
svodech I, aVL, V5-V6.

Tyto obtiZze zacaly po psychickém rozrusSeni, konkrétné
po umrti matky pacientky.

Koronarograficky byl zjistén prakticky negativni korona-
rogram, ventrikulograficky akineze hrotové oblasti levé ko-
mory srdecni ,balonovitého charakteru” a hyperkineze ba-
zalnich oblasti s EF kolem 40-45 %. Laboratorné pak mirny
vzestup kardiospecifickych enzymti.

Echokardiograficky leva komora s dysfunkci s EF kolem
30 %, kdy je zjevné patrna akineze dilatovaného hrotu a api-
kalnich 1/2-2/3 stén LK — kulovita remodelace a hyperkine-
ze bazalnich segmenttu stén LK vyjma baze anterosepta.
Kontrolni echokardiografie s odstupem asi 1 mésice pak pro-
kazuje normalizaci systolické funkce levé komory srde¢ni
s lehkou poruchou relaxace, bez regionalni poruchy kinetiky.

Zaveér: Autori prezentuji pripad ,Tako-tsubo* KMP véetné
obrazové dokumentace.

B SESTERSKA SEKCE

AORTALNIi DIREKCE. KASUISTIKA
HUNACKOVA V, MACHOVA K

Echokardiografické oddélent,
Kardiologie na Bulovce s. 1. 0., Praha

Aortélni disekce je zavazné Zivot ohroZujici onemocnéni. Velka
¢ast nemocnych umira do hodiny od objevu priznakti. Pod-
stata onemocnéni tkvi v rozsStépeni listt1 aorty. Symptomato-
logie a prubéh pak jsou dany lokalizaci a rozsahem disekce.
Projevy mohou byt jednak z ischemie organti (odchlipeny list
v luminu uzavird odstupy cév) nebo ztencena sténa praska
a nemocny umira na vnitfni krvaceni. Pokud se aneuryzma
provali do perikardu — dochézi k tamponadé srdecni.
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Jen mala ¢ast nemocnych preziva toto akutni obdobi,
prognézu vyrazné zlepSuji mozZnosti opera¢nich technik.
Dnes k moZnostem 1écby pristupuje i mozZnost 1écby kate-
trizac¢ni. Mala ¢ast nemocnych prechazi do chronicity.

Sdéleni se zabyva vzacnou kasuistikou Zeny, ktera byla
na nase pracovisté odeslana pro akutni infarkt myokardu
a pii katetrizaci byla disekce objevena. Vzhledem k akutni-
mu infarktu nebyla ani operovana. Infarkt i direkce byly
léceny konzervativné. Provedena kontrolni vySetreni proka-
zuji stabilizovany nalez.

VIABILITA MYOKARDU - VYZNAM JEJIHO
STANOVENI PRED REVASKULARIZACI U PACIENTU
SE SYSTOLICKOU DYSFUNKCIi LEVE KOMORY
SRDECNI A ISCHEMICKOU KARDIOMYOPATII

HUTYRA M, SKALA T

L. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Na zakladé dostupnych literarnich tdaju je revaskularizace
metodou volby u pacienttt s ischemickou kardiomyopatii
a stfedné téZkou az tézkou systolickou dysfunkci levé komo-
ry srde¢ni. Nicméné do souc¢asné doby neni zcela jasné, jaka
je optimalni terapeutickd strategie u takto definované
skupiny pacientt1 i s ohledem na vysoké periproceduralni
riziko, spojené s opera¢nim vykonem. Piehledova prednas-
ka je koncipovana jako souhrn soucasnych moznosti testo-
vani viability myokardu a jejtho vyznamu v optimalizaci
terapeutické strategie pacientti s ischemickou kardiomyo-
patii a systolickou dysfunkeci levé komory srdec¢ni. Dale jsou
zminény literarné dostupné tidaje o efektu revaskularizace
na globalni funkci levé komory srde¢ni a prognézu takto
lécenych pacientti, zejména s ohledem na predoperacni
vysledky testovani viability myokardu s cilem optimalni se-
lekce pacientti z hlediska indikace k revaskularizaci.

REGISTR INFARKTO MYOKARDU
- VYSLEDKY Z ROKU 2006

CHARALAMPIDI K, GRUNFELDOVA H, MONHART Z,
JANSKY P, RYSAVA D, HUBAC J, FALTUS V

Interni oddéleni, Méstska nemocnice Cdaslav, Cdaslav,
Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo, Znojmo,

Internt oddeéleni, Nemocnice Kutna Hora, Kutna Hora,
Internt oddéleni, Nemocnice Chrudim, Chrudim

Zpracovali jsme data o pacientech s diagnostikovanym IM od
1. 1. do 31. 12. 2006 ze spadové oblasti nemocnic Céaslav,
Chrudim, Kutnd Hora a Znojmo — spadova oblast zahrnuje
celkem 300 tisic obyvatel.

Cilem projektu je pomoci jednoduchého sbéru dat zhod-
notit 1é¢ebné a diagnostické postupy u vSech pacientta s IM
v nékolika regionech CR, rizikovy profil pacientti a klinicky
prubéh onemocnéni, a ziskat redlnd data o mortalité pa-
cientta s IM.

Zarazovacim kritériem do registru byly klinicka symptoma-
tologie IM, elevace ST nebo pozitivita biochemickych markerti
nekrézy myokardu (troponin T nebo I, CKMB) u pacientt pii-
jatych k hospitalizaci. Informace byly ziskavany z dokumenta-
ce pacientt1 a zadavany do elektronického dotazniku.

Z lécebnych postupti byla hodnocena farmakoterapie bé-
hem 24 hodin po prijeti, 1éébu pri propusténi. Byl sledovan
vyskyt komplikaci (srde¢ni selhani, ok, exitus, maligni artymie
s nutnosti defibrilace, umélé ventilace) béhem hospitalizace.

V jednotlivych nemocnicich jsme sledovali reperfuzni
terapie u STEMI, elektivni koronarografie NSTEMI za hospi-
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talizace, echokardiografické vySetreni za hospitalizace, pru-
meérnou délku hospitalizace a hospitaliza¢ni mortalitu.

Statisticka analyza sledovanych udajii ve vySe uvede-
nych regionech a jejich vzajemné porovnani jsou obsahem
naseho sdéleni.

DVANACTITYDENNI RIZENY AMBULANTNI
REHABILITACNI PROGRAM U MUZ0

PO AORTOKORONARNIM BYPASSU:

VLIV NA AEROBNI KAPACITU A MAXIMALNI VYKON*

CHLUDILOVA V, FRANTISOVA M, MIFKOVA L,
POCHMONOVA J, POSPISIL P, KONECNY L, VANK P,
VARNAY F, SIEGELOVA J

Klinika funikeéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovdno grantem MSM 0021622402.

Cil studie: Posoudit vliv dvanactitydenniho fizeného ambu-
lantniho rehabilita¢niho programu u muzi po aortokoro-
narnim bypassu (ACB) na vykonnost funkéni zdatnosti.

Soubor: Do studie bylo zarazeno 16 muzii po ACB (pri-
meérny vék 63 * 8 let, pramérna ejekéni frakce 49 + 10,9).
Soubor jsme rozdélili do 2 skupin. Prvni skupinu tvorilo
8 muzut (prameérny vék 62 + 8, primérna EF 52 + 10,7 %),
kteri absolvovali v rAmci druhé faze kardiovaskularni reha-
bilitace kombinovany trénink (KT). Druhou skupinu tvorilo
rovnéz 8 muzu (prumérny vék 64 + 8 let, pramérnad EF
46 + 11,1 %), kteri absolvovali ¢isté aerobni trénink (AT).

Metody: Pred zahajenim a po ukonéeni programu bylo
provedeno spiroergometrické vySetfeni do symptomy limito-
vaného maxima. Tréninkova tepova frekvence a zatéz byly
stanoveny na urovni anaerobniho prahu. Ambulantni rize-
ny program probihal 3x tydné po dobu 12 tydnu.

Vysledky: Skupina s KT: VO,max 1 481 * 268,8 vs.
1 821 £ 499,0 ml.min! (p < 0,05); Wmax 95 + 20,0 vs. 121
+ 36,7 W (p < 0,05). Skupina s AT: VO,max 1 389 + 411,3
vs. 595 + 397,6 ml.min! (p < 0,01); Wmax 81 + 29,6 vs. 129
+£29,2W (p <0,05).

Zavér: Dvandctitydenni rehabilitaéni program vedl ke
zvySeni aerobni kapacity i maximalniho dosaZeného vykonu
jak u skupiny muzt s kombinovanym tréninkem, tak u sku-
piny muz s aerobnim tréninkem bez posilovani. Nedoslo ke
zmeéne zakladnich hemodynamickych parametra v klidu ani
na vrcholu zatéze.

TERAPEUTICKA VASKULOGENEZE
U PACIENTU S KRITICKOU KONCETINOVOU
ISCHEMIi DOLNICH KONCETIN*

CHOCHOLA M, PYTLIK P, KOBYLKA P,
SKALICKA L, BERAN S, VAREJKA P, JIRAT S,
KRIVANEK J, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,

L internt klinika, Klinika hematologie,

Ustav klinické a experimentdlni hematologie,
Radiodiagnosticka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

*Podporeno grantem IGA NR 8047-3.

Uvod: Cilem projektu bylo zjistit bezpe¢nost a téinnost
autologni transplantace drefiovych bunék intraarterialni
cestou u pacienttl s chronickou kritickou ischemii dolnich
koncetin (CHKKI).

Metodika: Od 1. 9. 2004 do 31. 12. 2007 jsme provedli
autologni intravaskularni transplantaci dferiovych bunék
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u 28 pacientt (17 muzt a 11 Zen) s CHKKI. Pramérny vék
souboru byl 60 rokti (26-85). 14 nemocnych mé€lo troficky
defekt. Z dalsich komorbidit: 15 (53,5 %) pacientu se 1é-
¢i pro diabetes melitus, 12 (42,8 %) pacientti pro ICHS,
19 (67,8 %) pacientt pro hypertenzi, 6 (21,4 %) pacientt pro
trombangiitis obliterans (TAO), u 14 (50,0 %) pacientt byla
zjisténa hyperlipoproteinemie, u 5 (17,8 %) pacienttl byla
zjiSténa anamnéza embolizace do tepen dolnich koncetin pri
chronické fibrilaci sini, 5 (17,8 %) pacientt mélo v anamné-
ze cévni mozkovou piihodu, 11 (39,3 %) pacientt byli by-
vali kuraci.

Vysledky: Velkou amputaci koncetiny, pro na analge-
tika nereagujici klidové bolesti, podstoupili do 3 mésictt po
implantaci 2 pacienti. Zddny nemocny nezemfel. Ke zhojeni
defektu doslo u 11 (80 %) ze 14 nemocnych. Podle hodno-
ceni stupné ICHDK se podarilo prevést do stadia klaudikaci
(ITb podle Fontaina) 22 (84,6 %) nemocnych. U 2 (7,6 %)
pacientt i kdyZ doslo ke zhojeni defektu, pretrvavaly klido-
vé bolesti, ale dobfe reagujici na analgetickou 1é¢bu. U 2 ne-
mocnych pretrvaval defekt (i kdyZ zmensSen) i po roce 1écby.
U souboru doslo k vzestupu primérnych hodnot AAI z 0,54
na 0,67, stejné tak doSlo k vzestupu prumérnych hodnot
tpO2 z 14,9 na 37,2 mm Hg.

Zavér: NaSe vysledky ukazuji, Ze schopnost cévni stény
reagovat na intraarterialni aplikaci kmenovych bunék se
ukazuje jako nadé&jna terapeutickd metoda k odstranéni
nebo sniZeni projevu tkariové ischemie u nemocnych CHKKI.

ZBYTKOVE SINOVE TACHYKARDIE

PO ABLACI FIBRILACE SINi PREDSTAVUJI
SIROKE SPEKTRUM REENTRY OKRUHU

A JEJICH KRITICKYCH MiST

CHOVANCIK J, FIALA M, SZYMECZEK H,
WOJNAROVA D, MORAVEC R, NEUWIRTH R,
NEVRALOVA R, JIRAVSKY O, NYKL I, BRANNY M

Kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Podlest a. s., Trinec

Cilem prace: Prezentace klinickych charakteristik a vysled-
kit mapovani a katetrové ablace pro levosifiovou tachykardii

Metodika: Soubor zahrnul 30 pacientt (pac) (9 Z, 57 +
10 let), z nichZ 14 (48 %) bylo po ablaci chronické FS, 2
(7 %) pac bylo po ablaci perzistentni FS, 12 (38 %) pac bylo
po ablaci paroxyzmalni FS a 2 (7 %) pac bylo po chirurgické
MAZE ablaci.

Vysledky: Klinicka LST byla pred reablaci perzistentni
u 24 (79 %) pac a paroxyzmalni u 6 (21 %) pac (6x po abla-
ci paroxyzmalni FS, 1x po ablaci chronické FS). Stabilni LST
byla selektivné mapovana (CARTO) u 20 (66 %) pac (10x po
chronické fibrilaci sini, 2x po perzistentni FS, 6x po paro-
xyzmalni FS a 2x MAZE), ale pro dalsi formy LST byla
ablace dokonéena anatomicky u 10 pac (6x po chronické
FS, 3x po paroxyzmalni FS a 1x po perzistentni FS). Pro stri-
dani tvartt LST se mapovani a ablace primarné provedly
anatomicky u 10 pac (4x po chronické FS, 6x po paroxyz-
malni FS). Selektivni mapovéani odhalilo fokalni vznik tachy-
kardie u 2/20 (11 %) pac - z anter plicnich Zl (PZ) (1x po
ablaci chronické FS a 1x po ablaci paroxyzmalni FS — jedi-
na méla vlastnosti ektopické arytmie). SR se podarilo obno-
vit ablaci u 29 (97 %) pac. Mista ablace, po nichZ se nasto-
lil stabilni sinusovy rytmus, byla: Bachmanntiv svazek 7x,
septalni usti ouska 3x, horni tsti ouska 3x, strop levé siné
4x, antrum levych PZ 5x, koronarni sinus 5x a oblast mezi
pravou dolni PZ a mitralnim prstencem 2x.

Zavér: 1. LST po predchozi katetrové nebo chirurgické
ablaci FS ma prevazné charakter reentry. 2. Kritick4 mista
reentry okruhti jsou ¢asto v rtznych mistech levé siné.
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3. Riziko vzniku LST souvisi s rozsahem a poc¢tem predcho-
zich abla¢nich zasahti. 4. Arytmogenni substrat a reentry
okruhy jsou ¢asto komplexni. 5. Tzv. nemapovatelné LST 1ze
fesit anatomickym pristupem k ablaci.

LECBA ROSIGLITAZONEM JE SPOJENA SE
VZESTUPEM HODNOTY SMYKOVE RYCHLOSTI
VE SPOLECNE KAROTIDE PRI NEZMENENE
KOMPENZACI DIABETES MELLITUS 2. TYPU

CHYTILOVA E, MALIK J, KASALOVA Z,
STULC T, DOLEZALOVA R

III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: SniZené smykové napéti je lokalnim rizikovym fakto-
rem pro aterogenezi. Diabetici 2. typu maji niZ§i hodnotu
smykové rychlosti ve spoleé¢nych karotidach, a to i v pri-
padé dobré kompenzace. Cilem prace bylo posoudit vliv
rosiglitazonu na smykové napéti ve spolecnych karotidach
u diabetikt1 2. typu.

Soubor nemocnych a metodika: Bylo zarazeno 26 diabe-
tiktr (DM), veék 62 let + 10 let, 1é¢enych metforminem, statinem
a ACE-I miniméalné po dobu 6 mésicu. U kazdého pacienta
jsme pred 1éébou a po 5 mésicich 1écby rosiglitazonem (4 mg
denng) sonograficky méfili vnitini prameér spole¢né karotidy,
maximalni (Vmax) rychlost proudéni krve. Vypocitali jsme
smykovou rychlost (WSR), jakoZto aproximaci smykového
napéti. Dale byla zmeéfena vySka komplexu intima/media
(IMT). Rozdily byly testovany parovym t-testem.

Vysledky: Pri nezménéné kompenzaci DM doslo k vze-
stupu hodnoty smykové rychlosti ve spolec¢nych karotidach.
Pozorovany vzestup smykové rychlosti je vysledkem nejen
zmenseni priameéru cévy, ale také vyssi rychlosti proudéni.

Pied 1éébou Po 1écbé Hodnota p
Glyk Hb (%) 57 £1,1 57 +1,1 0,756
IMT (mm) 0,74 £ 0,11 0,73 £ 0,07 0,63
Vnitfni pramér 7,50 = 0,81 7,35 £ 0,84 0,19
cévy (mm)
Vmax (cm.s™!) 62,6 + 9,9 64,7 £ 10,8 0,13
WSRmax (s) 34,7+ 6,3 38,6+ 9,6 0,03

Zaveér: Lécba rosiglitazonem u diabetikt vede ke vzestu-
pu WSR.

TRANSRADIALNI PCI: SROVNANI 5F AG6F
INSTRUMENTARIA S OHLEDEM NA POST-
-PROCEDURALNI PROCHODNOST RADIALNi TEPNY

INDRAK J, INDRAKOVA D, BRANNY M, CERNY J,
VODZINSKA A, NYKL I, JANUSKA J, KUCERA D

Kardiologiclé oddeéleni, Oddélenti intervencni
radiologie, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil prace: Ovérit predpokladanou reverzni zavislost mezi kali-
brem instrumentaria pouzitého pii transradialni PCI a pravdé-
podobnosti postproceduralni priichodnosti radialni tepny.
Soubor a metodika: V roce 2006 bylo na katetriza¢nim
pracovisti Kardiocentra Tfinec provedeno 4 757 Kkoronar-
nich katetrizaci, z toho 1 867 transradialné (39,2 %). Za stej-
né obdobi bylo provedeno 1 787 PCI, z toho 752 transradialné
(42,1 %). U 40 % pacientn v razném c¢asovém odstupu po
transradialni PCI (v praméru po jednom meésici) bylo ru-
tinné provedeno palpacni (jakoZto izolované jen vyjimecné)
a doplerovské (ve vétsiné pripadtl) stanoveni postprocedu-
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ralni priichodnosti radialni tepny. Byla zkoumana zavislost
pravdépodobnosti postproceduralni patence/okluze na rtz-
nych vstupnich parametrech, mimo jiné na kalibru pouZité-
ho instrumentaria (5 F vs. 6 F). Nerandomizované, prospek-
tivni hodnoceni, statistickd analyza.

Vysledky: K datu 15. 1. 2007 byla provedena analyza
u 301 pacienta. K tomuto datu byl nalezen nésledujici vyskyt
postproceduralni okluze radidlni tepny: celkové 10,96 %
(33/301), resp. pro instrumentarium 5 F 10,38 % (22/212),
resp. pro instrumentarium 6 F 12,36 % (11/89). VSechny
okluze jsou asymptomatické a kompenzované kolateralnim
obéhem. Sbér dat bude i nadale pokracovat (plan do konce
dubna 2007) a kone¢na analyza bude prezentovana v kvét-
nové verzi sdéleni.

Zaveér: Zjistili jsme trend neprimé zavislosti mezi velikos-
ti instrumentaria a postproceduralni prtichodnosti radial-
ni tepny. Bylo by pravdépodobné uzite¢né verifikovat tento
vysledek randomizovanou studii.

DLOUHODOBY 0SUD NEMOCNYCH PO UKONGENI
DUALNi ANTIAGREGACNI LECBY U NEMOCNYCH
S IMPLANTOVANYM LEKEM POTAZENYM
KORONARNIM STENTEM

(HOMEDES REGISTR: HEALTH OUTCOMES
AND MORTALITY EVALUATIONS AFTER
INVASIVE CORONARY TREATMENT USING
DRUG ELUTING STENTS)

JAKABCIN J, CERVINKA P, JAGER J,
BEHOUNEK M, SPACEK R, BYSTRON M, KVASNAK M

Kardiologické oddeéleni, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem, Usti nad Labem

Cil: Cilem nasi prace bylo zjistit vyskyt pozdnich (vice neZ
6 mésict od intervence) klinickych prihod zptisobenych trom-
boézou stentu u nemocnych s implantovanym lékem potaze-
nym stentem (DES) po ukonc¢eni dudlni antigrega¢ni 1écby.

Soubor a metodika: V obdobi leden 2004 az kvéten 2006,
273 pacientli podstoupilo perkutanni koronarni intervenci
(PCI) s implantaci 1ékem potaZeného stentu. Z této kohorty
nemocnych celkem 171 ukonc¢ilo 12meési¢ni a 18mési¢ni sle-
dovani. Tromboéza stentu byla definovana: 1. angiografickym
prukazem trombu; 2. reinfarktem v povodi ptivodné interve-
nované tepny nebo 3. ndhlym, neoc¢ekavanym tmrtim.

Vysledky: V 18. mésici jsme zaznamenali celkem 9 pii-
padt (5,2 %) pozdni trombézy lékem potazeného stentu,
které se klinicky manifestovaly jako nahla smrt u 4 nemoc-
nych a jako nefatdlni IM u 5 nemocnych. Pfevazna vétsina
piihod se udéla mezi 7.-12. mésicem po intervenci s pru-
meérnou dobou vzniku od preruSeni uzivani clopidogrelu
121 dnu. Opakovanou intervenci na ptivodné oSetrené tep-
né jsme zaznamenali u 7 % nemocnych. Celkovy pocet vSech
kardiovaskularnich prihod byl 12,2 %.

Zavér: Vyskyt téchto prihod v nasem souboru koreluje
s vysledky nedavno publikované studie BASKET LATE. Nase
studie prokazuje trend k vysSimu vyskytu pozdnich KV
umrti a nefatalnich IM po ukonceni dudlni antiagregaéni
1é¢by u nemocnych s lékem potazenym stentem.

PERKUTANNI KATETRIZACNI UZAVER
PERZISTUJICIHO DUCTUS ARTERIOSUS BOTALLI
POMOCI AMPLATZOVA OKLUDERU

U STARSIHO PACIENTA. KASUISTIKA

JAKABCIN J, CERVINKA P, BYSTRON M,
STERNTHAL P, DERNER M
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Kardiologiclké oddéleni, Radiologické oddélent,
Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Usti nad Labem,
Interni oddéleni, Nemocnice Teplice, Teplice

Nechirurgicky uzavér ductus arteriosus je metodou volby
této vrozené srdecni vady v dospélosti. Nejvice zkuSenosti je
v soucasné dobé s uzavéry tepenné duceje pomoci Amplat-
zova okluderu.

V kasuistickém sdéleni prezentujeme pripad 70leté ne-
mocné, diabeti¢ky, hypertonicky s prodélanou cévni mozko-
vou piihodou, ktera byla na nasem pracovisti vySetfena pro
progredujici namahovou dusnost a stenokardie. Transtora-
kalni ECHO prokazuje plicni hypertenzi a vyjadiuje pode-
zfeni na perzistujici tepennou ducej. Nebyla zjiSténa dilata-
ce srde¢nich oddilt ani porucha kinetiky stény levé komory
srde¢ni s normalni systolickou funkci. Nemocné podstoupi-
la srdec¢ni katetrizaci. Selektivni koronarografie vylouéila
vyznamné stendzy na véncitém recisti. Angiograficky i diluc-
né byla potvrzena tepenna ducej s velikosti zkratu Qp/Qs
1,5 a mirna prekapilarni plicni hypertenze. Diagnostika
byla doplnéna o CT angiografii, kterd jednozna¢né prokazu-
je perzistujici tepennou duce;j.

Defekt byl uzavien pomoci Amplatzova okluderu velikos-
ti 12/10 mm cestou pravé stehenni Zily s pouZitim 7 F
instrumentéaria. Tepenna ducej byla sondovana retrogradné
z aorty se zavedenim vodiciho dratu do pravé srde¢ni komo-
ry a jeho vytaZenim klickou pres pravou stehenni Zilu. Poté
byl po vytaZeném zavadécim dratu zaveden katetr, pres
ktery jsme implantovali okluder. Angiografie prokazovala
dobrou polohu okluderu. Po uvolnéni zavadéciho kabelu
okluder kompletné obturuje ptvodni ducej. Finalni angio-
grafie plicnice i aortografie prokazuji kompletni uzavér
duceje. Kontrolni CT angiografie prokazuje optimalni pozici
okluderu. Vykon i hospitalizace probéhla bez komplikaci.

Zaveér: Kasuistika dokumentuje tspésny nechirurgicky
uzaveér perzistujici tepenné duceje s vyuZitim Amplatzova
okluderu s vyuzitim interdisciplinarniho pristupu v dia-
gnostice této v dospélosti neprilis ¢asté vrozené vady.

B SESTERSKA SEKCE

AKUTNI INFARKT MYOKARDU,
KARDIOGENNI SOK, KONTRAPULSACE

JALCOVIKOVA N, DOBIASOVA J, WOSYKOVA M

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Péce o pacienta s akutnim infarktem myokardu v kardio-
gennim Soku s nutnosti zavedeni IABK. Ulohy sestry na
intenzivni pééi.

VLIV DVANACTITYDENNIHO REHABILITACNIHO

PROGRAMU S AEROBNI ZATEZI,

KOMBINOVANOU SE SILOVYMI PRVKY,

NA KVALITU ZIVOTA NEMOCNYCH

S CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

JANCIK J, SIEGELOVA J, DOBSAK P,
PANOVSKY R, POCHMONOVA J, MIFKOVA L,
VYMAZALOVA L, VANK P, TOMICKOVA J,
FRANTISOVA M

Katedra sportovni mediciny,

Falkulta sportovnich studit MU,

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
1. kardio-angiologicka klinika,

FN u sv. Anny a LF MU, Brno
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Depresivni a anxiézni stavy jsou ¢asté. Vedou ke zhorSeni
kvality Zivota a je moZné je povaZovat za nezavisly rizikovy
faktor koronarni pfihody.

Cil prace: Posoudit vliv dvanactitydenniho rehabilitacni-
ho programu s kombinovanou zatézi na kvalitu zivota ne-
mocnych s chronickou ischemickou chorobou srdeé¢ni verifi-
kovanou koronarograficky (vyznamna stenéza nejméné jedné
koronarni tepny) nebo enzymaticky potvrzenym infarktem
myokardu v anamnéze pred vice neZ tfemi meésici.

Material a metody: Do studie jsme zaradili 83 muzu cvi-
¢icich s aerobni zatézi kombinovanou po ¢trnacti dnech se
silovymi prvky (pramérny veék: 62 + 9 rokt, EF 47 + 8 %,
vyska: 177 £ 6 cm, hmotnost: 86 = 11 kg). Pfed zah&jenim
a po absolvovani rehabilita¢niho programu bylo provede-
no spiroergometrické vySetreni a hodnocena kvalita Zivota
pomoci modifikovaného dotazniku SAQ (The Seattle Angina
Questionare).

Vysledky: Kladné a statisticky vyznamné byla ovlivnéna
limitace béznych dennich aktivit (79,7 + 19,0 vs. 84,9
+ 16,4%), zlepsila se stabilita (78,2 + 19,1 vs. 85,6 £ 16,1%)
a snizila se frekvence obtiZi i nutnosti medikace (83,5 + 15,6
vs. 88,2 £ 14,5%. Zlepsila se spokojenost s prubéhem a kva-
litou 1é¢by (87,8 £ 14,6 vs. 92,9 £ 11,5%), ustoupily obavy
z umrti a doSlo ke zlepSeni vnimani prozitku Zivota (67,2 +
19,7 vs. 73,8 + 19,5%). Zvysila se funkéni aerobni zdatnost
vyjadfena piijmem kysliku. (VO, peak.kg! 20,6 £ 5 vs. 22,9
+ 6,3 ml.kg''.min!'*); (*p < 0,05 Wilcoxonuv test pro paro-
vé hodnoty).

Zavér: Dvandctitydenni fizeny ambulantni rehabilita¢ni
program s kombinovanou zatézi vedl u nemocnych s chro-
nickou ischemickou chorobou srde¢ni ve stabilizovaném
stavu ke zlepSeni funkéni aerobni zdatnosti i kvality Zivota.

B SESTERSKA SEKCE

UPGRADE NA BIVENTRIKULARNI STIMULACI
PRO ROZVOJ POKROCILEHO SRDECNIHO SELHANI
U DOSUD KONVENCNE STIMULOVANYCH

JANCIKOVA L, TRCKOVA R, REHAKOVA Z,
PSENICKA M, KEJROVA E, LINHART A

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

Resynchroniza¢ni 1é¢ba je prokdzanou uéinnou nefarma-
kologickou léc¢ebnou metodou u nemocnych s pokrocilou
dysfunkci levé komory, s Sirokym komplexem QRS a poru-
chou synchronizace, ktera je provazena pokrocilym srdec-
nim selhanim.

V literatufe jsou sporadické tidaje o priznivém ucéinku
biventrikularni stimulace u nemocnych s konvené¢ni stimu-
laci z pravé komory, u kterych doslo k rozvoji pokroc¢ilého
srde¢niho selhani.

Na nasem pracovisti byl proveden upgrade konvenéni sti-
mulace z pravé komory na biventrikularni stimulaci zatim
u 24 pacientu.

V tomto sdéleni predkladame 2 kasuistiky pacientt, jimZ byl
proveden upgrade na biventrikularni stimulaci s velmi dobrym
klinickym efektem i ipravou echokardiografickych parametru.

B SESTERSKA SEKCE

VYZNAM HOLTEROVA MONITOROVANI
U PACIENT0O PO RADIOFREKVENGNI ABLACI
FIBRILACE SiNi

JANICKOVA S, KYSELOVA 1, VLASINOVA J
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Interni-kardiologicka klinika,
FN Brno-Bohunice, Brno

Fibrilace sini je nejcastéji se vyskytujici arytmii. Jeji vyskyt
stoupa s vékem.

Jde o arytmii s nekoordinovanou sifiovou aktivaci s nas-
lednym zhorSenim mechanické funkce sini. Fibrilace sini
byva c¢astou pri¢inou tromboembolickych prihod. Formy
rozliSujeme paroxyzmalni, perzistujici a chronické. Pé¢e pa-
cienty s fibrilaci sini ma dvé roviny: 1. vlastni arytmie,
2. prevence tromboembolie.

Jednou z nejmodernéjSich terapii fibrilace sini je katetri-
zacni ablace, izolace plicnich Zil. Pacienti, ktefi tuto 1é¢bu
podstoupili byvaji i nadale ve sledovani arytmologické
ambulance a ve 3. a 12. mésici po vykonu je provadéno kon-
trolni Holterovo monitorovani.

U c¢asti téchto nemocnych jsou zachyceny paroxyzmy fib-
rilace sini, ¢asto asymptomatické. Nalez téchto arytmii je
dtilezity z hlediska dalsi antiarytmické medikace a rozhodo-
vani, zda ponechat antikoagula¢ni terapii.

PILOTNI ZKUSENOSTI

S PREDNEMOCNICNI TROMBOLYZOU
TENEKTEPLAZOU A NASLEDNOU
AKUTNI INTERVENCNI LECBOU U AIM
V JIHOMORAVSKEM KRAJI*

JANOUSEK S, URBANEK P, GROCH L,
NOVAK M, HLINOMAZ O, a kolektiv

Interni-kardiologicka Iklinika, FN Brno, Brno,
Interni-kardioangiologicka klinika,
FN u sv. Anny, Brno

*Podporovano MZ CR v ramci
Projektu podpory kuvality zdravotni péce
13a/05 MEZ -OZF/ 2.

Cil prace: Ovérit priznivé zahraniéni zkuSenosti s pred-
nemocnicni trombolytickou 1é¢bou (TL) akutniho infarktu
myokardu (AIM) s elevacemi ST a naslednou intervenéni 1é¢-
bou (PCI) na tizemi Jihomoravského (JM) kraje.

Soubor a metodika: Nutnou podminkou pritomnost ele-
vaci ST > 1 mm aspon ve 2 svodech na EKG zaznamu pri
kontaktu s RZS, nepritomnost kontraindikaci pro TL a vék
< 75 let. 2 indikaéni skupiny nemocnych: A. kontakt s RZS
do 2 hodin od vzniku obtizi, B. transport k PCI delsi nez 60,
resp. 90 min. Lécba IV: 500 mg ASA, tenekteplaza (TNK)
(RMetalyse) a heparin (podle vahy), PO 300 mg Plavixu,
transport do interven¢niho centra a nasledna PCI. Lécba
indikovana lékari RZS na celém tizemi JM kraje. Kontroly
po 1, 6 a 12 mésicich.

Vysledky: Pilotné v obdobi 4/2006-10/2006 zarazeno
11 nemocnych (3 Zeny) primérného véku 61 let (42-69 let),
vSichni s anamnézou obtiZi < 2 hod. Pfi zahajeni TL 4 (36 %)
nemocni ve stadiu Killip III-IV. Do nemocnice prichazi jeden
ve stadiu Killip III, ostatni Killip I-II, vstupni koronarografie:
zcela priichodna tepna (TIMI flow III) 7/11 (64 %), ¢astecné
(TIMI flow II) 1/11 (9 %). Po PCI v8ichni TIMI flow III. U jedné
nemocné jen minimalni léze (aborted IM). Nulova hospitali-
zacni i 30denni mortalita. U nikoho nedoslo pri podani TNK
a nasledujici akutni koronarografii v€éetné angioplastiky
k zavaznym krvacivym komplikacim.

Zaveér: Pilotni vysledky ukazuji priznivé ovlivnéni klinické-
ho stavu i prognézy nemocnych s AIM prednemocni¢né léce-
nych IV TNK, s naslednou akutni interven¢ni 1é¢bou u ne-
mocnych mladsich 75 let, pii zahajeni 1é¢by do dvou hodin od
vzniku obtiZi bez vzniku zavaznych komplikaci. Dalsi podrob-
né zhodnoceni nasledujiciho rozsahlejSiho souboru nemoc-
nych takto 1é¢enych bude ovsem nezbytné.
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VLIV GENOVEHO POLYMORFISMU
GLU298ASP ENDOTELIALNI NO SYNTAZY

NA AKUTNi VAZOREAKTIVITU U IDIOPATICKE
PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZE

JANSA P, JACHYMOVA M, ASCHERMANN M,
HORAK J, AMBROZ D, LINHART A

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

Uvod: Stanoveni akutni plicni vazoreaktivity u nemocnych
s plicni arterialni hypertenzi (PAH) je zasadni pro stanoveni
strategie 1écby a odhad prognoézy. Alelicka frekvence Asp298
genového polymorfismu Glu298Asp endothelidlni NO syn-
tazy je signifikantné nizsi u pacientti s PAH. Pfi¢inou mu-
Ze byt vyssi letalita a horsi prognéza jedinct s homozygotni
konstituci.

Cil: Urcit vliv genového polymorfismu Glu298Asp endo-
thelidlni NO syntdzy na akutni vazoreaktivitu u idiopa-
tické PAH.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zara-
zeno 35 nemocnych s idiopatickou PAH (43 % muzu,
prumeérny vék 43 + 14 roktl) ve funkéni tridé NYHA III a IV.
Polymorfismus Glu298Asp byl detekovan metodou polyme-
razové retézové reakce a analyzou délky restrikénich frag-
mentti. Test akutni plicni vazodilatace byl proveden syntetic-
kym analogem prostacyklinu (davka titrovana od 2 ng/kg/min
do 12 ng/kg/min vzdy po 2 ng/kg/min).

Vysledky: Ve studované populaci bylo identifikovano
13 heterozygotti Glu/Asp a 22 nemocnych s normadalnim
genotypem Glu/Glu. Obé skupiny se vyznamné neliSily ve
vstupnich hodnotach stfedniho tlaku v plicnici (58 + 9 vs.
57 + 10 mm Hg), srde¢niho indexu (2,24 + 0,71 vs.
2,2 + 0,57 1/min/m?) a plicni arteriolarni rezistence (12,74
+ 3,42 vs. 12,98 + 4,73 WU). Pri testu akutni plicni vazodi-
latace byl u nemocnych s genotypem Glu/Asp zaznamenan
méné vyznamny narust srdeé¢niho indexu neZ u nemocnych
s genotypem Glu/Glu (+ 26 % vs. + 39 %, p = 0,1) a méné
vyznamny pokles plicni arteriolarni rezistence ve srovnani
s nemocnymi s genotypem Glu/Glu (-23 % vs. -33 %, p = 0,09).
Z hlediska kritérii WHO byly vSechny testy negativni.

Zavér: Genovy polymorfismus Glu298Asp endotelialni
NO syntazy je u nemocnych s PAH charakterizovan horsi
odpovédi pri testu akutni plicni vazoreaktivity a mtiZe byt
proto rovnéz spojen s horsi prognézou téchto pacientu.

NASE ZKUSENOSTI S CENTRALIZACI
NEMOCNYCH S CHRONICKOU TROMBOEMBOLICKOU
PLICNI HYPERTENZI

JANSA P, LINDNER J, ASCHERMANN M,
SIMKOVA 1, GONCALVESOVA E, AMBROZ D,
PALECEK T, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,

II. chirurgicka Iklinika kardiochirurgie

a cévni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha,
Slovensky tstav srdcovych a cievnych choréb,
Bratislava, SR

Uvod: Chronickd tromboembolickd plicni hypertenze
(CTEPH) je dusledkem postupné obstrukce plicnich cév
intraluminalné organizovanymi tromby a remodelace plic-
nich arteriol v perfundovanych oblastech. Dtisledkem je néa-
rust tlakt v plicnici, plicni cévni rezistence a pravostranné
srdec¢ni selhani. Drive se odhadovalo, Ze k rozvoji CTEPH
dojde asi u 0,1-0,5 % pacientti, kteri preziji akutni plicni
embolii. Nékteré prace vSak ukazuji na nékolikanasobné
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cast€jsi vyskyt. Lécbou volby u nemocnych s chirurgicky
dostupnou trombotickou obstrukei plicnice je endarterekto-
mie plicnice. Alternativu u periferniho postizeni mtize pred-
stavovat specificka farmakoterapie.

Soubor nemocnych a metodika: V letech 2003-2006
bylo v Centru pro plicni hypertenzi na II. interni klinice VFN
a 1. LF UK v Praze diagnostikovano celkem 96 nemocnych
se CTEPH (56 % muzut, pramérny vék 52 let). V zari 2004
byla v Kardiocentru VFN v Praze zavedena metoda endarte-
rektomie plicnice. U operabilnich nemocnych je indikovana
endarterektomie plicnice.

Vysledky: Endarterektomie plicnice byla provedena u 39
nemocnych véetné 2 nemocnych ze Slovenska. Vsichni pa-
cienti byli v klinickém stadiu NYHA III a IV. Mortalita v ope-
rovaném souboru ¢inila 10,26 %. Kratce po operaci doslo
prakticky k normalizaci hemodynamickych parametri.
Vzdalenost pri testu Sestiminutovou chtizi se prodlouzila
béhem 6 mésicti po operaci primérné o 212.

Zavér: Vysledky chirurgické 1ééby CTEPH jsou zcela
srovnatelné s renomovanymi zahrani¢nimi pracovisti. V.CR
a SR lze ocekavat nékolik desitek vhodnych kandidata
k endarterektomii plicnice ro¢n€. Jedno expertni centrum
provadéjici endarterektmomie a majici zkuSenosti s kom-
plexni 1écbou chronické plicni hypertenze je pro tuto po-
pulaci zcela dostacujici.

KASUISTIKA PACIENTKY SE SYNDROMEM
TAKO-TSUBO

JARKOVSKY P, SKVARIL J, SEDLON P,
CERNOHOUS M, JERABEK I, ZAVORAL M

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

Uvod: Syndrom Tako-tsubo zahrnuje typickou bolest na
hrudi spojenou s prechodnou dyskinezi hrotu s pfipadnym
postiZenim strednich segmentt LK, elevace ST v prekordial-
nich svodech s nevyznamnym nalezem na koronarnich tep-
nach a lehkou elevaci markertt myokardidlni léze. Jedno-
znacna etiopatogeneze ztistava nedoreSena, porucha vznika
vzdy v souvislosti s psychickou ¢i fyzickou ndmahou. Pre-
valence uddvana u nemocnych s AKS s elevacemi ST je
1,7-2,2 %, prevazuji Zeny v postmenopauzalnim véku. Pro-
gnoza je dobra, hospitaliza¢ni mortalita se pohybuje kolem
1 %. U 3,5 % nemocnych jsou popsany recidivy.

Popis pfipadu: Jednalo se o 63letou Zenu s anamnézou
opakovanych bolesti na hrudi ve vazbé na stres od roku
2000, byla vySetfovana na nékolika pracovistich v obdobi,
kdy nemeéla akutni obtiZe véetné TTE, TEE s normalnimi
néalezy, zatéZové testy odmitala. Chronicky uZivala 2,5 mg
indapamidu a 25 mg metoprololu bez vyraznéjsiho ovlivneé-
ni obtiZi. Pfechodné pobyvala na Ukrajiné, kde byla zhruba
dva roky v péci lidovych 1écitelu.

V roce 2006 byla hospitalizovana pro typickou steno-
kardii vzniklou pri rodinné hadce. RZS zjistila STE V3-4, po
s. 1. aplikaci nitratu vsak doslo ke zhorseni bolesti a k hypo-
tenzi. Pri vstupni TTE byla zjiSténa EF LKS 30 % s obrazem
dyskineze hrotu a vyznamny intraventrikularni gradient.
SKG byla bez patologie, ventrikulograficky nalez odpovidal
TTE. Nemocna byla dimitovana na kombinaci metoprolol,
amlodipin, ASA a SSRI v uspokojivém stavu, echokardiogra-
ficky obraz se zcela normalizoval do mésice od prijeti. Klido-
vy SPECT srdce prokéazal normalni distribuci 99mTc-MIBI.
Zatézové testy a zvaZzované MRI nemocna odmita. Nemocna
nadale zustava v naSem dispenzari. Pripad byl uzavien jako
syndrom Tako-tsubo.

Zaveér: Kasuistika potvrzuje dobrou prognézu i tizké pod-
skupiny nemocnych s recidivami obtiZi.
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B SESTERSKA SEKCE

POUZITIi CUTTINGOVEHO BALONU PRI PCI
JECMINKOVA J
Interni-kardioangiologickd klinika, FN Brno-Bohunice, Brno

Pri kazdé balonkové angioplastice dochazi k mikrodisekci
intimy dilatovatované tepny. Asi v 5 % vznikne po dilataci
velka disekce, kterd hrozi tiplnym uzévérem tepny a rozvo-
jem IM, jako komplikace vykonu. Problém po vykonu pred-
stavuje také restendza, tj. op€tovné zuiZeni tepny v témzZe
misté. MoZznym reSenim i prevenci pro tyto 2 komplikace je
cuttingovy balon /CB/.

CB je specialni balon opatfeny 3 nebo 4 mikrochirurgic-
kymi ziletkami uloZzenymi podélné na balonu. Pfi rozvinuti
balonu ¢epelky nariznou intimu a vytvori tak kontrolované
rozsifeni v misté aterosklerotického platu tepny.

Unikatni usporadani tohoto instrumentaria minimalizuje
obvyklé trauma cévni stény spojené s tradiéni angioplas-
tikou, umozinuje dilatovat tepny mensim tlakem, sniZuje
riziko komplexnich disekci, a tim i riziko neoproloferace
a restenozy tepny.

Pouziti tohoto instrumentéria je kontraindikovano pfi
koronarnim spasmu bez vyznamnych stenéz.

Loni jsme na naSem pracovisti pouZili CB u 41 pacientti.
Ve svém sdéleni budu prezentovat 2 kasuistiky. V 1. pfipa-
dé je reSena restendza ve stentu a ve 2. pripadé je CB po-
uzit pri prosté angioplastice.

KARDIOLOGICKY PROFIL DOSPELEHO PACIENTA
PO KARDIOTOXICKE CHEMOTERAPII*

JEDLICKA F, ELBL L, VASOVA I, TOMASKOVA 1,
NAVRATIL M, SMARDOVA L, WAGNEROVA B,
KRAL Z, VORLICEK J, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Interni-hematoonkologicka klinikka, FN Brno, Brno

*Tato prace vznikla za podpory VVZ MSMT 002 162 2402.

Cil: Autori provedli studii za ti¢elem vyhodnoceni kardio-
logického profilu pacientti dlouhodobé Zijicich po 1é¢bé pro
maligni lymfomy.

Pacienti a metody: Bylo zafazeno 96 nemocnych
(47 m/49 7) ve véku 43 + 15 let Zijicich 5-10 let po ukonce-
ni 1écby. Provedli jsme klidovou a zatéZovou echokardiogra-
fii, spiroergometrii, ambulantni monitorovani TK (AMTK)
a EKG (AMEKG) a vySetieni variability intervalu RR.

Vysledky: 6 nemocnych (6 %) mélo EF < 50 %, 29 (30 %)
mélo pokles EF > 10 % ve srovnani se vstupni hodno-
tou. Diastolickd dysfunkce byla u 36 (38 %) nemocnych,
hodnota Teiova indexu > 0,55 byla u 30 nemocnych (31 %).
15 (15 %) mélo hodnotu pVO, < 20 ml/kg/min. Hodnoty
TKmean pri AMTK > 130/80 byly nameéieny u 31 (30 %)
nemocnych. Redukovanou variabilitu intervalu RR jsme
diagnostikovali u 38 nemocnych (46 %). U 30 (31 %) ne-
mocnych jsme nalezli asymptomatické arytmie pii AMEKG
s prevahou vyskytu paroxyzmu fibrilace sini a KES Illa
podle Lowna.

U 7 (7 %) byla diagnostikovana ICHS, u 4 (4 %) srdec¢ni
selhavani, 15 (16 %) hypertenze, 3 (3 %) dyslipidemie a u 5
(5 %) diabetes, 19 nemocnych (20 %) bylo ve véku > 60 let.
Multiregresni analyza prokazala vztah mezi patologii pri
AM, vékem a doprovodnym srdeénim onemocnénim (zvlasté
hypertenzi). Pokles EF a index TEI > 0,55 jsou vyznamné
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ovlivnény pridruZenym srdeénim onemocnénim. Diasto-
licka dysfunkce je ovlivnéna vékem, onkologickou lécbou
a pridruZenym srdec¢nim onemocnénim. SniZena kardio-
pulmonadlni vykonnost je ovlivnéna vy$Sim vékem a diasto-
lickou dysfunkeci.

Zavér: PredloZzené vysledky ukazuji na nutnost podrob-
né&jSiho kardiologického screeningu dospélych nemocnych
po onkologické 1é¢bé, c¢asné diagnostiky a 1é¢by rizikovych
faktort1 vedoucich k poSkozeni funkce myokardu bez ohledu
na vlastni kardiotoxicitu onkologické terapie.

ADMA - SENZITIVNI UKAZATEL ENDOTELIALNI
DYSFUNKCE U DETi S FAMILIARNI
HYPERCHOLESTEROLEMII

A DIABETES MELLITUS 1. TYPU*

JEHLICKA P, MAYER O, RACEK J, STOZICKY F

Détska klinika, II. interni klinika,
Ustav klinické biochemie a hematologie, FN Plzeri, Plzeri

*Podporeno IGA NR 8455-3.

Uvod: Déti s familiarni hypercholesterolemii (FH) nebo dia-
betes mellitus 1. typu (DM1) maji vysoké riziko vzniku ma-
krovaskularnich nebo mikrovaskularnich komplikaci v ¢as-
ném véku. Jednou z moZnosti stanoveni rizika je priikaz
pritomnosti endotelidlni dysfunkce.

Cil studie: Stanovit a porovnat sonografické a bioche-
mické ukazatele endotelialni dysfunkce u rizikovych skupin
déti pomoci raznych metod.

Metody: U rizikovych déti s FH (n = 30, pram. vék 15,1
+ 2,9 let) as DMI1 (n = 30, pram. vék 14,4 + 1,6 let, doba od
diagnézy 4,4 + 2 let) byly hodnoceny nasledujici rizikové
ukazatele: hsCRP, oxidované LDL (oxLDL), malondialdehyd
(MDA) a asymetricky dimetylarginin (ADMA). Soubé&Zné byla
hodnocena endotelidlni dysfunkce sonograficky — flow me-
diated dilation (FMD) a decelera¢ni index (DI). Stejné uka-
zatele byly stanoveny u kontrolni skupiny zcela zdravych
déti (n = 30, prumérny vek 15,3 £ 1,7 let). Biochemické uka-
zatele byly porovnany mezi jednotlivymi soubory a korelova-
ny s FMD a DI

Vysledky: Koncentrace ADMA byly vyznamné vyssi u déti
s FH (0,97 umol/1, SE 0,03, p < 0,001) a s DM1 (0,85 pmol/1,
SE 0,05, p < 0,01) nez v kontrolnim souboru (0,70 umol/l, SE
0,04). V ostatnich biochemickych ukazatelich se skupiny
neliSily. Hodnoty DI dosahovaly ve skupiné FH 18,4 %, DM1
16,9 % a u zdravych déti 22,7 %. Mezi sledovanymi skupina-
mi nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v FMD a DI.

Zaveér: Plazmaticka koncentrace asymetrického dimetylar-
gininu byla v nasi studii spolehlivéj$im ukazatelem endoteli-
alni dysfunkce u déti nez ostatni biochemické i sonografické
parametry. Stanoveni asymetrického dimetylargininu v krvi
muze byt dobrym ukazatelem rizika cévniho postiZeni u déti.

SPONTANNI DISEKCE KMENE
LEVE VENCITE TEPNY JAKO VZACNA PRICINA
AIM U MLADE ZENY

JERABEK P, VYTISKA M, KALA P, BOCEK O,
NEUGEBAUER P, POLOCZEK M, PARENICA J

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno, Brno
Uvod: Pricinou vzniku AIM je témér ve véech piipadech ko-
ronarni ateroskleréza srdce s rupturou AS platu a nésled-

nou trombézou tepny. Neaterosklerotické postiZzeni vénci-
tych tepen je vzacnou pii¢inou vzniku infarktu myokardu,
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vyskytuje se asi u 6 % pacientt1 s AIM, ¢asto u mladych lidi
bez rizikovych faktorti ICHS.

Metodika: Autori prezentuji pripad mladé Zeny s AIM
v duasledku spontanni disekce kmene levé véncité tepny,
zasahujici vyznamné cely proximalni a ¢ast stredniho tiseku
ramus interventricularis anterior (RIA) a hrani¢né i proxi-
malni ¢ast ramus circumflexus (RC). Diagnéza byla stano-
vena na zakladé koronarografie a potvrzena vySetfenim
intrakoronarnim ultrazvukem (IVUS). Pacientka byla 1é¢ena
akutni PCI kmene levé véncité tepny, proximalni a stifedni
¢asti RIA s implantaci dvou drug eluting stentti (DES).

Vysledky: Po kontrolni koronarografii a reintervenci
kmene ACS byla pacientka propusténa do ambulantni péce
s pretrvavajici dysfunkei LK (EF LK 40 % pri akinezi hrotu
a casti PS). V oSetrené ¢asti levé véncité tepny byl po opa-
kované intervenci docilen optimélni vysledek, postizeni RC
bylo hodnoceno jako funkéné nevyznamné (FFR = 0,92)
a disekce byla bez dalsi progrese. RovnéZ vySetreni CT
ascendentni aorty neprokazalo disekci.

Diskuse: Spontanni disekce véncité tepny (SCAD) je vzac-
na pri¢ina vzniku AIM. V literatufe je popsano asi 250 pripa-
da SCAD, klinicky se ¢asto manifestuje jako nahld smrt a cel-
kova mortalita je odhadovana na 70 %. Jako rizikové faktory
se uvadi Zenské pohlavi, t€hotenstvi, hormonalni antikoncep-
ce, hypertenze, systémové onemocnéni pojiva a ateromaté-
za aorty. Terapeuticky postup neni jednozna¢né stanoven,
v popisovanych piipadech se uplatriovala chirurgicka reva-
skularizace i intervenéni 1é¢ba — PCI s implantaci stentti.

Zavér: Koronarni intervence byla pravdépodobné Zzivot
zachranujicim zdkrokem u mladé Zeny s raritnim koronar-
nim postiZenim.

SIGNIFIKANTNI ELEVACE VE SVODU AVR
PRI HODNOCENI POZITIVITY ERGOMETRICKEHO TESTU

JIRAVSKA-GODULA B, JIRAVSKY O,
BARTNICKA M, BRANNY M

Interni ambulance, Kardiocentrum,
Oddeéleni nemoct z povoldni a laborator funicéni
diagnostiky, Nemocnice Podlest a. s., Trinec

Cil: Oveérit vyznam signifikantnich elevaci ST ve svodu aVR pri
ergometrii s ohledem na nasledujici koronarograficky nalez.

Soubor a metodika: Prospektivni sledovani vSech pa-
cientti indikovanych k ergometrii pro suspektni ICHS.
Ergometrické vySetfeni je provadéno na pristroji Cardiosoft,
jedna se o bicyklovou ergometrii. ZatéZové vySetfeni bylo
provadéno z indikace suspektni ICHS. Protokol zatéZového
vySetieni zahrnuje pretest, dale zatéZovou cast: excercise,
kde zatéZ je zvySovana o 2 min o 25 W (vyjime¢né o 50 W)
z ivodnich 50 W. Diivodem ukonceni testu je nélez poziti-
vity pokud jde o ICHS. Elevace ST tiseku aVR jsou hodno-
ceny manudlné.

Nasledné u kazdého pacienta se signifikantni elelavaci
ST byla provedena koronarografie a vysledek komentovan
s ohledem na lokalizaci postiZeni koronarnich tepen.

Vysledky: Celkové bylo od 11. 5. 2005 do 11. 1. 2007 vy-
Setreno ergometricky 1 020 pacientt ve véku od 45 let do
78 let. Signifikantni elevace SR zaznamenany u 42 pacien-
t (15 Zzen a 27 muzu).

Tito pacienti byli nasledné koronarograficky vysSetfeni.
4 vySetfeni byla negativni pokud jde o aterosklerotické
postizeni koronarnich tepen.

VSichni ostatni méli postiZeni na kmeni ACS ¢i RIA, ale
izolované SVD byly zaznamenany pouze 4, v ostatnich pfi-
padech se jedna o 2VD ¢i MVD.

Zaveér: Signifikantni elevace ST pri ergometrickém vy-
Setfeni jsou v naSem souboru pacientti znamkou velmi
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suspektniho postizeni koronarnich tepen aterosklerézou. Ve
shodé s literarnimi tidaji dominuje postiZeni ACS ¢i RIA, le¢
SVD byla pouze sporadicka, dominujicim nalezem byla 2VD
¢i MVD s postiZzenim kmene ACS ¢i RIA.

PROGNOZA PACIENTO S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU A UMELOU PLICNi VENTILACI
V ERE PRIMARNI KORONARNI INTERVENCE*

JIRMAR R, PENICKA M, DVORAK J, LISA L,
BUDESINSKY T, MOTOVSKA Z, WIDIMSKY P

1II. interni-kardiologicka klinika,
FN KV a 3. LF UK, Praha

*Podporovdno grantem IGA MZ CR ¢&. 9022-3/2006.

Cil: Zjistit ¢asnou a dlouhodobou prognézu pacientti s AIM
a nutnosti umé€lé plicni ventilace (UPV) v éfe primarni PCI.

Soubor a metodika: Retrospektivné byl zhodnocen pru-
béh onemocnéni v souboru 510 pacientti z regionu Prahy
(prameérny vék 65 + 12) prijatych do kardiocentra FN KV pro
AIM (STEMI i non-STEMI) v obdobi leden 2003 az prosi-
nec 2005 a indikovanych k primarni PCI. Z tohoto souboru
43 pacientt (priumeérny veék 67 + 13) bylo 1é¢eno UPV (n = 22)
¢i KPCR + UPV (n = 21) v akutni fazi. Indikaci k UPV byl kar-
diogenni Sok u 18 (42 %) pacientt1, plicni edém u 19 (44 %)
pacienttt a predchozi KPCR pro primarni maligni arytmie
u 6 (14 %) pacientt. STEMI mélo 88 % pacientt ze souboru
pacienttt s AIM na UPV. PCI byla provedena tispé€Sné u 86 %
pacienttt na UPV.

Vysledky: Mezi 467 nemocnymi z regionu Prahy s AIM
lécenymi PCI bez nutnosti UPV mélo 61 nemocnych srdec-
ni selhani Killip II, IV, tj. 13 %. Mezi 43 nemocnymi
s UPV/KPCR mélo srde¢ni selhani Killip III nebo IV 35
nemocnych, tj. 81 %. Mortalita tydenni, mési¢ni a ro¢ni ve
skupiné pacienttt s AIM na UPV pro plicni edém byla 21,1%,
36,8% a 52,5%, ve skupiné s UPV pro kardiogenni Sok
61,1%, 66,6%, 77,8%. Ve skupiné pacienttn indikovanych
k UPV pouze pro maligni arytmie byla mortalita 0%, 16,6%,
33,3%. Zavazné extrakardialni komplikace (zavazna post-
hypoxicka encefalopatie, aspirace, zavazné infekce, krvaceni
do GIT) se vyskytly u 34 % pacientti na UPV. Primérna délka
hospitalizace pacientti, kteri byli propusténi, byla 16,7 dne.

Zavér: V soucasné dobé moderni 1é¢by AIM pomoci pri-
marni PCI vznikne nutnost UPV/KPCR v akutni fazi zhruba
v 8 % pripadu. Tito nemocni maji vysokou mortalitu z pod-
staty své choroby. Ve srovnani s literarnimi tidaji pred érou
primarni PCI je vSak mortalita i u téchto pacientt pri sou-
Casné 1écbé podstatné nizsi. Nemocni na UPV po KPCR pro
primarni maligni arytmie maji relativné priznivou prognézu
pfi 1é¢bé primarni PCI.

VLIV POLYMORFISMU C5266T V GENU PRO NNOS
NA VARIABILITU V SRDECNIM INTERVALU

JIRA M, ZAVODNA E, HONZIKOVA N, NOVAKOVA Z,
VASKU A, IZAKOVICOVA-HOLLA L, FISER B

Fyziologicky tistav, Ustav patologické fyziologie,
LF MU, Brno

Cil: SniZena variabilita v srde¢nim intervalu a sniZena citli-
vost baroreflexu jsou spojeny s nepfiznivou prognézou u pa-
cienttl po infarktu myokardu. Cilem studie bylo vyhodnotit
asociaci polymorfismu C5266T v genu pro neurondlni syn-
tazu oxidu dusnatého (NNOS) s variabilitou v srde¢nim
intervalu a citlivosti baroreflexu.
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Soubor a metodika: Krevni tlak a srde¢ni intervaly byly
zaznamenavany 5 minut (Finapres, dychani s frekvenci
0,33 Hz) u 145 zdravych osob (20-24 let) v klidu, trikrat
v tydennich intervalech. Variabilita v srdeé¢nim intervalu
(VSIrel v relativnich jednotkach - r. u., VSlabs v absolutnich
jednotkach — ms?) a citlivost baroreflexu (BRS v ms/mm Hg)
byly urceny spektralni metodou ve frekvenénim pasmu
0,05-0,15 Hz. Genotypy byly stanoveny metodou polymera-
zové Tetézové reakce a restrikéni analyzy za pouZiti enzymu
Ecol. Srovnavali jsme VSIrel, VSIabs a BRS mezi genotypy
tohoto polymorfismu (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney s Bon-
ferroni-Holmovou korekci).

Vysledky: Frekvence genotypt polymorfismu C5266T
byla: 53,1 % (CC, n = 77), 40,8 % (TC, n = 59), 6,2 % (TT,
n = 9). Mezi genotypy byl nalezen signifikantni rozdil ve
VSIrel (Kruskal-Wallis - CC: 0,261 = 0,085, CT: 0,316 +
0,100, TT: 0,317 £ 0,102 r. u., p < 0,01). Nositelé méné cetné
alely (homozygoti TT a heterozygoti CT) méli signifikantné
vétsi VSIrel ve srovnani s homozygoty CC (Mann-Whitney —
TT + CT: 0,316 £ 0,010, CC: 0,261 £ 0,085 r. u., p < 0,01).
U nositeltt méné cetné alely byla pritomna tendence k vys-
§im hodnotam BRS, ackoli rozdil v BRS mezi nimi a homo-
zygoty CC nebyl signifikantni.

Zaveér: Byla nalezena signifikantni asociace polymorfismu
C5266T v genu pro nNOS s variabilitou v srde¢nim interva-
Iu. Méné cetna alela T je spojovana se zvySenou produkci
oxidu dusnatého. Pritomnost této alely by mohla predstavo-
vat protektivni faktor pred zvySenou aktivitou sympatiku.

ULOHA DISTRIBUCE TUKU V OVLIVNENI
RIZIKOVYCH FAKTORU KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI V NAHODNEM POPULACNIM
VZORKU CR

JOZIFOVA M, CIFKOVA R, SKODOVA Z,
LANSKA V, POLEDNE R

Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Prevladajici distribuce tukt v gluteofemoralni oblasti
ma na rozdil od centralni obezity priznivy tcinek na rizi-
ko KVO.

Cil: Zjistit vztah mezi obvody pasu, bokt a KVO a jejich
rizikovymi faktory.

Metodika: Studie byla provedena v 1% nahodném vzor-
ku obyvatelstva ve véku 25-64 rokti v obdobi 2000/2001
(1 513 muz, 1 639 Zen). Lipidy a glykemie byly stanoveny
enzymatickymi metodami. Krevni tlak a antropometrické
hodnoty byly méreny podle doporuceni odbornych spolec¢-
nosti. Zjistovali jsme vztah mezi rizikovymi faktory KVO
a obvodem pasu a s obvodem boktl v populaci CR v obdobi
2000/2001.

Vysledky: Vyskyt rizikovych faktorti a kardiovaskularnich
onemocnéni u osob s vy$$im obvodem bokti (4. kvartil) v po-
rovnani s osobami s obvodem bokt1 v 1. kvartilu (OR = 1).

Muzi OR* 95% CI Zeny OR* 95% CI
Diabetes 0,68 0,32-1,41 0,35 0,15-0,84
Nizky HDL 0,96 0,56-1,64 0,51 0,29-0,90
Zvysené TG 0,45 0,27-0,74 0,69 0,38-1,23

* —adj. na vék, BMI a obvod pasu

Hodnoty krevniho tlaku nebyly obvodem bokti ovlivnény.
Celkovy a LDL-cholesterol se sniZoval s nartstajicim obvo-
dem bokti pouze u Zen.

Prevalence hypertenze a diabetu signifikantné nartista
ve kvartilech obvodu pasu u Zen, u muzu tento vyvoj ne-
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ni patrny. Primérné hodnoty krevniho tlaku, celkového
a HDL-cholesterolu se zhorSovaly s nartistajicim obvodem
pasu u obou pohlavi. Pouze u Zen se zvySovala glykemie
a LDL-cholesterol s nartistajicim obvodem pasu.

Zaveér: U muzh se s nartistajicim obvodem bokt vyznam-
né sniZuje plazmatickd koncentrace triglyceridti. U Zen ko-
reluje zvétSeny obvod bokt1 s niZsi prevalenci diabetu a sni-
zeného HDL-cholesterolu. Riziko kardiovaskuldrnich one-
mocnéni a diabetu nartista s obvodem pasu.

CELKOVE KARDIOVASKULARNE
RIZIKO SLOVENSKEJ POPULACIE

JURKOVICOVA J, STEFANIKOVA Z,
SEVCIKOVA L, AGHOVA L.

Ustav hygieny, Lekdrska fakulta UK, Bratislava, SR

Ciel: Zistit vyskyt rizikovych faktorov (RF) kardiovaskular-
nych (KV) choréb v slovenskej populécii. Vypocitat celko-
vy a priemerny pocet RF, celkové KV riziko podla modelu
SCORE. Porovnat riziko podla framinghamského skérovania
a podla modelu SCORE. Porovnat jednotlivé popula¢né sku-
piny podla veku, pohlavia, tirovne vzdelania, zamestnania
a regionu. Zistit trendy vyskytu RF.

Stbor a metodika: V priebehu 6 rokov (1999-2004) vy-
Setrenych 12 959 dospelych os6b — dobrovolnikov (35,9 %
muzov) v 49 mestach SR v priemernom veku 47,2 + 14,6 ro-
kov. Zistoval sa vyskyt biologickych RF — hladina celkového
cholesterolu v krvi; u 1 342 os6b kompletny lipidovy profil
(automat Reflotron), TK (digitdlne, Omron), nadhmotnost/
obezita (BMI) a fajéenie. Priemerny pocet RF vypocitany
z celkového poctu 4 RF: cholesterol > 5 mmol/1, TK > 140/
> 90 mm Hg, BMI > 25 muZi, > 24 Zeny, fajcenie.

Vysledky: Len 13,9 % osob (10,1 % muzov, 16,0 % Zien)
nemalo ani jeden zo 4 RF. NajvyS§sie zastiipenie majui osoby
s 2 RF (31,6 %); vSetky 4 RF mali 4,7 % muZov a 2,4 % Zien.
Podla SCORE je vo vysokom riziku (> 5 %) 30,1 % muZov
a 6,0 % zien v aktualnom veku 40-65 rokov. Po projekcii
rizika na vek 60 rokov u vSetkych vySetrenych vo veku
18-65 rokov je vo vysokom riziku 62 % muZov a 6,2 % Zien.
V skupine s kompletnym lipidovym profilom sa pri po-
rovnani celkového KV rizika, aj podla framingahmského
skorovania, aj podla modelu SCORE, ukézalo podhodno-
covanie rizika v slovenskej populacii podla framinghamské-
ho skoérovania.

Zaver: KV riziko vyznamne suvisi s vekom, pohlavim, so
stupniom vzdelania; zistili sa vyznamné regionalne rozdiely
(najlepsie vysledky boli u obyvatelov velkych miest — Brati-
slavy a KoSic, najhorS$ie v okresoch juzZného a vychodné-
ho Slovenska). Trendy hlavnych RF su v priebehu 6 rokov
velmi mierne, klesajtiice s vynimkou fajéenia, ktoré stiipa
u oboch pohlavi.

KOMUNITNI MODEL V PALIATIVNI PECI
0 NEMOCNE S POKROCILYM
CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

KABELKA L, VITOVEC J

L interni-kardioangiologicia Iklinika,
FN u sv. Anny, Brno

U neonkologicky nemocnych se v zahrani¢i osvéd¢uje forma
doméci paliativni péce. Zaroven zvlasté ve Velké Britanii je
uplatiiovan model ,komunitni péce“. Zakladnim principem
je propojeni (osobni kontakt, spoluprace, predavani nemoc-
ného, snaha o sjednoceni komunikace) sit€¢ ambulantnich

Supplementum Cor Vasa 2007;49(4)

i IiZzkovych poskytovateltl akutni a nasledné péce v regionu
v urovni komunikaéni a kompetenéni. U pokroc¢ilého srdec-
niho selhani se v zahrani¢i ukazuje pro dynamiku klinické-
ho stavu vhodna existence specializovanych koordinatort
péce — nejen v lékarské, ale i sesterské roviné. Zdravotni
sestra (heart failure nurse specialist) ma za tkol zakladni
diagnostiku i usporfadani symptomt a komplikaci v péci
o klienta v jeho prirozeném prostredi — komunité (domov ¢i
nahradni socialni prostfedi) a jejim tikolem je pomoci zvy-
it kvalitu Zivota nemocného a snizit pocet rehospitalizaci
pomoci edukace a podpory nemocného a jeho blizkych
(lepsi porozuméni diagnoéze, obtiZim, dietnim opatrenim.
moznostem zivota s nemoci — také tedy lepsi prizptisobeni
/compliance/). V pripadé akutnich komplikaci se pripravu-
ji dopredu scénare jejich reSeni ve spolupraci s nemocnym
a jeho blizkymi; pfi nepoméru mezi moZnostmi zajiSténi
péce v prirozeném prostredi a kvalitou Zivota nemocného se
reSenim stava ltizkova paliativni péce, ne vidy nutné spe-
cializovaného charakteru. I v zafizeni napftiklad typu LDN
(zhorseni mobility, nutna bazalni tiprava terapie, prechodna
respira¢ni infekce apod.) totiZ ptisobi dale vySe uvedena
zdravotni sestra a i zde je, stejné jako u praktického lékare,
kontaktni osobou pro spolupréaci se specialistou. Tento mo-
del i vzhledem k demografickému vyvoji a starnouci popula-
ci nabizi efektni a komplexni feSeni, které ve svych duisled-
cich negeneruje dalsi zbytec¢né naklady na péci — spiSe ji ¢ini
efektivné&;jsi.

LEKARSKY A POPULACNI MODEL
INTERVENCE RIZIKOVYCH FAKTORU KVO
U ZAMESTNANCU NEMOCNICE

KALETOVA M, SOVOVA E, NAKLADALOVA M,
DOUPALOVA P, BENUSOVA I

L interni klinika, Klinika pracovntho lékarstvi,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cil: Zjistit ti¢innost intervence rizikovych faktoru (RF) kar-
diovaskularnich onemocnéni (KVO) u zaméstnancti nemoc-
nice. Porovnat lékarsky a popula¢ni model intervence.

Soubor a metodika: U 709 zaméstnancu jsme stanovili
vysku KV rizika. U vysoce rizikovych (32 muzt — pramérny
vek 45 let a 8 Zen — priamérny vek 49 let) jsme dusledné
uplatnili 1ékatsky model intervence RF. Nerizikové zamést-
nance (83 muzi - prumeérny vék 37 let a 626 Zen — prameér-
ny vék 36 let) jsme poucili dopisem. V odstupu 2 let jsme
provedli kontrolni vySetfeni. Vysledky jsme zpracovali dvou-
vybérovym parovym t-testem.

Vysledky: U rizikovych jsme nalezli statisticky vyznam-
né sniZeni LDL z 3,56 na 2,05 u muzu (p = 0,001), ostatni
sledované parametry: TK, BMI, WHR, celkovy cholesterol
(TC), HDL, Tri a LDL u Zen byly bez signifikantnich zmén,
presto vyznamné pokleslo celkové riziko KVO z 20 % na
16,6 % u muzu (p = 0,025) a z 20 % na 13,7 % u Zen
(p = 0,011). U nerizikovych muzt doslo k vyznamnému zvy-
Seni TC (5,01/5,10; p = 0,001), Tri (1,16/2,86; p = 0,001),
HDL (1,31/1,39; p = 0,026) a sniZzeni LDL (2,65/1,12;
p = 0,001). U nerizikovych Zen doslo k vyznamnému zvySe-
ni TC (5,01/5,10; p = 0,001), Tri (1,16/2,86; p = 0,001),
HDL (1,61/1,69; p = 0,001) a sniZeni LDL (2,65/1,12;
p = 0,001). Nerizikovi neméli zménu v parametrech BMI,
WHR a celkového kardiovaskularniho rizika.

Zavér: Lékarsky model intervence mel statisticky vy-
znamny vliv na pokles celkového rizika KVO u vysoce rizi-
kovych zaméstnancti nemocnice, vliv na zlepSeni jedno-
tlivych RF jsme nepozorovali. Vliv populaéniho modelu
intervence se v odstupu 2 let od prvniho vySetieni neproje-
vil sniZenim celkového kardiovaskularniho rizika.
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SROVNANI STIMULACE Z VYTOKU

PRAVE KOMORY S KONVENCNi
PRAVOKOMOROVOU STIMULACI, RETROSPEKTIVNI
ANALYZA U 134 PACIENTU

KAMENIK L, SEDLON P, CERNOHOUS M,
SEVCIKOVA K

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

Uvod: Dyssynchronie provazejici dlouhodobou kardio-
stimulaci (KS) z hrotu pravé komory je spojena s rizikem
nastartovani kaskady nepfiznivého patofyziologického
vyvoje s findlnim obrazem diskonduktivni kardiomyopa-
tie. Alternativou ke sniZeni rizika nepriznivého ptisobeni
KS je implantace elektrody do vytokového traktu pravé
komory (RVOT).
Cile studie: Primdrni: stanovit sitku QRS ve skupiné
pacientt1 pri KS ze septalni ¢asti RVOT a porovnat parame-
tr pfi konvenc¢ni KS. Sekunddrni: zhodnotit vyznam ampli-
tudy intrakardialniho komorového signalu podle §ife QRS,
jako parametru spoluurcujiciho optimalni pozici elektrody
pro KS z RVOT.
Metodika: Retrospektivné bylo vyhodnoceno:
45 pacientu (prumérny vék 75,24) se stimulaci
na septu RVOT v roce 2006 (1)

44 pacientu (pramérny veék 75,25) konvencné
stimulovanych v roce 2006 (2)

45 pacientti (prumeérny veék 76,78) konvenéné
stimulovanych do roku 2005 (3)

Skupiny se odliSovaly typem pouzité elektrody. Byly hod-
noceny tyto parametry: Sife stimulovaného QRS pii frek-
venci 90/min (hodnocena zaslepené lékarem), stfedni
amplituda komorového signalu (SA), impedance komorové
elektrody (I), stimula¢ni prah (T). V (1) a (2) pouzity para-
metry z doby implantace, sife QRS méfena v priibéhu ro-
ce 2006, ve (3) byly vSechny parametry méfeny v roce 2006.

Vysledky: Prameérna sire QRS intervalu v (1): 0,1351 s se
stfedni odchylkou (SO) 0,0135 s, (2): 0,1482 s s SO 0,0130
s (3): 0,1487 s s SO 0,0132 s. Diference sife QRS: (1) od (2)
a (1) od (3) byly statisticky signifikantni pfi hladiné vyznam-
nosti 0,01. Korelace Sifre QRS k SA nebyla nalezena, kore-
laéni koeficient (KK) — 0,064, nebyla zjisténa korelace mezi
intervalem QRS a vékem pacienta, KK: -0,104.

Zavér: KS z RVOT meéla kratsi stimulovany interval QRS
oproti konvenéni KS. Amplitudu komorového signalu béhem
implantace nelze pouZit jako pomocné kritérium k optima-
lizaci polohy elektrody v RVOT.

ROLE STANOVENI KALCIOVEHO SKORE POMOCI
VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT) V KOMBINACI SE
ZATEZOVYM SPECT-ZOBRAZENIM MYOKARDIALNI
PERFUZE V DETEKCI ICHS

KAMINEK M, SOVOVA E, BURIANKOVA E,
METELKOVA I, VAVERKOVA H, STEJSKAL D, LUKL J

Klinika nukledrni mediciny, I. internt klinika,

III. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc,
Oddeélenti laboratorni mediciny,

Nemocnice Sternberk, Sternberl

Cil: Analyzovat postaveni CT-stanoveni kalciového (Ca) ské-
re ve vySetfovacim algoritmu nemocnych se suspektni ICHS
a porovnat vysledky se zatéZovym SPECT-zobrazenim myo-
kardialni perfuze.

Metodika: Ca skoére bylo vySetfeno u 37 pacienta
(29 asymptomatickych rizikovych pacientt a 8 s koronaro-
graficky prokazanou ICHS) na PET/CT kamefe Siemens
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Biograph 16. Pro identifikaci kalcifikovanych 1ézi byla po-
uzivana hranice 130 Hounsfieldovych jednotek. U pacientti
s abnormalnim Ca skoére bylo doplnéno zatéZové gated
SPECT-vySetfeni (kamera Siemens e.cam, pro kvantifikaci
perfuze a funkce byl pouZit software 4D-MSPECT).

Vysledky: V kontrolnim souboru pacientti s prokazanou
ICHS bylo primérné Ca skoére 797 + 545; 6 pacienttr s Ca
skore > 400, 1 pacient v rozmezi 100-400 a u 1 pacienta
bylo skére nulové (8 dnt po akutnim IM jako primomani-
festaci ICHS). U asymptomatickych pacientt bylo primérné
Ca skoére 78 + 224; prevazovalo nulové (16 pacientt), resp.
minimalné zvySené skore (3 pacienti). Ca skoére bylo zvySené
u 10 pacienttl (5 mirné, 3 stredné a 2 méli Ca skére > 400);
z té€chto pacienttt mélo 7 normalni SPECT a byli nadale 1éce-
ni medikamenté6zné, 3 pacienti s abnormalnim SPECT byli
odeslani ke koronarografii (u 2 pacienti s mirnou perfuzni
abnormalitou byly nalezeny hrani¢ni stenézy ke konzerva-
tivnimu feSeni, 1 pacient s rozsahlou pozatéZovou poruchou
perfuze mél zjiSténu nemoc 3 tepen k opera¢nimu feSeni).

Zaveér: Z 29 rizikovych asymptomatickych pacientti byl
identifikovan 1 pacient s nemoci tfi tepen, u n€hoz bylo
indikovano kardiochirurgické feSeni. Nalez abnormalniho
Ca skore je nutné oveérit pomoci zatéZového testu — z 10 pa-
cient1 mélo 7 normalni zatéZovy perfuzni SPECT. Kombina-
ce obou metod tak umoziuje nové identifikovat podskupinu
pacientt s extenzivni subklinickou aterosklerézu, u nichz je
vhodna intenzivni medikamentézni 1écba.

SENZITIVITA A SPECIFICITA ZATEZOVEHO GATED
SPECT-ZOBRAZENIi MYOKARDIALNI PERFUZE
PRO DETEKCI ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI:
VALIDACE NALEZD POMOCIi KORONAROGRAFIE

KAMINEK M, OSTRANSKY J, METELKOVA I,
BUDIKOVA M, RICHTER M, SLUKA M, INDRAKOVA J

Klinika nuklearni mediciny, I. interni klinika,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cil: Analyza senzitivity a specificity zatéZového gated SPECT-
-zobrazeni myokardu pro detekci ICHS a kvantitativnich
parametrt1 perfuze a funkce levé komory pfi identifikaci pa-
cienttt s nemoci vice koronarnich tepen.

Soubor a metodika: V soucasnosti evidujeme 463 pa-
cientti, ktefi méli na KNM FN Olomouc od 6/2001 do
12/2004 zatéZové Tc99m MIBI, resp. Tl-201 gated SPECT
myokardu na kamere Siemens e.cam, a nalez byl nasled-
né€ ovéren koronarograficky. SloZeni souboru: 322 muZzi
a 141 Zen, pramérny vék 62 + 10 let, 134 pacientti po pred-
chozim infarktu myokardu a 110 po revaskularizaci. Pro
kvantifikaci sumacéniho zaté€Zového skoére (SSS), ejekéni
frakce (EF) a tranzientni ischemické dilatace (TID) levé ko-
mory byl pouzit software 4D-MSPECT.

Vysledky: Koronarografie byla negativni u 138 vySetre-
nych, ztiZeni > 50 % mélo 325 nemocnych. Na zakladé vizu-
alniho hodnoceni obrazti byla senzitivita a specificita SPECT
93 % (301/325) a 78 % (107/138). Senzitivita SPECT byla
89%, 98% a 94% u pacientu s nemoci 1, 2, resp. 3 tepen.
Kvantitativni analyza perfuze ukazala nartust SSS podle
poctu postiZenych povodi: 9 pro 1 tepnu vs. 13 a 15 pri posti-
Zeni 2, resp. 3 povodi. Zatimco u pacientr s nemoci 1 tepny
se prumérna pozatéZova EF (58 * 11 %) vyznamné neliSila od
klidové EF (59 + 11 %), pri postizeni vice tepen byla pozaté-
zova EF (52 + 10 %) o 3 % horsi nez v klidu (55 + 11 %).
Pomeér TID nartstal podle poétu postiZzenych povodi: 1,07
pro nemoc 1 tepny a 1,09, resp. 1,14 pro nemoc 2, resp.
3 tepen. ZnamkKky poischemického omraceni levé komory
(pozatézové zhorseni EF > 5 % a/nebo pomér TID > 1,17) mélo
45 %, 52 % a 69 % pacientt s nemoci 1, 2, resp. 3 tepen.
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Zaveér: Byla ovéfena vysoka presnost zatézového SPECT-
-vySetfeni pro detekci ICHS. Kvantitativni parametry funkce
zjisténé pomoci gated SPECT umoznuji identifikaci pacien-
ta s poischemickym omréacenim levé komory, u nichz lze
predpokladat nemoc vice tepen.

0SUD NEMOCNYCH PO KARDIOPULMONARNI
RESUSCITACI PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU,
LECENYCH PCI NA IKK FN BRNO

KANOVSKY J, JANOUSEK S, PARENICA J,
KALA P, NEUGEBAUER P, JERABEK P, BOCEK O,
POLOCZEK M, VYTISKA M, SPINAR J

Interni-kardiologicka Iklinika, FN Brno-Bohunice, Brno

Uvod: Pacienti, u nichZ vznikne jako komplikace akutniho
infarktu myokardu (AIM) zastava krevniho ob&hu, jsou sku-
je vzdy vyrazné nejista. Prace sleduje osud téchto pacientti
prijatych na koronarni jednotku nasi kliniky (KJ IKK) v dru-
hém pololeti roku 2006.

Soubor pacientu: Pacienti prijati na KJ IKK po probéhlé
ob€hové zastavé s diagnézou AIM v druhém pololeti roku
2006 (10 pacientti, z toho 8 muzu, primeérny vék 63 £ 6 let,
median 65 let).

Metoda: Prospektivni sledovani pacientti kontinualné od
prijmu do propusténi i nadale, telefonické kontroly pacien-
ta za pokracujici hospitalizace i v domaci péci, béZné statis-
tické metody.

Vysledky: Primérna doba zahdjeni rozsifené resuscitace
posadkou RLP byla 7 + 4 minuty. U 9 pacientt byla pii piijez-
du RLP zachycena fibrilace komor, jen u jednoho asystolie.
Vsichni vSak byli v pribéhu resuscitace minimalné 1x defibri-
lovani. Jako tivodni 1é¢ba po piijeti na KJ IKK byla u vSech pa-
cienttl provedena koronérni angioplastika, u 8 z nich direktni
(do 12 hod. od vzniku AIM), u 2 pacientt1 pozdéji. Z deseti piija-
leni intenzivni péce (2 na nasi KJ, 1 na spadovém pracovisti
shodné trovne€), 1 pacientka zemfela s odstupem asi 5 mésicti
v zarizeni nasledné péce pro dekubitalni sepsi. PIn¢€ se do aktiv-
niho Zivota navratili 2 pacienti, 3 jsou jest€ hospitalizovani
v nemocni¢nich zafizenich, rehabilitujici ve stabilnim stavu.

Zavér: Moderni interven¢ni metody 1écby AIM predstavu-
ji nadé&ji na zlepSeni prognézy pacientti, u nichZ je prabéh
komplikovan obéhovou zastavou s nutnosti kardiopulmo-
narni resuscitace. Definitivni zhodnoceni terapie vsak bude
mozno ucinit aZ s rozsahlej$im souborem nemocnych.

PROSPEKTIVNI REGISTR PACIENTU S AKUTNIM
SRDECNIM SELHANIM HOSPITALIZOVANYCH NA
I1l. INTERNI-KARDIOLOGICKE KLINICE FN KV A 3. LF UK*

KARASEK J, WIDIMSKY P, OSTADAL P,
HESOVA K, HRABAKOVA H, SPACEK R, PENICKA M

III. interni-kardiologickad klinika, Kardiocentrum,
FN KV a 3. LF UK, Praha

*Podporeno VZ UK MSM 00 21620817.

Cil: Vytvorit prospektivni registr pacienttt s akutnim srdec-
nim selhanim, detailn€ charakterizovat populaci téchto
pacientt a stanovit jejich kratkodobou prognézu.

Metodika: Prospektivné vedeny registr po sobé jdoucich
pacientti (za 11 let, 51 % muz1) s akutnim srde¢nim selha-
nim (n = 202), primérny vék 75 let, hospitalizovanych na
III. interni-kardiologické klinice FN KV a 3. LF UK.
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Vysledky: Priumérna ejekéni frakce jedincti s akutnim
srde¢nim selhanim 15 %; 63 (31,2 %) pacienti mélo zacho-
valou ejekéni frakei (> 45 %) + byla 38. Troponin I pfi pfije-
ti byl zvySeny u 65 (32,1 %) nemocnych. Pri¢ina akutniho
srde¢niho selhani byla rozdélena na zakladni onemocnéni
vedouci k selhani a spoustéci mechanismus, ktery vedl
k akutnimu zhorsSeni (tabulka I). Zakladnim onemocnénim
byla ve vétsiné prikladti ischemicka choroba srdeé¢ni ¢asto
doprovazena mitralni insuficienci a hypertenzi. Mezi spou-
Stécimi mechanismy dominovaly akutni koronarni syndromy
spolu s hypertenzi a poruchami rytmu, zejména tachyfibrila-
ci sini (celkem 75,8 % pripadtl). Primérna doba hospitaliza-
ce 3,8 dne. Béhem hospitalizace zemfelo 40 + 6,6 dne, z toho
na JIP 3,7 £ byla 7,2 (19,8 %) nemocnych.

Zaveér: Akutni srde¢ni selhani prestavuje rtiznorodou
skupinu onemocnéni a je charakterizovano Spatnou kratko-
dobou prognézou. Mezi nejcastéjsi priciny akutniho srdec-
niho selhani patri ischemicka choroba srdeéni spolu s mit-
ralni insuficienci, hypertenzi a tachyfibrilaci sini.

Tabulka |
Zakladni pri¢ina (onemocnéni) a vyvolavajici pri¢ina
(spoustéci mechanismus) akutniho srdeé¢niho selhani

Zakladni Vyvolavajici
priéina priéina
ICHS, n (%) 143 (71) Celkem: 72 (35,7)
STEMI: 38 (18,8),
AP/NSTEMI: 34 (16,9)
Mitralni insuficience, 44 (21,8) na
n (%)
Hypertenze, n (%) 22 (11) 43 (213)
Aortalni vada, n (%) 11 (5,4) na
Kardiomyopatie, n (%) 7 (3,5) na
Plicni embolie, n (%) 7 (3,5) 9 (4,5)
Myokarditida, n (%) 5(2,9) 3(1,9)
Arytmie, n (%) 1(0,5) 38 (18,8)
Jiné, n (%) 3(1,5) 33 (16,3)
Neurdcitelné, n (%) 6 (3) 22 (11)

SRDECNI SELHANi JAKO KOMPLIKACE LECBY
PERORALNIMI ANTIDIABETIKY. KASUISTIKA

KASALOVA Z, KRUPICKA J, CHYTILOVA E

III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Rosiglitazon ze skupiny thiazolinedionti patfi mezi novéjsi,
zatim spiSe méné pouzivané peroralni antidiabetikum. Jednim
z moznych nezadoucich tc¢inkt tohoto 1éku je rozvoj srdecni-
ho selhani v dasledku retence tekutin. U pacienti s dobrou
systolickou funkei levé komory je riziko srde¢niho selhani sice
minimalni, ale i u nich je tfeba na tuto komplikaci myslet.

Kasuistika dokumentuje pripad 58leté diabeticky 2. ty-
pu po nahradé mitralni chlopné€ pro porevmatickou mitralni
stenézu. Nékolik let po operaci byla pacientka zcela bez obti-
zi, nahle ale zacalo opakované — celkem trikrat v pribéhu
8 mésict — dochazet k rozvoji oboustranné kardialni dekom-
penzace, jednou i s nutnosti hospitalizace. Kontrolni echo-
kardiografické vySetreni prokazalo dobrou systolickou funk-
ci levé komory i dobrou funkci chlopenni nahrady. Pri¢inou
srde¢niho selhani bylo ziejmé pridani rosiglitazonu k dosa-
vadni terapii diabetu metforminem a glimepiridem - ¢asové
korelovalo s prvni atakou srde¢niho selhani. Po vysazeni
rosiglitazonu je pacientka jiz 28 mésicti zcela bez znamek
srde¢niho selhdni. U pacientt se strukturalnim srdec¢nim
onemocnénim je tedy tfeba byt, i pres priznivy echokardio-
graficky nalez prfi terapii ro-siglitazonem opatrni.
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SROVNANI EFEKTU IZOLOVANE LEVOKOMOROVE
A BIVENTRIKULARNI STIMULACE

U NEMOCNYCH S CHRONICKYM SRDECNIM
SELHANIM NA PODKLADE IDIOPATICKE
DILATACNI KARDIOMYOPATIE*

KAUTZNER J, RIEDLBAUCHOVA L, MAREK T,
POPOVA L, MLCOCHOVA H, HOSKOVA L, PEICHL P

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

*Podporeno grantem IGA MZCR 8541-3/2005.

Uvod: Predbé&na data ukazuji, Ze izolovana levokomorova
stimulace (LVP) vede ke srovnatelnému zlepSeni jako stimu-
lace biventrikularni (BV). Dlouhodoby efekt LVP a vliv na
komorovou dyssynchronii vSak nejsou znamy. K vylouceni
vlivu jizev po infarktu myokardu na prtibéh aktivace komor,
byl dopad LVP studovan pouze u pacientti s idiopatickou
dilata¢ni kardiomyopatii.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto celkem 27 pacientu,
ktefi splnovali konven¢ni indika¢ni kriteria k resynchro-
niza¢ni terapii. Nemocni byli randomizovani k BV (n = 13)
nebo LVP (n = 14) a jejich dlouhodobé klinické a echokardio-
grafické zlepSeni bylo sledovano kazdé 3 mésice. Za klinické
,respondery” byli oznaceni nemocni se zlepSenim NYHA
tridy o > 1 stupen.

Vysledky: Vstupni charakteristika byla srovnatelna u obou
skupin. A¢koliv jak BV, tak LVP vedly ke zlepSeni tfidy NYHA
a tolerance zatéze pri 6minutovém testu chtize, LVP byla spo-
jena se signifikantn€ lepSimi vysledky. V BV skupiné bylo
celkem 4/13 nonrespondert, zatimco ve skupin€ s LVP byli
pouze 2/14 (p = 0,006). Vyznamna redukce mitralni regurgi-
tace a vzestup EF levé komory byly pozorovany pouze u LVP.
U obou skupin byl patrny trend k redukci enddiastolického
rozméru levé komory. Jak LVP, tak BV prodlouZily vyznamné
preejekéni periodu pravé komory (110,9 + 19 na 140,4 £ 40
u BV a 108,9 £ 29 na 155,1 £ 43 ms u LVP) bez korespondu-
jici zmény tohoto intervalu u komory levé. Vysledkem byla
redukce interventrikularni dyssynchronie (viz tabulka).

NYHA 6minutovy test (m) p < 0,05
BV bas 3,1£0,3 302 £ 101
BV 3 més 2,5 £ 0,5% 332 £ 102 *
LVP bas 3,1£0,3 376 £ 91
LVP 3 més 1,8 £0,7* 426 + 83* *
p = (BV x LVP) 0,02 0,03

Zavéry: U nemocnych s dilata¢ni kardiomyopatii je izolo-
vana LVP v porovnani s BV spojena s vyraznéjsim klinickym
zlepSenim, redukci mitralni regurgitace a vzestupem EF
levé komory.

B SESTERSKA SEKCE

PROBLEMATIKA LECENI INFEKCNI ENDOKARDITIDY
KANSKA J

Kardiocentrum, jednotka intermedialni péce,
Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Infekéni endokarditida (dale IE) je onemocnéni s incidenci
2-5/100 000, prumérna umrtnost ¢ini 10-30 %. VétSinou
postihuje pacienty s preexistujici chlopenni vadou ¢i imu-
nokompromitované nemocné, v posledni dobé pribylo IE na
chlopennich nahradach a IE u intravenéznich narkomanu.
ObtiZzné 1éc¢bé napomaha urceni etiologického agens s pru-
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kazem citlivosti k antibiotiktim a rovnéZ identifikace mista
vstupu agens do krevniho rec¢iSté¢ a jeho sanace. Lécbou
volby je kombinovana dlouhodoba antibioticka terapie se
snahou o sterilizaci infekéniho loZiska a v druhé dobé
chirurgicka korekce chlopenni vady. V nékterych pripadech
dojde k relapsu IE bud na protéze nebo na chlopni oSetrené
plastikou. Referujeme kasuistiku 69letého muzZe s IE, jako
infekéni agens jsme identifikovali pseudomonadovou infek-
ci. Po dlouhodobé antibiotické 1écbé byla provedena na-
hrada aortalni chlopné a mitralni valvuloplastika. Po opera-
ci se vSak objevily subfebrilie s pozitivnimi hemokulturami
s nutnosti dlouhodobé 1é¢by antibiotiky a neni vylou¢ena
ani dali chirurgicka intervence.

Zavér: NaSe kasuistika doklada zavaznost problemati-
ky IE a problémy spojené s jeji 1écbou jak konzeravtivni, tak
operacni.

VIEWS ON THE ROLE OF ARTERIAL
PULSE WAVE REFLECTION*

KENNER T

Physiologisches Institut der Karl-Franzens,
Universitcit Graz, Graz, Austria

*Support: MSM0021622402.

It seems that recently the interest in the role of pulse wave
reflection in the arterial system has been amplified. In recog-
nition of the effect of wave reflection, a new pulse-related
w,amplification index" was introduced for diagnostic purpose.

Besides these historical remarks it seems interesting to
discuss some special aspects of wave reflection in arteries.
Any location in elastic tubes where the mechanical proper-
ties or the dimension changes gives rise to reflection of
pressure and flow waves. In the periphery of the arteries the
reflection usually is positive. The increase of the pressure
amplitude towards the periphery is due to reflection and to
the effect of tapering of the arteries. Since the pressure-
-flow-relation in the peripheral resistance vessels is nonli-
near, the magnitude of the reflection factor depends on the
pressure level. In locations where an artery is collapsed, e.g.
by a pressure cuff, remarkable changes of the reflection
factor from positive to negative during the time of the transient
of one pulse can be observed. Reflected waves returning from
a peripheral artery, e.g. from the upper extremity, are reflected
negatively when arriving at the branching point from the
aorta. A particular note has to be made with respect to the
repercussion of reflected waves on the heart. Consequences
thereof are the questions concerning optimization of
heartbeat and adjustment between heart and arterial system.

We have observed that the magnitude of the reflection
factor may vary from beat to beat. One attempt to interpret
this phenomenon is the assumption of interference between
slow variations of resistance and pressure and fast cardio-
-ballistic vibrations in the vicinity of arteries, particularly in
extremities.

E. Wetterer and T. Kenner. Dynamik des Arterienpulses.
Springer, 1968.

ANOMALIE VENCITYCH TEPEN - SROVNANI
LITERARNICH UDAJU S NALEZY U KONSEKUTIVNICH
VYSETRENI V KATETRIZACNI LABORATORI

KMONICEK P, FORMANEK P, ASCHERMANN O, KOPRIVA K

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
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Literarné je udavan vyskyt anomalii odstupti véncitych tepen
kolem 0,5 % v nalezech z katetriza¢ni laboratore. Nejcas-
t&jS$i anomalii jsou popisovany separované odstupy ramus
interventricularis anterior (RIA) a ramus circmflexus (RCx)
(85,3 %), nasledované odstupem pravé véncité tepny (ACD)
z levého koronarniho sinu (20,6 %). Tteti nejcastéjsi anoma-
lif je odstup RCx z pravého koronarniho sinu (20 %). Solitar-
ni véncita tepna byla popsana v 8,8 % vSech anomalii.

Revizi nalezti konsekutivnich Kkatetriza¢nich vySetreni
v nasi katetrizaéni laboratofi jsme z 1 138 nalezu identifi-
kovali vyskyt anomalii odstupti véncitych tepen u 27 ne-
mocnych, coz je 2,37 % vySetfenych. Separované odstupy
RIA a RCx u 9 nemocnych (33,3 %), anomalni odstup ACD
z levého koronarniho sinu u 11 probandti (40,7 %) a odstup
RCx z pravého koronarniho sinu u 4 vySetrenych (14,8 %).
U jednoho nemocného jsme nalezli solitarni levou véncitou
tepnu (3,7 %) a rovnéz u jednoho nemocného odstup levé
véncité tepny z plicnice.

Zameérili jsme se i na vyskyt hypoplastické tepny v té
formé&, kdy nedosahuje mezikomorového Zlabku (tento nalez
byl identifikovan v 6,8 %) a rovnéZ na vyskyt hypoplazie RIA.
Tento nalez byl mnohem vzacnéjsi (0,7 %), avSak prina-
Sel ¢asto svym nositelim obtiZe ve formé bolesti na hrudi
a/nebo namahovou dusnost.

Vyssi procento vyskytu anomalii véncitych tepen si vy-
svétlujeme vySSim poctem vySetfenych nemocnych s dia-
gnoézou nékteré vrozené vyvojové vady srdecni. U téchto ne-
mocnych je vyskyt anomadlii vénéitych tepen castéjsi
a v nasem souboru piesahoval 10 %.

B SESTERSKA SEKCE

KOMPLIKOVANY PRUBEH ONEMOCNENI
PRI INFEKCNI ENDOKARDITIDE.
KASUISTIKA NEMOCNEHO S HOMOGRAFTEM

KNAIFLOVA M, TYLOVA 1

Oddeélenti echokardiografie,
Kardiologie Na Bulovce s. 1. 0., Praha

Nemocny byl v roce 1990 hospitalizovan pro embolické pri-
hody v mozku a ve sleziné. Podrobnym vySetfenim byla zjis-
téna infek¢éni endokarditida aortalni bikuspidalni chlopné.
Etiologické agens bylo St. aureus.

Chirurg provedl nahradu aortalni chlopné a aortalniho
korene homograftem.

V dalsim obdobi byl nemocny stabilizovan, byl pravi-
delné klinicky a echokardiograficky sledovan. Parametry na-
hrady byly priznivé aZ do roku 2005, kdy se objevily znam-
ky casné degenerace homograftu. Byla provedena nova
operace s implantaci konduitu, nebyla zjisténa nova ataka
infekéni endokarditidy.

V roce 2006 ale je opét aktivni ataka IE s mohutnou
infiltraci anulu aorty, s abscesy a pseudoaneuryzmaty. Jako
etiologické agens je detekovan Staphylococcus aureus.

Nova ataka musela byt feSena novou operaci a byla skvé-
le zvladnuta. Nyni je opét nemocny ve velmi dobrém stavu.

ISCHEMICKA MITRALNI REGURGITACE.
CILE STUDIE PRAGUE 9*

KOCKA V, WIDIMSKY P, LEHAR F,
VESELKA J, PESL L, FORMANEK P, STASEK J,
HERMAN A, CERVINKA P, HOLM F

II. interni-kardiologicka klinika, FN KV a 3. LF UK, Praha,
I. interni-kardioangiologicka klinilca, FN u sv. Anny a MU,
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Brno, Kardiologicka klinika, FN Motol a 2. LF UK, Praha,
Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Ceské Budeéjovice,
Ceské Budeéjovice, Kardiologické oddeélent,

Nemocnice Na Homolce, Praha, Kardiocentrum,

FN Hradec Kralové a LF UK, Hradec Krdlové,
Kardiologické oddeéleni, Masarykova nemocnice

Usti nad Labem, Usti nad Labem,

Kardiologické oddeleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

*Podporeno grantem VZ MSM0021620817.

Ischemicka mitralni regurgitace (IMR) je definovana pri-
tomnosti vyznamné koronarni nemoci (nejcastéji i stavem
po infarktu myokardu) a absenci strukturalnich zmén mi-
tralni chlopné.

Téma ischemické mitralni regurgitace je zna¢né kompli-
kovano z dtvodu:

1. obtizi pri kvantifikaci hemodynamické

vyznamnosti mitralni regurgitace, ktera vyZaduje
syntézu nékolika metod a zkuSenosti vySetrujiciho,

2. zménou vyznamnosti regurgitace v zavislosti

na hemodynamickych parametrech
¢i ischemii myokardu.

Optimalni 1éc¢ebna strategie IMR je podle Doporuce-
ni ACC Kkontroverzni. Existuji vétSinou nerandomizova-
né studie z jednoho centra, prokazujici prospéch kompletni
chirurgické revaskularizace, doplnéné o plastiku mitralni
chlopné. Existuji vSak i studie popisujici vyznamné zmen-
Seni mitralni regurgitace po chirurgické revaskularizaci
bez zadkroku na mitralni chlopni. Zasadnim poznatkem je
vyznamneé vys$s§i riziko kombinovaného chirurgického vyko-
nu oproti ,pouhé* chirurgické revaskularizaci, z literatury
mezi 4-21 %, recentné 8 %.

Z téchto skutecnosti vyplyva zamér multicentrické pro-
spektivni randomizované oteviené studie PRAGUE 9. Této
studie se ticastni 9 kardiologickych a 6 kardiochirurgickych
center v Ceské republice. Subjekty studie jsou pacienti
potencidlné indikovani k chirurgické revaskularizaci myo-
kardu s pritomnou jakoukoliv IMR kromeé trivialni a klinic-
ky té€Zké. Randomizace probih& mezi kompletnim chirurgic-
kym vykonem (CABG + plastika mitralni chlopné s pripadné
MAZE procedurou) a perkutanni koronarni intervenci (na
vSech vyznamnych stenézach). Je povolen presun pacienta
(.cross-over®) z jedné 1éc¢ebné skupiny do druhé, pokud je to
v zajmu pacienta. Hypotézou studie je niZs$i mortalita pa-
cientt1 v perkutanni vétvi. Sledovani je klinické a echokar-
diografické v obdobi 1 roku a 5 let. Studie byla zahajena
randomizaci prvniho pacienta dne 3. 1. 2007.

DIGOXIN TOXICITY RELATED MYOCARDIAL EDEMA.
GASE REPORT

KOCKOVA R, MC FADDEN E

Cardiology Department, Cork University Hospital,
Cork, Ireland

A 62 year old female attempted suicide taking three fistfuls
of Digoxin. She presented to Emergency Department five
hours later with already developed symptoms of digoxin
toxicity including severe bradycardia. Her digoxin level was
over 20.4 ng/ml, potassium level was 5.2 mmol/L. She was
treated with Digoxin-Specific Fab Antibody Fragments and
Atropine with prompt improvement and haemodynamic
stabilisation. Echocardiography in subacute phase
demonstrated significant left ventricular hypertrophy and
abnormal myocardial texture. Repeat echocardiography
before discharge (on day ten) showed borderline myocardial
thickness and normal appearance of her myocardium. This
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phenomenon is consistent with transient myocardial
edema. As there was no other explanation for this finding we
believe it was related to digoxin toxicity. This has not been
described before.

PSYCHOLOGICAL AND PHYSICAL EFFECT
AFTER TWO-WEEK CARDIAC REHABILITATION
(PHASE 11) IN PATIENTS WITH

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION®

KOHZUKI M, NAGASAKI M, MINAMI N,
SIEGELOVA J, DOBSAK P

Department of Internal Medicine and Rehabilitation
Science, Tohoku University of Sendai, Sendai, Japan,
Klinika funkéni diagnostikcy a rehabilitace,

FN U sv. Anny, Brno

*Support: Grand for The Japanese Scientific.
Research (No 1371552).
Grant MSM0021622402, CZ.

Objective: Lifestyle modification should be acquired during
phase II and maintained thereafter. We have designed a new
2-week hospitalized phase II CR program. The purpose of
the present study is to clarify whether quality of life (QOL),
the psychological and physical status of patients with acute
myocardial infarction (MI) improves after participation in
the program.

Methods: Fifty-one patients with acute MI were enrolled
in the program. Another 34 patients with acute MI who did
not participate in the program served as a control group.
The rehabilitation program consisted of exercise training,
education and counseling. QOL, the physical and psycho-
logical status of the patients was evaluated before, at 1 month
after the program, and at 6- and 12-month follow-up. Quality
of life (QOL) was assessed using established and validated
QOL scales. The psychological status was assessed by the
Spielberger state-trait anxiety inventory questionnaire
(STAI) and self-rating questionnaire for depression (SRQ-D).

Results: After participation in the program, the exercise
tolerance, serum lipid profiles and STAI anxiety score of the
patients were improved significantly. At 6-month follow-up,
these parameters remained improved and regular physical
activity was maintained. QOL score was also improved
significantly. Even at 12-month follow-up, lipid profiles rema-
ined improved and regular physical activity was maintained.

Conclusion: Two-week hospitalized phase II CR program
improved QOL and the management of cardiac risk factors
in patients with MI. This program provides beneficial effects
on QOL, psychological and physical activities in the
recovery phase and may also contribute to the secondary
prevention of MI.

EVAKUACNI PUNKCE PERIKARDIALNIHO
VYPOTKU PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI.
NASE ZKUSENOSTI

KOLEK M

Kardiochirurgické centrum, FNsP Ostrava, Ostrava

Incidence perikardialnich vypotkti po kardiochirurgickych
vykonech (revaskularizacich a chlopenni chirurgii) se udava
od 58 do 64 %. Vyskyt srde¢ni tamponady je pribliZzn€ 1,5 %.

Cil: Prezentovat zkuSenosti naseho pracovisté s prova-
dénim perikardiocentézy po srde¢ni operaci v obdobi od
12/2004 do 12/2006.
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Metodika a vysledky: Soubor je tvoren 38 nemocnymi
pramérného véku 62,9 let, Zen bylo 42 %. Casovy odstup
perikardiocentézy od operace byl 6-80 dni, median 13 dni.
Indikaci k punkci perikardu byl nejéastéji progredujici velky
perikardialni vypotek bez znamek srde¢ni tamponady -
15 nemocnych (39,5 %), dale velky vypotek s klinickymi
echokardiografickymi (ECHO) znamkami srde¢ni tampona-
dy — 11 nemocnych (29 %), velky vypotek pouze s ECHO-
-znamkami tamponady - 10 pacientt (26,3 %) a lokalizova-
né kolekce tekutiny s tutlakem nékterého srdeé¢niho oddilu
— 2 pacienti (5,3 %). Maximalni separace listi perikardu
byla zjisténa nejcasté&ji pti inferolateralni sténé levé srdec-
ni komory. V souladu s timto nalezem byla perikardiocen-
téza provedena nejcastéji z apikalniho pristupu, vzdy za
ECHO-kontroly. U 95 % nemocnych byl perikardialni drén
ponechan na aktivnim séani, doba drenaze €inila 1-6 dni,
median 1 den. Jednoréazové bylo pri punkci odsato 50-1 200
ml vypotku (median 465 ml). Odpad z drénu na aktivhim
sani byl 30-2 950 ml (median 210 ml). Specificka vaha vy-
potku kolisala od 1 015 do 1 045, median 1 025. Trikrat
doslo k recidivé vyznamného vypotku s nutnosti opakovani
perikardialni punkce. Nezaznamenali jsme Zadnou kompli-
kaci v souvislosti s perikardiocentézou. S vyssi pravdépo-
dobnosti provedeni perikardiocentézy byla asociovana
chlopenni chirurgie, chirurgie ascendentni aorty a MAZE
procedura — vykony spojené s nutnosti antikoagula¢ni 1é¢by
v poopera¢nim obdobi.

Zaveér: Perikardiocentéza je efektivni a bezpe¢na metoda
1écby perikardialnich vypotkti po srde¢ni operaci.

ANEURYZMATA ABDOMINALNI AORTY A TEPEN DKK

KOLOSOVA R, MROZEK V, PAVLAS 1,
ZEMAN K, GISTINGER T, TALAFA V

Interni oddéleni, Nemocnice Frydel-Mistelk, Frydelc-Mistelk

Aneuryzma znamena trvalé rozsifeni tepny (na vice nez 1,5
nasobek §ife obvyklé v daném segmentu). Prirozenou tenden-
ci aneuryzmat je dalsi dilatace a rozvoj nasténného trombu.
Z toho prameni obvyklé komplikace — ttisk okolnich struk-
tur, ruptura, trombéza a uzavér tepny, distalni embolizce.

Aneuryzata jsou vétSinou diagnostikovana nékterou ze
zobrazovacich metod, nejvhodnéj$i a nejdostupnéjsi pro
screening je ultrazvukové vySetieni.

Na internim oddéleni nemocnice Frydek je provadime
od roku 1992. Nyni na pristrojich Accuson 128 XP/10C,
ALOCA 4000 a 5000 s pouzitim barevného dopplerovského
mapovani. V abdomindlni oblasti a malé panvi pouzivame
sektorovou sondu a frekvence 2,5-4,5 MHZ, na konéetinach
pak kratkou linearni sondu a frekvence 5-7,5 MHz.

V loriském roce jsme provedli 948 dopplerovskych vyset-
reni tepen dkk a abdominalni aorty. Pri nich jsme diagnos-
tikovali 26x aneuryzma abdomindalni aorty, 3x aneuryzma
ilickych tepen, 12x aneuryzma arteria poplitea, 1x aneuryz-
ma AFS, Ix aneuryzma distalni anastomézy F-P bypassu,
4x byla nalezena dilata¢ni arteriopatie tepen dkk.

U pacientt1 indikovanych k operaénimu feSeni dopliiuje-
me vySetfeni dalSimi zobrazovacimi metodami — CT, spiralni
CTA, popi. MRA a DSA.

Obecné je u pacienta s onemocnénim perifernich te-
pen riziko progrese lokalniho onemocnéni 25% v prabéhu
2-5 let, zatimco riziko KV umrti do 5 let je 30%. Proto pred
indikaci k opera¢nimu vykonu u pacienta dovySetrujeme
karotidy, provadime ECHO srdce, v indikovanych pripadech
dobutaminové ECHO, SPECT myokardu ¢i koronarografii.
V préci jsou dale rozebrana rizika aneuryzmat v jednotli-
vych lokalizacich, naSe nalezy, zjisténé komplikace, moz-
nosti a indikace k jejich reSeni.
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RENAL FUNCTION AND LIPID SPECTRUM
IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION:
COINCIDENCE OR CORRELATION?

KOSMALOVA V, LIETAVA J, MAKOVICKY T,
KUBOVA M, DUKAT A

II. interna klinika, Fakultna nemocnica, Bratislava, SR

Introduction: Causal relationship between blood pressure
and renal function is well establish and accepted. However,
lipid spectrum level and markers of renal function in normal
creatine level were not investigated in details in patients
with arterial hypertension.

Method: Multicentral crosssectional project screened
1 061 pts (M: 38.0%; F: 61.1%) with essential hypertention
[(SBP: 156.1 £ 13.4 vs. 152.2 £ 16.3 mmHg (p < 0.03); DBP
(94.5 + 7.47 vs 92.9 £ 8.3 mmHg (p < 0.003)]. All pts were
analysed for lipid spectrum and creatinine (CREA) level).
36 pts were excluded due to CREA > 135 umol/L.

Results: After splitt of pts according to quartils [Q] of
CREA, we found expected highest both SBP and DBP in the
highest quartil of CREA (p < 0.04; resp. 0.02). Of lipid spect-
rum, only triacylglycerids exhibited significant increase with
Q-CREA (p < 0.001) with correlation r = 0.17 (p < 0.01). Waist
circumference shown increase from 91.6 + 13.3 to 96.1
+ 13.5 cm (p < 0.03) in Q-CREA and it correlated both with
Q-CREA [r=0.12 (p < 0.001)] and CREA [r = 0.13 (p < 0.01)].
Adjustment to diabetes mellitus cancelled given correlations.

Conclusion: Significant association between serum
creatine and triacylglycerids in pts with arterial hypertension
could be caused by presence of diabetes mellitus and/or
metabolic syndrom. Waist circumference shown significant
direct relationship with increased creatinine.

B SESTERSKA SEKCE

OSETROVATELSKA PECE 0 PACIENTA
PO ENDOVASKULARNIM VYKONU

KOSTKOVA I, KNEROVA H, BERAN S, LINHART A

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

Rada srde¢nich a cévnich onemocnéni je v dnesni dobé spi-
Se nez chirurgicky, feSena pomoci katetrizacnich metod. Pro
pacienta to predstavuje Setrnéjsi fesSeni. S endovaskularni-
mi vykony se setkavame hlavné u pacientti s diagnézou
ischemické choroby srde¢ni, infarktem myokardu, ischemii
koncetinovych tepen. Indikaci k vykonu mohou byt duvo-
dy diagnostické (flebografie, arteriografie, koronarografie) ¢i
lécebné (angiplastika, stenting, trombolyticka terapie).
Nase sdéleni bude rozdéleno do nékolika ¢asti: priprava
psychicka, fyzicka, oSetfovatelska péce po vykonu, vcetné
zakladnich oSetrovatelskych diagn6z a moznych komplikaci.
Na zavér bych rada zdtiraznila nezastupitelnou ulohu
sestry v péci o pacienty po endovaskularnich vykonech.

ROZDILY V MORFOLOGII A SLOZENI PLATD

U NEMOCNYCH SE STABILNI A NESTABILNI
ANGINOU PECTORIS. STUDIE S INTRAVASKULARNIM
ULTRAZVUKEM A VIRTUALNI HISTOLOGII

KOVARNIK T, HORAK J, DOSTAL O,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika, FN a 1. LF UK, Praha
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Cil: Srovnat rozdily ve velikosti a sloZeni aterosklerotickych
platt pomoci intravaskularniho ultrazvuku (IVUS) a vir-
tualni histologie (VH).

Metody: Jedna se o retrospektivni analyzu 100 nemoc-
nych vySetfenych na II. interni klinice VFN. Indikaci prove-
deni vySetfeni IVUS bylo hodnoceni hemodynamické
vyznamnosti 1ézi, ¢i indikace nejvhodné&jsi strategie koro-
narni intervence. Hodnoceno bylo 20 mm nejvyznamnéjsi
casti ze zobrazeného platu. K vySetfeni byl pouZit pristroj
a katetry (Eagle Eye) firmy Volcano (Volcano Therapeutics,
Rancho Cordova, CA, USA). Velikost plata byla hodnocena
srovnanim prameérné hodnoty plaque burden (PB), tj. pro-
centudlni velikosti stenézy v pricném fezu tepnou. Slozeni
platti bylo hodnoceno podle zastoupeni jednotlivych sloZek
(%): fibrézni — F, fibrolipidové — FL, nekrotické — NC, kalci-
fikace — C. Byl srovnavan vyskyt tzv. thin cap fibroatheroma
(TCFA), tj. platu s tenkou fibrézni ¢epickou. Pro diagnézu
TCFA byla pouzita definice: > 10% zastoupeni nekrotické
tkané v platu s PB > 40% s pfimym kontaktem NC s lumen
tepny ve tfech po sobé nasledujicich rezech.

Vysledky: Ze 100 zarazenych nemocnych bylo 51 se
stabilni anginou pectoris (SAP) a 49 s nestabilni anginou
pectoris (NAP). U nemocnych s NAP vs. SAP byla vyznam-
né castéji nalezena ruptura aterosklerotického platu (79 %
vs. 47 %, p = 0,001), byl zjistén vétsi PB (55 % vs. 50 %,
p = 0,03). TCFA byla nalezena ¢asté&ji u nemocnych s NAP
(78 % vs. 57 %, p = 0,03); NC slozka platu byla nesigni-
fikantné vice zastoupena v platech pacientti s NAP (14,1 vs.
11,3 %) a F slozka byla u nemocnych s NAP zastoupena
méné neZ u nemocnych se SAP (58 % vs. 63 %, p = 0,01).

Zavéry: Aterosklerotické platy u nemocnych s NAP jsou
objemnéjsi, casté&ji obsahuji rupturu a TCFA a méné fi-
broézni tkan ve srovnani s pacienty se SAP.

RESENI NEUCINNE DEFIBRILACE ICD

PO VYCERPANI OBVYKLYCH POSTUPU
PRI TESTOVANI DEFIBRILACNIHO PRAHU.
KASUISTIKA

KOZELUHOVA M, BYTESNIK J,
CIHAK R, SKALSKY I

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Implantabilni kardioverter-defibrilatory (ICD) jsou
multifunkéni programovatelné pristroje, které jsou urcené
k terminaci Zivot ohroZujici arytmie. Na konci implantaéni
procedury se testuje funkénost defibrilaéniho systému za-
rovenn s ovéfovanim defibrilaéniho prahu (DFT). Ve vétsiné
center se v ramci implantace ovéruje 2x terminace vyvolané
fibrilace komor (FK) vybojem energie o 10 J niZ§i neZ
je maximalni kapacita pristroje. V nasledujici kasuistice
shrnujeme reSeni pri neucinné defibrilaci ICD.

42]lety nemocny s dilata¢ni kardiomyopatii, stanoveni
diagnozy v roce 2005.

Zavedena terapie srdec¢niho selhani, v dalsim obdobi
NYHA II. 23. 5. 2005 v terénu laicka resuscitace pro obého-
vou zastavu, vs. na podkladé maligni arytmie s naslednym
zachytem nesetrvalych KT (nsKT) na spadovém pracovisti.

Doslo k progresi dysfunkce levé komory srde¢ni (EF pod
20 %). Nemocny indikovan k implantaci ICD.

5. 6. 2006 implantace ICD - pri testovani pristroj ne-
prerusil FK ani vybojem 21 J ani 31 J, ta terminovana
aZz zevnim vybojem. Test opakovan se stejnym vysledkem
pri opa¢né konfiguraci defibrilac¢nich elektrod. 7. 6. 2006
systém doplnény o epikardidlni elektrody s vyssi energii
nezrusil FK, nasledné refrakterni FK nereagujici na zevni
vyboje, nutna urgentni torakotomie, mimotéIni obéh, tispés-
na defibrilace az ptimou aplikaci DC pomoci 4 epikardialnich
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plosnych elektrod. Nasledné inotropni podpora, intra-
aortalni balonkova kontrapulsace. Vzhledem k nespolehlivé
defibrilaci i pfi pouziti vSech obvyklych postupt byl pacient
zafazen na ¢ekaci listinu transplantace srdce (OTS), jako
urgentni kandidat. 24. 7. 2006 - OTS.

Zaveér: V posledni dobé je ve svété patrny trend k implan-
taci ICD bez testovani DFT. NaSe kasuistika dokumentuje,
Ze u individalnich pacienti ma stanoveni DFT nezastupitel-
ny vyznam a jeho vysledek mtiZe prispét k vybéru jiného
medicinského postupu, véetné OTS.

POUZITIi PERKUTANNI MECHANICKE FRAGMENTACE
EMBOLU V PLICNICI

KRAJINA A, LOJIK M, RAUPACH J, CHOVANEC V

Radiologicka klinika, FN Hradec Krdlové,
Hradec Kralové

Cil: Retrospektivni analyza pouziti mechanické fragmentace
a rozptyleni embolu pfi masivni plicni embolizaci ke zlepSe-
ni plicni hemodynamiky. Teoretickym predpokladem je, Ze
soucet prusvitu vétvi tfetiho az ¢tvrtého radu arteria pul-
monalis je zhruba 4x vy$si neZ priisvit vétvi prvniho radu.
Uvolnénim centralné uloZeného embolu smérem do periferie
tak mutiZe dojit ke zvySeni pratoku plicnim rec¢iStém.
Soubor a metodika: Do studie bylo zahrnuto 5 nemoc-
nych (4 Zeny a 1 muz) primérného véku 67 roku (52-80 let)
s masivni plicni embolizaci. 3 nemocni byli 1-3 dny po roz-
sahlém chirurgickém vykonu, 1 nemocna po druhostranné
pneumonektomii pro karcinom plic, dalsi po nefrektomii
s extirpaci smiSeného trombu z dolni duté Zily a dalsi po to-
talni endoprotéze kycelniho kloubu. U vSech byla po embo-
liza¢ni prihodé nutna resuscitace, dosSlo k vyznamné-
mu poklesu systémového tlaku. Zaintubovani nemocni byli
urgentné premisténi na katetrizaéni sal. Do plicnice byl
zaveden 9 F flexibilni sheath a katetr tvaru pigtail 7-8 F
a provedeny pokusy o fragmentaci emboli rué¢ni rotaci
katetru. Ve 3 pripadech bylo podano 20-40 mg tkanového
plazminového aktivatoru ve snaze zvratit nepriznivy vyvoj.
Vysledky: 2 nemocni (40 %) prezili a byli dale 1é¢eni a pro-
pusténi do domaciho oSetfeni. 3 nemocni (60 %) zemieli
nasledkem systémové hypotenze (z toho 2 béhem vykonu).
Zavér: Vcasna diagnéza plicni embolizace, a to i na zakla-
dé klinickych priznakt a okamzit4 katetrizace plicnice s frag-
mentaci embolt1, miiZze u omezeného poc¢tu nemocnych vést ke
zvySeni prutoku krve plicnim fec¢iStém a k zachrané Zivota.

SINOVE ARYTMIE PO CHIRURGICKE
LECBE FIBRILACE SiNi POMOCI
RADIOFREKVENCNI ENERGIE

KRAUSOVA R, KAUTZNER J, MALY J,
PIRK J, SKALSKY I

Kardiocentrum, IKEM, Praha

Perioperacni radiofrekven¢ni (RF) ablace se stava rutinni
metodou 1éc¢by fibrilace sini (FS) u pacientti indikovanych ke
kardiochirurgickym zakroktim. Problémem v poopera¢nim
sledovani byvaji symptomatické sifiové arytmie.

Cilem studie: Analyzovat srde¢ni rytmus u pacienttr po
chirurgické ablaci F'S. Zamérili jsme se na klinickou a elek-
trofyziologickou charakteristiku pacienti se symptomatic-
kymi tachyarytmiemi a jejich naslednou lé¢bu.

Soubor a metodika: Od srpna 2000 do listopadu 2006
podstoupilo 415 pacientti (163 Zen, prumérny vék 67,5 let)
s chronickou nebo paroxyzmaélni FS ablaci v levé sini pomo-
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ci RF energie pfed nahradou chlopn€ a/nebo aortokoro-
narnim bypassem. Pacienti se symptomatickou recidivujici
sinovou arytmii byli indikovani k elektrofyziologickému vy-
Setfeni (EFV) a elektroanatomickému mapovani pomoci
systému CARTO. V indikovanych pripadech byla provedena
katetriza¢ni ablace.

Vysledky: Pravidelna sinova tachyarytmie byla béhem
sledovani alespon jedenkrat dokumentovana u 62 pacientt
(15 % celého souboru) a byla vétSinou pouze prechodna.
U dvanacti pacientt (3 %, 3 Zeny) se symptomatickou aryt-
mii bylo provedeno EFV. Pét pacientti mélo typicky flutter
sini, ve c¢tyrech pripadech byla dokumentovana makro-
reentry tachykardie z levé siné. Ve dvou pfipadech byla
potvrzena postincizionalni pravostranna sinova tachykar-
die. Jeden pacient mél mnohocetné arytmie. VSech 12 pa-
cienttr bylo tispésné vyreseno pomoci katetrizac¢ni RF abla-
ce. Béhem 18meési¢niho sledovani (rozmezi 2-48 mésictl)
byli tito nemocni bez dokumentovanych arytmii.

Zaveér: Pravidelné sitiové arytmie jsou pomérné casté po
chirurgické abla¢ni 1éc¢bé. VEtSinou jsou pouze prechodné.
Nejcastéjsi arytmii vyZadujici naslednou katetrizaéni ablaci
je flutter sini. Katetriza¢ni ablace je dostupnou a efektivni
metodou 1écby i v pripadé levosinovych arytmii.

PERFOROVANE ANEURYZMA MITRALNI CHLOPNE
S ECHOKARDIOGRAFICKYM OBRAZEM PROLAPSU
JAKO VZACNA KOMPLIKACE INFEKCNI
ENDOKARDITIDY

KRAL J, HRADEC J, KABRTOVA E, ROHN V

III. interni klinika, II. chirurgicka klinilkka
kardiovaskuldrni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Prolaps mitralni chlopné (PMCH) se déli na primarni
a sekundarni. Primarni PMCH se vyskytuje jako familiarni,
nefamiliarni nebo spojeny s dédi¢nymi chorobami pojivové
tkané, napriklad Marfanovym syndromem.

Sekundarni PMCH je podminén zmensenim dutiny levé
komory, ischemickou dysfunkci papilarnich svalt nebo rup-
turou Slasinky. Popisujeme vzacny pripad prolapsu vzniklé-
ho jako komplikace infekéni endokarditidy.

Popis pripadu: Sedesatictytlety muz byl hospitalizovan
pro septicky stav 5 mésicti po cholecystektomii a choledo-
chojejunoanastomoéze pro stenézu distalniho choledochu
s obstrukénim ikterem. Pooperaéni priibéh byl komplikovan
akutni pankreatitidou se vznikem objemné pseudocysty.
Echokardiograficky byl zjistén prolaps zadniho cipu mitral-
ni chlopné s vyznamnou mitralni regurgitaci a poc¢ina-
jici dilataci levé komory. Nemocny byl indikovan k plasti-
ce mitralni chlopné. Peropera¢né bylo nalezeno aneuryzma
zadniho cipu mitralni chlopné se dvéma perforacemi. V ana-
mnéze nebylo nic, co by ukazovalo na pritomnost PMCH
v predchorobi. Pacient mél sniZenou imunitu pfi kompli-
kovaném prubéhu pankreatitidy. Echokardiografické vy-
Setfeni, predevSim transezofagealni, zobrazilo normalni
morfologii cipti chlopné i §lasinek aZ na oblast scalopu P3.
Komisuralni prolaps byl tvoren lokalizovanym vyklenutim
se ztencenim stény, se zavaznou mitralni regurgitaci s asy-
metrickym proudem krve. Obraz myxomatézni degenerace
cipu zcela chybél.

Zaveér: Odliseni sekundarniho PMCH, ktery vznikne jako
komplikace infek¢éni endokarditidy, od primarniho PMCH,
na ktery nasedne infekéni endokarditida, je obtizné. Ke
spravné diagnéze muZe napomoci néma anamnéza ve smys-
lu pritomnosti PMCH, atypicka lokalizace prolapsu a nélez
ztenceni chlopné v misté prolapsu misto obvyklého ztlus-
téni. Prinosem by mohla byt také trojrozmérna echokar-
diografie.
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RESYNCHRONIZACNI LECBA SRDECNIHO
SELHANI - SROVNANI VYSLEDKU
PO TRECH A DVANACTI MESICICH OD IMPLANTACE

KREJCI J, NOVAK M, HUDE P, PAVELCIKOVA H,
OZABALOVA E, MELUZIN J, SPINAROVA L

L. interni-kardioangiologicia Iklinika,
FN u sv. Anny, Brno

Cil prace: Ovérit, zda ¢asné zmény nékterych hemodynamic-
kych a echokardiografickych parametrti pretrvavajii po 1 roce
od implantace biventrikuldrniho kardiostimulatoru (BiV KS).

Soubor nemocnych: 50 optimalné farmakologicky 1éce-
nych nemocnych s pokro¢ilym srdec¢nim selhanim ve tri-
dé NYHA 3,0 + 0,3; s ejekéni frakei levé komory (EF LK)
20 £ 5 %, se stfednim tlakem v plicnici (MPA) 29,3 £+ 10,6
mm Hg a tlakem v zaklinéni (PCW) 18,9 + 8,9 mm Hg, bylo
vySetfeno (provadéno ECHO srdce, spiroergometrie, pravo-
stranna katetrizace) pred implantaci BiV KS (kontrola 0),
3 mésice (kontrola 3M) a 12 mésicti (kontrola 12M) po implan-
taci. Byly srovnavany zmény sledovanych parametra pfi jed-
notlivych kontrolach.

Vysledky:

Tabulka k abstraktu MUDr. Krejé¢iho

ETIOLOGIE POSTIZENIi MITRALNICH CHLOPNI
VE VZTAHU KE KRATKODOBE PROGNOZE

KRUPICKA J, BENESOVA M, CERNY S,
POPELOVA J, MACHAC M, BENEDIK J, JIRASEK V,
JEHLICKA P, DOUBEK D

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Mitralni valvuloplastiky (MVP) predstavovaly 73 % vSech vy-
kont1 na mitralni chlopni provedenych v NNH od dubna 2002
do ledna 2006.

Metodika: Zhodnotili jsme soubor 213 pacientti (69 %
z celkového poctu MVP, prumeérny vék 61 let, 67 % muzt)
s mitralni insuficienci (MI) s kompletnimi daty. U vSech
pacientt bylo provedeno zhodnoceni etiologie mitralni
chlopné z videozaznamut1 2 hodnotiteli. Pooperac¢ni sledovani
bylo 30 dnu.

Vysledky: Viz tabulka.

Z vysledkti vyplyva, Ze nejcasté&jsi pricinou je degenera-
tivni postiZzeni (63 %). Druhym nejcastéj$im je ischemické
postiZeni (17 %). Zatimco degenerativni postiZeni ma prizni-
vou kratkodobou mortalitu (2,9 %), a to i prfes pomérné
vysoky vék (67 let), ischemické postiZeni ma naopak nejvys-

6 NYHA § pvVO2 (ml/kg/min)

6 MPA (mm Hg) 6 PCW (mm Hg) 6 Dd (mm) J Ds (mm)

S EF LK (%)

0 vs. SM 0,66%** 1,9%** 6,7***
0 vs. 12M 0,70%** 1,5 4,4*
SMvs. 12M 0,04 -0.3 -2,3*

4,9%* 1,5% 3,3k 5,4
3,1% 4,8%x 5, 6% 5,9
-1,8% 3,8* 2,2 0,5

*p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001, pVO2 - vrcholova spotreba kysliku pri spiroerometrii, Dd — diastolicky rozmér levé komory,

Ds - systolicky rozmér levé komory

Zavér: Resynchronizaéni 1écba vedla ke statisticky vy-
znamnému zlepsSeni vSech sledovanych parametrti pri kon-
trolach 3M i 12M ve srovnani s kontrolou 0. Naopak mezi
3. a 12. mésicem doslo ke zhorSeni hodnot MPA i PCW. To
naznacuje, Ze BiV KS u podobnych nemocnych neni defini-
tivnim 1ééebnym reSenim, ale pro urcitou skupinu nemoc-
nych spiSe ,bridgingem" k srdeé¢ni transplantaci.

Tabulka k abstraktu MUDr. Krupicky: Etiologie ...

§1 mortalitu (8,3 %). Priimérna predoperacni vyznamnost
MI byla 3,5, coZ zejména u degenerativnich vad (skute¢na
vyznamnost 3,8), které maji priimérnou mortalitu srovna-
telnou s aortalnimi stenézami, je znamkou pozdnich indika-
ci k vykonu. VSechny typy postiZeni je moZné operovat
s dobrym efektem — primérna vyznamnost MI na ¢tyrstup-
nové skale byla 0,3.

Etiologie n % vék Muzi (%) Vyznamnost MI Mortalita (%)
Pred vykonem/po vykonu

Revmaticka 16 8 69 81 3,6/0,1 6,3
Degenerativni 137 63 67 64 3,8/0,2 2,9
Ischemicka 36 17 64 83 3,7/0,1 8,3
Sekundarni 13 6 62 3,6/0,0 0
Infekéni 7 3 43 3,9/0,6 0
Vrozena 3 1,5 67 3,0/1,0 0

Jina 1 0,5 0 3,0/0,0 0

*4stuprniova Skala, primérna hodnota

B SESTERSKA SEKCE

ELEKTRICKA KARDIOVERZE
V SOUCASNOSTI A ULOHA SESTRY

KRUMPOCHOVA P

Valasské Mezirict
Autorka preklada souhrnné informace o souc¢asném posta-

veni elektrické kardioverze v moderni kardiologii a inten-
zivni medicin€ a tloze sester pri jejim provadéni.
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Zavér: Nejcastéjsi pricinou mitralnich insuficienci je de-
generativni postiZzeni chlopné, které ma zaroven nizkou
30denni mortalitu po vykonu. Nehledé na etiologii postiZeni
jsou vysledky plastik priznivé.

STARNOUCI POPULACE

A RIZIKO MITRALNICH VALVULOPLASTIK
KRUPICKA J, BENESOVA M, CERNY S,

POPELOVA J, MACHAC M, BENEDIK J, JIRASEK V,
JEHLICKA P, DOUBEK D

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
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Starnouci populace a rozvoj operacnich technik privadeéji
k operaci stéle starsi pacienty. Cilem nasi prace bylo zhod-
notit rizika seniort podle etiologie postiZzeni mitralni chlopné.

Metodika: Zhodnotili jsme soubor 213 pacientti s kom-
pletnimi daty z hlediska klinickych dat (vék, pohlavi), echo-
kardiografickych dat (etiologie postiZeni mitralni chlopng)
a z hlediska kratkodobé progndézy (30denni mortalita). Vy-
znamnost mitralni insuficience (MI) byla hodnocena 4 stup-
novou Skalou (1-4).

Vysledky: Senioru (= 70 let) bylo 46 % (n = 98). Jejich
prameérny vék byl 75 let (70-82). V souboru mladsich pa-
cienta (< 69 let) byl praumérny vék 56 let (21-69, p < 0,01).
Muzt1 bylo 64 % (n = 63) vs. 70 % (n = 80). Vyznamnost MI
pred operaci byla 3,3 vs. 3,7, po operaci 0,3 vs. 0,3 (p = NS).
Nejcastéjsim rizikovym faktorem (RF) u seniorti bylo KV

Etiologie Mortalita (%): Mortalita (%): P
> 70 let > 69 let

Porevmaticka 11,1 0 < 0,01
Degenerativni 4,2 1,5 NS
Ischemicka 22,2 3,7 < 0,01
Sekundarni 0 0 NS
Infekéni - 0

Vrozena 0 0 NS
Jina (HKMP) - 0

onemocnéni, u mladsich obezita. Seniofi méli 1 RF v 73 %
(vs. 57 %), 2 ve 49 % (vs. 54 %) a > 3 v 43 % (vs. 41 %). Cel-
kova mortalita seniorta byla 5,4 % vs. 0,8 % (p < 0,05). Po
rozdéleni podle etiologie insuficience se mortalita mezi sku-
pinami diametralné odliSovala.

Zaveér: Provést plastiku mitralni chlopné ve véku nad
70 let je moZné s prijatelnym pramérnym rizikem. Mortalita
se ale vyznamneé lisi podle etiologie postizeni chlopné. Porev-
matické a zejména ischemické mitralni insuficience jsou zati-
Zeny vysokym rizikem mortality v kratkodobém horizontu.

LZE RIiDIT LECBU SRDECNIHO SELHANI PODLE BNP?
(STUDIE OPTIMA - USPORADANI, PRVNI VYSLEDKY)

KRUPICKA J, JANOTA T, HRADEC J

Kardiochirurgiclé oddeéleni, Nemocnice Na Homolce,
III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Kardialni dysfunkce vede k neurohormonalni odpo-
védi, jejimZ vysledkem jsou i zvySené plazmatické hladiny
natriuretickych peptida (NP). Pfi srde¢nim selhani (SS) ma-
ji NP vyznam diagnosticky a prognosticky. Objevily se také
zpravy, ze pomoci NP lze fidit 1é¢bu nemocnych se SS.

Cil: Posoudit, zda 1é¢ba SS se snahou docilit normal-
ni hladinu BNP povede ke sniZeni vyskytu kardiovaskular-
nich prihod.

Usporadani: Do studie bude zarazeno 100 pacientt1 hos-
pitalizovanych pro akutni srde¢ni selhani (primomanifesta-
ce Ci zhors$eni chronického SS). Tito nemocni budou rando-
mizovani na lé¢bu k co nejnizsi hladin€ BNP (skupina BNP)
a na lécbu podle klinického stavu (klinicka skupina). Ne-
mocni budou sledovani v 3 mési¢nich intervalech po dobu
2 let. Sledovanym klinickym ukazatelem je soucet vSech
umrti, hospitalizaci pro SS a zhorSeni SS bez nutnosti
hospitalizace.

Vysledky: K datu odeslani abstraktu bylo zarazeno
25 pacientti primérného véku 73 let, s primérnou hodno-
tou vstupniho BNP 669 pg/ml. Béhem ro¢niho sledovani
(medidn 9 meésicti) byl niZsi vyskyt epizod dekompenzace SS
ve skupin€ BNP oproti skupiné klinické (8 vs. 11). V prvnich
6 meésicich sledovani postihla prvni KV piihoda 50 % pa-
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cienttt ve skupiné BNP a 46 % v klinické skupiné. Pouze
u 2/3 pacientti bylo mozné pri intenzifikované farmako-
logické 1écbé dosahnout normalni hladinu BNP (< 100 pg/ml
resp. < 150 pg/ml pii lehké renalni insuficienci).

Zaveér: Vzhledem k malému pocétu nemocnych nelze za-
tim predbéZna data statisticky hodnotit. Prvni vysledky vSak
naznacuji, Ze stanovovani hladin BNP u pacienti s chro-
nickym SS mtiZe pomoci ¢asnému odhaleni hrozici kardial-
ni dekompenzace a umoZinuje upravit lécbu jednotlivym
pacientim na miru se snahou dosahnout cilovou hodnotu
BNP. Ne u kazdého pacienta vSak lze dosahnout normaliza-
ce této hodnoty.

VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY EBSTEINOVY
ANOMALIE TRIKUSPIDALNI CHLOPNE*

KRUPICKOVA S, CHALOUPECKY V, TLASKAL T, HUCIN B,
GEBAUER R, HRADKOVA G, POPELOVA J, CERNY S,
NECASOVA A, SKOVRANEK J

Détslcé kardiocentrum, FN Motol, Praha,
Interni-kardiologicka klinikka, FN Brno, Brno

*Podporovdno z vyzkumného zameéru
MZ CR MZO-00064203.

V letech 1982 az 2005 bylo v Détském kardiocentru operova-
no 31 pacientti s Ebsteinovou anomalii trikuspidéalni chlopné
(TV) ve véku 2 az 58 let (median 11 let). Plastika trikuspidal-
ni chlopné byla provedena v 18 pripadech. Primarni ndhradu
TV vyzadovalo 8 nemocnych, z nichZ u 5 byla pouZita bio-
logickd a u 3 mechanicka chlopenn. U 5 pacientii s nevy-
znamnou insuficienci TV byl uzavien pouze defekt sifiového
nebo komorového septa. Bidirekéni kavopulmonalni anasto-
moza byla provedena v 7 piipadech. Casné po operaci zemfte-
li 2 (6,5 %) pacienti a dalsi dva za 3 a 6 let po korekci. Z evi-
dence bylo ztraceno 6 jedincu.

Zavaznou trikuspidalni insuficienci, hodnocenou echokar-
diograficky (st. 3-4) mélo pred operaci 26 (84 %) pacientd.
U 6 (33 %) z 18 pacienttr po plastice trikuspidalni chlopné
doslo ke zlepsSeni jeji funkce alespori o jeden stupen. Ve 12
pripadech ztistala vyznamnost insuficience stejnd, nebo se
zhorsila. V této podskupiné byla trikuspidalni chlopen ¢asné
nahrazena u 2 pacienttt a u dalSich 2 v odstupu 6 a 11 let.
Z 8 pacientt1 po primérni nadhradé TV vyZadovaly 2 déti néasled-
nou reoperaci pro blokddu mechanické chlopné trombem.

Pri vySetreni 21 pacientti ve véku 7 az 40 let (median 20 let)
a v intervalu 1 az 22 let (median 4 roky) od korekce vady bylo
do I. tfidy NYHA zarazeno 7 (33 %), do II. tfidy 13 (62 %) jedin-
cu a 1 pacient nebyl klasifikovan. Nevyznamnou trikuspidalni
insuficienci mélo 9 (42,9 %) pacientt1, vyznamnou insuficienci
6 (28,6 %) a trikuspidalni chlopen byla nahrazena v 6 (28,6 %)
pripadech.

Zaveér: Vysledek chirurgické 1é¢by Ebsteinovy anomalie
urcuje zavaznost postiZeni trikuspidalni chlopné a pravé ko-
mory. Bidirekéni kavopulmonalni anastoméza je vhodna pri
sniZené funkéni kapacité pravé komory.

B SESTERSKA SEKCE

JAK RESPEKTUJI NEMOCNI
S OBEZITOU PO KARDIOVASKULARNI PRIHODE
DOPORUCENI OSETRUJICIHO TYMU?

KRECKOVA M, BELOHLAVEK J, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VEN a 1. LF UK, Praha
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Uvod: Obezita a zvlasté pak cukrovka v kombinaci s obezi-
tou jsou velmi vyznamnymi rizikovymi faktory ateroskle-
rozy. PoloZili jsme si otazku, zda pacienti s jiZ prodélanou
kardiovaskularni pfihodou respektuji doporuceni o nutnos-
ti zhubnout a o zméné dietniho a Zivotniho rezimu.

Metody: Ke zhodnoceni jsme zvolili soubor 39 nemoc-
nych (22 muzi) s obezitou a prodélanou kardiovaskularni
prihodou (nejéastéji po infarktu myokardu). Primérny vék
nemocnych pfi vstupu do sledovani ¢inil 69,5 let a prameér-
ny BMI 33,1. Nemocni byli sledovani v ambulanci po dobu
3 mésicu a vzdy jim byl peclivé vysvétlen spravny dietni
i pohybovy rezim a zdtraznéna nutnost zhubnout.

Vysledky: Nemocni jsou zatim sledovani pies 2 roky
a zhodnotili jsme dodrzovani reZimu pfi ptlroénich kontro-
lach a zménu vahy po 2letém sledovani. Pfi pravidelnych
kontrolach za 6 meésict odpovidali nemocni na otazku
o dodrZovani rezimu takto: 18 (46 %) nemocnych odpove-
délo na vSech 4 navstévach, Ze rezim dodrzuje; 9 (23 %)
nemocnych odpovédélo, Ze reZim dodrZuje alespon pii 50 %
navstév a 12 (31 %) odpoveédélo Ze rezim nedodrzuje vibec
nebo jen pii jedné ze 4 navstév za celé 2leté sledovani. Z cel-
kového poctu 39 nemocnych zhublo 16 pacientti, pribralo
21 a stejnou vahu meéli 2 nemocni. Nejvyssi vahovy tibytek
¢inil 4,4 kg a nejvyssi prirtistek 3,7 kg. Zadnému nemocné-
mu se nepodarilo zhubnout vice nez 5 kg.

Zaveér: NaSi obézni nemocni nedodrZuji doporucovany
dietni reZim uspokojivé, tretina prakticky viibec. Zhublo jen
41 % nemocnych, nikdo z nich nedos&hl vahovy tbytek vice
nez 5 kg. Naopak, 54 % nemocnych pribralo, a to presto, Ze
jim je nutnost zmény Zivotniho stylu pripominana a vysvét-
lovana pri kazdé ambulantni navstéve.

B SESTERSKA SEKCE

MIMOTELNi ELIMINACNI METODY
V DETSKE KARDIOCHIRURGII

KRIVSKA D, LATROVA J
FN Motol, Praha

Akutni selhani ledvin je charakterizovan nahlym, obvykle
reverzibilnim poklesem funkce ledvin, sniZenim glomerular-
ni filtrace, oligurii, anurif a patologickym sloZenim vnitfniho
prostredi. Pri¢iny jsou prerenalni.

Diagnostika — klinicka: oligurie méné nez 0,5 ml/kg/
24hod., edémy; — laboratorni: metabolicka acidéza, zvySena
sérova koncentrace urey, kreatininu a kyseliny mocové, sni-
Zena koncentrace kalcia, vysokad osmolalita moce a sniZena
koncentrace kalia v mo¢i.

Terapie — konzervativni — substituéni: CVVH, perito-
nealni dialyza.

CVVH - prestup vody a solutti pres dialyza¢ni membra-
nu, kanylace centralni zily, heparinizace pacienta.

Peritonealni dialyza — metoda volby, prestup vody a solu-
ta pres peritoneum, katetr zavedeny do dutiny briSni, bez
heparinizace.

V letech 1997-2006 jsme tuto metodu pouzili u 111 pa-
cientti. Zahajeni peritonealni dialyzy — priprava pomucek;
— priprava pacienta.

Dialyzacni cyklus: zahajujeme hodinovym cyklem, 10 mi-
nut napousténi ohratého dialyza¢niho roztoku do dutiny bris-
ni, 30-35 minut ekvilibrace (pfesun vody a solutti mezi krvi
a dialyza¢nim roztokem), 15-20 minut vypousténi dialyzatu.

Monitorovani pacienta: kompletni invazivni monitorace
+ EKG, SaO,, TT, KT + diuréza v hodinovych intervalech.
Vnitini prostfedi kontrolujeme obvykle za jednu az 1 1/2
hodiny, biochemicka vySetfeni a bilanci tekutin provadime
po 6 hod.
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KaZdych 24 hod. mikrobiologicka vySetfeni, vySetfeni
celkové bilkoviny a koncentrace iontt v moci.

Péce o pacienta: dychaci cesty, invazivni vstupy (pre-
vence infekce), ktize (prevence dekubitt1), operac¢ni rana
a dialyza¢ni katetr, prevence vysychani o¢ni rohovky.

Zajistit tepelny komfort a zvySenou hygienickou péci.

Komplikace: ze 111 pacienttl 1x peritonitida, 1x porané-
ni nitrobri$nich organti.

Zaveérem lze tici, Ze se vZdy jednalo o reverzibilni posko-
zeni funkce ledvin a béhem nékolika dnt az tydntt doslo
k jejimu obnoveni.

B SESTERSKA SEKCE

KORONAROGRAFICKE NALEZY U MLADYCH PACIENTD
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

KUBICKOVA M, KOSUTOVA J, POPKOVA A

L interni-kardiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Anylyza koronarografickych nalezi a rizikovych fakto-
rd u pacientt s akutnim infarktem myokardu ve véku
pod 50 let.

ZMENI SE KREVNI TLAK U LECENEHO HYPERTONIKA
PO IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU?

KUBKOVA L, SPINAR J, PRYMUSOVA K,
KANOVSKY J, SEBO M, MIKLIK R, TOMASEK A,
DVORAKOVA E, MUSIL V, POZDISEK Z

Interni-kardiologicka klinilkka, FN Brno, Brno

Cil: Zjistit, zda implantace trvalé kardiostimulace u léce-
nych hypertoniktt mtize mit vliv na hodnoty krevniho tlaku
u téchto pacientti.

Soubor pacientu a metody: Retrospektivni analyza sku-
piny 259 pacientt s 1é¢enou hypertenzi (HT), jimZ byl v letech
2004-2006 implantovan trvaly kardiostimulac¢ni systém (PM)
na Interni-kardiologické klinice ve FN Brno. Mezi pacienty
s prumeérnym vékem 74 * 9 let (median 75 let) bylo 134 muzt
(52 %). Srovnavali jsme hodnotu krevniho tlaku (TK) u téch-
to pacientti pred implantaci a po implantaci PM a hodno-
tili vliv dalsich faktorti na zménu TK. TK < 140/90 mm Hg byl
hodnocen jako dobre kontrolovana hypertenze, TK > 140/90
mm Hg jako Spatné kontrolovana hypertenze.

Vysledky: Pred implantaci PM byl pramérny sTK 146
+ 25 mm Hg (median 145 mm Hg) a praimeérny dTK 82 + 14
mm Hg (median 80 mm Hg); TK < 140/90 mm Hg mélo
79 (30,5 %) pacientu, TK > 140/90 mm Hg 180 (69,5 %)
pacientt. Po implantaci PM byl priimérny sTK 130 + 16 mm
Hg (median 130 mm Hg) a priimérny dTK 76 = 11 mm Hg
(median 80 mm Hg); TK < 140/90 mm Hg mélo 135 (52 %)
pacientt, TK > 140/90 mm Hg mélo 124 (48 %) pacienta. Po
implantaci PM statisticky vyznamné poklesl pocet pacien-
t se Spatné kontrolovanou hypertenzi (p < 0,001). Rovnéz
jsme pozorovali statisticky vyznamny nartst v zastoupeni
betablokatorti (BB) v medikaci u pacientti po implantaci PM
(p < 0,001) - pred implantaci mélo BB v medikaci 128 (49 %)
pacientt a po implantaci 177 (68 %) pacientti.

Zaveér: Po implantaci trvalé kardiostimulace dochazi k po-
klesu krevniho tlaku u hodnocenych pacientti. Ke snizeni
krevniho tlaku mutiZe vést jiZ samotna implantace kardio-
stimulatoru baroreflexnim mechanismem. Dobie kontrolova-
né hypertenze vSak mozno u téchto pacientti dosahnout diky
zavedeni betablokatorti do medikace, a to zvlast u téch z nich,
ktefi tuto skupinu 1ékt1 dfive netolerovali pro bradykardii.
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KOMBINOVANY CHIRURGICKO-ENDOVASKULARNI
PRISTUP K ONEMOCNENI HRUDNi AORTY

KUCERA D, HOMZA M, VALKA M, CIZEK V,
SPAK L, PLEVA M, BRAT R

Centrum vaskuldrnich intervenct,
Vitkovickda nemocnice a. s., Ostrava, Kardiochirurgicka
klinikka, FN Ostrava Poruba, Ostrava Poruba

Cil prace: Zhodnoceni moznosti hybridniho (endovaskularne-
-chirurgického) pristupu pii feSeni onemocnéni hrudni aorty.

Pacienti a metodika: Na naSem pracovisti jsme od roku
1999 zavedli celkem 51 hrudnich stentgrafti u 50 pacienti,
a jako konzultanti jsme se podileli na implantaci dalSich
7 hrudnich graftti na pracovistich v Ceské republice a Pol-
sku. U 27 pacientd se jednalo o disekci hrudni aorty typu
B Stanfordské Kklasifikace a u 23 pacientt o aneuryzma
sestupné hrudni aorty. Hybridni zptisob osetfeni hrudni
aorty podstoupilo celkem 9 pacientti. 5 pacienti s aneuryz-
matem aortalniho oblouku, 3 pacienti s prodélanou disekci
hrudni aorty typu A s plnénim nepravého lumen v oblasti
aortalniho oblouku a sestupné hrudni aorty a jeji dilataci,
1 pacient s intramuralnim hematomem aorty a jeji dilataci.

Vysledky: Technicky tispésna byla implantace u 8 pacien-
t, u jednoho se nam nepodarilo stentgraft zavést na misto
urceni. Po implantaci jsme detekovali 1 endoleak I. typu kolem
proximalniho konce graftu. V poopera¢nim obdobi jsme zazna-
menali jeden pripad paraplegie dolnich koncetin feSeny tispés-
né spindlni drenazi. V nasledném sledovani zemftel pacient
s neuspésnym zavedenim stentgraftu na rupturu aneuryzma-
tu a pacient s pretrvavajicim endoleakem 8 mésicti po implan-
taci z diivodu krvaceni pri rozvinuti aortobronchialni pistéle.

Zavér: Vzajemna kombinace endovaskularniho a chirur-
gického pristupu k reSeni problematiky aneuryzmat a di-
sekci hrudni aorty otvirda nové moZnosti 1é¢by drive téZko
reSitelnych pripadu pii akceptovatelném riziku periprocedu-
ralnich i naslednych komplikaci.

PTA VNITRNI KRKAVICE - VYSTACIME
JEN S JEDNIM TYPEM STENTU CI PROTEKCE?

KUCERA D, HOMZA M, CIZEK V, VALKA M,
SPAK I, PLEVA M

Centrum vaskuldrnich intervenct,
Vitkovickd nemocnice a. s., Ostrava

Cil: Prace retrospektivné zpracovava indikace k vykonu, typy
uzitych stentt a cerebralni protekce a snaZzi se nalézt prici-
ny, které vedly ke komplikacim spojenych s touto 1é¢bou.

Soubor a metodika: Od vzniku Centra vaskularnich
intervenci bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 308
perkutannich angioplastik vnitfni krkavice.

Protekéni filtry jsou v dnesSni dobé nejcastéjSim typem
protekce pro svou jednoduchost zavadéni a manipulaci.
TaktéZ na naSem pracovisti byl tento typ protekce nejcaste-
ji zastoupen — 98,4 %. V 5 pripadech (1,6 %) jsme uZili pro-
ximalni okluzivni protekci. Z 308 implantovanych stentt
byly nej¢astéji uzivany stenty nitinolové s otevienymi buri-
kami — 188 (61 %), ocelové samoexpandabilni stenty byly
implantovany v poctu 103 (33,4 %), nitinolové stenty s uza-
vienym typem bunék v 13 pripadech (4,3 %), 3x byl implan-
tovan ocelovy koronarni stent (1 %) a 1x periferni stentgraft
(Jo-stentgraft) — 0,3 %.

Vysledky: Primarni tispé&$nost 1écby byla v nasem soubo-
ru 100%. Na tuspésnosti se nejveétsi mérou podilely dostatec-
né pocty provadénych vykont a mozZnost volit z raznych typt
zavadécich katetrtl a sheathti, cerebralni protekce a stentut.
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U 86 % pacientt se v riizné mire zavaznosti vyskytla vazo-
vagalni reakce pri dodilatovani karotického stentu. Peripro-
ceduralné se 1x vyskytla lehka CMP a 2x TIA, u 4 pacienta
se rozvinula TIA s odstupem vice neZ 12 hod. a u jednoho
pacienta se rozvinula hemorhagickda CMP 2 dny po vykonu
s naslednym tmrtim — celkova mira komplikaci 2,6 %.

Zaveér: Je ziejmé, Ze dostatecny pocet vykonu a zkuSe-
nosti pracovisté spoleéné s optimalné€ zvolenym druhem
stentu a cerebralni protekce nejenom zlepSuji akutni vysle-
dek perkutdnni intervence, ale taktéZ omezuji subakutni
embolické komplikace a zarucuji dlouhodobou priachodnost
intervenované tepny.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITi PRAVOSTRANNE SRDECNI KATETRIZACE
V LECBE AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI
NA KORONARNI JEDNOTCE

KUCEROVA A, MARCINECHOVA K, PARENICA J, SPINAR J

Koronarni jednotka, FN Brno, Brno

Ve vyS8etrovani centralni hemodynamiky predstavuje zlaty
standard pravostranna srde¢ni katetrizace. Prvni meéreni
pravostranné srde¢ni katetrizace na koronarni jednotce FN
Brno za pomoci Swanova-Ganzova katetru bylo provedeno
v roce 1993. Béhem nasledujicich let pocet méfeni postup-
né vzrostl. V roce 2005 jsme provedli méfeni Swanovym-
-Ganzovym katetrem u 12 pacientd, v roce 2006 u 19 pa-
cientt s tézkym akutnim srde¢nim selhanim.

Na koronarni jednotce je zavedeni Swanova-Ganzova ka-
tetru indikovano u pacienttt s téZkym srdec¢nim selhanim,
vétSinou provazenym hypotenzi Spatné€ reagujici na terapii.
Informace ziskané z pravostranné tonometrie slouzi k po-
souzeni dostate¢ného plnéni levé komory (PCW 18-20 mm
Hg), kontinualniho monitorovani tlaku v plicnici, stanoveni
srde¢niho vydeje v ¢ase a v neposledni radé k posouzeni
periferni vaskularni rezistence.

Kasuistika: 81lety pacient, ischemik, opakované hospi-
talizovany na nasi klinice, byl referovan na koronarni jed-
notku pro tézky plicni edém. Vstupni EKG bez jasnych zna-
mek ischemie. Podle bed-side ECHO EF 30 %. Posléze podle
vysoce pozitivniho troponinu I stanovena diagnéza akutniho
infarktu myokardu. V tivodu nutnost intubace, pro pretrva-
vajici hypotenzi nereagujici dostatecné na katecholami-
novou podporu (noradrenalin a dobutamin) byl pacientovi
zaveden Swanuv-Ganztiv katetr. Podle nizsi hodnoty tlaku
v zaklinéni (PCW = 10 mm Hg) byla indikovana pres vstupni
plicni edém pri 1écbé katecholaminy pomala volumoterapie.
Minutovy srde¢ni vydej byl 4,9 1/min. Po vzestupu systolické-
ho krevniho tlaku na 100 mm Hg byl podan levosimendan,
postupné vysazen dobutamin a sniZovan noradrenalin. Pri
této terapii dochazi ke zlepSeni srde¢niho vydeje, klesa srdec-
ni frekvence a normalizoval se krevni tlak. Swantv-Ganzuv
katetr je odstranén do 24 hod bez komplikaci. Do 24 hod jsou
vysazeny katecholaminy a pacient je extubovan.

VZTAH UROVNE ENERGETICKEHO METABOLISMU
MYOKARDU K PROGRESI HMOTNOSTI LEVE KOMORY
U NEMOCNYCH S FABRYHO CHOROBOU

KUCHYNKA P, BULTAS J, HAJEK M,

PALECEK T, DOSTALOVA G, KARETOVA D,

MAGAGE S, GOLAN L, SIMEK S, LINHART A

II. interni klinika lkardiologie a angiologie,
VFN a 1. LF UK, Praha
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Uvod: Fabryho choroba (FCH) je na chromosom X vazané
onemocnéni, charakterizované stfadanim substratu, cera-
midtrihexosidu, v mnoha organech a tkanich téla. Hlavni
manifestaci kardidlniho postiZeni FCH je hypertrofie levé
komory (LK). Jeji patogeneze vSak neni doposud uspokojiveé
objasnéna, nebof akumulace ceramidtrihexosidu predsta-
vuje pouze 1 % celkové masy LK. U mnoha forem primarnich
i sekundarnich kardiomyopatii byla pomoci spektrosko-
pického vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI) prokazana
porucha energetického metabolismu myokardu, ktera by
mohla mit vztah k progresi onemocnéni. Principem MRI
spektroskopie myokardu je hodnoceni spektra signalti makro-
ergnich fosfatti, konkrétné poméru signdlu fosfokreatinu
(PCr) vuici alfa a beta signaltim adenozintrifosfatu (ATP). Pri-
tomnost energetické deprivace myokardu je spojena s nizsi-
mi hodnotami poméru PCr/ATP.

Cil studie: Zhodnotit vztah mezi trovni energetického
metabolismu myokardu a progresi hmotnosti LK u FCH.

Metody: U 16 jedincu s FCH byla pfi stanoveni diagnézy
jednorazoveé provedena MRI spektroskopie srdce s hodno-
cenim pomérti PCr/oATP, resp. PCr/BATP. Hmotnost LK
byla v pribéhu sledovani (pramér 7,6 let, rozptyl 5-13 let)
hodnocena pomoci opakovanych echokardiografickych vy-
Setfeni a jeji progrese byla srovnana s hodnotami poméra
PCr/oATP, resp. PCr/BATP.

Vysledky: Inicidlni prdimérna hmotnost LK ¢inila 245 +
88 g a v priibéhu sledovani vzrostla na 371 + 122 g, coz pred-
stavuje primeérny nartst 17 g/rok. Ro¢ni progrese hmotnos-
ti LK vyznamné negativné korelovala s hodnotami PCr/oATP
(r =-0,63) a PCr/BATP (r = - 0,67).

Zaveér: Vysledky studie naznacuji spojitost mezi progresi
hmotnosti LK a inicialni energetickou situaci myokardu u ne-
mocnych s FCH v dobé stanoveni diagnézy. Porucha energe-
tického metabolismu myokardu je tedy jednim z moZnych
patogenetickych faktorti vedoucich k hypertrofii LK u FCH.

B SESTERSKA SEKCE

PERFUZNI SCINTIGRAFIE PLIC PRI PODEZRENI
NA PLICNi EMBOLII - ZPUSOB DOPRAVY
NEMOCNYCH A FREKVENCE KONTROLNICH VYSETRENI

KUNIKOVA 1, KANKOVA L, LANG O

Klinika nukledrni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Perfuzni scintigrafie plic je obvykle indikovana pfi
podezieni na plicni embolii (PE), vzhledem k mozné recidivé
je vhodné kontrolni vySetieni. Soucasti oSetrovatelské péce
pri PE je klid na ltZku. Pacienti ¢asto prichazeji na vySetre-
ni pésky a na kontrolni vySetfeni nejsou odesilani.

Cil: Sledovat zptisob dopravy pacientli na vySetreni v za-
vislosti na odesilajicim pracovisti a stanovit frekvenci kon-
trolnich vysSetfeni.

Metoda: Zahrnuli jsme nemocné vySetfené na nasem praco-
visti za pét mésict. Sledovali jsme pocet pacientti, zptisob do-
pravy, odesilajici pracovisté a frekvenci kontrolnich vysetfeni.
Vysledky jsme vyjadrili v absolutnich nebo relativnich &islech.

Vysledky: VySetfeno 716 pacientt, z toho 262 muzi
a 454 Zen, prumérného véku 68 let. Priblizné polovina byla
odeslana z klinickych pracovist fakultni nemocnice (53,9 %),
dalsich 36,6 % z jinych nemocnic a 9,5 % z poliklinik.
Akutné vySetfeno 651 pacientti. Z nich 456 hospitalizovano,
vSichni prijeli sanitkou, ale 177 $lo od sanitky do 2. poscho-
di pésky. DalSich 195 nemocnych odeslano z ambulanci.
Sanitkou prijelo 97 z nich (83 od sanitky pé&sky), 98 prijelo
jinym zptisobem (29 autem a 69 hromadnou dopravou).

Presvédc¢ivé pozitivni scintigraficky nalez mélo 154 ne-
mocnych. Z téch, kteri byli privezeni sanitkou, jich 53 §lo na
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vySetfeni pésky. 11 pacienttr s perfuznimi defekty prijelo
hromadnou dopravou a na zaklad€ naseho nalezu byli ode-
slani k hospitalizaci. Kontrolni vySetreni bylo doporuc¢eno
u 154 nemocnych. Skute¢né se dostavilo pouze 55 (35,7 %).
Zaveér: Z vysledka vyplyva, Ze ne vzdy je s pacienty
s podezienim na akutni PE zachazeno tak, jak by bylo Za-
douci. Vliv ma postoj nemocného, pristup oSetrujiciho per-
sonalu i pracovnikti dopravy. Mezi jednotlivymi pracovisti je
rozdil v pristupu k dané problematice. Rovnéz frekvence
kontrolnich vySetreni nedosahuje pozadovanych hodnot.

SYSTEMOVA EMBOLIZACE OKLUDERU
JAKO POZDNI KOMPLIKACE KATETRIZACNIHO
UZAVERU OUSKA LEVE SINE

KUPEC J, NEUZIL P, TABORSKY M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Katetrizaéni uzavér ouska levé siné je moderni me-
todou ke sniZeni rizika emboliza¢nich piihod u pacientt
s fibrilaci sini a kontraindikaci antikoagulaé¢ni 1écby. Uvadi-
me kasusitiku pacienta s neobvyklou komplikaci — emboli-
zaci okluderu do suprarenalni aorty.

Popis pripadu: 76lety pacient s permanentni fibrilaci sini
byl indikovan ke katetrizaénimu uzavéru ouska levé siné
okluderem Watchman firmy Atritech. Dlouhodoba antikoagu-
lace byla u tohoto pacienta kontraindikovana pro krvacivé
komplikace (opakované rektorhagie s vyraznou anemizaci
pri postiradi¢ni kolitidé, zptisobené radikalni aktinoteraapii
karcinomu prostaty). Okluder jsme implantovali v fijnu 2005
obvyklym zptisobem s peropera¢nim transezofagealnim echo-
kardiografickym sledovanim, den pred vykonem jsme proved-
li cilené CT vySetfeni srdce s méfenim velikosti ouska levé
siné. ,Sizing* okluderu byl tedy zvolen na zakladé vysledku
méfeni ouska 1. siné dvéma zobrazovacimi metodami. Poloha
okluderu v srde¢nim stinu byla dokumentovana cilenym RTG
hrudniku nésledujici den po vykonu, bylo provedeno cilené
echokardiografické vySetfeni k vylouceni perikardialni efu-
ze s negativnim nalezem. S odstupem mésice bylo provedeno
kontrolni CT vySetieni srdce, které prekvapivé prokazalo
absenci okluderu v ousku 1. siné. Nativni RTG bficha zobrazil
embolizovany okluder v trovni Th12, CT angio vySetieni pro-
kazalo fixaci okluderu ke sté€né suprarenalni aorty. Vycestova-
ni okluderu bylo zcela asymptomatické. Situaci jsme resili
endovaskularnim staZenim okluderu cestou a. femoralis v epi-
duralni anestezii ve spolupraci s cévnim chirurgem.

Zavér: VySe popsany pripad potvrzuje nutnost opakova-
né dokumentace polohy okluderu ouska 1. siné v ¢asném
obdobi po implantaci vypocetni tomografii ¢i transezofa-
gealnim echem. Tuto neobvyklou komplikaci 1ze elegantné
resit endovazalni extrakei okluderu.

B SESTERSKA SEKCE

INFEKCNi ENDOKARDITIDA U I. V. TOXIKOMANA.
KASUISTIKA

KUPKOVA Z, SACHOVA K, FISEROVA V,
OSTRIHONOVA J, WEINZETLOVA Z

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

26lety pacient i. v. narkoman na substituéni terapii Subu-
texem. Septicky stav s infekéni endokarditidou (Staphylo-
coccus aureus) mechanické mitralni ndhrady (9/2006) byl
21. 12. 2006 reoperovan na KKCH IKEM, provedena explan-
tace puvodni mechanické nahrady a implantovdna nova
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mechanickd ndhrada. Pacient od operace subfebrilni az
febrilni dlouhodobé na kombinaci antibiotik. Subfebrilie az
febrilie pretrvavaji. Po konzultaci s mikrobiologem antibioti-
ka 2x zménéna. Hemokultury opakované negativni.

Pac. na terapii Fenytoinem pro epilepsii, po epileptickém
zachvatu s kratkym bezvédomim 5. 1. 2007

Zavér: Infek¢éni endokarditis je onemocnéni, které se
vyskytuje s ro¢ni incidenci kolem 2-5/100 000. Primérna
mortalita ¢ini 10 az 30 %. Jako predispozi¢ni faktor se stale
méné uplatnuji postrevmatické srde¢ni vady, naopak priby-
va osob s jinymi dispozicemi:
implantace chlopenni protézy, vrozené srde¢ni vady, dege-
nerativni zmény chlopni, intravenézni narkomanie.

GLYKOGENOFOSFORYLAZA BB JAKO CASNY
UKAZATEL MYOKARDIALNI ISCHEMIE
A NEKROZY - MENIME ZAVEDENE STANDARDY?

LACNAK B, VACLAVIK J, LAZAROVA M, STEJSKAL D

Interni oddéleni, Oddeélenti laboratorni mediciny,
Nemocnice Sternberk, Sternberl

Uvod: Nedavno byly zvefejnény informace, Ze glykogenfos-
forylaza BB (GP-BB) je vysoce senzitivnim a specifickym
¢asnym ukazatelem akutniho koronarniho syndromu, ktery
by mohl doplnit paletu diagnostickych markert predevsim
v prvnich 4 hodinach po vzniku prihody.

Cil: Stanoveni koncentrace GP-BB u pacientti hospita-
lizovanych pro podezfeni na akutni koronarni syndrom,
srovnani s diagnostickou efektivitou ostatnich ukazatelu
bézné uzivanych v diagnostice AKS.

Metodika: VySetfena skupina 48 jedincti hospitalizo-
vanych pro bolest za sternem a podezreni na AKS. U vSech
stanovena koncentrace c¢Tnl, myoglobinu, CRP a GP-BB pri
prijmu, za 2, 6 a 12 hodin.

Vysledky: Z vySetrované skupiny byl u 21 osob diagnos-
tikovan AKS (z toho u 12 non-STEMI) a u 27 jedincu byly
obtiZe uzavreny jako nekoronarni. Hodnoty GP-BB vykazo-
valy nenormadlni rozloZeni a u uvedenych diagnéz se liSily
(p < 0,05). V praci jsou diskutovany mozné pri¢iny a prove-
deno srovnani diagnostické efektivity pro sledované ukaza-
tele (AUC ROC).

Zavéry: Stanoveni GP-BB by mohlo byt slibnym ukaza-
telem v ¢asné diagnostice akutniho koronarniho syndromu,
ktery dopliiuje jiz zavedenou laboratorni paletu.

HODNOCENI DIAGNOSTICKE EFEKTIVITY
STANOVENI PRA A ALDOSTERONU
U 0SOB S REFRAKTERNiI HYPERTENZI

LACNAK B, VACLAVIK J, LAZAROVA M,
STEJSKAL D

Interni oddeéleni, Oddélent laboratorni mediciny,
Nemocnice Sternberl, Sternberik

Uvod: Stanoveni PRA a aldosteronu je fadou pracovist dopo-
rucovano u pacientd s rezistentnimi formami hypertenze.

Cil: Hodnoceni diagnostické efektivity stanoveni koncen-
trace PRA a aldosteronu u pacientu vySetfenych pro pode-
zfeni na sekundarni hypertenzi.

Metodika: VySetrena skupina 1 477 jedincu sledovanych
pro refrakterni hypertenzi. U vSech stanovena koncentrace
iontd, PRA, aldosteronu, metanefrint a vySetfeni zamérené
na vylouceni dalSich pri¢in sekundarni hypertenze.

Vysledky: Diskutovana diagnosticka efektivita PRA a aldo-
steronu a indexu PRA/aldosteron pro stanoveni pfitomnosti
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primarniho hyperaldosteronismu, jako pric¢iny sekundarni
hypertenze a vyuziti tohoto indexu v rutinni praxi.

Zavéry: Stanoveni indexu PRA/aldosteron by mohlo byt
slibnym ukazatelem v diagnostice sekundarni hypertenze.

VYUZITI STANOVENI CLUSTERINU A THYMIDINKINAZY
V DIFERENCIALNi DIAGNOSTICE PLEURALNICH VYPOTKU

LACNAK B, VACLAVIK J, LAZAROVA M, STEJSKAL D

Interni oddéleni, Oddélent laboratorni mediciny,
Nemocnice Sternberlk, Sternberlk

Uvod: Stanoveni clusterinu je slibnym ukazatelem pro odhad
postizeni tkani rtiznymi noxami. Toto vySetfeni se osveédci-
lo v experimentech v ramci diagnostiky onemocnéni CNS
a v urologii. I kdyZ lze predpokladat moznost vyuziti v dife-
rencialni diagnostice etiologie vypotkt, zatim nebyla podob-
na prace publikovana. Nedavno byla prezentovana zajimava
pilotni studie, ktera hovori o diagnostickém pouZiti stanoveni
thymidinkinazy v hodnoceni etiologie ascitu. Informace o vy-
uziti v diagnostice vypotkti nebyly prezentovany.

Cil: Hodnoceni diagnostické efektivity stanoveni koncen-
trace clusterinu a thymidinkinazy ve vypotku a séru (v¢. je-
jich indexu sérum/vypotek) v diferencialni diagnostice etio-
logie vypotku.

Metodika: VySetfena skupina 34 jedinct s pleuralnim
vypotkem. Typ vypotku a kone¢na diagnéza byly hodnoceny
na zéakladé Lightovych kritérii a dalSiho komplexniho vy-
Setfeni. U vSech pacientti byla stanovena koncentrace bil-
koviny, LD, albuminu, cholesterolu, thymidikinazy, cluste-
rinu v séru a vypotku.

Vysledky: Diskutovana diagnosticka efektivita clusteri-
nu, thimidinkinazy, jejich indexti a kombinace obou vySet-
feni pro odhad etiologie vypotku.

Zavéry: Stanoveni clusterinu v kombinaci s thymidin-
kinazou (ve vypotku a index sérum/vypotek) by mohl byt
uzite¢nym ukazatelem v diferencialni diagnostice pleuralni-
ho vypotku.

SCINTIGRAFIE MYOKARDU
- ZAKLADNI PRINCIPY A KLINICKE POUZITI

LANG O

Klinika nukledarni mediciny, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Scintigrafie myokardu je nejéast&ji pouzivanou me-
todou nuklearni kardiologie. Jeji obrazové informace
jsou v soucasné dobé vyuZivané predevsim pro klinické roz-
hodovani u pacientt s ICHS.

Metoda: Zakladnim principem zobrazeni v nuklearni
kardiologii je detekce zareni radiofarmaka detektorem
a nasledné zpracovani takto ziskanych dat. Nejvice se pou-
Zivaji radiofarmaka pro zobrazovani perfuze myokardu nebo
jeho viability. Pro zobrazovani se pouZzivaji specidlni de-
tektory ionizujiciho zareni — gamakamery (SPECT a PET).
Ziskana data se zpracovavaji pomoci rtiznych programovych
soubort, které umoziuji kvantifikaci ziskanych dat.

Vysledky: Nejvétsi vyznam scintigrafie myokardu spo¢i-
va v tom, Ze umozZnuje rutinné zobrazit rozloZeni krevniho
toku svalovinou levé komory srde¢ni na vrcholu zatéze
a v klidu, mtiZze tedy zcela neinvazivnim zptisobem meérit
velikost koronarni rezervy. Kromé toho poskytuje pri jed-
nom vySetfeni pacienta informace nejen o distribuci pro-
krveni srde¢niho svalu, ale také o jeho mechanické funkci,
a to jak globalni tak regionalni. Jeji nejvétsi klinicka cena je
tedy v rizikové stratifikaci pacientt. V tomto sméru se ji
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nevyrovna zZadna v soucasné dobé rutinné pouZivana ne-
invazivni zobrazovaci metoda. RovnéZz informace, které
scintigrafie poskytuje o viabilit¢ myokardu, hraji v dnes$ni
dobé epidemie srde¢niho selhani vyznamnou roli, zejména
pri racionalni indikaci revaskularizace.

Zavér: Vystupy scintigrafie myokardu byly v poslednich
letech akceptovany jako kone¢na hodnocena kritéria rady
klinickych 1ékovych studii a byly rovnéZ uznany jako vstupni
kritéria vyzkumnych studii, které se zabyvaji novymi léceb-
nymi metodami kardiovaskularnich nemoci. Posledni léta
prokazala vysokou spolehlivost a reprodukovatelnost této
metody, jakoZ i jeji vysoky potencial pro méfeni srde¢niho
prokrveni, viability a globalni i regionalni funkce levé komory.

DISTRIBUCE MONONUKLEARNICH BUNEK
KOSTNi DRENE V CELEM TELE A V MYOKARDU
PO JEJICH INTRAKORONARNI APLIKACI

LANG O, PENICKA M, KOBYLKA P,
KLEISNER I, TROJANOVA H, WIDIMSKY P

Klinika nulkledrni mediciny,
II. interni kardiologickad klinika, FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Jaderné buiiky kostni dfené (JBKD) mohou byt po-
tencialné pouZity k regeneraci poskozeného myokardu.
Cilem nasi prace bylo sledovat distribuci jadernych bu-
nék jak v téle pacienta, tak v poSkozeném myokardu.
Metoda: VySetrili jsme 8 pacienta s ICHS (4 stary IM,
4 AIM), 7 muzt, pramérny vék 57 (45-67) let. PouZili jsme
autologni JBKD. Pro zobrazeni bylo 20 % bun€k oznaceno
99mTc HMPAO. Buriky byly podany do RIA v fadu 10E + 8
bunék katetrem. Jejich distribuce byla zobrazena po 2 hodi-
nach. U 4 pacientd jsme rovnéz zobrazili distribuci perfuze
myokardu 99mTc MIBI a metabolismu glukézy 18F-FDG.
Obrazy byly provedeny na gamakameie Helix (metabolismus
a celotélova distribuce bunék) a SP4 (perfuze a distribuce
bunék v myokardu). Ejekéni frakce (EF) levé komory byla
meéfena v dobé aplikace buné€k a za nékolik mésict (2-18).
Vysledky: 2 pacienti se starym infarktem myokardu méli
znamky jizva na hroté a viabilni myokard anteroseptalné.
JBKD se hromadily presné ve stejné lokalizaci. EF se u téch-
to pacienttl vyznamné zlepsila — u jednoho pacienta z 28 %
na 40 % za 2 mésice, u druhého z 35 % na 45 % za 18 mési-
ct. U dalsich dvou pacientt jsme JBKD v myokardu ne-
detekovali a EF u nich se nezménila (ztistala 35 % po 8 a 12
meésicich). Pacienti po primé PCI pro akutni ischemii méli
hypo/akinezi apikoanteroseptalné. JBKD se u 3 z nich hro-
madily presné ve stejné lokalizaci, u jednoho pouze v septu.
U 3 pacientt se ejekéni frakee v ¢ase zlepsila (z 35 % na 45 %
za 4 meésice, z 45 % na 72 % za 4 mésice a z 45 % na 60 % za
11 meésict), u jednoho ztistala stejna (50 % za 5 mésicti).
Zavér: Na zakladé naSich vysledkti mtiZeme usuzovat, Ze
ke hromadéni JBKD dochézi pouze tam, kde je alesporn ¢és-
tecné zachovana viabilita myokardu. Rovnéz se zda, Ze aku-
mulace JBKD ma vztah ke zlepSeni funkce levé komory
v ¢ase. Soubor je vSak priliS maly na generalizaci vysledkt
a mnoho otazek ztistava nezodpoveézeno.

KATETROVA ABLACE TYPICKEHO FLUTTERU SiNi
JAKO LECEBNA METODA PRVNI VOLBY

LABROVA R, TOMAN O, FIALA M, NOVOTNY T, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Uvod: Typicky flutter sini je ¢astou makroreentry supra-
ventrikularni arytmii a je provazeny fadou subjektivnich
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obtizi — palpitacemi, dusnosti, presynkopou, u starsich pa-
cienttt anginéznim syndromem. Antiarytmicka terapie ke
sniZeni rekurence flutteru sini I. typu je malo ti¢inna, proto
provadime katetrovou ablaci linearni linii v oblasti kavo-
trikuspidalniho istmu. Cilem prace bylo vyhodnoceni
vysledkt katetrovych ablaci typického flutteru sini na IKK
FN Brno-Bohunice.

Metodika: Cilovym momentem u flutteru sini I. typu bylo
dosaZeni bidirekcionalniho bloku v oblasti kavotrikuspidal-
niho mustku aplikaci radiofrekvenéni energie.

Soubor pacienti a vysledky: Od roku 1985 do 12/2006
bylo na IKK FN Brno-Bohunice provedeno celkem 1 285 ka-
tetrovych ablaci supraventrikularnich (SV) tachyarytmii.
V roce 2003 a 2004 se indikoval k ablaci flutter sini I. typu,
jako treti nejc¢astéjsi arytmie, v roce 2005 a 2006 je typicky
flutter jiz nejcastéji indikovanou SV-arytmii ke katetrové
ablaci. V roce 2006 predstavuje flutter sini témeér jednu tre-
tinu (32,3 %) SV arytmii indikovanych k ablaénimu feSeni.
Ablaci typického flutteru sini podstoupilo 272 pacientti,
z toho bylo 65 Zen (24 %) a 207 muzt (76 %), o priumérném
véku 57,1 roka (SD 9,1). Od roku 2004 je bezprostiedni
uspésnost zdkroku nad 95 %. V roce 2006 podstoupilo abla-
ci isthmu 76 pacientl, z toho u 5 pacienti byla reablace
(6,6 %). Vyznamné komplikace jsme neméli. Z celkové-
ho poc¢tu 272 pacientt, ktefi podstoupili ablaci pro typicky
flutter sini, vznikla u 2 pacienta (0,74 %) arteriovenézni
pistél a u 2 pacientti (0,74 %) byl rozsahlejsi hematom.

Zavér: Radiofrekvencni katetrovou ablaci typického flut-
teru sini doporucujeme jako lécebnou metodou prvni volby
pro vysokou bezprostfedni i dlouhodobou tspésnost za-
kroku a minimalni komplikace. Po tispésném zakroku jsou
pacienti bez nutné antikoagula¢ni a antiarytmické terapie.

B SESTERSKA SEKCE

KOMPETENCE SESTER NA JEDNOTKACH
INTENZIVNI PECE

LALOVA 1, BELOHLAVEK J

II. interni klinika, lorondrni jednotka,
VFN a 1. LF UK, Praha

Vstup CR do EU v roce 2004 byl klicovym impulsem k velmi
dlouho diskutovanym zménam, které se tykaly nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikt. Dnem 1. 4. 2004 vstoupil v plat-
nost zakon ¢. 96/2004 Sb. — o podminkach ziskavani a uzna-
vani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti, jezZ souvisi s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
Tento zdkon a s nim souvisejici predpisy vytvareji poprvé
v historii ¢eského oSetrfovatelstvi komplexni pravni ramec
pro poskytovani oSetrovatelské péce, ktera je aktivni a obor
jako takovy stavi na misto, které odpovida vyvoji a postaveni
oboru oS$etrovatelstvi ve vyspélych zemich.

Prijetim novych pravnich predpist, které upravuji obsah
studia vSeobecnych sester, systém specializa¢niho i celo-
zivotniho vzdélavani s povinnosti registrace pro vykon povo-
lani bez odborného dohledu, ale i zmény v oblasti kompe-
tenci sester, to vSe je v soucasné dobé velmi diskutovanym
tématem. Kromé toho, zZe zakon 98/2004 Sb. prinesl mnohé
pozitivni a kone¢né nasmeéroval dalsi vyvoj oboru oSetfo-
vatelstvi tak, aby zohlednoval celosvétovy trend a byl v sou-
ladu se strategii Evropské unie, vyvstaly s jeho prijetim
i mnohé otazky a problémy.

V obdobi od prosince 2005 do tinora 2006 byl proveden
vyzkum pomoci dotazniku, kterého se zucastnilo celkem
220 sester z interné zamérenych JIP. Cilem bylo zmapovat
skutecné vykonavané ¢innosti sester, zjistit postoj sester
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k novym kompetencim, zjistit ochotu sester kontinualn€ se
vzdélavat a uéit se novym vykontim. Po vyhodnoceni byly
zjiStény zajimavé skutecnosti, jezZ podle mého nazoru vysti-
huji sou¢asnou praxi na jednotkach intenzivni péce. Sestry
projevily ochotu uéit se novym vykontim a rozsifeni kom-
petenci vnimaji prevazné kladné. VétSina sester je také
ochotna se kontinuélné vzdélavat a uvitala by uZzsi speciali-
zaci sester na JIP.

JAKA MUZE BYT SOUVISLOST MEZI SYNKOPOU,
AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU A TIA? KASUISTIKA

LEBR J, KALA P, PARENICA J, BRYCHTA T, POLOCZEK M

Interni oddeéleni, Oblastni nemocnice Piibram, a. s.,
Pribram, Interni-kardiologickd klinilkka, FN Brno, Brno

Uvod: Ruptura aterosklerotického platu s nasedajici trom-
boézou je hlavni pri¢inou akutniho koronarniho syndromu.
Asi 6 % vSech nemocnych nema prokazatelnou pritomnost
koronarni aterosklerézy pri ¢asné angiografii.

Cil: Na predloZené kasuistice dokumentovat diagnostic-
ky algoritmus a mozné zpusoby oSetfeni infarktové tepny
u AKS kardioembolizaé¢ni etiologie.

Kasuistika: Autori popisuji pripad pacientky s akutnim
inferolateralnim infarktem myokardu zptisobenym embo-
lizaci do povodi ramus circumflexus a ramus marginalis
sinister levé véncité tepny. 79leta nemocna byla hospitalizo-
vana pro nahle vzniklou dusnost provazenou kratkou poru-
chou védomi a tranzitornim fokalnim neurologickym defici-
tem v podobé centralni parézy n. facialis vlevo. Na vstupnim
EKG byla zjisténa fibrilace sini a vyvoj STEMI inferolateral-
né. SKG ukézala okluzi periferni ¢asti RC a RMS2 pii jinak
minimdalnich okrajovych aterosklerotickych zménach v pro-
ximalni RIA. PostiZené véncité tepny byly oSetfeny viceeta-
zovou prostou primarni PCI s dobrym efektem. TEE-vySet-
feni provedené po stabilizaci stavu odhalilo pritomnost
trombu v ousku levé siné a potvrdilo tvodni podezreni na
kardioemboliza¢ni ptivod IM. Ke kontrole frekvence komor
byl nasazen betablokator a jako profylaxe rekurence te-
penné embolizace zavedena peroralni antikoagula¢ni 1écba
adjustovanymi davkami warfarinu.

Zaveér: Koincidence infarktu myokardu s fibrilaci sini
a TIA/CMP nebo jinou formou tepenné embolizace by vzdy
meéla vést k tivahdm o moZné emboliza¢ni etiologii. SKG
a echokardiografie s transezofagealni studii predstavuji
zasadni vySetfeni pro odhaleni kardioemboliza¢ni priciny
AKS. Jako mozné zpuisoby 1é¢by jsou v literature nejcastéji
uvadény: aspirace embolu s mechanickou protekci chrani-
ci pred jeho distalnim posunem, doplnéna pripadné prostou
primarni PCI nebo PCI s implantaci stentu v pripadé rezi-
dudlni stenézy.

SROVNANI AKUTNIHO VLIVU STIMULACE
SEPTA A HROTU NA ECHOKARDIOGRAFICKE
PARAMETRY KOMOROVE DYSSYNCHRONIE*

LEFFLEROVA K, LUPINEK P, KAUTZNER J,
BYTESNIK J, CIHAK R, KRAUSOVA R, VANCURA V

Tabulka k abstraktu MUDr. Lefflerové

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

*Studie byla podpoiena IGA MZ CR ¢&. 8553-3/2005.

Uvod: Stimulace hrotu pravé komory srdeéni predstavuje jiz
témeér 50 let rutinni misto pro trvalou kardiostimulaci z bra-
dyarytmické indikace. Rada experimentélnich i klinickych
studii vS8ak naznacuje, Ze stimulace hrotu pravé komory
(PK) srde¢ni vede k vyrazné asynchronii aktivace ko-
mor. ReSenim je stimulace z alternativnich mist PK. Cilem
predloZzené studie je srovnani akutniho dopadu stimulace
septa a hrotu na echokardiograficky hodnocené parametry
komorové dyssynchronie.

Metodika: 40 pacienttl (30 muzli, pramérny vék 73 + 10
let) s pokroc¢ilou blokddou AV a zachovanou ejekéni frakei
LK (EF > 45 %) bylo zarazeno do studie. Pts byli randomizo-
véani v poméru 2 : 1 k septalni stimulaci (26 pts, priumérny
vék 73 * 10 let) nebo hrotové stimulaci (14 pts, praimeérny
vék 72 * 8 let). Elektroda s aktivni fixaci byla umisténa bud
na septum ¢i do hrotu PK. Echokardiografické vySetreni
véetné hodnoceni tkanového ,Dopplera“ (TDI) bylo provede-
no do tydne po implantaci. Hodnotili jsme parametry inter-
a intraventrikularni dyssynchronie. Interventrikularni
mechanicky delay (IVMD) byl hodnocen jako rozdil mezi pre-
ejekénim casem levé a pravé kontroly. Intraventrikularni
dyssynchronie LK byla analyzovana z vysledkti TDI, hodno-
tili jsem rozdil rychlosti poc¢atku, resp. vrcholu kontrakce
septa a lateralni stény LK.

Vysledky: viz tabulka.

Zavér: V predlozené studii stimulace septa, ani hrotu
pravé komory nevedla akutné k signikantni inter- a intra-
ventrikularni dyssynchronii. V obou skupinach jsme vSak
zaznamenali velky individualni rozptyl ve vSech sledovanych
parametrech.

CASNE VYSLEDKY PLICNi ENDARTEREKTOMIE
PACIENTO S PLICNi HYPERTENZI
A ANTIFOSFOLIPIDOVYM SYNDROMEM

LINDNER J, JANSA P, PALECEK T, GRUS T,
VITKOVA I, KUNSTYR J, RUBES D, KVASNICKA J,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. chirurgicka klinikka, Kardiocentrum, II. interni klinika
kardiologie a angiologie, Oddélent patologie,

Klinikka anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Oddeéleni hematologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod a cil prace: Antifosfolipidovy syndrom (AFS) je auto-
imunitni onemocnéni s hyperkoagulaénim stavem a vysky-
tuje se asi u 2 % populace. U pacienti a chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) patfi mezi nej-
gické 1écbé CTECH u tohoto velmi zavazZného postizeni
plicni cirkulace jsou sporadické. Pii AFS dochézi jak k pos-
tizeni centralnich, tak i perifernich plicnich tepen. Centralni
postiZeni je v indikovanych pripadech reSitelné endartere-
ktomii plicnich tepen (PEA). Cilem nasi prace bylo shrnout
¢asné vysledky a upozornit na néktera uskali 1é¢by téchto
vysoce rizikovych nemocnych.

Preejekéni cas LK Preejekéni cas PK  IVMD (ms) Septal-lateral delay Septal-lateral delay
(ms) (ms) - pocatek (ms) — vrchol (ms)
Stimulace septa 140 + 22 114 + 22 19 £ 23 6 + 30 32 + 52
Stimulace hrotu 147 £ 23 121 £ 24 21 £ 18 17 £ 42 21 + 56
P-value NS NS NS NS NS
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Material a metody: Od zari 2004 do prosince 2006 jsme
odoperovali 39 nemocnych s CHTEPH, u 4 jsem zjistili AFS,
tj. 10,25 % (3 Zeny a 1 muZ). Primeérny vék byl 31,8 + 8,6,
mPA 55 + 2,24, CI 2,12 + 0,83 a PVR 777,4 £ 207,6. Klinic-
ky se jednalo o nemocné téZce symptomatické s NYHA III
u tfech a NYHA IV u jedné nemocné. Pro statistickou analy-
zu byl pouzit t-test, x? a ANOVA test.

Vysledky: Porovnanim vysledkti hemodynamiky po PEA
a srovnanim u pacientti s AFS, jinou trombofilii a bez zjis-
téné trombofilie jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil
u mPA, CI ani PVR ¢asné po operaci (24 hodin). Porovnali
jsme také histologické nalezy a u trombofilnich stavu stejné
jako u AFS. Pri dal8im sledovani (2 roky od operace) jsou
3 nemocni NYHA I a jedna NYHA II, testem Sestiminutové
chtize dosahuji vSichni nemocni zlepSeni (6 WMT). Ze speci-
fickych komplikaci jsme zaznamenali jednou sukcesivni
embolii a jednou migraci kavarniho filtru.

Zavér: Casné vysledky plicni endarterektomie i u nemoc-
nych s CHTEP a AFS jsou velmi dobré a vyzaduji trvalou
a velmi uzkou multidisciplinarni spolupraci.

Prubéh je casto komplikovany, ale ¢asny hemodynamic-
ky efekt i nasledné klinické zlepSeni je stejné€ priznivé jako
u nemocnych po PEA bez trombofilie.

PARATHORMON A KALCIFIKOVANA
AORTALNI STENOZA

LINHARTOVA K, STERBAKOVA G,
CERBAK R, RACEK J, TREFIL L, BERNAT I,
VESELKA J

Kardiovaskularni centrum, FN Motol, Praha,
I interni klinika, Ustav kliniclé biochemie
a hematologie, FN Plzen, Plzern

Uvod: Casna léze aortalni stenézy (AS) se stavbou podoba
aterosklerotickému platu, hlavnim rysem progrese vady je
v8ak kalcifikace. Parathormon (PTH) je jednim z hlavnich
regulatort metabolismu kalcia. Cilem nasi prace bylo zjistit,
zda existuje asociace PTH a metabolismu kalcia s AS u pa-
cienttl s vjyznamnou koronarni nemoci.

Metody: Do studie jsme prospektivné zarazovali kon-
sekutivni pacienty s angiograficky vyznamnou koronarni
nemoci spojenou s AS (stfedni transvalvularni aortalni
gradient > 30 mm Hg) nebo aortalni sklerézou (stfedni gra-
dient < 10 mm Hg). Porovnali jsme sérové hladiny PTH
a parametry metabolismu kalcia mezi obéma skupinami
a identifikovali nezavislé rizikové faktory AS pomoci logistic-
ké regrese.

Vysledky: Zaradili jsme 122 pacientt s AS (85 muzil)
a 101 pacienttr s aortalni sklerézou (76 muzii). Pacienti s AS
byli starsi (71 £ 7 vs. 66 £ 7 let; p < 0,001), méli vyssi hla-
dinu sérového PTH (57 + 26 vs. 40 £ 18 pg/ml; p < 0,001),
vyssi 24hodinovou exkreci fosforu (P) do mo¢i (21 + 12 vs.
17 £ 10 mmol/24 hod.; p = 0,01) a niZsi clearance kreatini-
nu (1,14 £ 0,4 vs. 1,25 + 0,3 ml/sec; p = 0,04) nezZ ti s aor-
talni skler6zou. Mezi obéma skupinami nebyly statisticky
vyznamné rozdily v hladiné sérového P a ionizovaného kal-
cia, 24hodinové exkreci kalcia do mo¢i a vyskytu rizikovych
faktort1i: hypertenze, koureni, diabetu, dyslipidemie, hladin
LDL- a HDL-cholesterolu, indexu télesné hmotnosti a vyso-
ce senzitivniho C-reaktivniho proteinu. Zjistili jsme nezavis-
lou asociaci AS s hladinou PTH (OR 1,04, 95% CI 1,02-1,05;
p < 0,001) a vékem (OR 1,09, 95% CI 1,03-1,14; p < 0,001).

Zavér: U pacienttl s vyznamnou koronarni nemoci jsme
zjistili nezavislou pozitivni asociaci hladiny sérového PTH
s kalcifikovanou AS. ZvySena exkrece fosforu také svédci
pro moznou asociaci zmén metabolismu kalcia s kalcifikaci
aortalni chlopné u této skupiny pacientu.
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KLINICKE VYUZITi DALKOVEHO
MONITOROVANI (HOME MONITORING)
IMPLANTABILNICH PACEMAKERU

A DEFIBRILATORU*

LIPOLDOVA-MULLEROVA J, NOVAK M, DVORAK I,
VYKYPEL T, KAMARYT P

L interni-kardioangiologicka Iklinika,
FN u sv. Anny, Brno

*MSMT-MSM 0021622402.

Uvod: Biotronik Home Monitoring (HM) je v CR nejrozsife-
né&jsSim systémem dalkového monitorovani nositeltt pacema-
kertr (PM) a defibrilatora (ICD). Implantovany PM ¢i ICD
vybaveny anténou vysila signal, ktery je zachycen pacient-
skou jednotkou CardioMessenger (CM). Po digitalni trans-
formaci je signal formou SMS odeslan do centra v Berliné.
Prenesené informace jsou automaticky analyzovany a vysle-
dek zpristupnén lékati na zabezpeceném serveru. Odesilani
probiha kaZdy den v naprogramovanou hodinu a v pripadé
zavazného nalezu ¢i zachytu arytmie. Podminkou tispésné-
ho prenosu je neprekroceni vzdalenosti 3-5 m mezi pacien-
tem a CM a pokryti signalem mobilni sité.

Metody: Prvni aktivace HM v naSem centru byla prove-
dena 23. 4. 2005. Pacienti ambulantné vySetieni 1, 3, 6 a 12
meésictt po aktivaci, ¢i dfive, v pripadé hlasené udalosti.
Ambulantni kontrola zahrnovala standardni prfeméreni pa-
rametria PM/ICD a dokumentaci vSech zaznamenanych epi-
zod. Nalezy byly porovnany s hlaSenim HM. Do 31. 12. 2006
jsme pouzili HM u 29 pac (ICD 25x, PM 4x).

Vysledky: Nejcastéjsi dtivody neodeslani zpravy: nedodr-
Zeni vzdalenosti od CM ¢i vybity CM, nedostate¢né pokryti
mobilni siti, mechanické poSkozeni CM, timrti. Zaznamena-
né duavody deaktivace: amrti, OTS. Zaznamenané arytmie:
komorova tachykardie/fibrilace (KT/FK) feSend antitachy-
kardickou stimulaci/vyboji (31x u 5 pac), KT/FK bez terapie
(3x u 2 pac), detekce v zé6né KT/FK pri supraventrikularni
arytmii (19x u 3 pac), nesetrvalé KT u PM (80x u 2 pac).

Dalsi hlaSeni: pokles % komorové stimulace u resynchro-
nizac¢ni terapie (32x u 2 pac), vysoka impedance nékteré
z elektrod (17x u 4 pac).

Zavér: Z pouziti HM nejvice profituji pacienti s biven-
trikularnimi PM a ICD. HM umoZiiuje ¢asnou detekci
dysfunkce elektrod, arytmické boure, pridruzenych arytmii,
poruch PM/ICD, deplece baterie. Pienos IKEG rozsiruje
moznosti péce o pacienty s ICD.

B SESTERSKA SEKCE

MA ANTIBIOTICKA PROFYLAXE OPODSTATNENI
U IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU A 1CD?

LIVOROVA J, MASLAKOVA M, KEMZOVA K

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Vyznam antibiotické profylaxe — indikace, délka trva-
ni a typ pouZitého antibiotika neni stdle jednozna¢né ob-
jasnén. Rada praci zpochybrtiuje tilohu preventivniho poda-
vani antibiotik, existuje ale i rada studii, které tuto teorii
podporuji.

Cil prace: Srovnani poc¢tu infekénich komplikaci ve
stfednédobém sledovani u nemocnych s primo a reimplata-
ci kardiostimulatorti (KS) a implantabilnich kardioverterti-
defibrilatorta (ICD).

Metodika: 121 konsekutivnich pacienti s provedenou
primo (82) a reimplantaci KS a ICD (39) v lednu aZ brfeznu
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2003 bylo sledovano ambulantné po dobu 3 let (pramér

32 * 8 més.) Tyto nemocni byli randomizovani 1 : 1 k pre-

ventivni ATB-terapii (cefalosporin 1-3 g i. v. podle hmotnosti

— 1 hodinu pred vykonem a ddle 2. davka 8 hod. po vykonu).
Byl hodnocen vyskyt infekénich komplikaci v kapse KS,

vyskyt infekéni endokarditidy a komplikace 1é¢by infekci.
Vysledky:

Komplikace Primo Reimplan- Primo Reimplan- p

ATB + tace ATB + ATB - tace ATB -
Infekéni kapsy O 1 3 4 0,01
Endokarditis 0 1 2 4 0,01
Umrti 0 1 1 2 NS

Zaveér: Jako rizikové se jevi z pohledu infekénich kompli-
kaci zejména reimplantace jak KS tak ICD. Méné infek¢énich
komplikaci se ve stfednédobém sledovani vyskytlo u nemoc-
nych s podanim profylaktického antibiotika parenteralné.
ATB prevence tak muZze dlouhodobé prispét ke sniZeni
nutnosti kompletnich extrakei systémn jak endovazalni, tak
kardiochirurgickou cestou z dtivodtl zavaznych infekénich
komplikaci u implantatti.

VYUZITi KOMBINACE NEINVAZIVNICH
VYSETROVACICH METOD PRO STRATIFIKACI
RIZIKA NAHLE SRDECNi SMRTI U PACIENTU
PO INFARKTU MYOKARDU

LOKAJ P, KRIVAN L, KOZAK M, SEPSI M,
VLASINOVA J, SPINAR J

L interni-kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Cil: Existuje n€kolik neinvazivnich metod pro rizikovou strati-
fikaci pacientt1 po infarktu myokardu (IM) 1é¢enych koronarni
angjoplastikou. Cilem bylo vytvorit neinvazivni stratifikaci
kombinaci rizikovych znaktl a stanovit rizika nahlé srde¢ni
smrti (NSS) a jejich vyuZiti k cilené implantaci implantabil-
niho kardioverteru-defibrilatoru (ICD) u pacientt po IM.

Soubor a metodika: Do studie byli zafazeni pacienti léce-
ni optimalni farmakoterapii a maximalni moznou revaskula-
rizaci. VySetrili jsme celkem 171 pacientti priimérného véku
62,7 let (SD = 12,4). Pacienti po IM byli vySetfeni neinvaziv-
nimi metodami: echokardiografie pro urceni ejekéni frakce
levé komory (EF LK); Holterovo EKG ke stanoveni variability
v tepovych intervalech (HRV), turbulence srde¢niho rytmu
(HRT), vySetfeni citlivosti baroreflexu (BRS) a pritomnosti
pozdnich potencialti (LP). U pacientt zarfazenych do studie
jsme sledovali mortalitu dotaznikovou metodou.

Vysledky: Pacienti byli rozdéleni do 5 kategorii podle
poctu rizikovych markeru:

BRS < 3 ms/mm Hg; SDNN < 70 ms; TO > 0 %, TS < 2,5
ms/interval RR. Z poc¢tu 79 pacientt (znama hodnota 4
rizikovych znaku), byly u 30 (38,0 %) pacientt1 vSechny hod-
noty fyziologické, u 28 (35,4 %) byla patologie v jednom
parametru, u 13 (16,5 %) pacientt1 byly patologické 2 para-
metry, u 5 (6,3 %) pacienti parametry 3 a u 3 (3,8 %) pa-
cientti 4 rizikové faktory. Primér EF LK u pacientt1 s vysokym
poctem rizikovych faktorti (3 nebo 4) byl 36,5 % vs. 48,4 %
u pacienttt bez rizikového faktoru (p = 0,066). Abnormalni
hodnoty neinvazivnich markertt nekoreluji s poétem posti-
zenych koronarnich tepen, rozsahem revaskularizace,
vyskytem LP nebo EF LK. V prtibéhu sledovani (27,9 mési-
ct)) zemrelo 11 (6,4 %) pacientti, z toho 2 (1,6 %) na NSS.

Zaveér: Dtlezitost neinvazivnich rizikovych znakti bude
pravdépodobné klesat s pouzitim invazivnich metod v 1é¢bé
akutniho infarktu myokardu.
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VLIV POUZITi CENTRIFUGALNI PUMPY,
LEUKOCYTARNIHO FILTRU A HEMOKOMPATIBILNIHO
POVRCHU NA POOPERACNI PROBEH

U KARDIOCHIRURGICKYCH NEMOCNYCH

STARSICH 70 LET. PRVNi VYSLEDKY*

LONSKY V, MANDAK J, KUBICEK J, VALEK R, KUNES P,
VOLT M, BIMOVA J, VALENTOVA P, NOVAKOVA D

Kardiochirurgické oddélent,
FN Hradec Kralové a LF UK, Hradec Kralové

*Studie je podporovdna vyzkumngm zamérem
FN Hradec Kralové MZO 00179906.

Cil: Pocet nemocnych starsich 70 let operovanych v mimo-
télnim ob&hu (MO) vzrusta. Tito nemocni maji vy$si morta-
litu i poopera¢ni morbiditu. V soucéasnosti jsou k dispozici
nové technologie, které umoznuji zlepsit systém MO. Jejich
cena vSak nedovoluje standardni vyuziti a jejich pozitivni
ucinek neni v klinice zcela jasné prokazan. Cilem studie je
overit jejich vliv na pooperaéni prubéh.

Metoda: Sledovali jsme 18 po sobé& jdoucich nemocnych
starsich 70 let, operovanych pro ICHS. 9 (S) bylo operovano
za pouziti systému potaZeného heparinem, centrifugalni
pumpy a leukodeple¢niho filtru. 9 (N) bylo operovano za po-
uziti standardniho MO. Analyzovali jsme rtizné demogra-
fické, predoperacni, peropera¢ni a pooperac¢ni tdaje.

Vysledky: Skupiny se neliSily ve véku, télesném povrchu,
EF, trvani MO, uzavéru aorty svorkou, poc¢tech bypassti,
v pooperacnich krevnich ztratach a potrfebé transfuzi. Vyz-
namné byla zkracena délka pooperacni ventilace (6 + 2
vs.14 £ 10 hod.; p < 0,05) ve skupiné S. Vzestup poctu leu-
kocytti po operaci byl vyznamné nizsi ve skupiné S (6,6 £ 0,7
na 8,5+ 2,1vs. 6,6+ 1,6na 11,05+ 3,1; p <0,05). Nebyl
rozdil v poopera¢nim poklesu po¢tu trombocyt. Zadny ne-
mocny nezemiel.

Zaveér: Nase vysledky zatim nepodporuji predpoklad abso-
lutni vyhody zlepSenych nad standardné pouZivanymi systé-
my MO. Pozorovali jsme vyznamné zkraceni doby poopera¢ni
ventilace (dusledek snizeni poctu aktivovanych leukocytt1)?
Nepotvrdili jsme ochranny efekt systému na trombocyty. Ne-
byl rozdil v krevnich ztratach ani v potfeb€ pooperac¢nich
transfuzi. K definitivnimu rozhodnuti o moznych vyhodach
novych systémti jsou nutna data od vétsiho po¢tu nemocnych.

KONCENTRACE HSCRP U PACIENTU
S INFARKTEM MYOKARDU - VLIV PROSTREDI
A POLYMORFISMUS V GENU CD14

LORENZOVA A, STANEK V, STAVEK P,
HUBACEK J, LANSKA V, POLEDNE R

1II. interni-kardiologicka Iklinikka, FN KV a 3. LF UK,
Klinika kardiologie, Laborator pro vyzlkum aterosklerézy,
Oddeélent statistiky, IKEM, Praha

Cil: ZvySena koncentrace ultrasenzitivné meéreného CRP
(hsCRP) souvisi s rizikem vzniku infarktu myokardu, avsak
mechanismy regulujici koncentraci hsCRP nejsou jesté zce-
la objasnény. V nasi studii byl studovan vliv polymorfismu
CD14 a faktorti prostfedi na koncentraci hsCRP u pacientu
s infarktem myokardu a kontrolni skupiny.

Soubor a metodika: Sledovanou skupinu tvorilo 284 pa-
cienttt (muzi, vék do 65 let) prijatych na koronarni jednotku
IKEM pro akutni infarkt myokardu v obdobi 6/2001-5/2003.

Kontrolni soubor (n = 568) tvorili vékové odpovidajici
jedinci z 1 % reprezentativniho popula¢niho vzorku (ndhod-
ny vybér podle vékového kritéria). U kazdého pacienta byly

63



zmeéreny antropometrické parametry a stanoven lipidogram
po prijeti na koronarni jednotku, koncentrace hsCRP byla
stanovena pri ro¢ni kontrole po infarktu myokardu (klidova
hodnota hsCRP).

Vysledky: Pacienti a kontrolni soubor se nelisili v BMI,
avSak pacienti méli prevazujici abdominalni typ obezity.
Koncentrace hsCRP byla vyssi (1,56 mg/1, p = 0,001; + 2,31
mg/]) nez u kontrol (1,40 £ u pacientt1 2,12), prestoze vétsi-
na pacientti byla v dobé odbéru lé¢ena statiny. V koncent-
racich lipoproteint nebyl nalezen vyznamny rozdil. Distri-
buce jednotlivych genotypti CD14 se mezi pacienty a kon-
trolami neliSila. U pacientti kuraku nesoucich C alelu CD14
byla koncentrace hsCRP signifikantné vyssi (2,04 + 2,38
mg/l) nez u nekuraktt s touto alelou (1,70 £ 1,97 mg/1),
p = 0,0012. U kontrolniho souboru nebyl rozdil v koncent-
raci hsCRP u jednotlivych genotypti mezi kurdky a nekuréa-
ky. Podle linearni regrese byla hodnota hsCRP u pacientt
statisticky vyznamné ovlivnéna statiny, zatimco u kontrolni
skupiny mél vliv vék, koufeni, tiroven vzdélani a BMI.

Zaveér: Vyssi koncentrace hsCRP u pacientta s C alelou
CD14 svédci pro vyznamnou interakci genotyp — prostredi.
Alela C je pravdépodobné rizikovym faktorem pro infarkt
myokardu pouze u kurdku.

PATRI AMIODARON DO LECBY SRDECNIHO SELHANI? NE
LUPINEK P

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Amiodaron je antiarytmikum vysoce tc¢inné v 1é¢bé supra-
ventrikularnich i komorovych arytmii a je pritom pomér-
né bezpec¢ny, co se tyce proarytmogenniho téinku. Kromeé
betablokatort je jedinym antiarytmikem, jehoz podavani lze
akceptovat u nemocnych se srde¢nim selhanim. Tyto jeho
vynikajici vlastnosti vSak ¢asto vedou k jeho velkorysému
podavani i tam, kde neni indikovan. Pritom nezadouci ti¢inky
amiodaronu zdaleka nejsou nevyznamné. Hypertyre6za nebo
,amiodaronova plice“ v nékterych pripadech zavaznym zpu-
sobem zkomplikuji priibéh srde¢niho selhani, pripadné jsou
prekazkou provedeni srde¢ni transplantace. Stava se tak
mnohdy v pripadech, kde antiarytmicka farmakoterapie ne-
meéla byt spravné vibec podana. Nespravné je predevsim pau-
Salni podavani amiodaronu, jako prevence nahlé srdec¢ni
smrti nemocnym se srdecnim selhanim a asymptomatickou
zvySenou komorovou ektopickou aktivitou, véetné kratkych
béhtt komorové tachykardie. Ve studii SCD-HeFT u nemoc-
nych se systolickym srde¢nim selhdnim amiodaron neovlivnil
mortalitu ve srovnani s placebem, tc¢inny byl pouze implan-
tabilni defibrilator. Ten je v sou¢asné dobé terapii volby u ri-
zikovych nemocnych. Nefarmakologicka 1é¢ba arytmii je
alternativou i v rfadé dalSich situaci, zejména v 1é¢bé supra-
ventrikularnich, ale i nékterych komorovych tachyarytmii.

U nemocnych se srdeé¢nim selhdnim by indikace k 1é¢bé
amiodaronem meéla byt zvlast peclivé zvaZovana a mél by byt
podavan jen tehdy, je-li pro né¢j jasna a podloZena indika-
ce a neni-li vyhodnéjsi alternativa v podobé& nefarmakologic-
ké 1écby.

MASIVNI PLICNI EMBOLIZACE
U GRAVIDNi PACIENTKY. KASUISTIKA

MADEROVA E, VLASINOVA J, KANOVSKY J, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinikka, FN Brno, Brno

Popis: Predstavujeme piipad tspé&sné 1écby masivni plicni
embolizace u gravidni nemocné.
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27leta pacientka prichazi v 25. tydnu gravidity pro masivni
plicni embolizaci (klinicky obraz, echokardiograficky nélez dila-
tace pravostrannych oddili, nepfimé znamky plicni hyper-
tenze), podle CT vySetfeni nalez trombu ve vétveni pravé i levé
pulmonalni arterie. Lécba zapoc¢ata nizkomolekuldrnim hepari-
nem (LMWH) v kontinualni infuzi, pro obéhovou nestabilitu
kratce po prijeti podana z vitalni indikace trombolyza v celko-
vém podani — t-PA v davce 100 mg ve 2hodinové infuzi, lécba
probéhla bez komplikaci. Nasledné pokracovano v 1é¢bé LMWH
v plné antikoagulaéni davce za sledovani anti-Xa aZ do porodu
— ten je planovany ve 40. tydnu gravidity, bez komplikaci.

Diskuse: V diskusi se zabyvame mozZnostmi 1é¢by plicni
embolizace v gravidité.

GENETICKY SCREENING MUTACI GEND
ZODPOVEDNYCH ZA HYPERTROFICKOU
KARDIOMYOPATII: PILOTNi ZKUSENOSTI*

MAGAGE S, JACHYMOVA M, DOSTALOVA G,
KUCHYNKA P, HAVRANEK S, PALECEK T, LINHART A

ll. interni klinika, Laborator molekularni kardiologie,
VEN a 1. LF UK, Praha

*Vyzikkumny zamér MZO 000 64165.

Hypertroficka kardiomyopatie (HKMP) je morfologicky de-
finovana jako hypertrofie levé komory pri absenci jiného
systémového nebo srde¢niho onemocnéni, které by bylo
schopno vést k takovému stupni zbytnéni myokardu, jako je
napf. arteridlni hypertenze nebo aortalni stenéza. Familiar-
ni HKMP je pravdépodobné nejcastéji se vyskytujici formou
kardiomyopatie s odhadovanou prevalenci 1 : 500. Z klinic-
kého pohledu je dominantni skute¢nosti, ze HKMP je nej-
Castéjsi pricinou nahlé srde¢ni smrti u mladych jedinct,
predevsim sportovct.

HKMP je autosomalné dominantné dédiénym onemocné-
nim s variabilni penetraci a expresi. Podstatou genetického
defektu jsou mutace v genech kédujicich sarkomerické pro-
teiny. Do soucasnosti bylo popsdno vice nezZ 400 mutaci v 11
genech, coZ ¢ini genetickou diagnostiku HKMP velmi obtiZznou.

Recentni vysledky rozsahlého projektu EUROGENE vsak
ukazuji, Ze 80 % detekovatelnych mutaci u nemocnych s HKMP
predstavuji mutace ve dvou genech, a to pro téZké retézce
-myozinu a protein C vazajici myozin. V souc¢asnosti je proto
doporucovano zahdjit v centrech zabyvajicich se diagnostikou
geneticky screening testovanim téchto dvou genti a nasledné se
pripadné zameérit na analyzu gent pro troponiny I a T, jejichZ
prevalence ¢inila v registru EUROGENE v souhrnu 11 % a také
proto, Ze mutace troponinu T byly v minulosti dany do souvis-
losti s vyrazné malignim arytmogennim potencialem.

V Kardiocentru 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy by-
lo v roce 2005 zahajeno systematické genetické vySetrovani
jedinct postiZenych HKMP a jejich pribuznych. Pilotni vy-
sledky tohoto programu a nastin koncepce jeho ¢innosti do
budoucna jsou vlastnim predmeétem sdéleni.

VLIV ZALOZENI CEVNIHO DIALYZACNIHO ZKRATU
NA HLADINU NATRIURETICKEHO PEPTIDU

MALIK J, TUKA V, KASALOVA Z, SLAVIKOVA M

II. internt klinika, Klinika kardiovaskularni chirurgie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Vysoky priitok dialyzaénim cévnim zkratem mutiZe
vést k rozvoji/dekompenzaci chronického srde¢niho selhani.
Za hemodynamicky vyznamny je povaZovan zkrat, kterym
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protéka vice nez 1/3 srde¢niho vydeje. Predpokladali jsme,
Ze jiz zkraty s niz§im priitokem mohou vést k ovlivnéni hla-
diny natriuretického peptidu (BNP).

Soubor a metody: Vysetrili jsme pacienty s chronickou
renalni insuficienci pred zaloZenim cévniho zkratu a 6 ty-
dnu poté. 50 % byli diabetici. Hladiny BNP byly porovnany
parovym t-testem.

Vysledky: Bylo zarazeno 30 pacientu ve véku 63,6 + 13,5
let. Pratok zkratem po 6 tydnech od zaloZeni byl 709 + 311
ml/min. Hodnota BNP stoupla po zaloZeni zkratu z 231
+ 144 ng/1 na 428 £ 438 ng/1, p = 0,018.

Zaveér: Také cévni zkraty s obvyklym pruatokem vedou
k pretiZeni obéhu, méfeného hladinou BNP.

AKUTNi PSEUDOANEURYZMA
LEVE KOMORY SRDECNi JAKO KOMPLIKACE
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU. KASUISTIKA

MALY J, TELEKES P, HRABOS V, HOLM F,
URBAN T, KOTULAK T, LIPS M

Kardiocentrum, Nemocnice Liberec, Liberec,
Klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha

NasSe sd€leni popisuje pripad pacientky s nalezem rozsahlé-
ho pseudoaneuryzmatu zadni stény levé komory srde¢ni pii
rupture volné stény myokardu v nahodné koincidenci s roz-
sahlym aneuryzmatem aorty. 76leta pacienka byla prijata
primarnim transportem z terénu pro akutni koronarni
syndrom. Stenokardie méla intermitentné 48 hodin, pfi pri-
jezdu na EKG STEMI posterolateralné. Diagnéza byla sta-
novena na zakladné urgentni SKG s levogratfii, kde byl nélez
uzaveéru RIVP s heterokolateralnim plnénim, difuzni postize-
ni RPLD a RMS bez jasné culprit 1éze. Podle levografie velké,
laloénaté pseudoaneuryzma zadni stény levé komory srdec-
ni. Echokardiograficky globalni EF LK 35 %, ob&hové nevy-
znamna separace perikardu bez zndmek tamponady. Kar-
diomarkery svédcily o vzniku infarktu myokardu pted vice
neZ 24 hodinami. Nalez konzultovan s kardiochirurgem
a pro riziko vzniku ruptury a tamponady srde¢ni byla pa-
cientka chirurgicky intervenovana. Logistické EUROSCORE
91 %. Nemocna byla operovana s nalezem srdce kompletné
ulozeného ve sruistech, deviované doleva rozsahlym aneu-
ryzmatem aorty (8 cm). Na zadni sténé levé komory srdec¢ni
defekt ve velkém infarktovém prokrvaceném loZisku asi
2 cm, ten byl uzavren.

Zavér: Ruptura volné stény srde¢ni neni vzacnou, avsak
témeér vzdy fatalni komplikaci akutnich koronarnich syndro-
mu. Z dostupnych dat vyplyva, zZe rizikovymi faktory této
komplikace jsou Zenské pohlavi, primomanifestace ische-
mické choroby srde¢ni a anamnéza bolesti na hrudi starsi
24 hodin. V tomto konkrétnim pripadé pacientka kriticky stav
prezila, véetné transportu na vzdalené kardiochirurgické pra-
covisté a operace zatiZzené extrémné vysokym rizikem. Zivot
pacientky zachranil excesivni jizevnaty proces v perikardu.

NEOBVYKLY NALEZ IMITUJICI
VYZNAMNOU TRIKUSPIDALNI STENOZU

MANDYSOVA E, NIEDERLE P, FORMANEK P,
SUTHERLAND G

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha,

Cardiology, St. Georges Hospital, Londyn, UK

Hypereozinofilni syndrom predstavuje klinickou jednotku,
charakterizovanou eozinofilii (>1 500 eozinofilti/mm?), trvaji-
ci nejméneé Sest mésict1 a manifestujici se orgdnovym postiZe-
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nim (srdce, plice, kostni dfen, mozek). Pfi¢ina onemocnéni
je nejasnd, jedna se o zanétlivy proces, vyvolany pravdé-
podobné toxickym ptisobenim eozinofilti nebo jejich ptisob-
ku ve tkanich.

Onemocnéni srdce byva pravidlem, vyskytuje se u vice nez
trfi ¢tvrtin nemocnych. Nejéastéji byvaji postiZeny srdeéni
komory, kde dochazi k vyraznému ztlusténi endokardu vto-
kové ¢asti i hrotu obou komor. Klinické priznaky byvaji rtiizné
vyjadieny, od zpocatku asymptomatického prtibéhu aZ po
znamky téZkého postiZzeni pravé a/nebo levé srde¢ni komory.
Onemocnéni se nejcastéji manifestuje srdecnim selhdnim
a systémovou embolizaci a vede zpravidla do nékolika let
k smrti (kardialni, ledvinové, jaterni nebo respira¢ni selhani).

Kardialni postiZeni, znamé pod nazvem Lofflerova endokar-
ditida, predstavuje typické restriktivni srde¢ni onemocnéni.

Uvadime pripad 52leté Zeny, u které bylo onemocnéni
diagnostikovano pred 6 lety. Manifestovalo se projevy pra-
vostranného srde¢niho selhani s excesivni recidivujici trom-
bézou pravostrannych srde¢nich oddilti a projevy trikuspi-
dalni stendzy, které byly reSeny nahradou trikuspidalni
chlopné bioprotézou s jeji naslednou operaci pro stenézu.
Rok a pul po druhé operaci byla nemocna prfijata na nase
oddéleni se znamkami tézkého pravostranného srde¢niho
selhavani. Pri echokardiografickém vySetfeni byl zjistén ne-
obvykly nalez: vyrazné obstrukce vtokové ¢asti pravé srdec-
ni komory rozsahlym trombem, imitujicim restenézu bio-
protézy. Po trombolytické 1écbé byla obstrukce zcéasti
redukovana a doslo k vyraznému klinickému zlepSeni pa-
cientky, ktera dale ztistadva v nasem ambulantnim sledovani.

SLEDOVANI NEMOCNYCH SE SRDECNI
INSUFICIENCI A BIVENTRIKULARNI STIMULACI

MANDYSOVA E, TABORSKY M,
NIEDERLE P, MRAZ T

Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Transtorakdalni echokardiografie predstavuje Siroce dostup-
nou neinvazivni metodu pro hodnoceni srde¢ni funkce.
Umoziiuje hodnotit morfologii i funkci srde¢niho svalu (sys-
tolickou i diastolickou), morfologii srde¢nich chlopni, semi-
kvantifikovat srde¢ni vady a posuzovat morfologii i funkci
perikardu. S jeji pomoci je tak velice pravdépodobné mozné
usuzovat pri¢inu srdec¢niho selhani a spolu s dalsimi vySet-
fovacimi metodami stanovit dalsi postup v jeho 1écbé.

U mensi ¢asti nemocnych ustoupi srde¢ni selhani po
konzervativni 1é¢bé (myokarditidy, alkoholova kardiomyopa-
tie), u ¢asti po invazivni (koronarni angioplastika) a operac-
ni 1é¢bé (chlopenni a zkratové vady, aj.). Srde¢ni selhani
v8ak muiZe progredovat i navzdory komplexni 1é¢bé a stava
se na ni refrakternim.

Je-li pri¢inou refrakterniho srde¢niho selhani myogenni
postiZzeni levé srde¢ni komory (nejcasté&ji pri ICHS ne-
bo KMP) a jsou-li splnéna prislusna kritéria, je indikovana
resynchroniza¢ni 1lééba (CRT = cardiac resynchronization
therapy).

Echokardiografie ma roli nejen pfi vybéru nemocnych
k CRT, ale i v jejich dalSim sledovani. Bezprostfedné po
vykonu pomdaha nastavit spravné stimula¢ni parametry
(atrioventrikularni i interventrikularni zpozdéni). Na zakla-
dé stfednédobého a delsiho echokardiografického sledovani
je mozné stale presnéji urcovat, ktefi nemocni nejvice profi-
tuji z tohoto typu 1é¢by a kteri predstavuji skupinu non-res-
ponderti. Spolu s tim je moZzné posuzovat podil pridruZe-
nych srde¢nich onemocnéni i komplikaci, vzniklych v sou-
vislosti s CRT (vegetace na elektrodach, apod.).

Soucasnym ukolem echokardiografie je nalézt obecné
uznavana neinvazivni kritéria pro diagnostiku asynchronie
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srde¢nich kontrakei, k ¢emuz prispiva i sledovani nemoc-
nych s pomoci novych echokardiografickych pristupti.

EMBOLIZACE VETVI ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR JAKO KOMPLIKACE PRIME
KORONARNI ANGIOPLASTIKY RESENA
LOKALNIi TROMBOLYZOU

MANOUSEK J, POLOCZEK M, PARENICA J,
SEDMIK J, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinikka, FN Brno, Brno

Uvod: Moznou komplikaci akutni koronarografie a ptimé
koronarni angioplastiky (PCI) jsou embolizace do systémo-
vého recisté véetné splanchnickych tepen. Mortalita pozna-
né a vcas lécené prihody (tj. bez infarzace tkané) je nizka;
v opa¢ném priipadé se blizi 70-90 %.

Kasuistika: 59lety muz (diabetik II. typu s téZkou smiSe-
nou hyperlipoproteinemii a artropatii v anamnéze) byl prijat
na koronarni jednotku pro akutni STE AIM inferolateralné
(delay 10 hodin), Killip I. Stav byl reSen prfimou PCI ACD
s implantaci stentu. Po ukonceni vykonu se u pacienta
rozviji Gipornd bolest v epigastriu a pravém mezogastriu
s dalsi progresi, sugerujici vaskularni brisni komplikaci. Pri
urgentnim CT vySetfeni bricha s kontrastem byl prokazan
nasténny trombus abdominélni aorty pod odstupem renal-
nich tepen a defekty naplné arteria mesenterica superior
(AMS) pro pravy tra¢nik a terminalni ileum. Po konzultaci
s chirurgem a invazivnim radiologem bylo jako nejlepsi
alternativa zvoleno provedeni lokalni trombolyzy — katetrem
podana Actilysa 30 mg frakcionované do vétvi AMS
s promptnim tstupem bolesti (pfi suboptimalnim angiogra-
fickém nalezu). Nasledné bylo pokracovano v infuzi Fragmi-
nu. Dalsi prabéh hospitalizace byl pfiznivy — pacient bez
znadmek infarzace stfeva, postupné zatéZovan stravou, reha-
bilituje chtizi. Kontrolni duplexni vySetfeni detekuje nor-
malni arteridlni tok v lumen AMS. Devaty den je pacient
propustén do domaci péce.

Zaveér, diskuse: Pri nahlé bolesti bricha vzniklé v navaz-
nosti na katetriza¢ni vykon je nutné myslet na nekardialni
cévni prihodu (trombéza, embolizace, disekce) a neodkladné
zajistit dalsi doSetreni — duplexni sonografii, kontrastni CT
angiografii ¢i pfimo angiografické vySetieni. Nékteré prihody
je pak mozné dale fesit invazivnimi radiologickymi tech-
nikami véetné podani selektivni trombolyzy (redukovana
davka trombolytika) s dobrym efektem.

BNP JE LEPSI NEZ ZATEZOVA
ECHOKARDIOGRAFIE V KRATKODOBE
PREDIKCI VZNIKU SYMPTOMU

U MUZ0 S ASYMPTOMATICKOU CHRONICKOU
VYZNAMNOU AORTALNI REGURGITACI

MAREK T, KAUTZNER J, LANSKA V, KARASOVA L

Klinika kardiologie, Oddélenti lékarské statistiky,
Izotopové servisni stredisko, IKEM, Praha

Cil: Zhodnoceni vyznamu zatéZové echokardiografie a hla-
din BNP v predikci kratkodobého vyvoje onemocnéni = vznik
symptomu, v prubéhu 18meési¢niho sledovani u asympto-
matickych muzt s vyznamnou chronickou aortalni regur-
gitaci (AoR) a dilataci levé komory, ktefi dosud spliuji kri-
téria konzervativni 1é¢by.

Soubor a metoda: 49 muzt s asymptomatickou vyznam-
nou chronickou AoR a dilataci levé komory, bez jinych kar-
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stoupilo kontrastni zatéZovou echokardiografii na sklopném
bicyklu Ergoline 800 L (stupriovana zatéZz po 25 W po
3 min), ,symptom - limited" test. Pred zatézi po 20 min kli-
du odebrana venézni krev na BNP, které stanoveno pomo-
ci RIA-kiti. Ziskané udaje vztaZeny k vyvoji onemocnéni
v nasledujicich 18 meésicich a statisticky zhodnoceny.

Vysledky: U 6 muzti doslo ke vzniku symptomti béhem
18meésicniho sledovani (skupina I), zbyvajicich 43 muzt
(skupina II) bylo nadale bez obtizZi. Nebylo statistického roz-
dilu mezi obéma skupinami v nésledujicich parametrech:
veék, BMI, klidova ejekéni frakce, enddiastolicky a endsys-
tolicky objem levé komory, mitralni regurgitace. Zatézova
ejekéni frakce levé komory poklesla ve skupin€ I proti sku-
piné II (delta EF -7 £ 5,2 % vs. 2 £ 10,3 %, p < 0,045). U pa-
cientt1 s poklesem zatéZové ejekéni frakce levé komory o vice
nez 6 % lze predikovat s 83% senzitivitou a 76% specifi-
citou vznik symptomt v nasledujicich 18 mésicich. Klidové
hladiny BNP byly statisticky vyznamné vyssi ve skupi-
né€ I proti skupiné II (93,9 £ 22,1 vs. 29,9 + 23,8 pg/ml,
p < 0,0001). Hladina BNP 95 pg/ml a vyssi predikovala
vznik symptomu v nasledujicich 18 mésicich s 83% senziti-
vitou a 100% specificitou.

Zaveér: Klidové hladiny BNP maji lepsi potencial nez zaté-
zova echokardiografie v identifikaci rizikovych pacientt ve
skupiné muzt s asymptomatickou chronickou vyznamnou
AoR, kteri dosud splnuji kritéria konzervativni 1écby.

NEKARDIALNI OPERACE U PACIENTU
S PLICNI HYPERTENZI

MARESOVA J, JANSA P, AMBROZ D,
ASCHERMANN M, LINHART A, STRITESKY M, BLAHA J

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

Uvod: Plicni hypertenze (PH) je syndrom sdruzujici onemoc-
néni s vaZnou prognézou. Kurativni chirurgicka lé¢ba PH
ma sva indikaéni omezeni, zejména u chronické trombo-
embolické PH (CTEPH), farmakologicka 1é¢ba plicni arte-
ridlni hypertenze (PAH) ma své nezadouci Gc¢inky a indivi-
dudlné variabilni lé¢ebny efekt. Péte o pacienty je jesté
cienti s PH maji obecné priznavanou vysokou rizikovost
vSech operacnich zakrokti.

Cil prace: Shrnout zkuSenosti s perioperac¢ni péci o pa-
cienty s PH, ktefi podstoupili nekardialni operaci ve spe-
cializovaném centru.

Soubor pacientii a metodika: V Centru pro PH VFN
v Praze bylo v letech 2004 aZ 2006 indikovano sedm nemoc-
nych s prekapilarni PH k nekardiochirurgickym vykontim.
Muz s PAH podstoupil nefrektomii pro adenokarcinom led-
viny. Nemocny s téZkou PAH byl akutné operovan pro krva-
ceni do zaZivaciho traktu. U muZe s téZkou PAH na konti-
nualni 1éébé subkutannim treprostinilem byla provedena
pro tumor mocového méchyre cystektomie.

Zena s téZkou idiopatickou PAH na kontinualni 1écbé
intraven6znim epoprostenolem byla operovana pro perianalni
pistél. Nemocné s komplexni cyanotickou vadou s univentri-
kularnim srdcem, na kontinudlni 1é¢bé intravenéznim epo-
prostenolem, byla provedena hysterektomie. Zena s CTEPH
po endarterektomii plicnice byla operovana pro karcinom téla
délozniho a dalsi nemocna s CTEPH po endarterektomii plic-
nice podstoupila hysterektomii pro myomatézni uterus.

VSechny vykony byly provadény v zazemi kardioanestezie
v celkové nebo spindlni anestezii.

Vysledky: Casna i pozdni mortalita byla nulova. Ve tfech
pripadech byl poopera¢né pouzit inhala¢ni iloprost k ovliv-
néni PH.
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Zaveér: Centralizace nemocnych s PH vede k ziskani ma-
xima zkuSenosti a tak umozZnuje indikovat tyto pacienty
i k takovym vykontm, které by byly jinak v dusledku za-
kladniho onemocnéni kontraindikovany.

VIABILITA MYOKARDU A SRDECNi DYSSYNCHRONIE
JSOU VYZNAMNYMI PREDIKTORY PERIOPERACNI
MORTALITY U VYSOCE RIZIKOVYCH PACIENTU
(EUROSCORE > 10 %) S ISCHEMICKOU
KARDIOMYOPATIi PODSTUPUJICICH
CHIRURGICKOU REVASKULARIZACI MYOKARDU

MARUSKOVA M, GREGOR P, PENICKA M

III. interni-kardiologickd klinika, FN KV a 3. LF UK, Praha

Cil: Testovat zda posouzeni viability myokardu a srdecni
dyssynchronie kontrakei zpresni predpoveéd periopera¢niho
rizika u vysoce rizikovych pacientti (EuroSCORE > 10 %)
s ischemickou dysfunkeci levé komory srde¢ni (LKS) podstu-
pujicich aortokoronarni bypass (AKB).

Soubor pacientu a metodika: Soubor pacientt1 se skladal
z 79 jedincti (prameérny vék 65 = 9 let; 84 % muZz; ejekéni
frakce LKS 30 + 6 %) s logistickym EuroSCORE > 10 % pod-
stupujicich AKB. Viabilita myokardu byla vySetfena magnetic-
kou rezonanci s pouzitim kontrastni latky na bazi Gadolinia.
Srde¢ni dyssynchronie byla stanovena tkariovou dopplerov-
skou echokardiografii v 6 bazalnich segmentech LKS.

Vysledky: Dvacet (25,3 %) pacienttt zemielo do 30 dnt
po AKB (amrti v nemocnici). Pacienti, ktefi operaci prezili
(n = 59), méli signifikantné vétsi mnozstvi viabilniho myo-
kardu (6,9 £ 3,6 viabilnich segmentt vs. 3,4 + 3,3,
p < 0,001) a mensi dyssynchronii LKS (75 + 55 ms vs. 179
+ 83 ms, p < 0,001) nez pacienti, kteri zemreli. Pfitomnost
dyssynchronie LKS > 105 ms a < 5 dysfunkénich viabilnich
segmentt byly nezavislymi prediktory periopera¢niho timrti

Tabulka k abstraktu MUDr. Matéjky

pro odhad periopera¢niho rizika jevi kombinace zavedené-
ho EuroSCORE modelu s vyS$etfenim viability myokardu
a srde¢ni dyssynchronie. Nemocni s vysokym EuroSCORE
a neviabilnim myokardem maji prili§ vysoké perioperaéni ri-
ziko a neméli by proto podstupovat AKB.

TEOFYLIN V PREVENCI KONTRASTEM
INDUKOVANE NEFROPATIE U PACIENTU
PODSTUPUJICICH KORONAROGRAFII.
RANDOMIZOVANA STUDIE*

MATEJKA J, VARVAROVSKY I, KVASNICKA J,
HERMAN A, VOJTISEK P, ROZSIVAL V

Kardiologické oddéleni, Kardio-Troll,
Krajska Nemocnice Pardubice, Pardubice

*Podporovdno grantem IGA MZD CR ¢&. 1A8652-3/2005.

Uvod: Zhorseni renalnich funkei funkci po podani kontrastni
latky — kontrastem indukovana nefropatie (CIN) predstavuje
zavaznou komplikaci koronarografie a koronarni intervence.

Cil: Zjistit ic¢innost teofylinu v prevenci CIN v rizikové
populaci za soucasné adekvatni protokolem stanovené pa-
renteralni hydratace.

Metodika: Byla zahajena prospektivni dvojité€ zaslepe-
na randomizovana studie, do které jsou zarazovani pacienti
podstupujici koronarografii a/nebo PCI se vstupnim kreati-
ninem vy$s$im neZ 130 umo/1l. Minimalné 90 minut pred ko-
ronarografif je podana infuze FR 500 ml + 240 mg teofylinu
(aktivni vétev) nebo infuze FR 500 ml (placebo). Je pouZito
izoosmolarni kontrastni latky (iodixanol). Po invazivnim vy-
Setfeni pokracuje parenteralni hydratace pomoci FR po
dobu 24 hodin. Je stanovena hodnota sérového kreatininu
den pred invazivnim vySetfenim, dale v den 1, 2 a 3. Pro
hodnoceni renalniho postiZeni je rozhodujici kontrolni odbér
kreatininu v den 3.

Placebo Aktivni vétev Cely soubor
Diabetes mellitus 68 % 56 % 61 %
Renalni insuficience 74 % 68 % 73 %
PCI 42 % 26 % 34 %
MnoZstvi kontrastni latky 89 + 29 ml 90 + 31 ml 89 + 30 ml

3182 £ 621 ml
182 + 35 umol/1
183 + 44 umol/1

Prijem tekutin v den vykonu
Vstupni S - kreatinin
Kontrolni S — kreatinin

3 091 £ 575 ml
184 £ 35 umol/1
188 £ 44 umol/1

3 116 + 589 ml
183 + 35 pmol/1
185 + 45 pmol/1

(p < 0,001). Tabulka I ukazuje riziko stanovené EuroSCORE
a porovnani skutec¢né periopera¢ni mortality. Pritomnost
viabilniho myokardu ustalila mortalitu na hodnotach pred-
povézenych EuroSCORE. Pritomnost viabilniho myokardu
se soucasnou absenci dyssynchronie (VIAB-DYS) sniZila
predikovanou mortalitu na polovinu. Nepritomnost viability
(NVIAB) trojnasobné zvysila riziko periopera¢niho umrti
v porovnani s odhadem podle EuroSCORE.

Zavér: U vysoce rizikovych pacientd s ischemickou dys-
funkei LKS planovanych na AKB se optimalnim postupem

VIAB NVIAB VIAB-DYS

(mn=48) (n=31) (n = 34)
EuroScore (%) 14,5 14,3 14,4
Mortalita (%) 14,6 41,9 5,9
Zména operaéniho rizika ~ Beze  1293% |59 %
VIAB a/nebo DYS zmény
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Vysledky: Analyza zahrnuje 51 doposud zarazenych pa-
cientt (viz tabulka).

Zavér: Ve studované rizikové populaci nedoslo po koro-
narografii a/nebo PCI k vyznamnému vzestupu sérového
kreatininu. Tento fakt 1ze prisoudit minimalnimu nutnému
mnoZstvi pouZzité kontrastni izoosmolarni latky a dtsled-
né hydrataci. Renoprotektivni efekt antagonisty adenozinu
teofylinu nebyl jednoznac¢né vyjadien. Autori predkladaji
predbézné vysledky projektu, ty budou aktualizovany v pra-
béhu dalsi randomizace pacientt.

B SESTERSKA SEKCE

ZATEZOVE TESTY V DETEKCI A DIAGNOSTICE ICHS
MATUROVA P, VYMETAL P

Kardiologickda ambulance, Unic¢ov
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Cil: Detekce a diagnostika ICHS zatéZovymi testy.

Soubor: 496 pacientt vySetrenych ergometrickym zate-
Zovym testem.

Metodika: Po dobu 22 mésict1 probihal sbér dat pacientu,
vySetfovanych zatéZovym testem, k posouzeni rizika ICHS.

Vysledky: Negativni test: 355 pacientt (71,5 %); pozitiv-
ni test: 86 pacientti (17,5 %); nediagnosticky test: 28 pa-
cienta (5,6 %); hrani¢ni test: 27 pacientt (5,4 %).

Zaveér: Analyza nésledného postupu pri pozitivnim vy-
sledku ergometrického vySetreni.

PREDIKTIVNI POTENCIAL NT-proBNP
U PACIENTU SE STABILIZOVANOU ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDECNI*

MAYER O jr., SIMON J, PLASKOVA M, MARKETA G

Centrum preventivni keardiologie,
II. interni klinikka—Univerzita Karlova, FN Plzen a LF, Plzern,
Pracovisté preventivni kkardiologie, IKEM, Praha

*Podporeno grantem IGA MZ.

Vychodisko: Koncentrace N-terminalniho fragmentu B - ty-
pu natriuretického peptide (NT-proBNP) vyznamné predpo-
vida mortalitu pacienttl se srde¢nim selhanim ¢i akutnim
koronarnim syndromem. Cilem nasi studie bylo stano-
vit prediktivni potencidl NT-proBNP na celkovou mortalitu
pacienti se stabilizovanou chronickou ischemickou choro-
bou srde¢ni, ale bez klinickych zndmek selhavani levé komo-
1y srdec¢ni.

Metoda: Ve studii bylo vySetfeno celkem 385 pacientt
6-24 mésict po akutnim koronarnim syndromu ¢i revasku-
larizaci (¢esky vzorek studie EuroAspire II, vySetfeny v letech
1999-2000), avsak bez klinickych znamek manifestniho
srde¢niho selhani (tj. NYHA I, s negativni anamnézou hospi-
talizace pro srde¢niho selhani ¢i znamou dysfunkci LKS,
aktualné bez objektivnich znadmek srde¢niho selhani ¢i chro-
nické terapie klickovymi diuretiky). Celkova mortalita byla
stanovena k 1. 1. 2006, tj. median sledovani ¢inil 6,46 let.
Hladiny NT-proBNP byly stanoveny metodikou ELISA.

Vysledky: Celkem ve sledovaném souboru zemrelo 36 pa-
cienta (tj. 9,35 %). Pacienti s inicidlni hodnotou NT-proBNP
> 862 pmol/1 (j. v nejvyssim kvintilu) vykazovali asi 3x vyssi
celkovou mortalitu neZ pacienti s niz§imi hodnotami
(p < 0,001) a jejich priimérna délka Zivota byla zhruba o 194
dni krat8i. Po adjustaci na mozné spolupodilejici se faktory
mnohocetnou logistickou regresi ¢inilo relativni riziko amrti
z jakékoliv pri¢iny (odds ratio (95% conf. intervaly) pro pa-
cienty s NT-proBNP > 862 pmol/1 3,26 (1,40-7,62).

Zavér: Asymptomaticka elevace NT-proBNP predstavuje
vyznamny prognosticky faktor i u pacientt se stabilizovanou
ischemickou chorobou srdec¢ni, jesté bez klinickych projevi
srde¢niho selhavani.

ROZSAHLY INTRAKARDIALNI UTVAR
V PRAVE SRDECNI KOMORE
- METASTAZA MELANOMU. KASUISTIKA

MACHA J, STANEK L, TALACKOVA P, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha,
Interni oddélenti, Biopticka laborator;
Nemocnice Chomutov, Chomutov

Uvod: Prezentujeme pfipad nemocného u kterého jsme
prokazali objemnou metastazu melanomu v pravé srdec¢ni
komore (PK).
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Popis pfipadu: 8llety nemocny 7 mésicti pred prijetim
operovany pro melanom na hrudniku, byl hospitalizovan pro
zhor$eni dusnosti. Pfi echokardiografickém vySetfeni (TTE) byl
u né€ho zjistén utvar vypliujici celou PK, trikuspidalni regur-
gitace a znamky t&zké plicni hypertenze (PH). Utvar byl po-
vazovan za trombus a proto byla podana intravenézni trombo-
Iyza (IVT), po které doslo ke zlepSeni dusnosti nemocného, ale
velikost ttvaru se pri kontrole TTE po IVT nezménila. Nemoc-
ny byl preloZen na naSe oddéleni se suspekci na nadorovy
ptvod ttvaru. Nami provedené TTE potvrdilo predchozi néle-
zy. PK byla vyplnéna solidni titvarem o rozmeérech 70 x 30 x 40
mm prolabujicim pres trikuspidalni chlopen, byla pritomna
masivni trikuspidalni regurgitace i tézka PH. Nalez potvrdila
i magnetickd rezonance srdce. Doplnili jsme intrakardialni
biopsii ttvaru. Z histologického rozboru vzorka byl potvrzen
melanom. Kardiochirurg vzhledem k rozsahu nadoru vylouéil
moznost operacniho feSeni. Nemocny byl lécen antikoagulac-
ni 1é¢bou a predan do péce onkologického oddéleni. Bylo roz-
hodnuto o provedeni paliativni radioterapie (RT). V prubéhu
aplikace RT se stav nemocného zhorsil, RT byla preruSena, ale
nemocny zdhy umira pod obrazem nezvratného srde¢niho
selhani. Sekéné byl potvrzen tumor v PK. Histologie odebra-
nych vzorku i zde potvrdila nadorovou tkan melanomu.

Zavér: U 50 % nemocnych s melanomem byva sekéné
diagnostikovano srde¢ni postiZeni. Nalez takto objemného
intrakardidlniho tumoru je vzacny. V naSem piipadé vzhle-
dem k pokrocilosti nadorového onemocnéni a stavu pa-
cienta nebyla mozné operac¢ni 1ééba a nemocny byl 1éc¢en
pouze paliativné. Zajimavé je zlepSeni stavu po podani IVT,
kdy zfejmé doslo k rozpusténi pridruzené sukcesivni plicni
embolizace.

HODNOCENI KARDIOVASKULARNIHO
RIZIKA V PRIMARNI PREVENCI
- ROZNA DOPORUCGENI VS. KLINICKA PRAXE

MALEK F, FROHLICH J

L interni klinilkka, FN KV a 3. LF UK, Praha, Healthy Heart
Lipid Clinic, St. Paul’s Hospital, Vancouver, Canada

Uvod: Na zakladé véech doporuéeni jsou pacienti s vysokym
rizikem koronarni prihody 1é¢eni s cilem dosaZeni co nejniz-
Sich koncentraci LDL-cholesterolu. U asymptomatickych
jedinctr se predchozi doporuceni liila jak pfi hodnoceni
rizika, tak pri definovani cilovych koncentraci lipidu.

Cile studie: Zjistit, zda se u souboru jedincti bez mani-
festni aterosklerézy 1isi odhad 10letého koronarniho rizika
podle rznych doporuceni a zda ma pripadny rozdil v odhadu
vliv na definované cilové koncentrace pro LDL-cholesterol.

Soubor nemocnych a metodika: Analyza dat z ambu-
lantnich karet 100 jedinct bez klinické aterosklerézy, kte-
i byli postupné odeslani k inicialnimu vySetreni v Lipid
Clinic, Healthy Heart, St. Paul’s Hospital od 1. 11. 2002 do
31. 3. 2002. Soubor 59 Zen a 41 muz s primérnym vékem
51 + 10 let. Kardiovaskularni riziko vypocteno a cilové kon-
centrace lipidi definovany podle: starSich kanadskych do-
poruceni 2000 (I), poslednich doporuc¢eni 2003 /ve shodé
s NCEP ATP III-(I)/, procamovych tabulek (III) a ,procam*
algoritmu (IV). Kalkulované riziko a cilové koncentrace lipi-
dti byly porovnany s odhadem rizika ziskanym z 1ékarskych
zprav specialistta z Lipid Clinic (V).

Vysledky: Byl nalezen vyznamny rozdil v odhadu 10leté-
ho rizika podle doporuceni (II) a obou kalkulaci Procam
(IIT a IV). Byl nalezen rozdil v definovanych cilovych kon-
centracich pro LDL-cholesterol podle doporuceni (I) a podle
doporuceni (II, III, IV a vypoctu V). U 29 pacientti zménili
specialisté z Lipid Clinic kalkulované riziko, v 27 pripadech
byl odhad rizika zvySen.
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Vyznamna inovace ve farmakoterapii angin

Procoralan 5.

Ivabradin

Prvni selektivni a specificky inhibitor
| kanalu pusobici v sinoatridlnim uzlu'?2

SNIZENi SRDECNi
FREKVENCE®

Procoralan
Zpomaluije diastolickou depolarizaci'?
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Hlavnim davodem zvySeni odhadu rizika byla pozitivni
rodinna anamnéza pacientu.

Zaveér: Pouziti rtiznych algoritmti vede k odliSnému odha-
du drovné rizika a k definovani odlisnych cilovych koncen-
traci lipida. Vypocet rizika u jedincti v primarni prevenci je
pouze prvnim krokem pfi celkovém hodnoceni kardiovasku-
larniho rizika.

STRUKTUROVANA PECE 0 NEMOCNE
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

MALEK I, HEGAROVA M

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Chronické srdecni selhani (CHSS) predstavuje jeden ze za-
vaznych problémuti souc¢asné mediciny. Léceni téchto nemoc-
nych vyZaduje komplexni pristup a strukturu zajistujici, aby
u kazdého jednotlivého pacienta byly vyuzity vSechny léceb-
né moznosti.

Zakladnim pilifem ambulantni péce je kardiolog, ktery
spolupracuje s praktickym lékarem. Hlavnim ukolem je zde
véasna diagnéza, u prokdzaného onemocnéni pak edukace
pacienta a spravné vedeni farmakoterapie. Kardiolog obvykle
téz rozhoduje o potrebnosti hospitalizace. Dtivodem prijeti
na interni-kardiologické oddéleni nemocnice je nejcastéji
srde¢ni dekompenzace, ktera se u téchto pacientti ¢asto opa-
kuje. Existuje téz rada duvodu, proé¢ je Zadouci konzultovat
kardiocentrum; nejlépe to, které ma zaveden komplexni pro-
gram péce o nemocné se srde¢nim selhanim. Rada nemoc-
nych ma prospéch z revaskularizace myokardu, resynchro-
nizac¢ni 1é¢by ¢i osetfeni flutteru a fibrilace sini. Jednozna¢na
je indikace k vySetfeni nemocného, ktery prodélal synkopu,
epizodu komorové tachykardie ¢i obéhovou zastavu.

U nemocnych s pokroc¢ilym srdec¢nim selhanim, u nichZ
Ize uvazovat o srde¢ni transplantaci, ma byt rovnou kon-
taktovano kardiocentrum s programem transplantace srdce
(TxS) IKEM Praha a CKTCH Brno), ktera nabizeji vSechny
dostupné moznosti 1é¢by. V naléhavych situacich je nutno
zvazit indikaci k mechanické podpore srdce, tato metoda je
zavedena v IKEM jako ,bridging"* k TxS.

Praxe 1é¢eni nemocnych s pokroé¢ilym selhanim a nemoc-
nych s implantovanymi stimulatory a ICD si vynutila kon-
cipovani specializovanych ambulanci, které se v kardio-
centrech stavaji duleZitou slozZkou péce.

PREKVAPIVE NEGATIVNI VZTAH TELESNE VYSKY
K STIMULOVANE HLADINE INZULINU U NEDIABETIKU
S RIZIKEM PRO KARDIOVASKULARNI CHOROBY

MALKOVA J, KRAML P, ANDEL M

Kardiocentrum, II. internti klinika, FN KV a 3. LFUK, Praha

Cilem prace bylo studovat vztah parametra télesného ha-
bitu k hladin€ inzulinu nala¢no a stimulované v oralnim
gluk6zovém toleran¢nim testu.

VySetrili jsme 173 osob, 80 Zen a 93 muzu ve véku 26-86
let, nediabetiktl, sledovanych jako skupina s vysokym rizi-
kem v Programu prevence kardiovaskularnich chorob.

Vztahy mezi parametry télesného habitu a hladin inzu-
linu byly hodnoceny pomoci Spearmannovych korelac¢nich
koeficienttr. Zjistili jsme statisticky vyznamnou korelaci
mezi hladinou inzulinu a body mass indexem (BMI), waist to
hip ratio (WHR). Prekvapivé silny vztah byl nalezen mezi sti-
mulovanou hladinou inzulinu a t€lesnou vyskou, a to vztah
negativni (r = -0,22; p < 0,0001). Tento vztah je mozné vyjad-
fit i matematicky.
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Zaveér: Pravdépodobné osoby s mensi postavou a mensim
objemem kosterniho svalstva maji vétsi sklon k abdomi-
nalnimu typu obezity, ktery se sdruZuje s inzulinovou rezi-
stenci a metabolickym syndromem. MutiZe byt také jednou
z Ppri¢in jiZ zndmého negativniho vztahu mezi vySkou a kar-
diovaskularni mortalitou a morbiditou.

B SESTERSKA SEKCE

HYGIENICKA PRAVIDLA
PRI TRANSEZOFAGEALNIM VYSETRENI.
JAK PREDCHAZET NOZOKOMIALNIM NAKAZAM

MEJTSKA I, NOVAKOVA V, SOVOVA E,
HRACHOVINOVA S

1. interni klinikka, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

SniZeni vyskytu nozokomidlnich nakaz (NN) patfi k zaklad-
nim pravidliim kvalitni zdravotni péce. Na nasem pracovisti
provadime vyssi stupen dezinfekce jicnové sondy, ktera za-
brani prenosu infekce na vySetfovanou osobu a zaroven
chrani zdravotni personal.

Cile studie: Po zavedeni vy$siho stupné desinfekce zjis-
tit vyskyt NN u pacientt, kteri podstoupili vySetfeni jicno-
vou sondou.

Soubor, metodika: Po zavedeni vyssiho stupné desinfek-
ce jicnové sondy jsme hodnotili vyskyt NN u pacientti, kteri
podstoupili vySetreni jicnovou sondou. Soubor tvori 1 675
pacienttr (973 muzut a 702 Zen) vySetfenych od zac¢atku roku
2003 do zafi 2006.

Vysledky: U Zadného pacienta nebyla prokazana NN
v souvislosti s vySetfenim jicnovou sondou. Na zakladé vy-
sledktl byl vytvoren oSetrovatelsky standard, ktery obsahu-
je zakladni pravidla pro tento oSetfovatelsky proces.

Zaveér: Vyssi stupen dezinfekce je ti¢innd prevence NN
u pacientt1 vySetfovanych jicnovou sondou.

DISSEKUJICI AORTALNI ANEURYZMA

U PACIENTA S EXCESIVNIMI ARTERIALNIMI
TORTUOZITAMI - NOVY SYNDROM

SPOJENY S MUTACEMI TGF-BETA RECEPTORU

MELENOVSKY V, ADAMIRA M, KAUTZNEROVA D,
WEICHET J, LOEYS B

Klinika kardiologie, Klinika kardiochirurgie,
Radiodiagnostické oddéleni, IKEM, Radiodiagnostické
oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Center for Medical
Genetics, Gent University Hospital, Gent, Belgie

20lety dosud zdravy muZ normalni télesné konstituce se do-
stavil na urgentni prijem pro tupou retrosternalni bolest,
ktera zacala predchozi den pfi sportu. Objektivni nalez
u pacienta byl bez pozoruhodnosti, mimo hrudni kyf6zy
pacient nejevil Zadné znamky Marfanova syndromu ¢i jiné-
ho onemocnéni pojiva. Na cileny dotaz vSak pacient uvedl,
Ze jeho matka a babitka zemfely na rupturu aorty. Ihned
provedené echo a CT angio (obrdzel A) potvrdilo disekci aneu-
ryzmaticky dilatovaného koifene aorty sahajici od sinotu-
bularni junkce po odstupy cév oblouku. Urgentné podstou-
pil ndhradu chlopné a kofene aorty podle Benthala. Histo-
logie prokazala cystickou medionekrézu s fokalnimi defekty
elastinu. Pooperaéni priibéh byl nekomplikovany. K preven-
ci progrese cévnich zmén byla zah&jena terapie betabloka-
torem a losartanem. Poopera¢ni MR-angio prokéazalo nor-
malni kalibr hrudni a bfiSni aorty. Pozoruhodnym nalezem
byly difuzni elongace a extrémni tortuozity tepen stfedniho
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kalibru, vyjadrené predevSim v karotickém a vertebralnim
fecisti (obrdzek B). Nalezy u tohoto pacienta (non-marfa-
noidni disekce, arterialni tortuosity, AD dédi¢nost) svéd¢ily pro
to, Ze by se mohlo jednat o nedavno popsany Loeystiv-Diet-
zav syndrom (LDS, OMIM 609192, New Engl J Med 2006;
355(8):788-98), ktery je kauzalné spojen s mutacemi v genu
kodujici TGF- receptor I ¢i II. Sekvenace probandovy DNA
koédujici TGFBR1/2 identifikovala dinstinktni Arg487GIn
mutaci v 9. exonu TGFBRI, kterd nebyla pfitomna ani
u jednoho z genotypovanych nepostizenych pribuznych,
potvrzujici tak tuto diagnézu. Kasuistika ilustruje, Ze s pro-
ximalni aortalni disekci se lze setkat i u mladych pacientt bez
rystt Marfanova syndromu a klinicky obraz pfi prezentaci
muze byt netypicky chudy. Genetické vySetfeni rodiny mutize
odhalit dalsi postizené jedince, u kterych sledovani a elektiv-
ni ndhrada korene aorty muZe zlepsit dlouhodobou prognézu.

METABOLIC SYNDROME IS CHARACTERIZED
BY INCREASED VENTRIGULAR SYSTOLIC
STIFFENING AND VENTRICULO-ARTERIAL MISMATCH

MELENOVSKY V, MAJIDI F, KASS D,
LAKATTA E, NAJJAR S

Klinika kardiologie, IKEM, Praha,

NIA, National Institutes of Health, Division of Cardiology,
Johns Hopkins Hospital, Laboratory

of Cardiovascular Sciences, Baltimore, USA

Background: Left ventricular (LV) end-systolic stiffness
(Ees) reflects LV contractility, geometry and mass. With
aging, Ees maintains constant ratio to total arterial load
(arterial elastance, Ea), so that ventriculo-vascular coupling
is preserved and cardiac performance is optimized. We tested
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the hypothesis that metabolic syndrome (MS) adversely
impacts this coupling relationship.

Methods: Ea and Ees were estimated by single-beat
methods (Chen CH, JACC 2001:;38(7):2028-34) based on
resting BP and echocardiograms from 176 ambulatory
participants (age 64 + 13 y, 51% females) in the Baltimore
Longitudinal Study of Aging. MS status and score were
determined according to ATP III-NCEP.

Results: MS+ subjects had higher Ees (3.1 vs. 2.6
mmHg/mL, p = 0.002) and Ees/Ea ratio (2.1 vs. 1.9, p=0.02)
than MS-, while Ea was similar in both groups (1.5 vs.
1.4 mmHg/mL, p = 0.07). MS score correlated with Ees
(r=0.27, p < 0.001, Figure). Pulse pressure and relative LV
wall thickness were higher in MS+, while systemic resistan-
ce, LV mass, age and gender were similar (p > 0.1) in both
groups. Ees and Ees/Ea ratio correlated with peak VO,
(r = -0.33 and -0.29, p < 0.001), which was lower in MS+
subjects (19 vs. 25 mL/kg/min, p < 0.001).

Conclusions: In MS, ventricular stiffening rises beyond
that predicted by arterial load. This implies less systolic
reserve, and the corresponding ventricular-arterial mismatch
likely contributes to exercise intolerance. Neurohumoral and
metabolic factors promoting disproportionate higher Ees in
MS need to be identified.

3,6, A 12MESICNI VYSLEDKY AUTOLOGNI
TRANSPLANTACE MONONUKLEARNICH BUNEK
KOSTNi DRENE U NEMOCNYCH

S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU*

MELUZIN J, JANOUSEK S, GROCH L,
MAYER J, HLINOMAZ O, PANOVSKY R,
KALA P, KORISTEK Z, KLABUSAY M,
KAMINEK M

L interni-kardioangiologiclka klinikka, FN u sv. Anny,
Interni-kardiologicka klinika, Interni-hematooniologicka
klinikka, FN Brno, Brno, Oddéleni nukledrni mediciny,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

*Prace byla podporena grantem IGA ¢. 1A/8676-3.

Uvod: V soucasné dobé existuje velmi méalo tidaji o dlouho-
dobé ticinnosti bunééné transplantace. Proto bylo cilem této
prace zhodnotit zmény regionalni a globalni funkce levé ko-
mory (LK) béhem ro¢niho sledovani u nemocnych s akutnim
infarktem myokardu (IM), lé¢enych autologni transplantaci
mononuklearnich bunék kostni dfené (MBKD).

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zarazeno
60 nemocnych s poprvé vzniklym akutnim IM lééenym koro-
narni angioplastikou s implantaci stentu, ktefi dokon¢ili jed-
noroc¢ni sledovani. Nemocni byli randomizovani do 3 skupin
po 20 nemocnych. Skupina A byla 1é¢ena vyssi davkou MBKD
(100 000 000 bunék), skupina B pak nizsi davkou MBKD
(10 000 000 bun¢k). Nemocni nelééeni bunéénou transplan-
taci tvorili kontrolni skupinu C. Byly srovnany vysledky tka-
nové dopplerovské echokardiografie a SPECT, ziskané pred
bunécénou transplantaci a za 3, 6, a 12 mésicu po ni.

Vysledky: Systolické rychlosti pohybu stény LK postiZené
infarktem (Sa) 5,2 cm/s, 4,6 cm/s, a 4,4 cm/s ve skupinach
C, B, a A narostly ve 3. mésici sledovani o 0,0 cm/s,
0,.3cm/s (p=NSvs.C)ao0,7cm/s (p<0,05vs. C). Ve 12.
mesici se vSak odpovidajici zmény Sa oproti bazalnim hod-
notam v jednotlivych skupinach navzajem neliSily (0,1 cm/s,
0,2 cm/s, a 0,6 cm/s, p = NS). Naproti tomu potransplan-
tacni zlepSeni globalnich parametrt funkce LK (ejekéni frak-
ce a prumeérna systolickd rychlost pohybu 6 stén LK) ztistalo
zachovano béhem celého ro¢niho sledovani a bylo vyznamné
lepsi u skupiny A ve srovnani s kontrolnim souborem.
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Zavér: Autologni transplantace vyssi davky MBKD vedla
u nemocnych s akutnim IM ke zlepSeni globalni funkce LK,
které pretrvavalo béhem roc¢niho sledovani. ZlepSeni regio-
nalni funkce LK po bunééné transplantaci vsak mélo u téch-
to nemocnych klesajici tendenci a v 1. roce sledovani jiz
nebylo statisticky vyznamné.

INTRACORONARY DELIVERY OF MONONUCGLEAR
BONE MARROW CELLS IN EXPERIMENTAL
MYOCARDIAL INFARCTION.

THE OPTIMALIZATION OF DELIVERY TECHNIQUE

MELUZIN J, VLASIN M, GROCH L, MAYER J,
KREN L, RAUSER P, TICHY B, HORNACEK 1,
SITAR J, PALSA S

1st Dept. of Internal Medicine/Cardioangiology,

St. Anna Hospital, Dogs and Cat Clinic,

University of Veterinary and Pharmaceutical Science,
Dept. of Internal Medicine/Hematooncology,

Dept of Pathology, FH Brno, Brno

Aim: Intracoronary mononuclear bone marrow (MBM) cell
transplantation using repeat catheter balloon inflation-defla-
tion technique may be associated with serious complications.
The aim of this project is to compare the effectiveness of
2 techniques of cell transport into the acutely infarcted
myocardium: 1. the standard repeat intracoronary short-
-term, low-volume injections during angioplasty balloon
inflations (technique A) and 2. a new technique — intracoro-
nary continuous slow cell infusion in a higher volume
without balloon inflations (technique B).

Methods: The study consists of pilot experiments and
of the main randomized protocol comparing techniques A
and B. In the initial pilot study, the feasibility of individual
procedures and the optimal methodology for the main pro-
tocol were tested in 27 pigs. In 24 of them, the experimental
myocardial infarction (MI) was created by a 90-min occlusion
of the LAD coronary artery using angioplasty balloon infla-
tion. Allogeneic MBM cell transplantation into the infarcted
myocardium was performed at various time intervals fol-
lowing MI. In addition, different cell doses and both cell deli-
very techniques were tested. Implanted cells were stained
with green CMFDA fluorescent dye. Pigs were euthanized
1 or 24 hours after the transplantation and the numbers
of implanted MBM cells were quantified by fluorescent micro-
scopy in the area of MI.

Results: Based on pilot experiments, the MBM cell dose
of 20,000,000 and the 3-day interval from the induction of
MI to the time of cell transplantation were selected for the
main randomized protocol. The results of the main random-
ized protocol comparing both cell transplantation techniques
are not available yet and will be presented at the congress.

Conclusion: Pilot experiments demonstrated the feasibility
of the study. The final results will be presented at the congress.

NASE PRUNI ZKUSENOSTI S CT-KORONAROGRAFIi
MIFKOVA A, NOVOTNY J

Interni oddéleni, Radiologické oddélent,
Vojenska nemocnice Olomouc, Olomouc

CT-koronarografie je neinvazivni zptisob zobrazeni kardio-
vaskularni soustavy. Souéésti hodnoceni je zhotoveni trojroz-
meérné rekonstrukce cévnich struktur podobné klasické angio-
grafii. Vysoka negativni prediktivini hodnota (98-99 %) témér
s jistotou vylouéi vyznamnou stendézu. V nasi praci jsme se
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soustredili na pacienty zarazené podle indika¢nich kritérii ke
koronarografii do tridy II. VySetfili jsme 31 pacientti (18 muzu,
13 Zen) s nékterou z téchto diagnéz — stp. aortokoronarnim
bypassu, bolest na hrudi, stp. PCI/PTCA, namahova dusnost,
NSKT v tivodu do anestezie. 15 pacienttt mé€lo CT koronaro-
graficky nalez bez vyznamnéjsi patologie, 16 pacientti mélo
nalez pozitivni. Tyto pacienty jsme indikovali k elektivni koro-
narografii (3 pacienti vySetfeni odmitli) a vysledky jsme potom
porovnali s vysledkem CT-vySetfeni. U vSech pacientt1 se ste-
noézou ¢i zaniklym aortokoronarnim bypassem se diagnéza
potvrdila a pacienti byli indikovani k revaskularizaci nebo byla
stenéza reSena PTCA se zavedenim stentu. U ostatnich pa-
cientt1 (3) se diagnéza nepotvrdila. Pri zpétném hodnoceni se
jednalo o pacienty, u kterych byla pritomna néktera z arytmii.

Zavér: CT-koronarografie s EKG synchronizaci je meto-
da vhodna pro zobrazeni koronarniho recist€, zejména neni-
li klinicky nalez takovy, Ze jednoznac¢né spliiuje kritéria pro
rekoronarografii. Vyhodou je mensi stupen intervence a ra-
dia¢ni a casové zatéze pacienta.

Podminkou kvalitniho vySetfeni je pravidelny srdec¢ni ryt-
mus, pri nepravidelném rytmu dochazi k rozfazovani obra-
zu se sniZenou kvalitou zobrazeni.

2LETA MORTALITA PACIENTO
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM (CHSS)

MIKLIK R, TOMASEK A, SEBO M,
DVORAKOVA E, LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinikka, FN Brno, Brno

Cil: Stratifikace faktort1 2leté mortality pacientti s CHSS.

Metodika: Retrospektivni analyza chorobopistt nemoc-
nych propusténych z Interni-kardiologické kliniky v obdobi
10-12/2004, bézné statistické testy.

Soubor: 839 primohospitalizaci (466 muzt, 373 Zen).
Diagnézu CHSS spliiovalo 144 (17,2 %) nemocnych, 94 mu-
Z1, 50 Zen. 62,5 % bylo NYHA < III, 37,5 % NYHA > III.

Vysledky: Pacienti s CHSS byli v prumeéru o 5,5 let star-
$i nez ostatni — 68,2 £ 12,1 let (p < 0,01). 2letd mortalita
pacientta bez CHSS byla 8,9 %, s CHSS 27,1 % (p < 0,001),
u nemocnych NYHA < III 22,2 % a NYHA > III 35,2 %
(p = 0,09). Priimérny vék zemrelych s CHSS byl 73,0 let
oproti Zijicim 66,5 let (p < 0,01).

Mezi prezivajicimi a zemrelymi pacienty meélo ICHS
74,3 % vs. 79,5 %, stav po IM 61,0 % vs. 59,0 %, HT 65,7 %
vs. 64,1 %, FiSi v anamnéze 41,9 % vs. 46,2 %, DKMP 20,0 %
vs. 12,8 %, DM 33,3 % vs. 46,2 %, CMP 17,1 % vs. 20,5 %
(vSe NS). Z hemodynamickych parametrti byl pramérny TKs
124,8 vs. 119,5 mm Hg, TF 73,0 vs. 75,3/min, pulsni TK
50,2 vs. 51,3 mm Hg (vSe NS), TKd 74,7 vs. 68,2 mm Hg
(p < 0,01), mortalita byla vy$si u pacienttr s EF LK < 25 %
(p < 0,05). Z laboratornich hodnot byl cholesterol 4,85 vs.
4,20 mmol/l, LDL 2,93 vs. 2,23 mmol/1 (oboji p < 0,05),
HDL a TG byly sniZeny u zemfelych (NS), urea 7,7 vs. 11,3
mmol/1, kreatinin 110,7 vs. 141,2 pmol/l, KM 395,8 vs.
488,5 umol/1, HGB 138,7 vs. 123,9 g/l (vSe p < 0,01).
V medikaci mé€lo BB 82 % vs. 72 % pacientt1, diuretika
84 % vs. 87 %, digitalis 32 % vs. 36 %, spirolonakton 54 %
vs. 56 %,warfarin 18 % vs. 8 % (vSe NS), ACE-I/ARB 90 %
vs. 72 % (p < 0,01), kombinaci BB + ACE-I/ARB 76 % vs.
59 % (p < 0,05).

Zaveér: 2leta mortalita pacientt s CHSS je 3,5x vySsi nez
jinych pacientti. Vyznamné negativni vliv mély zvySené dusi-
katé latky a KM, sniZeny celkovy a LDL-chol., niZsi diastola,
vyrazné sniZzena EF LK, anemie. Jednotlivé komorbidity
nemeély na mortalitu vyznamny vliv. V medikaci vyznamneé
sniZily mortalitu ACE-I/ARB a jejich kombinace s BB, vyraz-
ny preventivni trend vykazuje antikoagulace.
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B SESTERSKA SEKCE

PRINOS VYSETROVANI INR V KARDIOLOGICKE
AMBULANCI PRISTROJEM COAGUCHEK XS A S

MLADKOVA M, LORENCOVA D, BERKA L

Kardiologickda ambulance, Jindrichtiv Hradec

V obdobi od zari aZ prosinec 2006 jsme vySetiovali INR u 180
pacientti kardio-angiologické ordinace, soucasné laboratorni
metodou podle Quicka a systémem CoaguChek XS a S. Jed-
nalo se o nemocné indikované k antikoagula¢ni terapii v Siro-
kém spektru diagnéz. Opakované vySetreni nemocnych obéma
metodami prokazalo prakticky nevyznamné rozdily vysledka
vySetfeni INR (Quick) v Sirokém pasmu hodnot. MoZnost vy-
Setfovani systémem CoaguChek XS a S je prinosem pro fizeni
antikolagulac¢ni 1é¢by nemocnych v kardiologické i angiolo-
gické praxi, nejen v mistech geograficky vzdalenych od labora-
tori vySetrujicich INR klasickym zpuisobem nebo pii pobytu
v ciziné. Je také prinosem pro vySetfovani nemocnych v rela-
tivni blizkosti téchto laboratofi v pfipadech, kdy pro korekci
terapie hraje dulezitou roli obtiZznost odbéru venézni krve,
pozadavek bezprostifedniho ziskani vysledku nebo neobvykla
denni doba vySetiovani.

VYSKYT FIBRILACE SINi U NEMOCNYCH
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM INDIKOVANYCH
K IMPLANTACI BIVENTRIKULARNI STIMULACE

MLCOCHOVA H, RIEDLBAUCHOVA L, CIHAK R, BYTESNIK J,
VANCURA V, POPOVA L, PEICHL P, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Biventrikularni stimulace (BiV) je indikovana u pa-
cientt (pts) s pokroc¢ilym srdec¢nim selhanim s cilem upravit
interventrikularni dyssynchronii, a tim zlepsit klinicky stav
nemocnych. Uplatnéni BiV stimulace vSak mtiZe byt potla-
¢eno fibrilaci sini (FS) ¢i sifiovou tachykardii s rychlejsi ko-

Tabulka k abstraktu MUDr. MokoSové

jednalo o siflovou tachykardii (3 chronické a 1 paroxyzmal-
ni). Pacienti s paroxyzmaélni formou FS byli 1éceni pouze
konzervativné.

Zaveér: Fibrilace sini se vyskytovala v jedné ¢tvrtiné ne-
mocnych se srde¢nim selhdnim indikovanych k resynchro-
nizac¢ni terapii. Ve 14 % z celého souboru bylo nutno provést
neselektivni ablaci AV junkce. VétSina pacienttl indikova-
nych k této ablaci méla chronickou formu supraventriku-
larni tachyarytmie.

INHIBITOR 11B/IIIA ABCIXIMAB A JEHO VLIV
NA VZNIK LOKALNICH KOMPLIKACI V TRIiSLE
PO PERKUTANNICH KORONARNICH INTERVENCICH

MOKOSOVA S, STIPAL R, KANA A, MINARIK T,
RUBACEK M, PLEVA L, STVERAK P, MATOSKA P

Interni klinika, Oddélent invazivni kardiologie,
FNsP Ostrava, Ostrava

Cil: Zjisténi celkového vyskytu lokalnich komplikaci v trisle
u pacientt1 po perkutannich koronarnich intervencich (PCI)
a soucasné posouzeni vyskytu téchto komplikaci v zavislos-
ti na podani inhibitoru IIb/Illa abciximabu.

Soubor: Na nasem oddéleni invazivni kardiologie bylo za
obdobi od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2006 provedeno celkem
1 482 PCI, z toho 1 349 (91 %) pacienttim byl implantovan
alesponi jeden stent. 223 pacientiim byl béhem vykonu
podan inhibitor IIb/Illa abciximab (15 %). Lokalni kompli-
kace s nutnosti dalsiho feSeni se vyskytly u 30 pacientt
(2,02 %). Z téchto komplikaci bylo 21 pseudoaneuryzmat
(PSA) (1,4 %), 7 hematomt1 a krvaceni (0,5 %) a 2 disekce
a. illiaca (AI) (0,13 %). 5 pripadt z 30 si vyZadalo chirurgic-
ké feSeni (16,7 %).

Z celkového poc¢tu 30 pacientt s komplikaci 8 dostalo
abciximab (26,7 %).

Vysledky: Pravdépodobnost vyskytu komplikaci u pa-
cienta, ktefi nedostali inhibitor IIb/IIla je 1,8%, u pacientu,
kteri medikaci dostali je tato pravdépodobnost 3,6%. Vy-
sledky jsou uvedeny v tabulce.

Charakteristika komplikaci

Bez abciximabu (n = 1 259)

S abciximabem (n = 223) p value (n = 1 482)

PSA 15 (1,2 %)
Hematom (krvaceni) 5 (0,4 %)
Disekce Al 2 (0,2 %)
Celkem 22 (1,8 %)

6 (2,7 %) 0,081
2 (0,9 %) 0,285
0 (0 %) NS
8 (3.6 %) 0,072

morovou odpovédi. Tento stav ¢asto vede k progresi srde¢ni
insuficience.

Cil: Cilem studie bylo zaznamenat vyskyt fibrilace sini
a ¢etnost provedeni neselektivni ablace AV junkce u nemoc-
nych po implantaci BiV stimula¢niho systému.

Metodika: Do studie jsme zatadili celkem 205 pacientt
s pokro¢ilym srdeé¢nim selhanim (181 muzt, primeérny vék
62 + 10 let), ktefi od ledna 2003 do ¢ervna 2005 podstou-
pili na nasi klinice implantaci BiV kardiostimulatoru (PM),
BiV defibrilatoru (ICD) ¢i rozsifenti jiz stavajiciho systému na
BiV PM ¢i BiV ICD. U téchto pacientti jsme sledovali vyskyt
a charakter FS ¢i siflové tachykardie a nutnost provedeni
neselektivni katetriza¢ni ablace AV junkce.

Vysledky: Fibrilaci sini jsme zjistili u 26 % nemocnych
z celého souboru (53 pts). Chronicka FS byla zaznamenana
u 43 pts (21 %), paroxyzmalni u 10 pts (5 %) a sifiové tachy-
kardie u 5 pts (2 %) z celého souboru nemocnych. Neselek-
tivni ablaci AV junkce podstoupilo celkem 29 nemocnych,
z toho mélo 25 pts chronickou formu FS a ve 4 pripadech se
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Zavér: Dosazené procento vyskytu komplikaci k celko-
vému poc¢tu zakrokta je 2,02%, coZ je na dolni hranici
publikovanych dat. Na zakladé statistické analyzy neni
z hlediska vyskytu lokalnich komplikaci v tfisle na hladiné
vyznamnosti 0,05 rozdil mezi soubory pacientt1, u nichZ byl
¢i nebyl podan inhibitor IIb/IlIa.

VYSKYT RIZIKOVYCH FAKTORU ISCHEMICKE
CHOROBY SRDECNI U PACIENTO S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU A JEJICH VYZNAM

PRO KRATKODOBOU PROGNOZU*

MONHART Z, FALTUS V, GRUNFELDOVA H, RYSAVA D,
HUBAC J, VELIMSKY T, BALLEK J, JANSKY P

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo, Znojmo,
EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR, v. v. i. Praha,
Interni oddéleni, Méstskd nemocnice Cdslav, Cdslav,
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Interni oddéleni, Nemocnice Kutna Hora, Kutna Hora,
Interni oddéleni, Nemocnice Chrudim, Chrudim,

Interni oddéleni, Nemocnice Pisel, Pisek, Interni oddélent,
Nemocnice Jindrichtiw Hradec, Jindrichtiv Hradec,
Kardiovaskuldarni centrum, FN Motol, Praha

*Prdce vznikla za podpory vyzkumného zaméru
AV0Z10300504 Ustavu informatiky AV CR, v. v. i.

Cil: Posoudit prognosticky vyznam pritomnosti nékterych
rizikovych faktorti (RF) ischemické choroby srdec¢ni (ICHS)
u pacientt1 s infarktem myokardu (IM).

Soubor a metodika: Hodnocen byl vyskyt hypertenze,
hyperlipidemie a diabetes mellitus v neselektované popu-
laci pacientt s IM. Do pilotniho registru bylo v letech
2003-2005 zarazeno 2 076 pacientu (jedna se o vSechny pa-
cienty s diagnostikovanym IM v nemocnicich, podilejicich se
v prubéhu jednotlivych let na projektu).

Vysledky: Nejcastéjsim sledovanym RF byla hypertenze
(1 539/2 053; 75,0 %), dale hyperlipidemie (1 031/2 014;
51,2 %), nejméné casto byl zaznamenan vyskyt diabetu
(863/2 044; 42,2 %). VSechny sledované RF byly pritom-
ny u 23,6 % pacienta (474/2006), dva RF u 33,7 %
(677/2006), jeden RF u 29,4 % (590/2006), zadny RF nebyl
pritomen u 13,2 % pacientt1 (265/2006). Hodnotili jsme
hospitaliza¢ni mortalitu v zavislosti na pritomnosti jednotli-
vych RF a jejich kumulace — u pacientt s hypertenzi byla
mortalita (156/1 527; 10,2 %), u diabetikt (114/856; 13,3 %),
u pacienttr s hyperlipidemii (73/1026; 7,1 %). Hospitaliza¢ni
mortalita se ve skupinach bez RF, s jednim, dvéma a se
tremi RF vyznamné neliSila — u pacientt bez RF byla morta-
lita 14,6% (38/260), u pacientti s jednim RF byla mortalita
9,3% (54/580), u pacientt1 se dvéma RF 8,9% (60/673), se
tremi RF byla mortalita 10,4% (49/472).

Zavér: Nejcastéjsim rizikovym faktorem v neselektované
populaci pacientt s IM je hypertenze, dale hyperlipidemie
a diabetes mellitus. Nejvy$si S8ance umrti je ve skupiné pa-
cientt1 s diabetes mellitus. Neprokazali jsme zavislost hospi-
talizaéni mortality na kumulaci rizikovych faktorti.

USPESNOST EXTERNiI ELEKTRICKE
KARDIOVERZE MONOFAZICKYM VS. BIFAZICKYM
REKTILINEARNIM VYBOJEM U PACIENTU

S FIBRILACI SINi. ZKUSENOSTI PRACOVISTE

MYSLIVEC O, POKORNY M, PADOUR F

L interni oddélent, jednotka intenzivni péce,
FN Bulovka, Praha

Cil: NasSe sd€leni se zaméfuje na srovnani monofazické vs.
bifazické elektrické kardioverze (EKV) u pacientt s fibrilaci
sini (FS), hospitalizovanych na JIP I. int. odd. FNB. Sou-
¢asné byl zkouméan vyskyt rizikovych faktortt pro vznik FS
i vyskyt komplikaci v souvislosti s EKV.

Metodika: K EKV byli indikovani pacienti s FS s délkou
trvani do 1 roku.

V obdobi 1/2000 do XI/2006 jsme provedli EKV u celko-
vého poctu 173 pacientt, z toho u 67 pacientti monofa-
zickym vybojem, u 106 pacientt bifazickym vybojem. K pro-
vedeni EKV bylo v pripadé monofazického vyboje pouzito
pristroje 43120A Defibrillator Hewlett-Packard (max. vyboj
360 J), k aplikaci bifazickych vyboju slouZil defibrilator Life-
pak 20 Medtronic (max. energie 360 J).

Vysledky: Aplikovano bylo celkem 292 vyboju (148 mo-
nofazickych) s tispésnosti verze na sinusovy rytmus 84,3 %
vs. 95,3 % u bifazického vyboje. V prezentovaném souboru
pacientt1 se nevyskytly Zadné zavazné komplikace. Mezi leh-
kymi komplikacemi dominovala kfecova aktivita v sou-
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vislosti s aplikovanou nitrozilni anestezii (etomidatem) — cel-
kové u 4 % pacientti. Indikace trvalé kardiostimulace pro
zavaznou prevodni poruchu srdeéniho rytmu demaskova-
nou nastolenym sinusovym rytmem byla uc¢inéna ve 2 pri-
padech (1,2 %). Studované rizikové faktory vzniku FS se
vyskytly v souboru s nasledujici frekvenci: ICHS (67,6 %),
arteridlni hypertenze (76,3 %), abtizus alkoholu (2,9 %), rev-
maticka horecka v anamnéze (6,9 %), mitralni vada (54,3 %),
trikuspidalni vada (29,5 %).

Zavér: EKV predstavuje vysoce uc¢innou a bezpecnou
metodu k verzi FS na sinusovy rytmus. Efektivita verze bifa-
zickym oproti monofazickym vybojem byla ve shodé s lite-
rarnimi tdaji i v naSem souboru pacienttt vyssi (95,3 vs.
84,3 %) pri vyznamné niz§im pramérném poctu vyboji
aplikovanych s cilem nastolit sinusovy rytmus (2,0 vs. 1,5
vyboje) a vyznamné niz$im primérném kumulativnim vybo-
ji(872,2 vs. 175,3 J).

B SESTERSKA SEKCE

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)
JAKO ZIVOTNi UDEL?

NAJMANOVA J, ZACKOVA 1

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

V naSem sdéleni uvadime kasuistiku pacienta, ro¢nik 1950,
ktery prodélal v ¢ervnu 1999 rozsahly infarkt myokardu (IM)
s komplikovanym prtibéhem.

Pro recidivy komorovych tachykardii byl pacientovi na-
implantovan automaticky implantabilni kardioverter-defib-
rilator (AICD) - na jiném pracovisti.

Pacient prichazi na nase pracovisté v zari 1999 ke zvaZeni
dalsiho postupu. Vzhledem k dysfunkci levé komory srdec¢ni,
vyznamné mitralni insuficienci, hemodynamicky tézké post-
kapilarni plicni hypertenzi je indikovan k ortotopické trans-
plantaci srdce (OTS). Ta byla provedena v prosinci 1999.

V lednu 2004 je pacient hospitalizovan pro nahle vznik-
lou dusnost pri infektu. Zjistén anteroextenzivni IM, jako
projev ischemické choroby srde¢niho stépu.

Stav byl dale komplikovan malignimi arytmiemi, pro
které byl i resuscitovan. Na zakladé elektrofyziologického
vySetfeni (EFV) byl pacientovi naimplantovan AICD s biven-
trikularni funkei.

V odstupu Sesti mésict doslo ke zhorSeni stavu. Pacient
opakované hospitalizovan pro série vyboju AICD. Byly do-
kumentovany komorové tachykardie (KT), které trvaji i pres
intenzivni medikamentézni 1é¢bu. Je nutna umeéla plicni
ventilace (UPV). Provedena radiofrekvenc¢ni ablace (RFA)
s Castecnym efektem. V fijnu 2004 je pacient indikovan
k retransplantaci srdce, ktera probéhla bez chirurgickych
komplikaci 23. 10. 2004. Pacient v prosinci 2004 prodélal
akutni onemocnéni toxoplazmézou, dobfe reagujici na tera-
pii. Dtisledkem 1é¢by byl titlum kostni diené. Nyni je zdra-
votni stav uspokojivy, funkce srde¢niho §tépu je dobra.

Zavér: S pokrokem transplanta¢ni mediciny stoupaji
naroky na dalsi péci o tyto nemocné, s cilem jednak pro-
dlouZit preZivani, jednak zlepsit kvalitu Zivota.

Retransplantace srdce je prozatim jedinou definitivni 1é¢bou
selhani srde¢niho $tépu, jehoZ pricinou je koronarni nemoc.

AKUTNI INFARKT MYOKARDU SPODNi STENY
U MLADEHO PACIENTA S KORONARNI ANOMALII

NAPLAVA R, SLABAK M, COUFAL Z, CIHALIK C, HORAK D

Internti klinikka IPVZ, Batova krajska nemocnice, Zlin,
Radiologicka klinilkca, FN Olomouc, Olomouc
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Prezentujeme dokumentovany piipad mladého pacienta, kura-
ka, ktery byl prijat na nase oddéleni pro akutni IM spodni stény
pri uzavéru proximalni ¢asti a. coronaria dextra. Pripad byl
zajimavy predevSim pritomnosti vzacné koronarni anomdlie.
Jednalo se o atypicky odstupujici a. coronaria dextra z levého
koronarniho sinu a abnormdalnim prubéhem mezi kmenem
aorty a plicnice, jak bylo nasledné potvrzeno vySetfenim mag-
netickou rezonanci. Samotny katetriza¢ni vykon byl v duasled-
ku anomadlie technicky obtiZny. Intervenénim zasahem se vSak
i pres obtiZnost vykonu podarilo zprtichodnit uzavienou cévu
s velmi dobrym vyslednym efektem. Pacient je jiZ vice neZ rok
sledovan v nasi kardiologické ambulanci. Jeho stav je pri ne-
gativnim nalezu trombofilnich markerti klinicky dlouhodobé
stabilizovan, bez projevii ischemické choroby srdec¢ni.

AKUTNI BOLEST NA HRUDNIKU JAKO PROJEV
AKUTNI MYOKARDITIDY PRI SALMONELOVE INFEKCI.
NASE KLINICKE ZKUSENOSTI

NAPLAVA R, GRIVA M, COUFAL Z, CIHALIK C,
BARINKA A

Internti klinikka IPVZ, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin,
Infel¢ni oddélent, Kromériz

Klinické projevy myokarditidy jsou velmi rozmanité a za-
hrnuji Sirokou §kalu klinickych priznakt od asymptomatic-
kého prubéhu az po fulminantni srde¢ni selhani. Bolesti na
hrudniku patfi mezi inicialné relativné ¢ast&jsi projevy myo-
karditid (10-30 %) a jsou klinicky velmi obtiZné odliSitelné
od bolesti koronarni etiologie. Podobné jako klinické projevy
onemocnéni je i etiologie myokarditid velmi Siroka. Myokar-
ditida u salmonelové systémové infekce patfi mezi vzacnéjsi
projevy tohoto onemocnéni a literarné jsou uvadény ojedi-
nélé kasuistiky tohoto postiZeni. Predkladame tfi kasuistiky
pacientti, ktefi byli akutné prijati na nasi kliniku pod obra-
zem akutni bolesti na hrudniku. V8ichni pacienti byli akutné
koronarografovani pro podezieni na akutni koronarni syn-
drom, dalsi klinické sledovani a diferencidlni diagnostika
vSak potvrdila pritomnost salmonelové myokarditidy. VSich-
ni pacienti byli nasledné lé¢eni antibiotiky s kompletni kli-
nickou tipravou a restituci.

KVANTIFIKACE MITRALNI REGURGITACE
U PROMENLIVEHO REGURGITACNIHO USTI*

NECAS J, KOVALOVA S, POKORNY P, UTRATA P,
BEDANOVA H, PETRIKOVITS E, RUZICKA P, VESPALEC J

CKTCH, Brno
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*Podporovdno grantem MZCR ¢. NR 9008-3.

Uvod: Kvantifikace mitralni regurgitace je jednim z neoblibe-
nych tkolti echokardiografistti. Kromé problémt s tvarem
konvergenéni zény je tfeba se ¢asto vyporadat s promeénli-
vosti regurgitacniho tsti. Metodické zvladnuti kvantifikace
kym vySetfenim.

Cil prace: Predstavit nami vyvinutou metodiku a porov-
nat vysledky kvantifikace u tsti konstantnich a proménli-
vych ve 2D i 3D provedeni.

Material a metodika: Pomoci 2D a 3D echokardiografie
jsme vySetfili 41 nemocnych s mitralni regurgitaci. Urcova-
li jsme tvar a chovani regurgita¢niho usti, provadeéli volu-
metrii levé komory, mérili systolicky objem a pomoci vlast-
niho algoritmu a programu jsme vypocitavali standardni
parametry mitralni regurgitace. Nemocné jsme rozdélili na
skupiny s ustim konstantnim a s astim proménlivym. Zis-
kané hodnoty jsme podrobili regresni analyze v obou skupi-
nach u 2D i 3D vySetieni. Korelovali jsme celkovy systolicky
objem se souétem efektivniho systolického a regurgita¢niho
objemu a vysledky statistické analyzy pro jednotlivé skupi-
ny jsme porovnali.

Vysledky: Podle 2D ECHO mélo 27 nemocnych regurgi-
taéni usti konstantni a 14 nemocnych proménlivé. Korelace
totalniho systolického objemu se souc¢tem efektivniho systo-
lického a regurgita¢niho objemu vykazovala u konstantniho
usti hodnotu r = 0,89 s p < 0,0005 a u proménlivého hod-
notur = 0,94 s p < 0,0005. 3D ECHO vykazovalo 16 kon-
stantnich a 22 promeénlivych regurgitacnich tsti. Analogic-
ka regresni analyza vykazala pro usti konstantni r = 0,799
s p < 0,0005 a pro usti proménlivé r = 0,77 s p < 0,0005.

Zavéry: Proménlivé regurgitacni tusti se vyskytuje u vice
nez 1/3 nemocnych s mitralni regurgitaci. Kvantifikaci mit-
ralni regurgitace u promeénlivého regurgita¢niho tsti 1ze pro-
vést s presnosti srovnatelnou s tstim konstantnim. Verze
2D kvantifikace je zatim presnéjsi nez verze 3D.

VYSLEDKY POHYBOVE LECBY OBEZNICH
V ZAVISLOSTI NA VEKU A PRIDRUZENYCH
CHOROBACH*

NECASOVA J, ROSENBERGOVA B, SVACINOVA H,
TARASOVA M, SVOBODA L, SIEGELOVA J

Klinika funiéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovdno grantem: MSM0021622402.

Cil prace: Zhodnoceni vlivu pohybové 1é¢by na antropome-
trické parametry obéznich v zavislosti na véku a pridruze-
nych chorobach.

Soubor pacientu a metodika: Bylo vySetfeno 16 obéz-
nich Zen (v€k 56 + 9 let, hmotnost 91 = 12 kg, BMI 36 £ 5),
které v ramci terapie obezity absolvovaly skupinové cviceni
na Klinice funkéni diagnostiky a rehabilitace FN u sv. Anny
v Brné. Sledované pridruZzené choroby: hypertenze (9 Z), DM
2. typu (3 Z), kombinace DM a hypertenze (1 Z), hypertenze
a dyslipidemie (4 7). Pét Zen bylo bez sledovanych pridru-
Zenych chorob. Pred zahijenim a po ukonceni 12tydenni
pohybové 1écby byly stanoveny antropometrické hodnoty
(hmotnost, obvod pasu, vypocet BMI, % tuku a hmotnost
tuku) a spiroergometrii intenzita zatéZe — na urovni an-
aerobniho prahu. V ramci celkové terapie obezity bylo dopo-
ruceno pokracovat v redukci energetického prijmu o 2 000
kdJ/den v prubéhu sledovaného obdobi.

Vysledky: U vSech antropometrickych parametrti klesala
velikost poklesu hodnot s nartistajicim po¢tem pridruZenych
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chorob; signifikantni zmény jsme prokazali u hmotnosti a %
tuku. K vyraznéjsi redukci hmotnosti a % tuku doslo u zen
bez pridruZené choroby oproti Zenam se dvéma a vice pri-
druZenymi chorobami. Nejmladsi vékova kategorie (vék do
54 let véetn€) dosahla s vyjimkou hodnot obvodu pasu vzdy
nejvyraznéjsiho zlepSeni u hmotnosti, BMI a % tuku.

Zavér: Nizsi vek lze na zakladé nasich vysledkt povazo-
vat za vyznamny faktor ovliviiujici tispéSnost nefarmakolo-
gické intervence u obéznich. Obézni Zeny bez pridruZenych
chorob dosahly nejvyraznéjsiho zlepSeni vSech antropome-
trickych parametrti. Tyto vysledky naznacuji, Ze pocet pri-
druZenych chorob mtiZze vyznamné urcovat vliv pohybové
1é¢by na hodnoty antropometrickych parametrti.

TUPE PORANENI SRDCE

NEDBAL P, POLASEK R, HOLM F, SVANCAR P,
ZYKOVA 1, LUKAS R, SRAM J

Kardiologiclké oddéleni, ARO, Traumacentrum,
Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Tupé poranéni srdce pri poranénich hrudniku v ramci poly-
traumatu byva Castym nediagnostikovanym poranénim,
které mutize mit i fatalni nasledky. Skute¢na incidence neni
presné znama, literarni tidaje se pohybuji v Sirokém rozpéti
od 7 do 81 % pacientt s tupym poranénim hrudniku. Toto
rozpéti je dano absenci diagnostického standardu a nepres-
nou terminologii. Z praktického hlediska je feSena problema-
tika tupého poranéni srdce nasledovné: 1. identifikace rizi-
kového nemocného, 2. stanoveni diagnostickych algoritmut
a 3. zpusob lécby. Cilem terapie je zabranit dlouhodobym
nepriznivym nasledktim v dtisledku srde¢ni kontuze. Dopo-
ruceny postup se opird o dosud publikovana data.

V naSem sdéleni prezentujeme kasuistiku pacienta s po-
lytraumatem, ktery utrpél tupé poranéni srdce s rupturou
zavésného aparatu trikuspidalni chlopné s akutnim selha-
nim pravé srde¢ni komory a naslednym multiorganovym
selhanim. Pro nahle vzniklou téZzkou srde¢ni dekompenzaci
3. den hospitalizace byla diagnéza stanovena echokardio-
grafickym vySetfenim. Pacient byl tispéSné konzervativné
1é¢en a v druhé dobé byla provedena trikuspidalni nahrada
mechanickou protézou s dosud 2letym prezivanim s dobrou
kvalitou Zivota.

LATE THROMBOSIS IN DRUG ELUTING STENTS

NEGAHBAN Q, HLINOMAZ O, GROCH L,
HORNACEK I, FISCHEROVA B, REZEK M

L interni-kkardiologicka klinika,
FN u sv. Anny, Brno

Background: Late thrombosis in drug eluting stents (DES)
seems to be a more serious problem than expected. There
is a lot of controversy among the experts worldwide and the
data published are often incomplete and uncertain.
Methods: We have followed up 146 consecutive patients
to whom DES were implanted in our institution since 2002
till 2005. With these patients we have paired 146 patients,
who received bare metal stents (BMS) always immediately
after the patient with DES implantation. The aim of our
retrospective study has been to show what is the mortality
rate difference between both groups. We have found out the
main cause of death and the section report by contacting
the physicians taking care of the patients before they died.
Results: The all cause mortality was 10.3% (n = 15) in
DES vs 10.9% (n = 16) in BMS patients. There were 33.3%
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(5/15) sudden deaths in DES group compared to the 50.0%
(8/16) in BMS group. The average follow up was 42 months.
The time from the stent implantation to death was 17.2
months in DES vs 10.0 months in BMS group.

Conclusion: The all cause mortality and sudden death
in patients receiving BMS was nonsignificantly higher than
in DES group.

RIZENA AMBULANTNI REHABILITACE
U NEMOCNYCH PO OPERACI
CHLOPENNICH SRDECNICH VAD

NEHYBA S, CHALOUPKA V, SOUCEK R

Interni kardiologiclka klinika,
FN Brno-Bohunice, Brno

Uvod: Nahrada srdeéni chlopné upravuje hemodynamiku,
zlepSuje funkéni stav a prodluZuje Zivot u nemocnych s chlo-
penni vadou. ZlepSeni zatéZové tolerance umoZnuje vySsi
pohybovou aktivitu a spolurozhoduje o kvalité Zivota. Jedna
se o jednu z prvnich praci hodnoticich vliv fyzického trénin-
ku u nemocnych po operaci chlopennich vad.

Cil prace: Efekt 8tydenniho komplexniho rehabilita¢niho
programu na obéhové parametry, funkci LK a funkéni kapa-
citu pacienttt po operaci aortalni i mitralni srde¢ni vady.

Soubor nemocnych a metodika: Zatfazeno 21 nemoc-
nych, 18 muzu, 3 Zeny, vék 27-86 let (56 + 16), 15 operova-
no pro ao stenézu, 4 pro kombinovanou ao vadu a 2 pro mi
regurgitaci. Provedena 14x ndhrada mechanickou protézou,
5x bioprotézou, 2x plastika chlopné&, u 6 pacienti souc¢asné
CABG pro koronarni postiZeni. Rehabilitace zahajena za 4-6
tydnt1 po propusténi. Nemocni vysSetteni klinicky, zatéZovou
echokg a spiroergometrii pred rehabilitaci a po rehabilitaci.
Program byl odvozen od standardniho typu pro pacienty
s ICHS. Aerobni trénink na trovni 50-80 % maxima. Od
4. tydne zarazeni resistenc¢nich cvikt do 50 % 1-RM ke zvy-
Seni svalové sily.

Vysledky: Nedoslo k vyznamnym zménam klidovych
hodnot SF, sTK a dTK pied rehabilitaci a po skonéeni reha-
bilitace (SF 77 £ 12, resp. 75 + 8; sTK 127 *+ 13, resp.128
+ 11 a dTK 80 * 8, resp. 82 + 2). Parametry systolické funk-
ce LK se nezménily, parametry diastolické a globalni funkce
se ménily nevyznamné. DosSlo k vyznamnému zlepSeni za-
tézové tolerance (p < 0,005) a ke zvySeni aerobni kapacity.

Zaveér: Pravidelny trénink u pacienttt po operaci chlo-
pennich srde¢nich vad vede ke zlepSeni aerobni kapacity
a zatézové tolerance. Funkce LK nebyla ovlivnéna. Cvi¢eni
nevyvolalo nezadouci ob&hové reakce a lze je doporucit jako
soucast lé¢by po operaci srdec¢nich chlopni. Rizeny rehabili-
ta¢ni program umoziiuje adjustaci antikoagulaéni 1é¢by.

B SESTERSKA SEKCE

UZITI AMPLATZOVA OKLUDERU
K UZAVERU DUCTUS BOTTALI

NETUSILOVA M, HANZLIKOVA D

Kardiologické oddélent,
Masarykova nemocnice Usti nad Labem,
Usti nad Labem

Cilem sdéleni je seznamit vas s nasSimi zkuSenosti s uZi-
tim Amplatzova okluderu k uzavéru ductus Bottali. Nase
poznatky ukazuji, Ze tato metoda je pro pacienta méné zaté-
Zujici, a proto ji lze vyuzit i u pacient1 s vysokym opera¢nim
rizikem.
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POLYMORFISMY V GENECH PRO NUKLEARNI
RECEPTORY PPAR A RXR NEJSOU
ASOCIOVANY S VYZNAMNOU ANGIOGRAFICKOU
RESTENOZOU V KORONARNIM STENTU

NEUGEBAUER P, PAVKOVA-GOLDBERGOVA M,
KALA P, JERABEK P, BOCEK O, POLOCZEK M,
VYTISKA M, PARENICA J, SPINAR J, VASKU A

Interni-kardiologicka klinilka, Oddéleni angiologie, FN Brno,
Ustav patologickeé fyziologie, Ustav patologické fyziologie,
LF MU Brno, Brno

Uvod: Kromé zvyklych klinickych a periprocedurdlnich
faktorti ovliviiuje vznik restenézy ve stentu i hereditarni
sloZzka. Nuklearni receptory PPAR a RXR reguluji kromé
metabolismu glukoézy, lipidi a homeostazy i bunéénou dife-
renciaci, mohly by tedy ovliviiovat i proliferaci neointimy, jez
je hlavnim mechanismem restendzy ve stentu.

Cil: Zjistit moZnou asociaci polymorfismt1 v genech pro vy-
Se uvedené receptory s angiografickou restenézou ve stentu.

Metodika: Prospektivni angiograficka, klinicka a gene-
ticka analyza nemocnych s implantovanym stentem pro de-
novo lézi nativni koronarni tepny. Genotypy polymorfismu
PPAR-o. L162V, PPAR-y C161T a A (39526)AA RXR-o byly
detekovany pomoci metod PCR (polymerase chain reaction)
a RFLP (restriction fragment length polymorphism).

Soubor: Bylo zarazeno 576 pacientt, kontrolni angio-
grafie byla provedena u 485 z nich (84,2 %). Priimeérny vék
byl 69,5 roku, z rizikovych faktorti dominovala hypertenze
(73,6 %), diabetikt vyzadujicich 1é¢bu bylo 25,1 %. Z dia-
gnoéz prevazovaly stabilni AP (43,2 %) a akutni koronarni
syndrom (41,4 %), 30,9 % nemocnych bylo po infarktu.
Bylo implantovano 1,5 stentu na pacienta, u 16,2 % byl za-
veden stent vyluéujici 1éky (DES). 18,3 % mélo délku sten-
tovaného useku nad 30 mm, 26,1 % mélo oSetfenu tepnu
o pruméru 2,75 mm a mensi, u 23,9 % byl proveden sten-
ting vice tepen.

Vysledky: Vyskyt angiografické restenézy nad 50 %
byl 25,5%, klinicky korelat mélo 10,1 % pacientti, opakova-
na revaskularizace 1éze (TLR) byla nutna v 13,6 %. Reinfarkt
prodélalo 1,2 %. 6mésicni mortalita celého souboru 576 pa-
cientt1 byla 1,2%. Vyskyt angiografické restenézy u jednotli-
vych alel RXR-o byl 24,8 % vs. 35,1 % (p = NS), u PPAR-a
27,1 %vs. 18,7 % (p =NS), u PPAR-y 27,7 % vs. 23,9 % (p = NS).

Zaveér: | pres moznou patofyziologickou souvislost jsme
neprokazali asociaci polymorfismt1 v genech pro nuklearni
receptory s angiografickou restenézou ve stentu.

HOME-MONITORING U NEMOCNYCH
PO PRODELANEM INFARKTU MYOKARDU
A IMPLANTACI ICD

NEUZIL P, TABORSKY M, SEDIVA L, HOLY F

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Overit efektivitu funkce Home-Monitoring u nemocnych
s implantovanym ICD pfistrojem.

Soubor a metodika: V ramci studie REFORM (zarazeno
155 nemocnych) jsme v naSem centru zaradili 24 nemocnych
(19 muzt a 5 Zen, prumérného véku 65,5 let). ICD pristroj byl
indikovan v ramci sekundarni prevence po detekované epizo-
dé KTA. VSichni nemocni prodé€lali v minulosti infarkt myo-
kardu. Po implantaci ICD byli vybaveni komunika¢nim zarize-
nim Messenger k pridavani informaci z paméti ICD do fidiciho
centra, odkud byly zpracované informace predavany nasemu
implantaénimu centru pomoci internetového prenosu dat.
Nemocni byli sledovani pravidelné v KS ambulanci po dobu
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24 mésicu. Byla porovnavana data predana zafizenim
Messenger a data ziskana pri kontrole ICD pristroje.

Vysledky: Béhem sledovani v nasem souboru zemfeli
3 nemocni (1 muzZ a 2 Zeny). 1 nemocny ukonc¢il pfed¢asné
sledovani (ICD doplnéno o biventrikularni stimulaci), 1 muz
nedokonc¢il sledovani.

Komorové tachyarytmie byly detekovany u 9 nemocnych,
tj. 15 nemocnych bylo bez komorovych arytmii. Celkem bylo
detekovano 229 epizod KT a 78 epizod KF, v z6né detekce KT
bylo v8ech 229 epizod detekovano u jediného nemocného!
Zbyvajicich 8 nemocnych mélo vSechny epizody detekovany
v ramci zény pro KF. VSechna data byla vZdy adekvatné avi-
zovana informac¢nim centrem a potvrdili jsme shodu detek-
ce tachyarytmii béhem kontrol nemocnych v KS ambulanci.

Zavér: Funkce Homo-Monitoring umoziuje prfesné a pre-
devsim velmi rychlé predavani dat z paméti pristroje implan-
tujicimu centru, umoznuje vyznamné urychlit 1é¢bu nemoc-
nych s ICD a predejit i kritickym situacim, jako jsou napf.
arytmické boufte.

HYBRIDNi TERAPIE - ABLACE A PREVENTIVNI
STIMULACE U NEMOCNYCH S CHRONICKOU FORMOU
FIBRILACE SiNi. STUDIE HAPPI-AF

NEUZIL P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: V randomizované studii z jednoho centra oveérit efekt
hybridni terapie — katetriza¢ni ablace s pouZitim algoritmti
preventivni stimulace, jako kombinované 1é¢by nemocnych
s chronickou formou fibrilace sini.

Soubor a metoda: Do studie jsme zaradili celkem 150 ne-
mocnych a randomizovali je do celkem tii skupin terapie:
A. preventivni stimulace, B. katetriza¢ni ablace, C. katetrizac-
ni ablace a preventivni stimulace, v ramci studie jsme nemoc-
né sledovali 15 mésicti. Pramérny vék 64 let, trvani arytmie
v priumeéru 85 meésict, EF LK 63 %. Na konci studie bylo stu-
dovano ve skupiné A/34, B/38 a C/38 nemocnych. K analyze
detekovanych arytmii v ramci sledovani bylo pouZito algoritmu
KS Selection 9000. Katetriza¢ni ablaci jsme provadéli jako
extraostialni izolaci plicnich Zil s pouZitim mapovani CARTO.

Vysledky: Signifikantné vyznamné redukce vyskytu fibri-
lace sini bylo dosaZeno jak ve skupiné B a C (p < 0,001). Pouze
minimalni efekt byl dosazen ve skupiné preventivni stimulace,
i kdyZ i zde doSlo k redukci vyskytu FiS (vliv bradykardické
stimulace). Ke kompletni eliminaci vyskytu FiS doslo ve sku-
piné C (hybridni lé¢ba) u vice nez 60 % nemocnych, ve skupi-
né B (abla¢ni 1é¢ba) zhruba u 40 % nemocnych a ve skupi-
né A (preventivni stimulace) u necelych 30 % nemocnych.

Zaveér: Jedna se o prvni studii s kontinualnim monitoro-
vanim sinového rytmu po provedeni katetriza¢ni ablace pro
chronickou formu FiS. Prokazujeme vyrazné vyssi i¢innost
kombinované ablac¢ni a stimulaéni terapie.

KARDIOCHIRURGICKA ELIMINACE
KOMOROVYCH TACHYARYTMIi NAVIGOVANA
ELEKTROANATOMICKYM MAPOVANIM

NEUZIL P, TABORSKY M, SEDIVA L, CERNY S,
BENEDIK J, KRALOVEC S

Kardiologické oddéleni, Kardiochirurgické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Zjistit efektivitu CARTO mapovani substratu pred
provedenim kardiochirurgického zakroku s cilem odstranit
arytmogenni substrat komorovych tachyarytmii.

Supplementum Cor Vasa 2007;49(4)



Soubor a metodika: Elektroanatomické mapovani prove-
deno u 15 nemocnych po IM (9 muzli, 6 Zen, primérného
véku 63,8 £ 7,6 let). Indukce komorovych tachykardii a ozna-
¢eni specifickych potencialti aplikaci RF energie. Nasledny
komplexni KCH zakrok s provedenim aneuryzmektomie a kryo-
destrukce oznacenych z6n a nebo bez provedeni. Nasledné kon-
trolni testovani inducibility KTA a pripadné implantace ICD.

Vysledky: Vykon dokonéen u vSech 15 nemocnych
s provedenim aneuryzmektomie u 11 a identifikaci RF 1ézi
u 7 nemocnych. Bé€hem vykonu nezemiel Zadny pacient. Po
vykonu doslo ke zlepSeni funkce LK (EF LK z 32,2 £ 5,3 %
pred vykonem na 42,7 £+ 5,6 % po KCH vykonu). Béhem
kontrolni EFV nebyla indukovana Zadna KT. 16 mésict1 po
vykonu zemfrel 1 nemocny (nekardialni pri¢ina), 8 mésict1 po
vykonu recidivovala KT opakované u 1 nemocného.

Zaveér: Nase vysledku ukazuji na vysokou efektivitu kom-
plexniho KCH zakroku navigovaného substratovym mapo-
vanim, je nutné ovérit efekt této metodiky s vyrazné vys$sim
poc¢tem nemocnych.

SROVNANI POUZITi RADIOFREKVENCNI
A STANDARDNI TECHNIKY PRI TRANSVENOZNI
EXTRAKCI STIMULACNICH ELEKTROD

NEUZIL P, TABORSKY M, SEDIVA L, PETRU J,
KRALOVEC S, HOLY F, VOPALKA R

Kardiologické oddéleni, Oddélent zdravotnické techniky,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: V ramci prospektivni randomizované studie z jednoho
centra srovnat ui€innost provedeni extrakce stiomula¢nich
elektrod s podporou radiofrekven¢éni (RF) energie oproti
standardni technice s pouzitim prosté kontratrakce.

Soubor a metoda: V ramci 627 nemocnych, u kterych jsme
provedli v poslednich 10 letech transvenézni extrakei stimulac-
nich elektrod, jsme provedli u 120 nemocnych randomizované
extrakci 161 elektrod bud s vyuZitim standardni techniky pro-
sté kontratrakce a/nebo s pouzitim zavadécti s moznosti
aplikace RF energie. V kazdé skupiné bylo po 60 nemocnych,
96 muzt a 24 Zen, stfedni vék 62,7 + 9,6 let. U 16 nemocnych
byla provedena explantace 17 ICD elektrod. Priimérna doba od
implantace elektrod byla 73,4 + 15,7 mésicu.

Vysledky: Kompletni extrakce bylo dosaZeno u 78 elekt-
rod (93 %) v RF skupiné a 56 elektrod (73 %) ve standardni
skupiné (p < 0,01). V RF skupin€ jsme extrahovali 9 z 10 ICD
elektrod a pouze 4 ze 7 ICD elektrod ve skupin€ standard-
ni techniky kontratrakce tj. 90 % vs. 57 %. Ve skupiné
RF extrakci bylo dosazeno signifikantniho zkraceni ¢asu
extrakce (9,6 £ 6,2 min vs. 21 £ 9 min, p < 0,01). Femoralni
pristup extrakce jsme pouZili u dvou nemocnych, 1x u PM
a 1x u ICD elektrody. Zavazné komplikace byly spojeny
pouze s pouZitim standardniho systému: septické emboliza-
ce do plic u obou nemocnych.

Zaveér: Na zakladé této randomizované studie se 120 ne-
mocnymi jsme prokazali vyrazné€ vyssi efektivitu vykonu
s pouzitim RF energie. Nepozorovali jsme Zadnou Zivot ohro-
zujici komplikaci v obou skupinach.

VZTAH HODNOT KREVNIHO TLAKU

PRI AMBULANTNIM MONITOROVANI

K NEKTERYM MORFOLOGICKYM

A BIOCHEMICKYM PARAMETRUM HYPERTONIKU
S METABOLICKYM SYNDROMEM

NEMCOVA H, SPAC J, SOUCEK M, CIZMAROVA H

II. interni klinika, FN u sv. Anny, Brno
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Soubor 57 hypertonikti (45 muzti, 15 Zen), primérného véku
49,7 roka s BMI 29,7 kg/m?, u nichZ jsme diagnostikovali
metabolicky syndrom, jsme vySetrili TK pomoci 24hodinové-
ho monitorovani. Morfologii levé komory jsme hodnotili 2D
echokardiografickym vySetfenim, diastolické parametry pomo-
ci dopplerovského vySetfeni transmitralniho toku a tkanového
dopplerovského hodnoceni pohybu mitralniho prstence. Vedle
zékladnich biochemickych parametrta jsme zjiStovali nékteré
biochemické markery aterosklerdzy. Sledovali jsme také funk-
ci ledvin stanovenim glomerularni filtrace a mikroalbuminurii.

Nalezli jsme zavislost mezi hmotnosti levé komory, vyja-
drené indexem hmotnosti levé komory, diastolickou funkci
levé komory a krevnim tlakem. Respondenti se zvySenou
masou levé komory méli podstatné vys$si prumérny no¢ni TK
ve srovnani s jedinci bez hypertrofie (122,2/73,6 mm Hg
proti 126,1/76,4 mm Hg). Rozdily v primérnych dennich
tlacich byly nesignifikantni.

Osoby s dopplerovsky stanovenou diastolickou dysfunkci
(43 % souboru) méli, oproti respondenttim s normalni dia-
stolickou funkci, jasné vys$si pramérny 24hodinovy i denni
TK. Rozdily ve spankovém krevnim tlaku nebyly vyznamné.
Obdobné rozdily praumérného 24hodinového tlaku jsme zjis-
tili mezi jedinci se sniZzenou a normalni glomerularni filtraci
(138/88 vs. 134/83,2 mm Hg).

JiZ u osob s mirnou hypertenzi s pramérnym kazualnim
krevnim tlakem 140,3/91,2 mm Hg jsme nalezli znamky
organového postiZeni.

Nase nalezy podporuji nazory a doporuceni, Ze je vhodné
u rizikovych osob ovliviiovat krevni tlak jiZ pri niZsich hod-
notach nez je horni hranice normy 140/90 mm Hg.

POROVNANI PROTOKU AORTOKORONARNIMI
BYPASSY S LOKALNI MYOKARDIALNI
PERFUZI HODNOCENOU ZATEZOVYM

SPECT ZOBRAZENIM*

NEMEC P, KAMINEK M, BRUK V,
GWOZDZIEWICZ M, STERIOVSKY A, SIMEK M,
SANTAVY P, METELKOVA 1

Kardiochirurugicka klinika, FN Olomouc, Olomouc

*Prace byla podporovana grantem IGA MZ NR 7791-3/2004.

Cilem prace bylo ovérit, zda velikost peropera¢né méreného
prutoku aortokoronarnimi bypassy ma vliv na pooperac¢ni
perfuzi myokardu v oblastech jednotlivych véncitych tepen.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zara-
zeno 51 nemocnych, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin.
Ve skupiné A byla provedena revaskularizace povodi levé
véncité tepny tepennym Y graftem a ve skupiné B byla reva-
skularizace provedena konvenéni technikou /leva a. thora-
cica interna (ATI) do povodi r. interventricularis anterior (RIA)
a zilni §tépy do povodi r. circumflexus (RC)/. Pratok bypassy
byl méren na konci operace. SPECT vySetieni bylo provede-
no té€sné pred operaci a 1-3 mésice po operaci.

Vysledky: Pratok levou ATI se v obou skupinach nelisil
(26,6 £ 19,5 ml/min a 28,0 £ 21,4 ml/min). Pratok pravym
raménkem Y graftu do povodi r. circumflexus byl statisticky
vyznamné niz$i ve srovnani s prutokem zilnimi Stépy do
stejné oblasti (32,7 + 17,8 ml/min a 56,3 + 30,8 ml/min,
p < 0,05). Pooperacni SPECT odhalil vyznamné sniZeni per-
fuzniho defektu levé komory po operaci. Ve skupiné A to by-
lo o 13,7 £ 13,8 % a ve skupiné B o 13,6 = 12,7 %. Rozdil
mezi obéma skupinami nebyl statisticky vyznamny. SniZeni
velikosti perfuzniho defektu v povodi RIA ani v povodi RC se
také v obou skupinach nelisilo (povodi RIA ve skupiné A
09,5 % 19,6 % a ve skupiné B o 11,9 £ 16,7 %, povodi RC
ve skupiné A o 14,9 + 19,3 a ve skupiné B o 16,4 + 25,3 %).
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Zaveér: U pacienttl s kompletni revaskularizaci myokardu
prinasi revaskularizace povodi levé véncité tepny tepennym
Y graftem stejné zlepSeni perfuzniho defektu, hodnocené
SPECT-vySetfenim jako revaskularizace klasickou techni-
kou presto, Ze peroperac¢ni prutoky do oblasti RC jsou u kla-
sické techniky signifikantné vyssi.

B SESTERSKA SEKCE

OSETROVANI OPERACNICH RAN PO OPERACI
NA SRDCI A PREDCHAZENI KOMPLIKACIM

NIEWELTOVA M

Kardiocentrum, jednotka intermedidlni péce,
Krajska Nemocnice Liberec, Liberec

Srdce jako organ nezbytny pro Zivot zastava funkci ob&hové-
ho ¢erpadla pro maly a velky ob&h krevni. Ziskané chlopno-
vé vady srdec¢ni levého srdce délime na stenotické, regurgi-
taéni a kombinované. Farmakologicka 1é¢ba neni kauzalni,
pouze symptomaticka a slouzi ke zmirnéni symptomu.
Kauzalni 1é¢bou je chirurgicka korekce vady, v nékterych
indikacich mtiZe byt vada korigovana perkutanné (napiiklad
mitralni balonkova valvuloplastika). Chirurgicky zptisob
1écby spoc¢iva bud v nahradé chlopné protézou nebo v za-
chovné operaci pomoci plastiky. Podle zptisobu chirurgické-
ho oSetreni pacient musi byt kratkodobé nebo dozZivotné
antikoagulaéné 1écen. Z oSetfovatelského hlediska je mimo
jiné dulezita prevence komplikaci pri hojeni opera¢nich ran
a jsou diskutovany hlavni zasady jejich oSetrfovani.

DVOULETE ZKUSENOSTI S HODNOCENIM
ZAVAZNOSTI AORTALNI STENOZY,
VCETNE POUZIVANI ECHOKONTRASTNICH
LATEK PRO LEVOSTRANNE 0DDILY

NOVAK A, PETROVA I, DRAZKA J,
KUBICKOVA M, BEHOUNEK M, BYSTRON M,
KVASNAK M, CERVINKA P

Kardiologické oddeleni, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem, Usti nad Labem

Cilem nasi prace bylo zhodnotit prinos pouZiti echokon-
trastnich latek pro levostranné oddily v hodnoceni zavaz-
nosti aortalni stendzy.

Pri Spatné vySetritelnosti z prekordia muiize byt prinosné
pouZiti kontrastnich latek pro levostranné oddily (Optison,
Sonovue). Tyto kontrastni latky umozZni pfesné zméreni
stfedniho gradientu z optimalni dopplerovské krivky, pres-
né&jsi zméreni ejekéni frakce. Pri jicnovém vySetfeni je ¢asto
nevhodny thel pro méfeni gradientu dopplerovskym vySetre-
nim, pak echokontrastni latka umozni optimalizovat kvalitu
dopplerovské krivky z transtorakalniho vySetreni z hrotu.

V praci prezentujeme zkusenosti z provozu dvou echola-
boratori, v kterych jsme za dva roky vysetrili celkem pres
11 000 tisic pacientti. U 12 % pacientti s aortalni stenézou
jsme pouzili echokontrastni latku pro levostranné oddily.
Byli to htife vySetritelni pacienti z prekordia a pacienti s ne-

Tabulka k abstraktu MUDr. M. Novaka

optimalnim thlem pro dopplerovské vySetfeni gradientu
aortalni chlopné v prubéhu jicnové echokardiografie. Dale pa-
cienti v priibéhu dobutaminové zaté€Zové echokardiografie
k opacifikaci dutiny levé komory a meéfeni gradientu na
aortalni chlopni a v LVOT echokontrastni latkou.

AZ na jednoho obézniho pacienta s emfyzémem jsme
u vSech pacienttl ziskali optimalni dopplerovskou krivku
z prekordia, ¢asto i po malém mnozstvi echokontrastni latky
(0,5 ml Sonovue). Vyhodou této latky je i snadna priprava
a moZnost okamZitého pouziti. Cena operace jedné nahrady
aortalni chlopné se odhaduje na 300 000 korun, pokud je
pozitivni prinos echokontrastni latky ve vytéZnosti echokar-
diografického vySetfeni pro spravné zhodnoceni zavaznos-
ti aortalni stenézy, nehraje jeji cena zasadni roli.

PRISPEVEK KE STANOVENI ,,OPTIMALNIHO“
DYNAMICKEHO ATRIOVENTRIKULARNIHO

INTERVALU POMOCI TRANSTORAKALNI IMPEDANCNI
KARDIOGRAFIE U PACIENTU S POKROCILOU
ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADOU KORIGOVANOU

PM DDD*

NOVAK M, KAMARYT P, LIPOLDOVA J, HOMOLKA P,
VYKYPEL T, BUCHTOVA K, SIEGLOVA J

L interni-kardioangiologicka klinika, Klinika funkéni
diagnostiky a rehabilitace, FN u sv. Anny, Brno

*Podporeno grantem MSMT-MSM 0021622402.

Cil: Pomoci impedan¢ni kardiografie (IKG) zjistit atrioven-
trikularni intervaly (AVI) s nejvétSim srdeénim vydejem —
cardiac output (max CO) pri sekvenéni stimulaci 80
a 100.min"!. Posoudit, zda lze IKG pouZit k optimalizaci pro-
gramovani dynamického AVI.

Pacienti a metody: 19 pacienttim (pac), 15 muztim a 4 Ze-
nam, prumérného véku 75,0 £ 7,6 roku, s PM DDD implan-
tovanym pro pokroé¢ilou AVB (10x ischemickd, 9x neische-
micka etiologie, ejekéni frakce levé komory 50-65 %, dia-
stolicka dysfunkce u 14 pac) v poloze vleZe stanoven CO
pomoci IKG (Task Force Monitor CNSystems, Rakousko).
PM programovan: DDD, 80.min! a 100.min"! (aby byla za-
jisténa konstantni frekvence stimulace), AVI 100, 120, 140,
160, 180 ms (AVI u obou frekvenci programovan randomi-
zovane€). Vyrovnavaci faze 2 min, faze méreni 2 min.

Vysledky: Optimalni AVI (definovany jako AVI pri max
CO) pri stimulaci DOO 80.min?! byl 100-160 ms a pri
100.min! 100-180 ms.

Optimalni AVI [ms] u jednotlivych pac pfi stimulaci DOO
viz tabulka.

Diskuse: Pri stimulaci 100.min! proti 80.min!, pfedpo-
kladany kratsi optimalni AVI prokazan jen u 4 z 19 pac.
U 9 pac byl stejny, u 4 delsi a u 2 neurcitelny.

Limitace: Max CO stanoven jen pfi dvou stimula¢nich
frekvencich a jen v rozmezi AVI 100-180 ms.

Zaveér: ,Optimalni* AVI definovany jako AVI pifi max. CO
u pac s pokroc¢ilou AVB vykazoval zretelné interindividualni
rozdily. Pfi DOO 100.min"! proti 80.min! bylo zkraceni opti-
malniho AVI prokazano jen u 4 z 19 pac. IKG mtiZze pomoci
pri programovani zakladniho a dynamického AVI u pacien-
ta s pokrocilou AVB.

Pac. ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
80 ppm 120 160 100 100 120 140 * 140 160 140 160 100 160 100 100 100 100 160 140
100 ppm 120 160 100 140 100 120 * 140 160 120 140 100 160 120 * 100 100 180 180

*Neurcitelna hodnota pro kolisani a minimalni rozdily
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KVALITA ZIVOTA VELMI STARYCH NEMOCNYCH
PO NAHRADE AORTALNI CHLOPNE

NOVAK V

L interni klinika, FN Hradec Krdlové,
Horice v Podkrkonosi

Stari nemocni predstavuji ve vyspélych zemich rostouci seg-
ment konzumentti zdravotni péce v oblasti chronickych a de-
generativnich onemocnéni, mezi kterymi v kardiologii domi-
nuji aortalni valvulopatie a ischemicka choroba srdec¢ni.
K nejcéastéji provadénym kardiochirurgickym vykontm pa-
trfi ndhrada aortalni chlopn€, aortokoronarni bypass nebo
kombinovany vykon. Pro nepriznivé demografické rozlozeni
obyvatel dochéazi k posunu véku, kdy nemocni podstupuji
néhradu aortalni chlopné, do 8. az 9. dekady Zivota. V pra-
ci se zabyvame retrospektivnim studiem kvality Zivota
souboru pres 100 osob starSich 78 let, kterym byla prove-
dena nahrada aortalni chlopné na Kardiochirurgické klinice
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové v intervalu let
2000-2005, zijicich v dobé& zpracovani vysledku studie. Za-
kladnim cilem Setfeni bylo modifikovanym dotaznikem kva-
lity Zivota ziskat od t€chto nemocnych informace o jejich
stescich pred operaci a po operaci (s rozborem cetnosti
vyskytu typickych symptomu), jejich spokojenosti se zdra-
votnim stavem po operaci, informace o nutnosti rehospita-
lizace pro kardialni obtiZze, o spokojenosti s poopera¢ni
ambulantni pécéi a v neposledni fadé data o spektru chro-
nické medikace. Vedlejsim cilem bylo sledovani typu
implantované nahrady do aortalni pozice, ¢etnosti a druhu
komplikaci operace, ¢etnosti a druhu eventualné soucasné
provedeného jiného vykonu (napr. koronarni revaskulariza-
ce, implantace kardiostimulatoru) a Euro Score rizika. Jak
je z literatury doloZeno, nahrada aortalni chlopné je vykon,
ktery pri respektovani indikaci prodluzuje Zivot pacienttim
s hemodynamicky vyznamnou valvulopatii, coz plati i pro
staré nemocné (s vy$si udavanou morbiditou a mortalitou
neZ u mladsich). Nase prace dokazuje, Ze i z hlediska kvali-
ty Zivota, jakoZto subjektivniho hodnoticiho parametru, jde
o vykon, ktery ma své misto u starych nemocnych.

24HODINOVE AMBULANTNI MONITOROVANI
KREVNIHO TLAKU U PACIENTU
PO TERAPII NADOROVEHO ONEMOCNENI*

NOVAKOVA Z, ZAVODNA E, HONZIKOVA N,
HRSTKOVA H, FISER B, STASTNA J,
KRONTORADOVA K

Lékarska fakulta, Fyziologicky tstav, MU, 1. détska
internti klinilca, FN Brno, pracovisté Détskd nemocnice,
1. détska interni klinika FDN, FN Brno, Brno

*Podporeno granty: IGA MZ ¢é. NR 8006-3
a VVZ MSMT ¢.0021622402.

Uvod: Antracyklinova antibiotika jsou bézné uzivanymi léky
volby pro lécbu détskych hematologickych malignit i pres
svoje vedlejsi ti¢inky - kardiotoxicitu a interakce s auto-
nomnim nervovym systémem.

Cil studie: Porovnani 24hodinovych profilt krevniho tla-
ku (ABPM) pacientt 4-16 let po 1é¢bé antracykliny a zdra-
vych stejné starych kontrol.

Soubor a metodika: VySetfili jsme 110 déti, dospivajicich
a mladych dospélych. Hodnoty ABPM pacientt s diagnézou
akutni lymfoblasticka leukémie (skupina A, pocet vySetre-
nych, n = 45), kteri prodélali 1é¢bu antracykliny (primeérna
doba od konce terapie po provedeni ABPM = 9,7 + 3,1 let,
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kumulativni davka antracyklini = 227 * 42 mg/m?) byly
srovnany s hodnotami zdravych détskych dobrovolnikut z fad
studentt® brnénskych gymnazii a vysokych Skol (skupina Z,
n = 65). Soubor byl rozdélen do tfi podskupin podle
véku:13-15 let (A: n = 10; Z: n = 9), 16-18 let (A: n = 20;
Z:n = 33) a 19-21 let (A: n = 15; Z: n = 23). ABPM bylo pro-
vedeno pristrojem firmy Space Lab International standardni
metodikou. Méfeni probihala v 15min intervalech v dennich
a ve 20min intervalech v no¢nich hodinach. Byly hodnoceny
prumérné hodnoty a smérodatné odchylky z kazdé hodiny.

Vysledky: Nasli jsme statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami A a Z ve vecCernich a no¢nich hodinach (mezi
20:00 az 2:00 hod.) ve vékové podskupiné 19-21 let, a to jak
v systolickém (STK), tak diastolickém (DTK) krevnim tlaku.
Prameérna hodnota za téchto 7 hodin byla: STK — A: 104,6
+ 9,3 mm Hg, Z: 117,8 + 12,3 mm Hg, p < 0,01; DTK - A:
58,2 £ 7,2 mm Hg, H: 67,7 £ 10,4 mm Hg, p < 0,01.

Zaveér: 1 nékolik let po 1é¢bé antracykliny prfevazuji v noc-
nich hodinach u mladych dospélych niZsi hodnoty krevniho
tlaku neZ u stejné starych zdravych jedincti. Tato okolnost
naznacuje naruSeni sympatické nervové aktivity antracy-
klinovou lé¢bou.

ZATEZOVE VYSETRENI DETi A ADOLESCENTU
PO PRODELANE PROTINADOROVE
TERAPII ANTRACYKLINY*

NOVAKOVA Z, KRONTORADOVA K, HRSTKOVA H,
STASTNA J, ELBL L, TOMASKOVA 1,
HONZIKOVA N, FISER B, ZAVODNA E

Lélkarska fakulta, Fyziologicky tstav, MU,

1. détska internti klinilkka, FN Brno, pracovisté FDN,
1. détska interni klinika, FN Brno,

pracovisté Détslkd nemocnice, Oddeéleni funkéniho
vySetrovani, FN Brno, Brno

*Podporeno MSM 0021622402.

Uvod: Cilem studie byla analyza kardiovaskularnich para-
metraa béhem bicyklové ergometrie u byvalych onkologic-
kych pacientt1 a zdravych déti a adolescentu.

Soubor a metodika: VySetfili jsme 19 pacientti ve v€ku
16,2 £ 2,2 let 1é¢enych v minulosti protinadorovou lé¢bou
antracykliny (akutni lymfoblasticka leukémie, 8,3 + 3,2 let
po ukoncenti 1écby) a 19 zdravych déti. Kontroly byly ndhod-
né vybrany ze souboru 60 zdravych dobrovolnikt vySetre-
nych ve §koladch v Brné parované podle véku, v poméru 1 : 1.
Pii testovani na ergometru jsme pouzili stupniovanou zatéz
v krocich po 25 W/2 min do vycerpani. Analyzovali jsme Kli-
dové hodnoty ejekéni frakce, systolického a diastolického
krevniho tlaku a tepové frekvence a tytéz parametry bez-
prostredné po ukonceni testu soucasné s ukazateli zatéze
(pVO2 v ml/min a pVO2 v ml/min/kg; maximéalni tolerova-
nou zatéz ve W a maximalni tolerovanou zatéz ve W/kg).
Dale byly stanoveny klidové hodnoty citlivosti baroreflexu
dané spektralni metodou z pétiminutového zaznamu krevni-
ho tlaku (Finapres) jako indexu autonomni regulace krevniho
tlaku (BRS, ms/mm Hg; BRSf Hz/mm Hg).

Vysledky: Skupiny pacienti a kontrol se neliSily ani
v klidovych hodnotach zédkladnich obéhovych parametri ani
b&hem zaté€Zového testu. Signifikantné se liSil rozptyl hod-
not maximalni tolerované zatéZe a maximalni tolerované za-
téZe na kg télesné hmotnosti (p < 0,05, F-test).

Zaveér: Ackoliv jsme nalezli rozdil v rozptylu hodnot tole-
rované zatéZe mezi pacienty a kontrolami, nenasli jsme
rozdily mezi praméry sledovanych hodnot. To ukazuje na
skutecnost, Ze u vétSiny pacienttl po prodélané 1é¢bé antra-
cykliny neni ovlivnéna fyzicka vykonnost.
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DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIE
NA PODKLADE SPIRALNi CT ANGIOGRAFIE PLIC

NOVOTNA M

Interni oddéleni, Karlovarska krajska
nemocnice a. s., Karlovy Vary

Cilem prace je posoudit vylou¢eni nebo potvrzeni konec-
né diagnézy akutni plicni embolie provedenim spiralni
CT-angiografie plic u pacienttt se suspektni plicni embolii
na podkladé rizikovych faktoru, klinickych priznakt plicni
embolie a paraklinickych vySetfeni v obdobi 1. 1. 2003-
31. 12. 2006 na internim oddéleni Karlovarské nemocnice,
kde bylo 3. 12. 2002 instalovano spiralni CT (CT Philips Mx
8000q s ¢tyrfadym detektorem).

Soubor a metodika: V obdobi 1. 1. 2003-31. 12. 2006
bylo u 630 pacienttt (384 Zen, 246 muzt1) provedeno CTA
plicni vySetfeni. U 95 pac. (15 %) — 58 Zen a 37 muzu byla
diagnostikovana plicni embolie. Udaje byly statisticky vy-
hodnoceny a srovnany s tdaji uvedenymi v literature.

Vysledky: V souboru 95 pac. s diagnostikovanou PE byly
z rizikovych faktorti pritomny - osobni anamnéza TEN u 9
pac. (9,5 %), zilni insuficience u 7 pac. (7,4 %), operace u 14
pac. (14,8 %), malignita u 11 pac. (11,6 %), trauma u 7 pac.
(7,4 %), imobilita u 1 pac. (1,1 %), hormonalni ATC u 4 pac.
(4,2 %). Z Klinickych pfiznakti PE byly pfitomny — dusnost
u 65 pac. (68,4 %), bolesti na hrudi u 29 pac. (30,5 %), kasel
u 11 pac. (11,6 %), synkopa u 7 pac. (7,4 %), slabost u 13 pac.
(13,7 %), hemoptyza u 2 pac. (2,1 %). Z objemovych pfizna-
ki1 PE byly pfitomny - tachykardie u 26 pac. (27,4 %), hypo-
tenze u 14 pac. (14,7 %), otoky DK u 13 pac. (13,7 %).
Z paraklinickych vySetfeni EKG provedeno u 100 % pac.
— EKG-znamky PE u 44 pac. (46,3 %), RTG snimek plic
proveden u 66 pac. (70 %), znamky PE pfitomny u 58 pac.
(87 %). TTE provedeno u 72 pac. (75 %) — u 34 pac. (47 %)
dilatace PK, systolickd dysfunkce PK u 17 pac. (23,6 %),
Tti insuficience u 22 pac. (30,6 %), znamky plicni hyperten-
ze u 27 pac. (37,5 %). Duplexni sono Zil DK provedeno u 19
pac. (20 %), z toho diagnostikovano FT u 13 pac. (68,4 %).
D-dimery odebrané u 70 pac. (73,7 %), zvySené hodnoty ve
100 %, cTpT odebrany u 50 pac. (52,6 %), zvySené hodnoty
u 23 pac. (24,2 %), vySetfeni ABR u 20 pac. (21 %), znamky
hypoxemie u 10 pac. (50 %).

Zaveér: Spiralni CT v nasi nemocnici umoznuje 24hodinovou
dostupnost na rozdil od scintigrafického vySetieni, navic je loka-
lizovano ve stejné budové, ve které se nachézi interni oddéleni.

MUTAGNI ANALYZA KANDIDATNICH GENU SCN1B,
KCND3 A ANK2 U PACIENTU S KLINICKOU
DIAGNOZOU SYNDROMU DLOUHEHO INTERVALU OT*

NOVOTNY T, RAUDENSKA M, BITTNEROVA A,
FLORIANOVA A, CHROUST K, GAILLYOVA R, SEMRAD B,
KADLECOVA J, SISAKOVA M, SPINAR J

Interni-kardiologicka Iklinilkca, FN Brno, Katedra genetiky
a molekularni biologie, Prirodovédeckad fakulta MU,
Oddeélent lékarské genetiky, FN Brno, Katedra genetiky
a molekuldarni biologie, MU, Brno

*Vyzlkcum byl podporen grantem IGA MZ ¢. 8063-3.

Uvod: Pric¢inou syndromu dlouhého intervalu QT (LQTS)
jsou zhruba u 50-60 % pacientti mutace genti pro srdeé¢ni
iontové kanaly (KCNQ1, KCNH2, SCN5A, KCNE1, KCNE2).
U ostatnich zistava etiologie nejasna.

Cil studie: Ovéfeni hypotézy o ucasti jinych kandidat-
nich genu v patofyziologii LQTS: geny SCN1B a KCND3
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koéduji proteiny iontovych kanalti, gen ANK2 kéduje cyto-
skeletarni protein interagujici s iontovymi kanaly.

Metody: Soubor byl tvoren 12 pacienty s klinickou diagné-
zou LQTS bez nalezu mutace v zakladnim souboru gent
(KCNQ1, KCNH2, SCN5A, KCNE1, KCNE2). Proto u nich by-
la provedena mutac¢ni analyza kandidatnich gentt SCN1B,
KCNDS3 a 10 exont1 genu ANK2. Muta¢ni analyza byla prova-
déna standardnimi metodami: PCR, SSCP a DNA sekvenovani.

Vysledky: Celkem bylo nalezeno 5 polymorfismu, 2 v ge-
nu KCND3 a 3 v genu SCN1B. Zadna z téchto zmén sek-
vence DNA nevedla ke zméné sekvence aminokyselin ani
se nenachdazela v blizkosti mist sestfihu. Polymorfismus
G246T v genu SCN1B dosud nebyl v literatuie popsan.

Zavéry: Nebyla nalezena zadnd mutace s moznym kau-
zalnim vlivem na rozvoj obrazu LQTS. Molekularni mecha-
nismus syndromu zlistava u té€chto pacienti nejasny.

MENE OBVYKLE PRICINY KORONARNI NEMOCI
ANEB NEMYSLEME JEN NA ATEROSKLEROZU

NYKL I, BRANNY M, CERNY J, INDRAK J,
JANUSKA J, VODZINSKA A

Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Podlest a. s., Trinec

Uvod: Koronarni nemoc je obecné az prili§ vnimana jako jen
projev ateroskler6zy (AS). Proto nas nékdy aZ prekvapi pa-
cienti (pt) s koronarnimi syndromy a patologii zptisobe-
nou neaterosklerotickymi (non-AS) pri¢inami koronarni
nemoci. Koronarni intervence v téchto situacich mohou byt

Cil: V souboru pt vySetfenych koronarograficky (SKG)
a v kontextu s literarnimi tidaji upozornit na vyskyt a zaklad-
ni klinickou problematiku non-AS koronarnich patologii.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza souboru
9 629 pt vysSetfenych elektivné ¢i akutné SKG v obdobi
1/2005-12/2006 v Kardiocentru Ttinec Podlesi.

Vysledky: Koronarni nemoc ¢i patologie zjisténa pii SKG
je minimalné v 95 % AS ptivodu. Non-AS priciny se vyskytu-
ji u zhruba 5 % pt a lze je rozdé€lit na 1. vrozené koronarni
anomalie, 2. ziskané priciny koronarni nemoci. Vrozené koro-
narni anomalie s vyskytem u 0,5 % pt odeslanych k SKG
muzZeme déle délit na ischemizujici (klinicky nejzavazZné&jsi je
anomalni odstup ACS z ACD - vyskyt u 0,08 %o SKG), poten-
cialné ischemizujici (nejbéznéjsi je myokardialni svalovy mis-
tek — u 8,5 % SKG), neischemizujici (nejbéznéjsi je anomalni
usti RCX z ACD ¢i pravého sinu — u 0,67 % SKG). Mezi zis-
kanymi non-AS pri¢inami se vyskytuji naptiklad vaskulitidy
(Takayasu), koronarni disekce (spontanni, posttraumatické),
iatrogenni poskozeni RCX po implantaci mitralniho ringu,
embolizace do koronarnich arterii, koronarni aneuryzma.
Zcela specifickou jednotkou je Tako-tsu-bo kardiomyopatie.

Zaveér: Non-aterosklerotické pri¢iny koronarni nemoci ¢i
koronarnich syndromu se vyskytuji az u 5 % pt vySetfenych
SKG. Nékteré maji zavazny klinicky vyznam. I velmi mlady
¢lovék bez AS muZe byt proto zavazné koronarné€ nemocny.
Pritomnost i prosté neischemizujici vrozené koronarni ano-
malie mtZe komplikovat provadéni intervenci PCI.

B SESTERSKA SEKCE

DETEKCE DEPRESE V KATETRIZACNI
LABORATORI POMOCi BECKOVY STUPNICE
PRO HODNOCENI DEPRESE

ONDRACKOVA M, SKVARILOVA M,

VLKOVA M, KVAPILOVA V, DRTINOVA E,
KLESLOVA L, ZEMANOVA J
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Katetrizacni laborator;, Karlovarska krajska
nemocnice a. s., Karlovy Vary

Uvod: Tato prednaska navazuje na prednasku o detekci
depresivni a uzkostné nebo depresivni symptomatiky u ne-
mocnych podstupujicich diagnostickou selektivni koronaro-
grafii pomoci kratké verze dotazniku PHQ.

Cil studie: Detekce tizkostni nebo depresivni symptoma-
tiky nemocnych prijatych ke koronarografii pomoci Beckovy
stupnice deprese. Zjistit srozumitelnost otazek, prip. potre-
bu spoluprace pri vyplilovani se sestrou nebo lékarem. Vy-
hodnotit ¢asovou naro¢nost pro sestru nebo lékare.

Vysledky: Tento typ dotazniku vyzadoval spolupraci se
sestrou nebo lékarem jen malého procenta nemocnych. Vét-
Sina poloZenych otéazek i jejich hodnoceni byla pro nemocné
srozumitelna. Po vysvétleni smyslu dotazniku nam zadny
nemocny neodmitl jeho vyplnéni. Hodnoceni dotazniku je
velmi jednoduché a trvaA méné neZ 1 minutu. Timto dotaz-
nikem jsme detekovali 7 % tézkych forem deprese s tva-
hou o sebevrazdé. Témto nemocnym byla nabidnuta psychi-
atricka lécba.

Zavér: Vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku pova-
Zujeme za ¢asoveé nenaro¢ny a vhodny k aktivnimu vyhleda-
vani depresi ohroZenych kardiakti, zejména na pracovistich
s vysokym poc¢tem nemocnych. Dalsi 1écba a sledovani vyza-
duje spolupraci s psychiatrem.

OBEHOVA KOMPENZACE A HODNOTA BNP KARDIAKA
PRI PRIJETI A PRI UKONCENI HOSPITALIZACE

ORAL I, MISTRIK J, NAPLAVA R

Oddeélent intenzivni péce, Nemocnice Hranice a. s., Hranice,
Interni klinika IPVZ, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod: Hodnota BNP je uZzivana jako diagnosticky i prognos-
ticky marker pro pacienty se srde¢nim selhanim. Zvazuje se
rizeni 1é¢by srde¢niho selhavani podle hodnot BNP.

Tabulka | k abstraktu MUDr. Orala: Obéhova...

Vysledky: U vSech nemocnych doslo k normalizaci fyzi-
kalniho nalezu. Ostatni vysledky v tabulkdch.

Zavér: V priibéhu 1écby dochazi ke statisticky vyznam-
nému poklesu BNP. I pres tpravu klinického obrazu a sub-
jektivnich pocita v8ak ztistava hodnota BNP pii propusténi
jednoznac¢né patologicka. ,Normalizace fyzikalniho nélezu*
zfejmé€ neznamenda jednoznacnou ,ob&éhovou kompenzaci®
pacienta. Pacienti s prvni atakou dekompenzace maji ve
srovnani s pacienty s opakovanou dekompenzaci pii prijeti
nizsi hodnotu BNP pri vyrazné€jSich subjektivnich obtiZich
jak pri prijeti, tak pri propusténi. K posouzeni prognézy
bude zfejmé vhodny odbér BNP v dobé subjektivniho optima
pacienta podle dotazniku.

VZTAH MEZI PATOLOGICKOU HODNOTOU BNP
PRI AKUTNi SRDECNI DEKOMPENZACI

A RIZIKEM DALSIHO SRDECNIHO SELHANI
A UMRTi NA SRDECNI SELHANi V PRUBEHU
NASLEDUJICICH 2 LET

ORAL I, MISTRIK J, NAPLAVA R

Oddeélenti intenzivni péce, Nemocnice Hranice a. s., Hranice,
Internt klinika IPVZ, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod: Hodnota BNP je jiz standardné uzivana jako diagnos-
ticky marker pro prakaz srdec¢niho selhavani. Uziti hodnoty
BNP jako dlouhodobého prognostického markeru pro recidi-
vu srde¢niho selhani a pro imrti z davodu srde¢niho selha-
ni, je zatim ve stadiu prospektivniho sledovani souboru.
Soubor a metodika: 146 pacientti hospitalizovanych
v prvni poloviné roku 2004 pro akutni srde¢ni selhani
(ICHS, hypertenze, chlopenni vada), sledovano prospektivné
po dobu 2 let (do konce roku 2006). Vstupni diagnéza sta-
novena za zakladé klinického obrazu a zvySené hodnoty BNP
pri prijeti (BNP > 100 pg/ml). Posuzovan vztah mezi hodno-
tou BNP pri prijeti, echokardiografickym nalezem a dalsi
hospitalizaci nebo tmrtim v prabéhu nasledujicich 2 let.

Vsichni BNP Kondice DusSnost LKd mm EF % LS mm TO ml
Vstup 1 066 45 % 43 % 55,1 47 45 70,5
Propusténi 601 77 % 80 % 55,0 49 44 71,2
t-test p < 0,002 p < 0,000004 p < 0,000002 NS NS NS NS
Tabulka Il k abstraktu MUDr. Orala: Obéhova...

Ataka BNP vstup BNP propusténi Kondice vstup Kondice propusSténi DusSnost vstup Dusnost

propusténi

Prvni (32) 930 610 27,5 % 57,5 % 13 % 77 %
Opakovana (76) 1279 599 50,0 % 80,0 % 45 % 80 %

Soubor a metodika: 108 pacientt s akutnim srde¢nim
selhdnim (ICHS, hypertenze, chlopenni vada). VySetfen BNP,
ECHO a fyzikalni nalez pri vstupu a pri propusténi, graficky
znazornén v % pocit kondice a dusnosti.

Tabulka k abstraktu MUDr. Orala: Vztah...

Vysledky: V prabéhu sledovani zemfelo celkem 42 ne-
mocnych, 104 pacientti prezilo. Rehospitalizovano bylo cel-
kem 94 nemocnych, z toho do 1 roku 58 nemocnych, do 2 let
36 nemocnych. 52 nemocnych bylo bez rehospitalizace.

Skupina BNP (pg/ml) Skupina BNP (pg/ml) T-TEST
Rehospitalizovano 1 083 Nerehospitalizovano 740 p<0,043
Rehospitalizovano do 1 roku 1295 Rehospitalizovano po 1 roku 612 p<0,014
Nerehospitalizovano 740 Rehospitalizovano po 1 roku 612 p<0,62
Zijici 927 Zemfreli 1 045 p< 0,46
Rehospitalizovano, Zijici 1113 Rehospitalizovano, zemfteli 1 045 p<0,73
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Priimérné hodnoty BNP s porovnanim jednotlivych sku-
pin prinasi tabulka.

Zaveér: BNP u pacientti, rehospitalizovanych do 1 roku, by-
lo statisticky vyznamné vy$si neZ BNP rehospitalizovanych po
1 roce a nerehospitalizovanych. Prekvapivé nebyl vyznamny
rozdil v hodnotach BNP mezi preZivajicimi a zemrelymi.

Z echokardiografickych parametrti byl prokazan statis-
ticky vyznamny rozdil mezi diastolickym rozmeérem levé
komory a ejekéni frakei levé komory u nemocnych s rehos-
pitaizaaci a bez ni (p < 0,005), resp. (p < 0,075).

VYSSI AKTIVITA KREVNICH DESTICEK

JE PRITOMNA U PACIENT0O S ISCHEMICKYMI
KOMPLIKACEMI PO PCI VE SROVNANI S PACIENTY
S ISCHEMICKYMI KOMPLIKACEMI PO CABG*

OSMANCIK P, BEDNAR F, STROS P,
MOCIKOVA H, JIRASEK K, WIDIMSKY P

III. interni-kardiologiclka klinilkka, FN KV a 3. LF UK
Oddeélent klinické hematologie, FN KV, Praha

*Podporeno grantem VZ ¢. MSM0021620817.

Cil: Krevni desti¢ky hraji vyznamnou roli jak v patogenezi
akutnich koronarnich syndromu, tak v progresi ateroskle-
rézy. Jejich role v patogenezi ischemickych komplikaci je
témeér automaticky predpokladana, presna data o jejich roli
v této oblasti jsou fidka. Cilem prace proto bylo porovnat
aktivitu krevnich desti¢ek u pacientt1 s ischemickymi kom-
plikacemi po dvou typech revaskulariza¢nich procedur:
u pacienttt s uzavérem bypassu po kardiochirurgické ope-
raci a s resten6zou po perkutanni koronarni intervenci.

Soubor a metodika: Bylo vySetifeno celkem 45 pacientt.
Jednalo se o 15 pacientti s nejhorsi prichodnosti bypassti
ze studie PRAGUE-4 (naSito 47 aortokoronarnich stépu,
72,3 % §tépti uzavrenych pri roéni koronarografické kontro-
le), 15 pacientti s nejlepsi pruchodnosti Stépt ze studie
PRAGUE-4 (51 stépti, 100 % priichodnych) a 15 pacientt
s restendzou ve stentu. Krevni odbéry byly provedeny ales-
ponl 4 tydny po kontrolni koronarogratfii, v pfipadé€ provadeé-
né PCI nejméné 4 tydny po ni. Zadny z pacientti nebyl
v dobé krevnich odbért na dudlni protidestickové 1écbé.
Destickova aktivita byla stanovena membranovou expresi
CD62P antigenu prutokovou cytometrii (% CD62P pozitiv-
nich desticek), agregace pomoci ADP-aggregometrie.

Vysledky: VSechny tfi skupiny byly srovnatelné vékem,
pritomnosti diabetu, ejekéni frakei levé komory. Membréano-
va exprese CD62P byla vy$si ve skupin€ pacientt s reste-
nézou ve srovnani s ostatnimi dvéma skupinami (1,96 + 0,07
vs. 0,77 + 0,03 vs. 0,57 + 0,03). Membranova exprese CD62P
se ovSem jiz neliSila mezi pacienty s uzavienymi a pruchod-
nymi bypassy. ADP-aggregometrie nebyla rozdilna mezi tre-
mi skupinami.

Zaveér: Destickova aktivita je vySSi u pacientd s resteno-
zou po PCI ve srovnani s pacienty s uzavéry bypassu. Krev-
ni desticky hraji vyznamnéjsi roli v patogenezi ischemickych
komplikaci po PCI neZ po CABG.

B SESTERSKA SEKCE

ARYTMICKE BOURE SPOUSTENE BIVENTRIKULARNI
STIMULACI U PACIENTA S IDIOPATICKOU DILATACNI
KARDIOMYOPATIi. KASUISTIKA

OSTRIHONOVA J, FISEROVA V, SACHOVA K,
WEINZETTLOVA Z

Klinika kardiologie, IKEM, Praha
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Kasuistika: 62lety nemocny s idiopatickou dilata¢ni kardio-
myopatii (DKMP) a chronickou fibrilaci sini po neselektivni
ablaci AV junkce a implantaci kardiostimulatoru v roce 1998,
byl vySetfovan v 2/2004 pro symptomatické béhy mono-
morfni komorové tachykardie (KT) s frekvenci 165/min. Pri
elektrofyziologickém vySetfeni byly vyvolany dvé KT. Jedna
pochazejici z vytokového traktu levé komory (LVOT) a druha
charakteru reentry o fr. 180/min. Pacient byl zajistén ICD.
Po implantaci pristroje byly problémem recidivy pomalé KT
pod detekéni hranici ICD a progrese srdecni insuficience.
V 6/2004 bylo provedeno rozsifeni stimulace na biventriku-
larni systém (BiV), kdy byla levokomorova elektroda umisténa
v anterolateralni zile. BiV stimulace spoustéla béhy nesetrvalé
KT z LVOT. Po prechodném vypnuti doslo ke stabilizaci stavu
po zvySeni davky betablokatort a zvyseni frekvence stimulace
na 75/min. V odstupu 14 dnt1 byl pacient pfijat pro sérii vybo-
ji z ICD (22 béhem 24 hod.) pro béhy KT o fr. 180/min, které
byly spoustény pri BiV stimulaci. Pri elektroanatomickém
mapovani byl lokalizovan fokalni zdroj pomalé KT, pochazejici
z LVOT a nasledné pii programované stimulaci komor jesté
vyvolana KT o fr. 182/min odlisné morfologie. Oba arytmo-
genni zdroje byly odstranény radiofrekvenc¢ni ablaci. Nasledné
jiz nebyla Zadna monomorfni KT pri BiV stimulaci.

Zavér: U nemocnych s DKMP se vyskytuji KT jak fokalniho
puvodu, tak reentry typu. Jde o dutisledek anisotropniho ve-
deni pri fibréze myokardu. Pripad dokumentuje proarytmicky
efekt BiV stimulace a moznosti FeSeni katetriza¢ni ablaci.

B SESTERSKA SEKCE

KLINICKE VYUZITI ZATEZOVE ECHOKARDIOGRAFIE
U NEMOCNYCH BEZ ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI*

OURODOVA R, VRBOVA M
Interni kardiologiclka klinilkca, FN Bohunice, Brno

*Tato prace vznikla za podpory VVZ MSMT 002 162 2402.

Cil: ZatéZova echokardiografie (ZE) patii mezi specializované
echokardiografické vySetreni, které je v prvni radé indikova-
no v diagnostice ischemické choroby srdec¢ni (ICHS). Autor-
ky podavaji prehled vyuziti této metody v méné ¢astych indi-
kacich u pacienttl bez diagnézy ICHS.

Problematika: Mezi neischemicka poSkozeni srdce, kdy vy-
uzivame ZE, patifi stanoveni zavaznosti chlopennich vad,
funkce umélych chlopni, posouzeni funkce transplantovaného
srdce, funkce srdce u myokarditid a kardiomyopatii. Samo-
statnou kapitolu tvori testovani funkce srdce u onkologickych
nemocnych po kardiotoxické chemoterapii. K vySetfovani po-
uzivame testy dynamickou i farmakologickou zatézi.

Zaveér: Autorky vychazeji ze zkuSenosti vlastniho praco-
visté, kde je tato metoda v radé indikaci dlouhodobé pro-
vadéna. ZE mutiZe u neischemického poSkozeni myokardu
vyznamneé ovlivnit pfistup lékait k zahdjeni ¢asné 1écby
srde¢niho selhani a k celému zptisobu lééby nemocného.
Navic pracovisté rozsirilo indika¢ni kritéria pro ZE na pedi-
atrické pacienty, predevsim s onkologickym onemocnénim.

EFEKT PLICNi ENDARTEREKTOMIE

NA TiZl SEKUNDARNI TRIKUSPIDALNI
REGURGITACE U JEDINCU S CHRONICKOU
TROMBOEMBOLICKOU PLICNI HYPERTENZI

PALECEK T, JANSA P, LINDNER J, HLUBOCKA Z,
AMBROZ D, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie, 1I. chirurgicka
klinika kardiovaskuldarni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha
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Uvod a cil prace: Plicni endarterektomie (PEA) vede u ope-
rabilnich jedincti s chronickou tromboembolickou plicni
hypertenzi (CTEPH) k vyraznému poklesu aZ normalizaci
tlaku v plicnici a plicni vaskularni rezistence. Redukce tla-
kového pretiZeni vede ¢asné€ po vykonu ke zmensSeni pravé
komory (PK) a zlepsSeni jeji systolické funkce. Zmény morfo-
logie PK navozené PEA maji vliv na vyznamnost sekundarni
trikuspidalni regurgitace (TR), ktera je u jedinct s CTEPH
charakteristicky pritomna.

Cil prace: Zhodnotit velikost zmény TR ¢asné po prove-
deni PEA.

Metody: 15 jedinct se symptomatickou CTEPH (48 * 14
let, 11 muzt) bylo kompletné echokardiograficky vySetfeno
pred provedenim PEA a 2 tydny po provedeni PEA. Systolic-
ky tlak v plicnici (PASP) byl odhadovan z vrcholového gradi-
entu TR. Velikost a funkce PK byly hodnoceny podle end-
diastolického rozméru PK (PKEDD) a frakéni zmény plochy
PK (PKFAC). Vyznamnost TR byla posuzovana kvalitativné
na zaklad€ méfeni plochy barevného jetu TR a kvantitativné
pomoci metody PISA s hodnocenim efektivniho regurgitac-
niho usti (ERO) a regurgita¢niho objemu (RV).

Vysledky: Dva tydny po PEA doslo k vyznamnému pokle-
su PASP z 94 + 31 mm Hg na 35 + 18 mm Hg (p < 0,001).
PKEDD se vyrazné zmensSil ze 47 £ 6 mm na 31 + 5 mm
a PKFAC signifikantné narostla z 0,22 + 0,08 na 0,33 + 0,10
(v8e p < 0,001). Plocha TR se vyznamné zmensila z 13 + 4 cm?
na 5 £ 4 cm? (p < 0,001). Rovnéz byla zjiSténa vyznamna
redukce ERO (0,38 + 0,12 cm? vs. 0,16 + 0,08 cm?) a RV
(60 £ 22 ml vs. 14 £ 10 ml) (vSe p < 0,001).

Zavéry: K vyraznému poklesu pravostranného tlakového
pretiZeni se soucasnym zlepSenim funkce a morfologie PK
dochazi jiz ¢asné po PEA. Tyto zmény maji za nasledek
vyznamnou redukci tiZe sekundarni TR. Chirurgicky vykon
na trikuspidalni chlopni neni proto u nemocnych se CTEPH
podstupujicich PEA, indikovan.

VLIV TELESNEHO TRENINKU NA DIASTOLICKOU
FUNKCI LEVE KOMORY U NEMOCNYCH
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECGNI

PANOVSKY R, JURANEK P, MELUZIN J,
JANCAR R, KINCL V, MIFKOVA L, VARNAY F,
CHLUDILOVA V, SIEGELOVA J, JANCIK J

L. interni-kardioangiologickd klinilca, Klinika funkéni
diagnostiky a rehabilitace, FN u sv. Anny, Brno

Cil: Zhodnotit zmény diastolické funkce LK (levé komory srdec-
ni) u pacientt s ICHS a rizenym tréninkovym programem.

Soubor pacientd a metodika: 25 nemocnych s chronic-
kou ICHS a absolvovanym 3meési¢nim tréninkovym progra-
mem bylo retrospektivné po 1 roce sledovani rozdéleno do
2 skupin podle jejich fyzické aktivity po ukonceni fizeného
programu: skupina A - pacienti, ktefi navézali intenzivni
individudalni aktivitou a skupina B - pacienti, ktefi v trénin-
ku nepokracovali.

Diastolicka funkce LK byla hodnocena pomoci pulsni
tkanové dopplerovské echokardiografie. Byly stanoveny
hodnoty ¢asnych diastolickych rychlosti mitralniho anulu
na septu (Ea sept), lateralni (Ea lat), predni (Ea ant) a dolni
sténé (Ea inf) levé komory. Celkova diastolickd funkce LK
(Ea celk) byla hodnocena jako prumér ¢asnych diastolic-
kych rychlosti (Ea) vSech hodnocenych stén u daného pa-
cienta. Zmény regionalni a celkové diastolické funkce LK byly
srovnavany v klidu a pfi maximalni zatézi dobutaminem.

Vysledky: U 12 pacientt skupiny A doslo v klidu ke zvy-
Seni rychlosti viny Ea sept 0 0,13 cm/s, Ea ant 0 0,05 cm/s
a Ea inf o 0,34 cm/s, ke sniZeni rychlosti viny Ea lat
0 0,58 cm/s a Ea celkové 0 0,02 cm/s (vSe p = NS). Pri zateé-
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zi doslo ke snizeni rychlosti viny Ea sept o 0,03 cm/s
(p = NS), zvySeni rychlosti viny Ea lat 0 2,97 cm/s (p < 0,05),
Ea inf o 1,84 cm/s (p = NS), Ea ant o0 2,65 cm/s (p < 0,05)
a Ea celk o 1,86 cm/s (p < 0,05).

Ve skupiné B doslo u 13 pacientt1 v klidu ke sniZeni rych-
losti viny Ea lat o 1,11 cm/s, Ea ant o 1,04 cm/s, Ea inf
01,63 cm/s (vSe p = NS) a Ea sept 0 1,27 (p < 0,05), Ea celk
o0 1,26 cm/s (p < 0,05). Pri zatézi doSlo ke snizeni rychlosti
viny Ea lat 0 0,41 cm/s, Ea sept o0 1,14 cm/s, Ea inf 0 0,78
cm/s, Ea celk o 0,78 cm/s (vSe p = NS) a Ea ant o 0,79
cm/s (p < 0,05).

Zaveér: Byl zjistén trend k priznivému ovlivnéni paramet-
ru diastolické funkce LK pravidelnou télesnou aktivitou.

REMODELACE LEVE KOMORY
PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU JE OVLIVNENA
POLYMORFISMEM GENU PRO MMP-2*

PARENICA J, GOLDBERGOVA-PAVKOVA M,
POLOCZEK M, ELBL L, KALA P, TOMAN O,
NEUGEBAUER P, VYTISKA M, VASKU A, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinilkka, FN Brno, Brno

*Podporeno grantem CKS a VVZ MSMT 0021622402.

Uvod: Remodelace LK po akutnim IM je hlavni pti¢inou
vedouci ke srdeénimu selhani. Extracelularni matrix je tvo-
fena prostorovou siti makromolekularnich vlaken. Matrix
metaloproteinazy jsou enzymy, které ve fazi reparace infark-
tového loziska odbourévaji extracelularni matrix. Rozsahlé
odbourani ECM muZe vést k dilataci a remodelaci LK po
AIM. Jednou z cest ovliviiujici aktivitu MMP jsou polymor-
fismy v promotorové oblasti genu pro MMP2.

Cil: Prokazat vztah mezi ¢tyfmi polymorfismy v promotoro-
vé oblasti genu pro MMP2 (-1575 G/A, -1306C/T, -790T/G
a -735C/T) a remodelaci LK po STEMI feSeném primarni PCI.

Metodika: Do studie byli zatfazeni pacienti se STEMI
léceni primarni PCI. VSem pacienttim bylo provedeno
3.-5. den echo srdce. Pacienti byli rozdéleni podle EF LK
(<>50 %), EDV (<>125 cm?), ESV (<>55 cm?), SV (<>65 cm?)
vZdy na 2 skupiny. Genotypy ¢tyf polymorfismtl v promoto-
rové oblasti genu pro MMP2 byly detekovany pomoci metod
PCR a RFLP.

Vysledky: Dosud bylo vyhodnoceno 101 pacientti. Byly
nalezeny rozdily v zastoupeni genotypu TT polymorfismu
-790G/T v promotorové oblasti genu pro MMP2 mezi skupi-
nami pii rozdéleni podle EF. Ve skupiné s EF < 50 % bylo
cast€jsi zastoupeni genotypu TT (p = 0,05). Pri rozdéle-
ni pacientti podle SV byly nalezeny rozdily v zastoupeni
genotypu GT polymorfismu -790T/G v genu pro MMP2.
Vy$§si zastoupeni této genetické varianty GT bylo ve skupiné
s nizsi SV < 65 cm? (p = 0,04). Mezi skupinami rozdélenymi
podle EDV a ESV nebyl zjistén rozdil v zastoupeni polymor-
fismu -790T/G v genu pro MMP2. Ani v pripad€ ostatnich
polymorfismti v promotoru genu pro MMP2 nebyly nalezeny
signifikantni odliSnosti mezi takto definovanymi skupinami.

Zaveér: Tato prace viibec jako prvni naznacuje, Ze remo-
delace LK po AIM je mimo jiné ovlivhéna polymorfismem
-790T/G promotorové oblasti genu pro MMP2. Vysledky vy-
Zaduji dalsi studium.

INVAZIVNi ELEKTROFYZIOLOGIE
U GERIATRICKYCH NEMOCNYCH

PARIZEK P, HAMAN L, DUDA J, DOSTALOVA H

L interni klinikka, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové
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Elektrofyziologické vySetfeni srdce (EFV) a katetriza¢ni abla-
ce (KA) jsou v soucasné dobé standardnimi diagnosticky-
mi a terapeutickymi metodami u nemocnych s poruchami
srde¢niho rytmu.

Cilem prace byla retrospektivni analyza vysledkt u vSech
nemocnych indikovanych k EFV a/nebo KA na pracovisti
autoru v letech 1998-2006 s prihlédnutim na vé€k nemocnych.

Soubor, ktery tvorilo celkem 2 008 nemocnych, byl roz-
délen na skupinu A (nemocni < 65 let, n = 1 429) a na sku-
pinu B (nemocni > 65 let, n = 579). Ve skupiné B byla
KA provedena u 275 nemocnych (126 Zen a 149 muZzt,
pramérny vék 71 let). Trvani symptomt a pocet uzivanych
antiarytmik se mezi skupinou A a B statisticky nelisil. Sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi skupinami A a B byl v indi-
kacich, a to v pritomnosti akcesorni drahy (23 vs. 4 %)
a flutteru sini (19 vs. 36 %). U ostatnich tachyarytmii neby-
ly vyznamné rozdily pritomny. Vyznamny rozdil mezi sku-
pinou A a B nebyl nalezen ani v uspésSnosti KA (96,4 vs.
96,3 %), v rekurenci arytmii po KA (2,8 vs. 3,2 %) a ve
vyskytu komplikaci (2,8 vs. 2,0 %).

Geriatri¢ti nemocni predstavovali 29 % vSech nemocnych
indikovanych k EFV/KA, pricemZ KA byla provedena u 48 %
nodalni reentry tachykardie a flutter sini, naopak pritom-
nost akcesorni spojky byla prokdzana vzacné. Vysledky KA
(aspésnost, recidivy, komplikace) u nemocnych ve véku nad
65 let se nelisily od vysledkt KA u nemocnych mladsich.

X-VAZANA DILATACNI KARDIOMYOPATIE
V DUSLEDKU MUTACE GENU
PRO DYSTROFIN (XP21)

PAVELCIKOVA H, TOMAN J, SPINAROVA L,
HUDE P, KREJCI J, FAJKUSOVA L,
VYTOPIL M

L interni-kcardiologickad klinika, FN u sv. Anny,
Neurologickd klinika, FN Brno, Brno

Cil: V souboru pacientta s idiopatickou dilata¢ni kardio-
myopatii (DKMP) vyhledat nemocné s mutaci dystrofinového
genu a soucasn€ patrat po poSkozeni kosterniho svalstva
téchto nemocnych.

Metodika: VySetfeno bylo 50 pacientu (10 Zen a 40 mu-
zu), prumeérny veék v dobé diagnézy DKMP byl 39,49 + 8,78
let, funkéni klasifikace NYHA II-1V, EF LK 26,12 + 8,41 %.
Nemocni byli vySetfeni kardiologicky (klinické vySetre-
ni, laboratotr, EKG, RTG, ECHO, pravostranna katetrizace),
neurologicky (klinické vySetifeni, EMG) a byla provedena
analyza promotoru Pm, prvniho exonu a ¢asti prvniho
intronu metodou sekvenéni analyzy DNA z leukocytti pe-
riferni krve. 35 pacienti podstoupilo biopsii z m. vastus
lateralis, vzorky byly hodnoceny histologicky, histochemic-
ky, imunohistochemicky a byla provedena analyza mRNA
dystrofinového genu.

Vysledky: U 10 pacientd byla pozitivni rodinna anamné-
za pokud jde o vyskyt DKMP. Abnormni svalovy nalez byl
u 24 pacientt, u 18 nemocnych byl abnormni nalez pii hod-
noceni svalovych biopsii. U 1 pacienta byl zjistén deficit
B-sarkoglykanu. Geneticka analyza genu pro dystrofin odha-
lila patologicky nalez u 3 pacientt — delece exonu 2 tran-
skriptu mRNA z promotoru Pm, inzerce ¢asti 1. intronu
transkriptu mRNA z promotoru Pc a delece exonu 3 a ¢asti
exonu 2 a 4 transkriptu mRNA z promotoru Pm.

Zaveér: Ve sledovaném souboru byli zachyceni 3 nemocni
(6 %) s patologiemi v dystrofinovém genu, jehoZ mutace jsou
zodpovédné za X-vazanou DKMP a svalové dystrofie. Pozitivni
rodinna anamnéza vyskytu DKMP byla zjiSténa u 10 nemoc-
nych (20 %), coZ odpovida literarnim tdajim o vyskytu fami-
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liarni DKMP (20-30 %). V téchto pfipadech se miiZe jednat
o mutace nékterych dalSich gent1 vedoucich k rozvoji DKMP
(gen pro laminA/C, actin, emerin, sarkoglykany a dalsi).

AMBULANTNI LEGBA HLUBOKE
ZILNi TROMBOZY

PAVLAS I, KOLOSOVA R, ZEMAN K,
GISTINGER T, TALAFA V, MROZEK V

Interni oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek p. o.,
Frydelc-Mistek

Hluboka zilni trombodza je ¢asté onemocnéni, jehoZ inciden-
ce stale narusta. Ambulantni 1é¢ba akutni Zilni trombé-
zy predstavuje moderni zptisob 1écby, jehoZ zavedeni do
praxe umoznily nizkomolekularni hepariny. Ma své nespor-
né vyhody, ale i rizika. Predpokladem je presna Kklinic-
ka, dopplerovska a laboratorni diagnostika, snadna moz-
nost ambulantnich kontrol, spoluprace nemocného a jeho
zajem o tuto lé¢bu. Je indikovdna u trombézy bércovych Zzil
a pri podezfeni na ni. Ambulantni 1é¢ba je mozna, neni-li
dtivod k nemocnié¢ni 1éébé pro jiné onemocnéni nebo celko-
vy stav nemocného.

Za obdobi 2004-2006 jsme dopplerovsky diagnostikovali
139 bércovych Zzilnich trombéz a z nich zhruba polovina byla
lécena ambulantné€. V nasi praci porovnavame obé skupiny
bércovych trombéz - lé€enych ambulantné a za hospitali-
zace. V8imame si rozdilnosti, po¢tad komplikaci (napriklad
incidence krvéceni, recidiv trombéz, vznik plicni embolie).

HYPOPLAZIE KOMOR
A JEJICH PRENATALNI DIAGNOSTIKA

PAVLICEK J, GRUSZKA T

Détskcé oddeélent,
Meéstska nemocnice Ostrava, Ostrava

Cil: Zjistit vyskyt vyznamnych srde¢nich vad (VSV) — hypo-
plazie levé a pravé komory v Moravskoslezském (MS) kraji,
zhodnotit tispéSnost jejich prenatalni detekce, posoudit roz-
hodovani rodi¢u pfi prenatalné poznané vadeé.

Soubor a metodika: VSV detekované prenatalné ve
vlastni ambulanci a vysledky prenatalniho screeningu VSV
regionu MS kraje. Studie vyskytu VSV a prenatalni zachyt-
nosti z let 1999-2006.

Vysledky: V letech 1999-2006 se v regionu MS kraje
vyskytlo prenatalné a postnatalné celkem 55 VSV s hypo-
plazii pravé nebo levé komory. U hypoplazie levé komory
(syndrom hypoplastického levého srdce nebo komplexni va-
dy s hypoplastickou levou komorou) bylo z celkového poc¢tu
32 prenatalné poznano 21 (65,6 %). Hypoplazie pravé komo-
ry byla z celkového poc¢tu 23 prenatdlné diagnostikovana
16x (69,6 %). Na grafech jsou uvedeny pocty a procento
poznanych vad v jednotlivych letech a ve srovnani s ostatni-
mi VSV a jejich prenatédlni zachytnosti. Souhrnné obé uve-
dené diagnézy tvori 1/3 vSech prenatalnich patologickych
nalezt. V nasich podminkach se rodice u téchto VSV témér
vZdy rozhoduji pro ukonéeni gravidity (vyjimky tvoii pozdni
diagnostika po 24. tydnu, vicecetné téhotenstvi a nékteré
hypoplazie pravé komory).

Zaveéry: Hypoplazie komor patii k prenatalné dobre dia-
gnostikovatelnym vadam ve druhém trimestru téhotenstvi
a vétsina by méla byt prenatdlné poznana. V regionu MS
kraje jsou prenatalné odhaleny 2/3 téchto vad a je mozZzné
screening dale zlepSovat. Rodi¢e se témér vZdy u téchto typt
vad rozhoduji téhotenstvi ukong¢it.
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B SESTERSKA SEKCE

AKUTNi A SUBAKUTNI INFEKCNI ENDOKARDITIDA.
KASUISTIKA

PAVLICKOVA 1, NERADOVA R

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo p. o., Znojmo

66leta pacientka prijata na chirurgické oddéleni pro pora-
néni kohoutem na pravé dolni koncetiné. Pro febrilie a na-
rustajici CRP preloZena na interni odd€leni. Bylo provedeno
jicnové ECHO a stanovena diagnéza infekéni endokarditis.
Z tohoto diivodu byla pacientka preloZena na interni JIP
k monitoraci FF.

Pri prijeti pacientka febrilni, leZici, méla silné bolesti
PDK, byl zaveden centralni Zilni katetr a permanentni moco-
vy katetr. Béhem hospitalizace se opakované odebiraly he-
mokultury, byla nasazena nova ATB lécba, analgetika, pod-
pora nutriéni vyZivy — Nutridrink, nasledné parenteralni
vyZziva. Obden provadény prevazy PDK chirurgem. V poc¢a-
te¢ni fazi byla pacientka celkové upoutana na ltzko, neklid-
na. Sedmy den hospitalizace na interni JIP si pacientka
s pomoci sedd na ltiZzku, sama ji. V priibéhu dalsi hospitali-
zace se prijem potravy vyrazné zlepsSuje, pacientka vysazo-
vana do kresla, postupné sniZzena davka analgetik i paran-
teralni vyZivy, klesa hladina CRP. Asi po meésici pacientka
preloZena na standardni interni oddéleni, kde je provadéna
intenzivnéjsi RHB. Prevaz PDK provadén denné zdravotni
sestrou na oddéleni. PribliZzné po mésici a ptil pacientka
propusténa do domaciho 1é¢eni.

Podrobny prtibéh hospitalizace a 1é¢ba na JIP jsou obsa-
hem sdéleni.

KUMULATIVNI INCIDENCE TERAPIE

IMPLANTABILNIM KARDIOVERTEREM-DEFIBRILATOREM
- DLOUHODOBE VYSLEDKY

Z JEDNOHO IMPLANTACNIHO CENTRA

PAVLIKOVA K, WICHTERLE D, ANGER Z,
PSENICKA M, LINHART A

II. internt klinika kardiologie a angliologie,
Kardiostimulac¢ni oddéleni, VFN a 1. LF UK, Praha

Cil: Cilem prace bylo retrospektivné zhodnotit incidenci
terapie implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem (ICD)
u pacientt1 sledovanych v naSem centru.

Metodika: Vyhodnocované udaje byly cerpany z data-
baze ambulantnich kontrol s pravidelné aktualizovanym
c¢asovym zaznamem o probéhlych ICD terapiich (adekvat-
ni/neadekvatni ATP — antitachykardicky pacing a adekvat-
ni/neadekvatni DEF - defibrilaéni vyboj). Kumulativni
incidence prvniho adekvatniho DEF a prvni adekvatni ICD
terapie (ATP/DEF) byla hodnocena Kaplanovou-Meierovou
analyzou a pomoci univaria¢niho Coxova regresniho mode-
lu byl sledovan vliv véku (> 60 let), Sife QRS (> 120 ms)
a EF LK (< 40 %) na vyskyt ICD terapie.

Vysledky: Celkem bylo zpracovano 220 pacientu s ICD
(181 muzt) ve véku 63 + 13 let. Indikace implantace byla
u 96 % pacientt sekundarné preventivni s nasledujici
distribuci zédkladnich diagnéz: ICHS (71,8 %), DKMP (13,2 %),
jina (15,0 %). Primérna EF LK byla 38,5 + 12,6 % a §ife
QRS komplexu 110 + 37 ms. Median doby sledovani byl
23,7 mésict (interkvartilové rozpéti 10,4-44,3 mésicty). Cel-
kem bylo zaznamenéno 853 tspéSnych a 42 neuspésnych
adekvatnich ATP, 230 tspésSnych a 1 netspésny adekvatni
DEF, 237 neadekvatnich ATP a 39 neadekvatnich DEF.
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Kumulativni incidence adekvatniho DEF po 2 a 4 letech sle-
dovani byla 30 a 39 %. Kumulativni incidence adekvatni
ICD terapie (ATP/DEF) po 2 a 4 letech byla 45 a 58 %
(viz obrdzelk). Jedinym multivariaénim prediktorem prvni
adekvatni ICD terapie byl vék > 60 let spojeny s relativnim
rizikem 1,65 oproti véku < 60 let (log rank p = 0,02). Signi-
fikantné sniZena EF LK ani rozsifeny komplex QRS nebyly
univariaénimi prediktory ICD terapie.

Zaveér: Nartist kumulativni incidence adekvatni ICD tera-
pie se s ¢asovym odstupem po implantaci progresivné zpo-
maluje, ale je stale patrny i po vice neZ 4 letech. Jedinym
prediktorem c¢asné adekvatni ICD terapie je v€k nad 60 let.
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LECBA PACIENTO PO KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACI NA KARDIOLOGICKE JIP*

PECHMAN V, ROKYTA R, GAJDOS P, JAGROVA L

1. internti klinika, kardiologickd jednotka intenzivni péce,
FN Plzer, Plzert

*Podporeno Kardiovaskularnim VZ UK ¢. MSM 0021620817
wInvazivni pristupy k zachrané a regeneraci myokardu*.

Uvod: N4hla zastava obéhu ma nejcastéji pricinu kardidlni.
Nemocni po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) maji velmi
nepfiznivou prognézu s ¢astym neurologickym deficitem
a do domaciho oSetrovani je jich propusténo v uspokojivém
stavu pouze 2-30 %.

Soubor pacientu: V obdobi let 2005-2006 bylo na kar-
diologické JIP hospitalizovano 57 pacientt po protrahované
KPR s pretrvavajici poruchou védomi pri prijmu na JIP.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientt1 se za-
meéfenim na etiologii zastavy obé&hu, anamnestické udaje
(vstupni srde¢ni rytmus pri zahajeni KPR, nemocni¢ni/mimo-
nemocni¢ni KPR), vySetfeni (koronarografie), zptisob lécby
(aplikace 1é¢ebné hypotermie) a klinicky vysledek nemocnych.

Vysledky: Ze sledovaného souboru 57 pacientt (vék 67 +
12 let) bylo 47 (82 %) resuscitovano mimo nemocnici a 10
(18 %) v nemocnici. U 33 (58 %) pacientt byla vstupnim
srde¢nim rytmem komorova fibrilace, u 24 (42 %) pak asy-
stolie/bezpulsova elektricka aktivita. Urgentni koronarogra-
fické vySetieni bylo indikovano u 36 pacientti, PCI byla pro-
vedena u 26 pacientti. Lé¢ebnou hypotermii jsme aplikovali
u vSech pacientd, cilové teploty 32-34 °C bylo dosaZeno
u 37 pacientt. Do domaciho oSetfovani bylo v dobrém stavu
bez vyznamného neurologického ¢i somatického deficitu (Glas-
gow outcome score 4-5) propusténo 27 (47 %) nemocnych.

Zaveér: Komplexni poresuscitac¢ni pé¢i 1ze vyznamné ovliv-
nit jinak velmi nepfiznivou prognézu pacientti po KPR. Ne-
mocni lé¢eni na KJIP dosahovali lepsiho klinického vysledku
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pri porovnani s literdrnimi tidaji i proto, Ze se jednalo o se-
lektovanou skupinu pacientti.

KATETRIZACNI ABLACE KOMOROVYCH
TACHYKARDIi U PACIENT0 S ICHS A DOBROU
FUNKCI LEVE KOMORY: DLOUHODOBE VYSLEDKY

PEICHL P, CIHAK R, BYTESNIK J, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), he-
modynamicky tolerovatelnymi monomorfnimi komorovymi
tachykardiemi (KT) a zachovalou systolickou funkeci levé
komory (EF LK > 40 %) mohou profitovat z katetriza¢ni abla-
ce KT bez nutnosti implantace kardioverteru-defibrilatoru
(ICD). Cilem prace bylo retrospektivné analyzovat dlouhodo-
bé vysledky katetriza¢ni ablace KT u této skupiny pacientu.

Metody: Z celkového poctu 265 katetriza¢nich ablaci KT,
které byly provedeny na naSem pracovisti od ledna 2001
do ¢ervna 2006, bylo nalezeno 10 pacientti s ICHS, EF LK
> 40 % a dokumentovanym paroxyzmem tolerované KT
(vSichni muzi, prameérny vék 71 + 7 let). Primérna EF LK
byla 47 £ 8 %, prumérna frekvence komorové tachykardie
byla 175 + 30/min. Ablace byla provedena ve vSech pri-
padech pomoci elektroanatomického mapovaciho systému
(CARTO, Biosense-Webster, Izrael).

Vysledky: Katetrizacni ablaci byla klinickd KT odstra-
néna ve vSech pripadech s vyjimkou jednoho pacienta. Po
vykonu byl u 2 pacientt1 implantovan ICD vzhledem k vyvo-
latelnosti dalsich morfologii netolerovanych KT. Béhem sle-
dovani 26 + 17 meésict nebylo zaznamenano Zadné nahlé
umrti, jeden pacient zemrel z nekardialni pri¢iny. U jedno-
ho pacienta doslo k recidivé klinické KT, kterd byla tispésné
odstranéna reablaci. U pacienttt s implantovanym ICD ne-
byly v paméti pristroje zaznamenany Zadné epizody KT.

Zavér: Vyskyt setrvalych monomorfnich komorovych
tachykardii u pacientti s ICHS a dobrou funkci levé komory
srdeé¢ni je nizky. U vétsiny téchto pacientt1 vSak 1ze komoro-
vé tachykardie tspésSné odstranit katetrizaéni ablaci bez
nutnosti nasledné implantace kardioverteru-defibrilatoru.

ACTINOBACILLUS ACTINOMYCETEMCOMITANS
- TYPICKY, ALE MALO CASTY PUOVODCE
INFEKCNi ENDOKARDITIDY. KASUISTIKA

PELOUCH R, LONSKY V, SOLAR M,
VOJACEK J, PLESKOT M, HRUBA 1

L interni klinikka, Kardiochirurgicka klinika,
FN-UK Hradec Krdlové, Hradec Kralové

Bakterie ze skupiny HACEK patii mezi typické ptivodce infeké-
ni endokarditidy (IE) a zptsobuji priblizné 3 % vSech pripada
tohoto onemocnéni. Actinobacillus actinomycetemcomitans je
nejéast€jsim ptivodcem IE z této skupiny. Jde o malou gram-
negativni bakterii, ktera je sou¢asti normalni fléry dutiny tistni
a orofaryngu. Kromé periodontitidy (¢asto u mladych jedinct)
muiZze pusobit i néktera zavazna onemocnéni (IE, bakteremie
s postiZenim jinych organu, ranné infekce). Infekéni endokar-
ditida zptisobena timto mikrobem nejcastéji postihuje mladsi
muze. Typicky je subakutni aZz chronicky prubéh s ¢etnymi
komplikacemi, predevSim emboligennimi. I pres cetné kom-
plikace je prognéza téchto pacientti pomérné prizniva. Actino-
bacillus actinomycetemcomitans je dobie citlivy na beta-
laktamova antibiotika a lé¢bou volby je kombinace ampicilin +
gentamicin; alternativou je lécba cefalosporinovym antibio-
tikem 3. generace, nejéastéji ceftriaxonem.
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Autori prezentuji pripad 33letého muze, ktery byl hospita-
lizovan ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové pro infekéni
endokarditidu bikuspidalni aortalni chlopné, zptsobenou
Actinobacillem actinomycetemcomitans. Priibéh onemocnéni
byl komplikovan glomerulonefritidou, hepatopatii, perforaci
cipu aortalni chlopné se vznikem vyznamné insuficience.
Posledni zavaznou komplikaci byla embolizace do koronarni
tepny. Po této prihodé byl pacient indikovan k urgentni na-
hradé aortalni chlopné. Operaéni vykon i dalsi 1écba jiz pro-
béhly bez komplikaci a pacient byl propustén domu.

B SESTERSKA SEKCE

TROMBOEMBOLICKE KOMPLIKACE
PO RADIOFREKVENCNI ABLACI

PERHACOVA 1

III. interni-kardiologickd klinika, koronarni jednotka,
FN KV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Pres veskeré snahy v kardiologii a v kardiovaskularni
chirurgii ve svété i u nas patii choroby srdce a cév ve vSech
rozvinutych zemich, véetné CR, k nejcastéjsim pri¢inam ne-
mocnosti a maji na svédomi pres 50 % vSech umirajicich.

K vyznamnému zlepSeni péce o takto nemocné prispivaji
i moderni postupy invazivni kardiologie. Jednou z nich je
i lé¢éba poruch srde¢niho rytmu pomoci katetriza¢ni ablace.

Metodika: Kasuistikou u mladé pacientky chci pribliZit
malo se vyskytujici komplikace po radiofrekvenéni ablaci,
a to tromboembolické komplikace, ktera vznikla bezpro-
stfedné po vykonu a prodlouZila tim hospitalizaci pacientky
na klinice a zaroven nepfiznivé ovlivnila jeji dalsi Zivot.

Cil: Zhodnoceni priibéhu hospitalizace, prozkoumani vSech
potencionalnich rizik na dalsi Zivot pacientky.

Zaveér: V soucasné dobé, kdy patii RFA k moderni a prinos-
né 1é¢bé pro pacienta s tachyarytmii, nesmime zapomenout, Ze
i pres veSkerou snahu vSech zucastnénych se komplikace
vyskytuji a i kdyZ v minimu piipadech, musime se zabyvat
otazkou, jak nejlip zmirnit potencionalni riziko jejich vzniku.

IMPLANTACE SIROLIMUS-ELUTING STENTU
DO ANOMALNE ODSTUPUJICIHO KMENE
LEVE VENCITE TEPNY

PESEK J, KOLLROS R, FERDA J

L interni klinika, Radiodiagnosticka Iclinika,
FN Plzen a LF UK Praha, Plzen

Popis pripadu: 76leta pacientka, hypertonicka s fibrilaci
sini, byla hospitalizovana na spadovém internim oddéleni
pro akutni non-Q-infarkt myokardu predni stény. Pro reci-
divu stenokardii druhy den preloZena na naSe pracovisteé.
Pri prijeti na koronarni jednotku byla pacientka hypotenzni,
v poc¢inajicim kardiogennim Soku. Bezprostifedné po stabili-
zaci obéhu provedeno echokardiografické vySetfeni s nale-
zem systolické dysfunkce levé komory srde¢ni s EF 35 % pfi
akinezi volné predni stény a anterosepta. Pri koronarografii
diagnostikovana vlasova stenéza kmene levé véncité tepny
anomalné odstupujiciho z pravého koronarniho sinu, kranial-
né od odstupu pravé véncité tepny. Ad hoc byla provedena
katetriza¢ni revaskularizace s implantaci sirolimus-eluting
stentu. Po revaskularizaci doslo k ustupu levostranné kar-
dialni insuficience, byla ukoné¢ena katecholaminova pod-
pora, kontrolni echokardiografické vySetreni prokazalo vze-
stup EF levé komory. Na CT-angiografii koronarnich tepen
byl diagnostikovan anomalni odstup kmene z pravého koro-
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narniho sinu s prubéhem ventralné od arteria pulmonalis.
Pacientka byla propusténa v dobrém stavu do domaciho
oSetrovani, pri kontrolni koronarografii za 6 mésicti nebyla
pritomna restenéza, pfi ambulantni kontrole za 11 mésict
pacientka neudévala obtize, byla v dobrém stavu, bez zna-
mek srdec¢niho selhani.

Zaveér: Priznivy dlouhodoby vysledek katetriza¢ni revasku-
larizace opraviiuje pouziti sirolimus-eluting stentu pri 1écbé
stenézy anomalné odstupujiciho kmene levé véncité tepny.

KOMPLEXNI INTERVENCE RIZIKOVYCH
FAKTORO ATEROSKLEROZY U DIABETIKD
2. TYPU V SEKUNDARNI PREVENCI
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI*

PETRLOVA B, ROSOLOVA H, SIMON J,
SIPOVA I, SIFALDA P

II. internt klinika, FN Plzen, Plzert

*Podporeno grantem IGA MZCR 82 79-3 (2005-2007).

Uvod: Diabetici 2. typu, ktefi jiZ trpi kardiovaskularnimi cho-
robami (CVD), jsou nejrizikovéjsi nemocni pro novou atero-
trombotickou piihodu v celé populaci. Sledovali a analyzovali
jsme rizikovy profil t€chto nemocnych a jeho zménu po zara-
zeni do Komplexniho interven¢niho programu (CIP).

Metodika: Anamnéza, antropometrické a laboratorni para-
metry a soucasna lécba byly ziskany z 1ékarské dokumentace
oSetfujicich ambulantnich kardiologti, diabetologti a praktic-
kych 1ékaiti v Plzni. CIP se sklada z osobni konzultace Zivotni-
ho stylu (doporuceni diety, nekoufreni, moZnosti pravidelného
vedeného cvic¢eni jedenkrat tydné) a zahajeni 1écby fenofibra-
tem v davce 267 mg pridanim k soucasné 1é¢bé. Po Sesti mési-
cich byl zkouman efekt provedené intervence.

Vysledky: Z 420 vybranych diabetikt 2. typu bylo zatraze-
no 227 nemocnych (54 %), ktefi jiz prodélali kardiovasku-
larni prihodu - 105 muzua (70 + 8 let) a 122 Zen (71 £ 9 let).
Asi 10 % muzu a 5 % Zen byli sou¢asnymi kuraky, byvalymi
kuraky bylo 60 %, resp. 35 % probandu. Kontrola krevniho
tlaku se zlepsila — cilovych hodnot pod 130/80 mm Hg dosah-
lo pred intervenci 6 % muzta a 9 % Zen, poté 18 % muZzi
a 20 % Zen, ackoliv nebyla ménéna zavedena antihypertenzni
1écba. Zlepsila se i la¢na glykemie a sniZil se obvod pasu. Cilo-
vych hodnot lipidogramu - celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l,
LDL-chol < 2,5 mmol/l, TG < 1,7 mmol/l a HDL-chol > 1,0
u muzua a > 1,3 mmol/1 u Zen dosahovalo pred CIP jen 14 %
muzt a 17 % Zen, po CIP 60 % nemocnych.

Zaveér: Intervence Zivotniho stylu podle protokolu CIP by-
la u kardiovaskularné vysokorizikovych nemocnych velmi
uspésna. Nefarmakologickd lééba spolu s medikaci feno-
fibratem pridanou k soucasné 1écbé a individualni pristup
k nemocnym zlepsily jejich rizikovy profil a také compliance
sledovanych nemocnych.

TEPENNA EMBOLIZACE JAKO KOMPLIKACE
PERKUTANNI TROMBOTIZACE POSTKATETRIZACNIHO
PSEUDOANEURYZMATU ARTERIA FEMORALIS

PETRU J, VITASEK P, PRINDISOVA H,
NEUZIL P, BARTIK K

Kardiologické oddeéleni, Cévni chirurgie,

Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: S nartstajicim mnoZstvim provadénych srde¢nich
katetrizaci se zvySuje i poCet komplikaci punkce femoral-
nich cév. V na8i préaci jsme se zaméfrili na postkatetrizacné
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vzniklé falesné vyduté arteria femoralis, jejich 1é¢bu a po-
pisujeme neobvyklou komplikaci této 1é¢by v podobé embo-
lizace tkarnového lepidla do arteria poplitea.

Soubor: Za obdobi dvou let (2005-2006) jsme postkatet-
rizaéné vzniklou faleSnou vydut diagnostikovali u 39 pa-
cientta. 27 nemocnych bylo indikovano k perkutanni trom-
botizaci aplikaci tkanového lepidla (Tissucol®) do vyduté se
100% uspésnosti. U deviti nemocnych stacila k trombotiza-
ci vyduté cilena komprese, ve trech pripadech byla nutna
chirurgické korekce.

Kasuistika: U 57letého nemocného byla po provedeni
izolace plicnich Zil pro paroxyzmalni formu fibrilace sini dia-
gnostikovana faleSna vydut levé arteria femoralis communis
velikosti 2,5 x 2 cm. S odstupem dvou dnt byla vydut trom-
botizovana aplikaci 2 ml Tissucol Kit® (Baxter AG, Wien).
Kontrolni vySetfeni ultrazvukem dalsi den dokumentovalo
priznivy nalez v tfisle s prachodnym tepennym reciStém az
do trovné a. poplitea a pacient byl propustén. Nasledujici
den se pacient dostavil pro nové vzniklé klaudikace levé dol-
ni koncetiny (LDK). Angiografie potvrdila embolicky uzaveér
— Castecné obtékany embolus v distalni a. poplitea a pro-
ximalni a. fibularis. V epiduralni anestezii byla provedena
urgentni embolektomie, lehce se podarilo vybavit celistvy
odlitkovy embolus tvoreny tkanovym lepidlem. Dalsi prabéh
byl jiZ nekomplikovany. Pfi kontrolach za 1 a 3 mésice jiz
pacient neudéaval klaudikace a mél dobre hmatné pulsace az
do periferie LDK.

Zaveér: V soucasné dobé je perkutanni trombotizace post-
katetriza¢ni faleSné vyduté metodou volby. Tento postup ma
vysokou efektivitu a komplikace jsou raritni, presto je tre-
ba s nimi pocitat a pred propusténim pacienta vyloucit
jejich moZnost.

ZKUSENOSTI S EXTRAKCI LEVOKOMORYCH
STIMULACNICH ELEKTROD

PETRU J, TABORSKY M, NEUZIL P,
SEDIVA L, KUPEC J, VOPALKA R, KRALOVEC S,
HOLY F, BRADA J

Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Biventrikularni stimulace je standardni 1é¢bou v indi-
kovanych pripadech srdeé¢niho selhani. Mame bohaté zku-
Senosti s endovazalnim zavadénim levokomorovych (LV)
elektrod cestou koronarniho sinu (CS). Relativné malo dat
a zkuSenosti je ale s jejich prip. extrakci.

Soubor: Od roku 2002 do konce roku 2006 bylo v nasi
nemocnici implantovano 545 biventrikularnich stimulato-
ru-defibrilatorti. U 24 pacientt byla v prubéhu sledovani
nutna extrakce LV elektrod. Indikaci k extrakci byly vétsi-
nou infekéni komplikace (76 %), dale dislokace ¢i infrakce
elektrody LV (24 %). K extrakci byla pouZita prosta trakce,
v pripadé problematické extrakce ¢i uviznuti elektrody v tisti
CS jsme pouZzivali extrakéni systém vyuZivajici radiofrek-
vencni (RF) energii (Perfecta™).

Vysledky: Celkové bylo extrahovano 25 elektrod LV. Prui-
meérna doba od primoimplantace byla 12,3 mésict. Ve vétsi-
né pripadti stacila k extrakci LV elektrody prosta trakce
(21), RF extrakéni systém Perfecta™ byl pouzZit u ¢tyfech
ce primo souvisejici s extrakénim vykonem, Zadny pacient
nezemiel. Kompletné bylo extrahovano z koronarniho sinu
22 elektrod LV. Trikrat byla extrakce inkompletni s pone-
chanim fragmentu elektrody LV. V jednom pripadé jsme se
snazili o extrakci fragmentu LV elektrody femoralnim pri-
stupem. Ve druhé dobé byla indikovana reimplantace biven-
trikularniho stimula¢niho systému ve 22 pripadech s tispés-
nosti zavedeni elektrody LV 77,3 %.
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Zaveér: Extrakci LV elektrody docilime vétSinou prostou
trakci, to je ale jisté ovlivnéno relativné kratkodobym uloZe-
nim elektrod ve vétvich CS. V komplikovanych pfipadech se
da pouzit technika RF extrakéniho systému ¢i alternativni
femoralni pristup. Problémy s extrakci elektrod LV mutizeme
o¢ekavat v budoucnu v souvislosti s delsi dobou od implan-
tace a vyvojem alternativnich technik fixace elektrod LV.

SRDECNi DYSSYNCHRONIE U PACIENTU
S ISCHEMICKOU KARDIOMYOPATII PODSTUPUJICICH
CHIRURGICKOU REVASKULARIZACI MYOKARDU*

PENICKA M

III. interni-kardiologicka klinikka, Kardiocentrum,
FN KV a 3. LF UK, Praha

*Podporeno grantem IGA ¢. 8524-5 S.

Prednaska shrnuje vyznam srdeé¢ni dyssynchronie kontrak-
ci u pacienttr s ischemickou dysfunkci levé komory srdec¢ni
podstupujicich aortokoronarni bypass. Po stru¢né prehled-
né casti budou prezentovany ptivodni vysledky ze 3 multi-
centrickych studii koordinovanych III. interni-kardiolo-
gickou klinikou FN KV a 3. LF UK v Praze.

BUNECNA LECBA POSKOZENEHO MYOKARDU:
UVOD DO PROBLEMATIKY*

PENICKA M, SIMINIAK T

1II. interni-kardiologicka klinika,

Kardiocentrum, FN KV a 3. LF UK, Praha,

Dept. of Cardiology, University School of Medical Sciences
Poznarn, Poznari, Poland

*Supported by the EU LSSM-CT-2004-511992 S.

Akutni infarkt myokardu s naslednou remodelaci levé ko-
mory srde¢ni (LKS) je hlavni pfi¢inou méstnavého srdeé¢ni-
ho selhani a tmrti v rozvinutych zemich. Souvisi to jednak
se starnutim populace, a jednak se zlepSenou péc¢i o pa-
cienty s akutnimi koronarnimi syndromy. Mechanismy,
které spojuji infarkt myokardu se Spatnou prognézou, jsou
vSeobecné znamé a dobie popsané: akutni ischemie myo-
kardu — infarkt — ztrata kontraktilni masy LKS — dilatace
LKS — srde¢ni selhani — Spatna dlouhodoba prognéza. Ne-
prizniva remodelace LKS je v soucasné dobé nalézana az
u 30 % pacienti lécenych primarni perkutanni koronar-
ni intervenci (PCI), prestoZe infarktova tepna ztistane trvale
prichodna. Tyto vysledky naznacuji, Ze samotna revaskula-
rizace Casto nezabrani rozvoji dilatace LKS se vSemi jejimi
nasledky. Kauzalni lé¢ba infarktu myokardu by rovnéz méla
nahradit ztratu kardiomyocytt.

V soucasnosti je velice intenzivné studovana moZnost
zachrany ohrozeného myokardu pomoci transplantace rtiz-
nych typu autolognich bunék u akutnich nebo chronickych
forem ischemické choroby srdec¢ni. Tato metoda sleduje
3 hlavni cile: neovaskularizaci, ndhradu zaniklych kardio-
myocyti a navozeni reverzni remodelace LKS. Preklinické
studie prokazaly u nékolika typt bunék potencial ,opravit”
akutné nebo chronicky postizeny myokard. Jedna se o embry-
onalni kmenové buriky, kosterni myoblasty, kmenové bunky
kostni dfen¢ a rezidentni srde¢ni kmenové buriky. Na zakladé
nadéjnych vysledktl experimentalnich studii byly provedeny
pilotni klinické studie. Jedna se vZdy o autologni buriky, takZe
neni tfeba imunosuprese. Nejvice dostupnych udajua je pro
kosterni myoblasty a kmenové bunky (KB) kostni dfené. Cilem
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prehledné prednasky je uvést posluchace do problematicky
bunécné 1écby poskozeného myokardu se zamérenim na kos-
terni myoblasty a KB kostni diené.

SRDECNI DYSSYNCHRONIE ZHORSUJE
PROGNOZU NEMOCNYCH SE STREDNE
TEZKYM SYSTOLICKYM SRDECNIM SELHANIM
PODSTUPUJICICH AORTOKORONARNI BYPASS*

PENICKA M, MEDILEK K, LINKOVA H,
TOUSEK P, HAVLIKOVA M, TRAKALOVA H,
WIDIMSKY P, BARTUNEK J

III. interni-kardiologicka klinika, Kardiocentrum,

FN KV a 3. LF UK, Praha, Kardiochirurgicka klinika,
FN Hradec Krdlové, Hradec Kralové,

Cardiovascular Center; OLV Ziekenhuis, Aalst, Belgium

*Podporeno grantem IGA ¢. 8524-5.

Pritomnost srde¢ni dyssynchronie zhorSuje prognézu pa-
cienti s ischemickou dysfunkei levé komory (LK). Cilem
nasi prace bylo studovat vztah mezi srde¢ni dyssynchronii
a prognoézou pacientli s ischemickou kardiomyopatii pod-
stupujicich aortokoronarni bypas (AKB).

Metodika: Do studie bylo zarazeno 215 pacientti s ische-
mickou kardiomyopatii a dusnosti (vék 65 + 9 let, 81 %
muzl, ejekéni frakce LK 30 + 6 %) postupujicich AKB. Dys-
synchronie byla hodnocena v bazalnich segmentech LK po-
moci tkanového dopplerovského vysetfeni pred AKB (pre-AKB)
a 1 mésic po AKB (post-AKB).

Vysledky: 25 (11,6 %) pacientti zemtelo do 30 dnt1 po AKB
(nemocni¢éni mortalita). Pritomnost tézké pre-AKB dyssyn-
chronie > 119 ms méla nejvyssi prediktivni presnost ze vSech
testovanych parametrt pro predpovéd nemocni¢ni mortality
se senzitivitou 84% a specificitou 71%. Béhem dalsiho sledo-
vani (median 359 dni; IQR 219-561) zemielo dalSich 19
(10,3 %) pacientt a 34 (18,5 %) bylo hospitalizovano pro de-
kompenzaci srde¢niho selhani. Perzistence vyznamné post-AKB
dyssynchronie > 72 ms a piitomnost > 5 viabilnich segmentt
byly jediné dva parametry, které nezavisle predpovidaly celko-
vou mortalitu a hospitalizace pro srde¢ni selhani s HR 5,23;
95% CI 2,64-10,33 (p < 0,001) a HR 0,61; 95% CI 0,53-0,70
(p < 0,001). Pacienti bez post-AKB dyssynchronie a s viabilnim
myokardem méli vybornou prognézu ve srovnani s jedinci
s tézkou dyssynchronii a neviabilnim myokardem (mortalita
a hospitalizace 3% vs. 64%, p < 0,001).

Zaveér: Pritomnost téZké dyssynchronie zhorSuje prognoé-
zu pacientt1 pres provedenou revaskularizaci. Tyto vysledky
volaji po prospektivni randomizované studii testujici pouZiti
resynchronizaéni 1é¢by u pacientti s ischemickou dysfunkci
LK a téZzkou dyssynchronii postupujicich AKB.

DETEKCE ASYMPTOMATICKE DYSFUNKCE LEVE
KOMORY SRDECNI U NEMOCNYCH S METABOLICKYM
SYNDROMEM A DIABETES MELLITUS 2. TYPU

PLACHY M, SPAC J, SOUCEK M

II. interni klinika, FN u sv. Anny, Brno

Pacienti s diabetes mellitus (DM) predstavuji vysoce riziko-
vou skupinu pacienttt pokud jde o kardiovaskularni (KV)
morbidity a mortality, a to nejen z divodti aterosklerotické-
ho postiZeni koronarniho recisté, ale i pro hypertrofii levé
komory (LK) a srdec¢ni dysfunkei. V nasi praci jsme sledo-
vali korelaci hladin BNP a NT-proBNP v séru s echokardio-
grafickym nélezem asymptomatické dysfunkce LK.
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Hodnotili jsme BNP a NT-proBNP u 44 nemocnych s me-
tabolickym syndromem (MS) - priimeérny veék 45 let, BMI
32,4 a 42 nemocnych s hypertenzi a diabetes mellitus
2. typu (HT + DM) - priimérného véku 64 let, BMI 29,6 s ne-
poskozenou ledvinnou funkei.

Zadny nemocny nemél anamnézu ischemické choroby
srdec¢ni ani priznaky svédéici pro toto onemocnéni. U 2 ne-
mocnych tj. 5 % souboru jsme zjistili hladinu BNP, resp.
NT-proBNP vétsi nez 100 pg/1, resp. 125 pg/lau 11 nemoc-
nych (tj. 13 %) byla hladina BNP mezi 50-100 pg/1. Echo-
kardiografické hodnoceni funkce levé komory srdecni
prokazalo hypertrofii stén LK u 46 %, mirné sniZenou systo-
lickou funkci u 15 %, u 40 % nemocnych diastolickou dys-
funkci LK a u 10 % restrikéni poruchu plnéni levé komory.

Hladiny BNP a NT-proBNP jsou u diabetikt1 zvySeny jiZ
v poc¢atecnich stadiich dysfunkce LK, a to jak systolické, tak
i diastolické. BNP je lehce dostupny a spolehlivy parametr
ke stratifikaci KV rizika a celkové mortality. Intenzivni 1é¢-
bou jiZ v klinicky asymptomatickém obdobi pri zvySené hla-
diné BNP muZe byt dosaZeno lepsi prognézy a kvality zZivota.

LOZISKOVA AKUTNI REJEKCE MODERATE,
LECIT CI NELECIT?
PODZIMKOVA M, MALEK I, HOSKOVA L

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Otézce, zda 1écit nebo ponechat bez 1éc¢by akutni celularni
rejekci moderate se vénovala fada pracovist. Celularni rejek-
ce moderate je podle International Society for Heart and
Lung Transplantation (ISHLT) charakterizovana vyskytem
lymfocytarnich infiltratr a poskozenim myocytti. Stupnova-
ni definuje Banffska klasifikace: stupen 2 znamena vyskyt
1 nebo 2 izolovanych lozZisek, je-li vyskyt multifokalni, pak
jde o stupen 3A pii difuznim postiZeni st. 3B.

Na nasi klinice bylo v obdobi leden-kvéten 2006 prove-
deno celkem 241 endomyokardialnich biopsii (EMB) u 143
pacientti. 8x byla zaznamenana rejekce 3A u 8 nemocnych,
léceni byli vSichni. 12x byla pritomna loZiskova rejekce
moderate st. 2 u 12 pacientti. Z toho 6 nemocnych dostalo
antirejekéni 1é¢bu, 5 bylo bez 1é¢by, 1x byl zménén imuno-
supresivni protokol; cyklosporin byl nahrazen tacrolimem.
Dtvodem podani antirejekéni 1é¢by byla ve 2 pripadech
kratka doba od transplantace, 2 nemocni méli kompliko-
vany predchozi prubeh, ve. vyskytu rejekce a 2 pacienti byli
1éc¢eni bez jednoznac¢né indikace.

Zadny z pacientt s rejekei st. 2 nemél klinické potiZe ani
echokardiografické znamky dysfunkce Stépu. U 1 pacienta
byla i pres podanou léc¢bu v nasledujici EMB zaznamenana
rejekce 3A. Ostatni nemocni, 1é¢eni i neléceni méli nasledu-
jici EMB bez znamek rejekce.

Fokalni rejekce moderate st. 2 Banffské klasifikace neni
vZzdy diivodem k podéni antirejekéni 1é¢by. ZaleZi na dobé€ od
transplantace, klinickém stavu pacienta, echokardiogra-
fickém nalezu a zkuSenosti 1ékafe. Je-li pacient v poradku
a uplynuly-li 3 mésice od transplantace, pak neni nutné
fokalni rejekci moderate 1é¢it. Nicméné jako ve vSem plati
individudlni pristup k problému a kazdému pacientovi.

PRINOS A USKALI SRDECNi RESYNCHRONIZACNI
TERAPIE U PACIENTA V CHRONICKEM
DIALYZACNIM PROGRAMU. KASUISTIKA

POLASEK R, KUCERA P, RYBA M, HOLM F

Kardiologiclké oddeéleni, Interni oddélent,
Krajska nemocnice Liberec, Liberec
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U pacienttt s termindlnim renalnim selhanim je proka-
zan vyssi vyskyt ICHS a jejich komplikaci, predevs§im srdec-
niho selhani. Systolicka dysfunkce levé komory predstavuje
jeden z nejsilngjsich prediktortt mortality u nemocnych
v dialyza¢nim programu. Je proto piekvapujici, jak malo
mame spolehlivych informaci z randomizovanych klinickych
studii tykajicich se 1é¢by chronického srde¢niho sel-
hani u této populace. Tyka se to nejen farmakoterapie, ale
i moderni srde¢ni resynchronizaé¢ni terapie (SRT). V nasi ka-
suistice sledujeme 73letého muZe, ktery prod€lal v roce 2004
Q-IM. V lednu 2005 byl lécen CABG pro nemoc 3 tepen.
V tnoru byl rehospitalizovan pro akutni srde¢ni selhani
s EF 28 %, s mitralni insuficienci 4/4. Doslo k progresi do
té doby mirné renalni insuficience s nutnosti trvalé hemodi-
alyzy. Do kvétna byl opakované rehospitalizovan pro akutni
srde¢ni selhani refrakterni k farmakoterapii se zhorSenim
EF na 17 %. Proto jsme v ¢ervenci 2005 provedli implanta-
ci biventrikularniho kardiostimulatoru. Zvolili jsme pristup
z levé v. subclavia pro okluzi pravé v. subclavia. V fijnu 2005
doslo k zavazné komplikaci — trombotickému uzavéru levé
brachiocefalické Zily ohrozujici priichodnost AV fistule. Pa-
cient byl tisp&Sné lécen lokalni trombolyzou a PTA, se zpru-
chodnénim brachiocefalické Zily a zachovanim AV fistu-
le pres komplikujici katetrovou sepsi z AG katetru. SRT
vedla k vyraznému zlepseni symptomut z funkéni tfidy NYHA
IV na II, které pretrvava jiz 18 meésict. V nasi kasuistice
dokazujeme, Ze i u pacienta v hemodiylzaénim programu
muzeme SRT dosdhnout vyrazného symptomatického zlep-
Seni. Musime vSak po¢itat s uréitymi technickymi obtiZzemi
(konkurence o zZilni pristup s AV fistuli, ¢asté stenézy vétvi
horni duté zily po opakovanych kanylacich) a vétsi ¢etnosti
komplikaci — krvaceni do kapsy, trombotické komplikace
a patrné i vétsi riziko infekce.

TROMBOASPIRACE U PACIENTU
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU LECENYCH
PRIMOU PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCI*

POLOCZEK M, KALA P, BOCEK O,
NEUGEBAUER P, PARENICA J, JERABEK P,
VYTISKA M, TOMAN O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

*Podporeno grantem VVZ 0021622402.

Cil: Sledovani pacientt1 1é¢enych primarni koronarni inter-
venci (PPCI) s pouZitim tromboaspira¢nich katetra (TA) a je-
jich srovnani s kontrolni skupinou.

Metodika: V obdobi 6/2006-12/2006 jsme u 58 pacien-
t s akutnim infarktem myokardu s elevaci ST (STEMI) bé-
hem PPCI pouzili k odstranéni trombu nového tromboaspi-
racniho instrumentaria. U 54 pacientt byla ziskana validni
EKG data k urceni tistupu elevaci ST po STEMI. Jako kon-
trolni skupinu jsme pouZili soubor 118 pacientu lé¢enych
pouze PPCI. Podle tstupu elevaci ST jsme pacienty rozdélili
do 2 skupin (astup do 50 % a 50 % a vice).

Vysledky: Primeérny veék pacientti byl shodny v obou
skupinach (63,6 let u TA vs. 63,1 bez TA (p = 0,8). Skupiny
se neliSily v zastoupeni pohlavi (muzi 74,1 % u TA vs. 74,6 %
(p = 0,95). Priitok krve koronarni tepnou nebyl na zac¢atku
PPCI pfitomen (TIMI flow 0-1) u 45 (77,8 %) pacientt s TA
a 91 (77,1 %) pacientt1 ve skupiné bez TA (p = 0,94). Obno-
veni pruatoku (TIMI flow 2,3) na konci interven¢niho vykonu
bylo podobné v obou skupinach (98,2 % s TA vs. 98,3 % bez
TA). Pozorovali jsme trend k ¢ast&jSimu normalnimu prui-
toku (TIMI 3) u pacienti bez tromboaspirace (95,7 % vs.
87,9 %, p = 0,053). Alesponi polovi¢niho ustupu elevaci ST
na konci intervence bylo dosazeno u 22 (40,7 %) pacientt
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s tromboaspiraci proti 62 (52,5 %) pouze s primarni PCI bez
tromboaspirace p = 0,15).

Zavér: Parametry prutoku a tstupu elevaci jsme hodno-
tili u konsekutivné prvnich pacientti 1é¢enych tromboaspi-
raci, pouziti tromboaspira¢nich metod bylo v naSem soubo-
ru spojeno s trendem k méné ¢astému dosazeni normalniho
prutoku koronarni tepnou.

SROVNANI USTUPU ELEVACI ST S CASNYMI ZMENAMI
NATRIURETICKYCH PEPTIDU A BIG-ENDOTELINU*

POLOCZEK M, PARENICA J,

KALA P, TOMAN O, BOCEK O, NEUGEBAUER P,
JERABEK P, VYTISKA M, CERMAKOVA Z,
SPINAR J

Interni-kardiologickd klinika,
Oddeélent klinické biochemie, FN Brno, Brno

*Podporeno grantem VVZ 0021622402.

Cil: Srovnani zmén hladin natriuretickych peptida a big-
-endotelinu a jejich korelace s ustupem elevaci ST u pa-
cienttr s akutnim infarktem myokardu (STEMI).

Metodika: V obdobi 10/2005-5/2006 bylo zarazeno
73 pacientti se STEMI s inicialné uzavienou koronarni tep-
nou (TIMI flow 0-1), u kterych byla provedena tisp€$na pri-
marni perkutanni koronarni intervence (PPCI). Pacienti byli
rozdéleni podle tistupu elevaci ST po skonéeni PPCI do sku-
piny A (n = 33) s ustupem elevaci ST pod 50 % a skupi-
ny B (n = 40) s tstupem elevaci ST 50 % a vice. Byla prove-
dena analyza BNP, NT-proBNP a hladin big-endotelinu (BE)
pfi prijeti a za 24 hodin od vzniku STEMI. Statisticky jsme
porovnali zménu téchto faktort ve 2 skupinach pacientt
rozdélenych podle Gstupu elevaci ST.

Vysledky: Zména BNP ve skupiné A byla nevyznamné
vyssi (70,7 pg/ml) nez ve skupiné B (59,5 pg/ml, p = 0,49).
Zmeéna hladiny BE se témér neliSila (A sniZeni o 0,94 pmol/],
B sniZeni o 0,84 pmol/l, p = 0,79). Hladina NT-proBNP
meéla trend k vyssi hodnoté u skupiny A (pramérny nartst
0 2 526 pg/ml proti 1 734 pg/ml ve skupiné B, p = 0,195).

Zavér: Pacienti s kompletnéjSim tstupem elevaci ST po
uspésné primarni koronarni intervenci méli trend k nizsim
hodnotdm NT-proBNP béhem 24 hodin od vzniku STEMI,
zmény hladiny BNP a big-endotelinu se vyraznéji neliSily.

B SESTERSKA SEKCE

KATETRIZACNI ABLACE FIBRILACE SiNi. 0SETROVATELSKA
PECE 0 PACIENTY PRED VYSETRENIM A PO VYSETRENI

POSPISILOVA M, NOVAKOVA M

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Fibrilace sini /FS/ je nejcastéjsi arytmie, ktera se u ¢lovéka
vyskytuje. Jednou z metod 1écby FS je katetriza¢ni ablace,
ktera spociva v izolaci tsti plicnich Zil pomoci radiofrekvenc-
ni energie. Na naSem pracovisti tato metoda presla z klinic-
kych zkousek do praxe jiz pied tfemi lety. V soucasné dobé
se stala rutinnim vykonem a i sestry maji dobre zvladnutou
Ppéci o tyto pacienty. V prednasce vas chceme s touto meto-
dou seznamit a poukézat i na oSetfovatelskou péci.

Ukolem sestry je pacienta pripravit na vykon a pe¢livé
sledovat a oSetrovat po vykonu.

Den pred vySetfenim sestra pacientovi vyholi obé tfisla
a hrudnik, pacient se vykoupe a sestra kanyluje periferni
Zilu. Dulezita je psychicka priprava.
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Po vlastni ablaci privaZime pacienta ze salu po 3 aZ 5 ho-
dinach. M4 3 aZ 4 sheaty v obou tfislech, nékdy i v krku. Na
oddéleni sestra pacientovi vysvétli dalsi postup.

Natoc¢ime EKG, pripojime monitorovani EKG, zmérime TK
a dale ho sledujeme po 1 hod. ProtoZe se pri vykonu apliko-
val Heparin, provedeme vySetfeni ACT, kdy hodnotime t¢in-
nost heparinizace. Pokud hodnota klesne pod 170 s, mohou
se sheaty odstranit. Vzhledem k vétSimu poctu sheatt1 ¢asto
dochazi k vagové reakci, kterou musim rozpoznat a zacit
reSit. Po vytaZeni sheatti se provede bandaz obou trisel.
Sestra se snazi ulevit od bolesti zptisobené dlouhym leZenim
namazanim zad, aplikaci analgetik s. c., polohovanim Itizka
apod. Pacientovi dame najist, podavame dostatek tekutin
a sledujeme vyprazdiovani.

Dtilezita je neustala kontrola pacienta, protoZe sestra je
prvni, kdo mtiZe rozpoznat prvni priznaky komplikaci. Jaké-
koliv zmény jako dusnost a kasel, bolest pfi dychani, pokles
TK apod. hlasi 1ékafi.

Po uplynuti 1 hod. od vytaZeni sheatli se nasazuje infuze
s Heparinem, jako prevence tromboembolickych kompli-
kaci. Infuze kape za kontroly aPTT do druhého dne.

Pacient opousti Itizko nasledujici den po kontrole lékatfem.

B SESTERSKA SEKCE

EKG - OPAKOVANI JE MATKA MOUDROSTI
POVOLNA P

Korondrni jednotka, FN KV a 3. LF UK, Praha

I pfi soucasnych moznostech moderni mediciny plati, Ze
nejlepSim monitorem pacienta je sestra. Autorka ve sdéleni
pripomina zlaty standard kardiologického vySetieni: zdznam
EKG a jeho hodnoceni. Pro kardiologickou sestru dnesnich
dnti nestaci védét pouze ZE, ale dulezité je i PROC a Co
s tim dal. Novy pohled na staré véci mutiZe zesvétlit Sed vSed-
nodenni rutiny.

Zavér: Prezentace nékolika animovanych audio/vizudl-
nich zaznamti EKG (EKG videoklip).

DLOUHODOBE KOMPLIKACE PO OPERACI
AKUTNI DISEKCE AORTY TYPU A. KASUISTIKA

POVOLNY P, RIEGEL K, POVOLNA P,
PODPEROVA M, POVOLNY J

Korondrni jednotka, Nemocnice Kladno, Kladno

Kasuistika popisuje pacienta s akutni disekci typu A dia-
gnostikovanou v Oblastni nemocnici Kladno v kvétnu 2004.
Pacient uspésné akutné operovan na Kardiochirurgic-
kém oddéleni Nemocnice Na Homolce. Provedena nahrada
ascendentni aorty a oblouku (hemiarch), resuspenze aortal-
ni chlopné a remodelace ST-junkce. V kvétnu 2005 byl
prijat k planovanému kardiochirurgickému vykonu — aorto-
bikarotickému bypassu, stentingu oblouku a descendentni
aorty. Béhem vykonu nalezen suspektni periaortalni absces
a faleSné aneuryzma, proto vykon konvertovan na nadhradu
aortalniho oblouku. V ¢asném poopera¢nim obdobi dochazi
k rozvoji ischemické cévni mozkové prihody s pravo-
strannou hemiplegii a afazii. V nasledujicich mésicich pres
intenzivni rehabilitaci stav jen minimalné regreduje s rezi-
dudlnim vyznamnym neurologickym deficitem. Dana ka-
suistika doklada, Ze aortalni desekce, zvladnuta v akutni
fazi ispéSnou operaci, predstavuje pro pacienta trvalé rizi-
ko vzniku, popf. progrese zavaznych komplikaci jak zaklad-
niho onemocnéni, tak vlastniho opera¢niho vykonu.
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B SESTERSKA SEKCE

ORGANIZACE PECE 0 PACIENTY
INDIKOVANE K BIVENTRIKULARNI STIMULACI

PRACHAROVA I, VLASINOVA J,
NOVACKOVA J, CETLOVA I

Interni-kardiologicka Iklinilkca, FN Brno-Bohunice, Brno

Na nasi klinice bylo provedeno 123 implantaci PM a ICD
v biventrikuldrnnim rezimu. U pacientti indikovanych
k implantaci mame stanoveny nasledujici protokol:

Pred implantaci pacient prichazi na kardiostimulaéni
ambulanci, kde se objedna na echokardiografické vysetre-
ni s tkanovym dopplerovskym vySetfenim, spiroergometrii
a koronarografii.

Po absolvovani téchto vySetfeni je pacient prijat na ltizko,
provedou se zakladni odbéry véetné BNP.

Po implantaci se provadi EKG, kontrola funkce pristroje
s odstupem 2 dntl, RTG na postaveni elektrod a ECHO srdce.

Dalsi kontrola je planovana po mésici, kde mimo béZnych
vySetfeni pacienty objednavame i do rehabilitaéniho progra-
mu. V prvnim roce po implantaci pacienty kontrolujeme po
trech mésicich. V dalsich letech jednou za ptil roku.

U pacienttt implantovanych pro srde¢ni selhani, sleduje-
me zmény BNP, ECHO k posouzeni EF, funkéni skupinu,
zménu kvality zZivota, opakované hospitalizace pro srdec¢ni
selhani, imrti a komplikace spojené s implantaci.

RESYNCHRONIZACNI TERAPIE - HODNOCENI
CASNEHO KLINICKEHO A HEMODYNAMICKEHO EFEKTU

PRAUS R, PARIZEK P, TAUCHMAN M,
HAMAN L, FRIDRICH J, MASIN V

L. interni klinilkka, FN Hradec Kralové a LF UK,
Ustav lékarské biofyziley, LF UK, Hradec Kralové

Cil: V prospektivnim sledovani posoudit ¢asny efekt srdec-
ni resynchronizac¢ni terapie (SRT).

Soubor a metody: 21 pacientim priimeérného véku
67 let (44-77), se srde¢ni insuficienci NYHA II-III/IV, Sifi
komplexu QRS 160 ms a vice, diagn6zou DKMP 6x, ICHS
13x, koincidenci obojiho 2x, byl v obdobi od 9. 8. 2005 do
9. 10. 2006 implantovan biventrikularni systém (13x ICD
+ BiV, 4x BiV a 4x upgrade stavajictho PM na BiV). Pred
implantaci a za 3 meésice po implantaci byly hodnoceny:
trida NYHA, kvalita Zivota vyjadrena podle skére Minnesot-
ského dotazniku, 6minutovy test chtize. Dale bylo provede-
no echokardiografické vySetreni véetné posouzeni komorové
dyssynchronie, dP/dt a VTI prtitoku v LVOT.

Vysledky: Po 3 mésicich SRT doslo: k poklesu primeér-
né tridy NYHA ze 3 na 2, zlepSeni pramérné kvality Zivota
ze 44,8 na 30,8 bodt, prodlouzeni primérné vzdalenosti pri
6minutovém testu chtize z 363 m na 423 m, zvétSeni pri-
meérné hodnoty dP/dt z 386 mm Hg/s na 914 mm Hg/s
(p < 0,001), zvétSeni primérné hodnoty VTI priitoku v LVOT
z 12,2 cm na 14,5 cm (p < 0,001), vzestupu primérné EF LK
z 21,1 % na 23,9 %. 13 pacientu (sk. A) vykazovalo sou-
c¢asny pokles tfidy NYHA, zlepSeni primérné kvality Zivo-
ta i prodlouzeni vzdalenosti pfi 6minutovém testu chtize
(priimérné prodlouzeni z 352 m na 447 m) (p = 0,019).
U dalsich 8 pacientti (sk. B) doSlo pouze k poklesu tridy
NYHA a/nebo zlepSeni kvality zZivota. Pfi srovnani skupin
A a B byly u skupiny A zjistény vétsi prumérné hodnoty Sire
komplexu QRS, preejekéniho ¢asu levé komory a interven-
trikularniho zpozdéni.
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Zaveér: Ve skupiné 21 pacientti spliujicich kritéria pro
implantaci BiV PM doslo po 3 mésicich ke statisticky vy-
znamnému zvétSeni prameérnych hodnot dP/dt a VTI prtto-
ku v LVOT. 13 pacienttl vykazovalo soucasny pokles tfidy
NYHA, prodlouZeni vzdalenosti pri 6minutovém testu chtize
a zlepSeni kvality Zivota.

B SESTERSKA SEKCE

ASPEKTY DIETNICH OPATRENI
PRI TERAPII WARFARINEM Z POHLEDU SESTRY

PROSECKA P, THURAYA A

Kardiologické oddeéleni, Kardiologickd ambulance, Brno

Lécba warfarinem se tyka neustdle se zvétSujiciho mnoZstvi
pacienttl. Kolisani této terapie je v n€kterych situacich i Zi-
vot ohrozujici. Dietni opatfeni mohou s lé¢bou warfarinem
vyrazné interferovat. Informovanost pacienta ma znaény do-
pad na ucinnost terapie. Dotaznikovou akci pak byla mira
informovanosti ovérena.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITi HEMODYNAMICKEHO MONITOROVANI
NA KARDIOLOGICKE JEDNOTCE INTENZIVNiI PECE

PRUDKA R, TRAXMANDLOVA M, CERNA M, ROKYTA R

Kardiologiclka jednotka intenzivni péce, FN Plzen, Plzen

Zavedeni hemodynamického monitorovani do klinické praxe
znamena otevieni novych moZnosti v péci o kriticky nemoc-
né. Pfimé meéreni parametrti hemodynamiky s naslednym
vypoctem odvozenych veli¢in umoZiuje sestaveni tzv. hemo-
dynamického profilu, ktery vyznamnym zptisobem prispiva
k presné€jSimu urceni pri¢in obéhové nestability a ke kon-
trole ti¢innosti zvoleného terapeutického postupu.

Na naSem pracovisti je hemodynamické monitorovani sou-
¢asti komplexni péce o kriticky nemocné v Sokovych stavech.

V nasledné kasuistice prezentujeme prinos hemodynamic-
kého monitorovani u 71letého muZe, obézniho hypertonika,
diabetika, v minulosti jiZ s probéhlym Q-infarktem myokardu
spodni a zadni stény levé komory srde¢ni (LKS), ktery byl pri-
jat na KJIP s 5hodinovou anamnézou stenokardii, na registro-
vaném EKG s elevacemi ST nad spodni sténou LKS. Byla pro-
vedena urgentni PTCA (bez implantace stentu pro extrémné
vinutou tepnu). Vykon komplikovan plicnim edémem, plné se
rozvinul kardiogenni Sok. Byla zavedena intraaortalni balon-
kova kontrapulsace a podan levosimendan. Pri komplexni pé-
¢i véetné hemodynamického monitorovani a katecholaminové
podpory dochézi postupné ke stabilizaci stavu nemocného,
ktery je 12. den pobytu prekladan v dobrém stavu na stan-
dardni Itizko. 10 mésict1 po dimisi dochazi na pravidelné kon-
troly na nasi ambulanci a kvalita jeho Zivota je dobra.

RESYNCHRONIZACNI TERAPIE CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI - JEDNOROCNI MORTALITA A KVALITA
ZIVOTA PRI SINUSOVEM RYTMU A FIBRILACI SiNi

PRYMUSOVA K, VLASINOVA J, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinikka, FN Brno, Brno

Cil: Srovnani mortality a kvality Zivota u pacientu (pac.)
s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) po zavedeni
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resynchronizaéni terapie biventrikularnim kardiostimuléto-
rem (CRT). Srovnavali jsme pacienty se sinusovym rytmem
(SR), permanentni fibrilaci sini (fisi) a s nové vzniklou fisi po
implantaci CRT.

Metodika: Retrospektivni follow-up kvality Zivota pa-
cientd v 1., 3., 6., 12. mésici a mortalita ve 12. meésici po
zavedeni CRT u pacientti hospitalizovanych na IKK FN Brno
v letech 2002-2005.

Byla sledovana skupina 62 pac. s CHSS priimeérného
véku 67 = 8 let, prumérné EF LK 23,5 %, z toho muzu
46 (71 %). Primérna doba sledovani byla 23 + 14 mésicti.
Permanentni fibrilaci sini mélo 7 pac. (11,3 %), sinusovy
rytmus trvale udrZelo 50 pac. (80,6 %) a nové po zavedeni
CRT se vyvinula fibrilace sini u 5 pac. (8,1 %).

Vysledky: Jednoro¢ni mortalita u pacienti s trvajicim
SR byla 14 %, u pac. s permanentni fisi 14,3 %, u pac.
s nové vzniklou fisi po zavedeni CRT byla 20 %. Nebyl
signifikantni rozdil v mortalité mezi pac. se SR a pac. s per-
manentni fisi ¢i nové vzniklou fisi. Kvalita Zivota ve 12.
mésici, posuzovana podle klasifikace NYHA, hodnoceni tole-
rance namahy a subjektivniho stavu pacientem, vykazo-
vala signifikantni rozdil ve prospéch pacientti se SR ve srov-
nani s pac. s permanentni fisi (p < 0,05) i s pac. s fisi nové
vzniklou po zavedeni CRT (p < 0,05).

Zaveér: Jednoroc¢ni follow-up potvrdil benefit ze zavedeni
CRT u CHSS pacientti. Neni statisticky vyznamny rozdil
v mortalité mezi pacienty s trvajicim SR a pacienty s per-
manenti fisi ¢i s nové vzniklou fisi. Pacienti 1é¢eni CRT se SR
maji lepsi kvalitu zZivota ve srovnani s pacienty, u kterych se
po implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru vyvinula
fisi ¢i pacienty s permanentni fisi jiZ pfed implantaci.

UPGRADE NA BIVENTRIKULARNI KARDIOSTIMULACI
U PACIENT0D SE SRDECNIM SELHANIM
NAVOZENYM STIMULACI PRAVE KOMORY

PSENICKA M, KEJROVA E, GANDALOVICOVA J,
MAGAGE S, LINHART A

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

Uvod: Resynchronizaéni lé&ba (SRL) predstavuje v soucasné
dobé uc¢innou nefarmakologickou metodu 1é¢by srde¢niho
selhani u nemocnych s pokrocilou dysfunkci levé komory,
Sirokym QRS a prokazanou poruchou synchronizace. Je
relativné malo dat o ti¢inku SRL u pacientti, u kterych se
vyvinulo srde¢ni selhani po zavedeni trvalé kardiostimulace
z pravé komory.

Metody a vysledky: Zhodnotili jsme klinické a echokar-
diografické parametry u pacientt s trvalou kardiostimulaci
pravé komory, u kterych byl indikovan upgrade na biven-
trikularni stimulaci pro rozvoj srde¢niho selhani, a jejich
néasledny vyvoj béhem ro¢niho sledovani. Soubor tvorilo 34
nemocnych trvale stimulovanych z pravé komory (30 DDDR
pro siflokomorovou blokadu nebo sick sinus syndrom a 4
VVIR pro fibrilaci sini s pomalou odpovédi komor). Stfedni
délka stimulace pravé komory byla 42 meésict (6-108 mési-
ct). Nemocni byli pred upgradem ve funkéni tfidé NYHA III-IV
pri optimélni farmakologické 1é¢bé. VSichni spliovali echo-
kardiografickd kritéria srde¢ni dyssynchronie. Pramérna
ejekéni frakee levé komory (EF LK) byla 28 %. Po 3 mésicich
doslo ke klinickému zlepSeni u 90 % nemocnych (u 80 %
zlepSeni tifidy NYHA alespori o jeden stuperi), u 55 % nemoc-
nych bylo moZno vysadit zcela diuretika. 85 % nemocnych
meélo zlepSeni EF LK o vice nez 10 %. Klinicky efekt pretrva-
val u 90 % nemocnych i po jednom roce, zlepSeni EF LK
o vice nez 10 % meélo dokonce 90 %. Pouze tfi nemocni
nemeéli klinické zlepSeni, u dvou doslo ke zhorseni EF LK. Je-
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den pacient zemiel po deviti mésicich na progresi srde¢ni-
ho selhani.

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze pacienti se srde¢nim
selhanim a trvalou kardiostimulaci pravé komory zasadné
profituji z upgrade na biventrikularni stimulaci. Dochazi ke
zlepSeni globalni funkce levé komory, parametri dyssyn-
chronie a symptomt srde¢niho selhani.

PROGNOSTICKY VYZNAM PRUMERU DOLNi DUTE ZiLY
U PACIENTO S AKUTNiM SRDECNiM SELHANIM*

PUDIL R, TICHY M, BLAHA V, VOJACEK J, PRAUS R

1. internt klinikka, FN Hradec Kralové-UK, Praha,
LF, Hradec Kralové

*Finan¢né podporeno granty MSM0021620817
a MZO 00179906.

Uvod: Méfeni velikosti a zmén dolni duté Zily (DDZ) se
uplatiiuje predevsim pii stanoveni tlakovych poméru pravé
siné srde¢ni. Méné€ je znadmo o vztahu Sife dolni duté zily
a mortality pacienttr s akutnim srde¢nim selhanim.

Cil prace: Cilem prace bylo urceni vztahu prameéru dolni
duté zily a mortality u pacientti s akutnim srde¢nim selhanim.

Metodika a vysledky: Studie byla provedena na sou-
boru 96 pacientti prijatych pro akutni srde¢ni selhani na
jednotku intenzivni péce (68 + 11 let, 45 Zen). Béhem jedno-
ro¢niho sledovani 32 pacienti zemfelo. Echokardiografické
vySetfeni a odbér plazmatické hladiny NT-proBNP byly pro-
vedeny v den prijeti.

Pramérna hladina NT-proBNP nemocnych byla 8 000 *
9 000 pg/ml vs. kontrolni soubor 90 + 80 pg/ml, p < 0,01,
medidn 62 77 pg/ml. Pramér DDZ byl 22,2 + 3,4 mm vs.
15,4 £ 1,9 mm, p < 0,01). Byla nalezena korelace mezi hla-
dinou NT-proBNP a primérem dolni duté zily (r = 0,51,
p < 0,01). Pri analyze téchto dat jsme prokazali vyznamny
vztah praméru DDZ a hladiny kreatininu (p < 0,01), dale
vztah k pohlavi (p < 0,05). Vicerozmérna analyza nepro-
kazala vliv nékterych faktorti (vliv diabetu, hyperlipidemie,
pritomnosti fibrilace sini, ICHS v anamnéze apod.).

Analyza mortalitnich dat ukéazala vétsi prameér dolni duté
zily u zemfelych (20,5 + 1,7 mm vs. 24,4 + 2,1 mm, p < 0,05).
Hazard ratio pro umrti ze vS§ech u pacient s pramérem dolni
duté zily nad median bylo 2,0 (1,0-7,5) pro 7denni mortali-
tu, 1,8 (1,1-6,1) pro 28denni a 4,1 (1,3-12,6) pro jedno-
rocni mortalitu. Podobné HR pro NT-proBNP nad median
bylo 2,9 (0,8-10,1) pro 7denni, 3,6 (1,2-11,1) pro 28denni
a 3,8 (1,5-9,6) pro jednoroc¢ni mortalitu.

Zavér: Méreni dolniho pruméru dolni duté Zily je velmi
jednoduchou soucasti echokardiografického vySetfeni a u pa-
cientt s akutnim srde¢nim selhanim je prosty priimér dol-
ni duté zily vyznamnym ukazatelem kratkodobé a dlouho-
dobé prognézy.

ENDOVASKULARNI LECBA KOMPLIKOVANE
AKUTNI DISEKCE AORTY TYPU B

RAUPACH J, LOJIK M, TUNA M, HARRER J,
BRTKO M, MEDILEK K, ZACEK P

Radiologicka klinika, Kardiochirurgicka klinika,
FN Hradec Krdalové, Hradec Kralové

Cil: Optimalni 1é¢ba disekce sestupné hrudni aorty typu B
ztuistava predmétem diskusi.

U nekomplikované disekce aorty typu B obvykle vyuZiva-
me konzervativni lé¢bu. I pres optimalni korekci tlaku dosa-
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huje tato 1é¢ba nemocnic¢ni a 3leté letality 11 % a 22,4 %.
U komplikovanych disekci (napf. ruptura aorty, ischemie)
dosahuje nemocniéni letalita pri chirurgické 1écbé 30-50 %.
Alternativnim feSenim komplikované disekce typu B je 1é¢-
ba pomoci stentgraftti a stentti. Principem je zavedeni hrud-
niho stentgraftu pres misto primarniho entry. Zabrani se
tak plnéni nepravého kanalu krvi a navodi se jeho trom-
béza a remodelace stény aorty. Vykon se provadi z pouhé
femoralni arteriotomie.

Soubor a metodika: V obdobi kvétna 2001 aZ rijna 2006
jsme 1écili 9 pacienttr (1 Zenu, 8 muzu, veék: 27-81 let,
pramérné 59 let) pro komplikovanou disekci aorty typu B.
Indikace k endovaskularni 1é¢bé byly akutni ruptura ¢i pro-
sakovani 3x, ischemické komplikace 1x, ¢asna expanze
aorty 3x, kruta bolest nereagujici na 1é¢bu 2x. V 8 pripa-
dech se jednalo o disekci aorty typu B s primarnim entry za
odstupem levé podklickové tepny. Jednou jsme 1€é¢ili ische-
mické komplikace pri disekci bfiSni aorty a panevnich te-
pen. Celkem bylo zavedeno 8 hrudnich stentgraftti, 1 aortal-
ni a 2 panevni stenty.

Vysledky: Jeden pacient s rupturou aorty zemiel na
nasledky CMP, ktera vznikla 3. den po 1é¢bé. 30denni a cel-
kova letalita naseho souboru je tedy 10%. Celkova doba sle-
dovani byla (2-67 mésicti, priimérné 19,6 mésicti). Z perio-
peracnich komplikaci se u jedné 55leté nemocné vyvinula
retrogradni disekce ¢asti ascendentni aorty. Pacientka pre-
Ziva na konzervativni terapii po dobu 67 mésicti.

Zavér: Nase vysledky potvrdily ti¢innost a efektivitu endo-
vaskularni 1é¢by. Pro svoji miniinvazivitu a rychlou dostup-
nost se endovaskularni lé¢ba v nasem centru stala metodou
volby pro komplikované aortalni disekce typu B.

B SESTERSKA SEKCE

KONTRASTEM INDUKOVANA NEFROPATIE
REJNARTOVA P

Kardiocentrum — katetrizac¢ni laborator;
Krajska nemocnice Liberec, Liberec
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Kontrastem indukovana nefropatie (CIN) je ¢astym a zavaz-
nym klinickym problémem, ktery vyznamné negativné ovliv-
nuje prognézu nemocnych.

CIN je definovana jako nové vznikla renalni insuficience
nebo jeji zhorSeni v souvislosti s podanim kontrastni latky (vze-
stup kreatininu o 44 umol/1 nebo o 25 % vychozi hodnoty).

Mechanismus vzniku CIN u predisponovaného nemocné-
ho je komplexni (kombinace prfimého toxického ti¢inku kon-
traktni latky a ischemie drfené ledvin).
renalni insuficience, anemie diabetes mellitus, vék > 75 let,
deplece intravaskularniho objemu, srde¢ni selhani a uziva-
ni nefrotoxickych 1ékti.

ZhorSeni rendlnich funkci po podani kontrastni latky je
spojeno s prodlouZenou dobou hospitalizace, zvySenim MACE
a mortality nemocnych podstupujicich vySetfeni s pouzitim
kontrastni latky.

Pro klinickou praxi je zasadné duileZité, Ze peclivou rizikovou
stratifikaci mtiZeme vznik CIN predjimat a indikovat nemocné,
kteri profituji z preventivnich opatfeni (i. v. hydratace, NAC,
vysazeni nefrotoxickych 1ékt1, hemofiltrace, pouZiti izoosmolar-
nich kontrastnich latek v co nejnizsi davce, vyhnout se opako-
vanému podani kontrastni latky), pripadné indikovat alterna-
tivni zobrazovaci metodu bez pouziti kontrastni latky.

KOMPLIKACE LOKALNi TROMBOLYZY
PRI LECBE AKUTNi ISCHEMIE DOLNiCH KONCETIN

RIEGEL K, POVOLNY P, PODPEROVA M,
LUZUM P, POVOLNY J

Korondrni jednotka, Oblastni nemocnice Kladno, Kladno

Lokalni krvacivé komplikace se pri protrahované trombo-
lytické 1écbé arterialnich uzavért na dolnich koncetinach
vyskytuji opakované. Problematika je uvedena kasuistikou
pacientky se zavaZznou hemoragii po ukonceni 1écby.

75leta pacientka s akutni ischemii pravé dolni koncetiny
na podkladé tromboembolického uzavéru podkolenni tepny
byla lé¢ena lokalni trombolyzou alteplazou. V prabéhu apli-
kace pacientka chvilemi nedodrZuje klidovy rezim, dochazi
k rozvoji hematomu v okoli vpichu do femoralni tepny. Apli-
kace trombolytika ukoncena asi po 20 hodinach vzhledem
k progresi hematomu. Kontrolni angiografie prokazuje par-
cialni zlepSeni nélezu. Po normalizaci koagula¢nich para-
metrti odstranén sheath. I prfes manualni kompresi vpichu
dochéazi k rychlému rozvoji rozsahlého hematomu s hemo-
dynamicky vyznamnou krevni ztratou, s nutnosti intenziv-
ni 1écby pocinajiciho hemoragického Soku. Soucasné pro-
greduje ischemie bérce s rozvojem compartment syndromu
s naslednou trvalou peroneélni parézou.

Lécba tromboembolickych arteridlnich uzavéra lokalni
trombolyzou ma i pfi dodrZeni kontraindikaci riziko zavaznych
komplikaci, které vyznamné stoupa imeérné dobé podavani
trombolytika. Pri rozhodovani o této 1é¢bé je nutno zohlednit
kromé klinického nalezu i spolupraci pacienta pri dodrZo-
vani rezimu.

DVOJNASOBNY AKUTNI INFARKT
MYOKARDU A AKUTNi CEVNI MOZKOVA PRIHODA
KARDIOEMBOLIZACNI ETIOLOGIE

ROHAC F, WIDIMSKY P, LISA L

III. interni-kkardiologicka klinika, FN KV a 3. LF UK, Praha

53lety muz byl prijat na kardiologickou kliniku poté co
byl nalezen lezici pred obchodem. Objektivné somnolentni
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aZ sopordzni, s pravostrannou hemiplegii, afazii, dysartrii,
predchazely krece koncetin. Na EKG byly elevace tiseku ST.
Neurologické symptomy se rychle upravovaly béhem prevo-
zu do nemocnice. Pri prijeti pacient jiZ plné pri védomi,
orientovan, pretrvavala lehka expresivni afazie. Echokardio-
grafie pri prijeti prokazuje téZkou systolickou dysfunkci levé
komory srde¢ni (akineze témér celé predni stény, septa,
aneuryzma hrotu) a nalez dvou mobilnich kulovitych trom-
bt (12 x 12 mm) v hroté levé komory (obrdzek). Vzhledem ke
zndmkam akutniho infarktu myokardu byl pacient akutné
katetrizovan s ndalezem nezuZujici koronarni aterosklerézy
na RIA, vyznamné (70%) stendzy levé septalni vétve a 80%
stendzy sekundarni vétve r. diagonalis (obrdzek), nebyla
provadéna zadna intervence na koronarnich cévach. Do
katetrizace byl pacient 1é¢en Heparinem (celkem 150 j/kg),
Aspégic 0,5 g, Plavix 600 mg. Po katetrizaci podavan nizko-
molekularni heparin (Clexane 1 mg/kg/den) a Anopyrin
200 mg/den. Dalsi echokardiografie provedena nasleduji-
ci den po prijeti, kde pretrvavala stejna porucha Kkinetiky,
patrny byl jen jeden mobilni kulovity trombus (6 x 10 mm)
a druhy prisedly plastovy utvar velikosti 5 x 10 mm. V dal-
§im prubéhu hospitalizace pfiznivy stav. Ctvrty den od pfi-
jeti vS8ak nahly vznik stenokardii a na EKG obraz akutniho
infarktu s elevacemi na spodni sténé. Provedena korona-
rografie prokazala shodny nalez na levé koronarni tepné, na
pravé koronarni tepné byl patrny uzavér r. interventricu-
laris posterior patrnym trombem (obrdzek), intervence ne-
provadéna. Do medikace pridan Plavix. Echokardiografie
provedena 12. den od prijeti jiZ neprokazuje tromby v levé
komore, doslo k tipravé systolické funkce (55 %).

NAHRADA AORTALNI CHLOPNE

U RIZIKOVYCH PACIENT0. JSOU CHIRURGICKE
VYSLEDKY SKUTECNE TAK SPATNE

JAKO PREDIKCE EUROSCORE?

ROHN V, TOSOVSKY J, SEMRAD M,
URBAN T, LINDNER J, FICHTL J

Klinika kardiovaskularni chirurgie, VFN a 1. LF UK, Praha

Cil: V soucasné dobé probihaji klinické studie perkutanni
implantace protézy aortalni chlopné¢, ktera by v brzké dobé
méla byt alternativou operace u pacientt s vysokym ope-
racénim rizikem hodnocenym podle EuroScore. Na druhé
strané také chirurgicka technika, vedeni mimotélniho obé-
hu, anestezie a pooperac¢ni péce prodélaly znacny vyvoj
v poslednich letech. Tato studie ma za cil ozfejmit, jaké jsou
skuteéné vysledky chirurgické nahrady aortalni chlop-
né (AVR) a do jaké miry je model predikce EuroScore pres-
ny u této podskupiny pacientt.

Tabulka k abstraktu MUDr. Rokyty

zari 2006 jsme provedli ndahradu aortalni chlopné 383 pa-
cientiim. 160 z nich meélo aditivni EuroScore vy$si nebo
rovno 6. Primérny veék téchto pacientt byl 75 (34-86) let.

Vysledky: Pramérné EuroScore bylo 7,01 (6-11), coz
odpovida v této skupiné predikované periopera¢ni mortalité
podle logistického EuroScore 19,43 %. Skute¢na 30denni
mortalita byla 8,75 % (p < 0,001). Pramérna délka intubace
byla 48,5 hodiny, délka pobytu na JIP byla 5 dni. Pro po-
operacni krvaceni byl revidovan jeden pacient (0,6 %), jeden
nemocny mél mediastinitidu. Pramérna velikost chlopenni
nahrady byla 22,9 mm.

Zaveér: Nahradu aortalni chlopné lze provést s nizkym
operac¢nim rizikem i u rizikovych pacientti. Predikovana
mortalita pomoci EuroScore v tomto pripadé do zna¢né miry
nadhodnocuje. Dobré dlouhodobé vysledky pacienti po
nahradé aortalni chlopné jsou dostateéné dokumentovany.

VLIV ENTERALNI NUTRICE NA GLOBALNI
HEMODYNAMIKU A FUNKCI

LEVE KOMORY SRDECGNi U PACIENTU

PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU*

ROKYTA R, KROPACEK J, LINHARTOVA K,
SIMANOVA A, PECHMAN V, GAJDOS P

L interni klinika, kardiologickd jednotka
intenzivni péce, FN Plzeri a LF UK, Oddeélenti kardiologie,
Kardiovaskuldarni centrum, FN Motol, Praha

*Podporeno Kardiovaskuldrnim grantem
VZ UK ¢. MSM 0021620817
,Invazivni pristupy k zdchrané a regeneraci myokardu®.

Uvod: Fyziologickd hyperemicka odpovéd po podani ente-
ralni nutrice (EN) je zachovana u pacientti po kardiochirur-
gickych vykonech vyZadujicich katecholaminy i u pacientt
v téZké sepsi. Cilem této studie je zhodnotit parametry glo-
balni hemodynamiky a vybrané echokardiografické para-
metry pfed EN a po podani EN u pacientti po prodélaném
infarktu myokardu (IM) se systolickou dysfunkeci levé komo-
ry srdec¢ni (LKS).

Soubor a metodika: Do studie bylo zatim zatfazeno 8 pa-
cientt1 (vék 34-74 let) po IM léc¢eném primarni PCI. Studie
byla provedena 3.-7. den po IM, Zadny pacient nemél v dobé
studie katecholaminy. Prvni série dat (0) byla ziskana po
celono¢nim la¢néni, 2. a 3. série dat 60, resp. 120 min
po peroralnim podani Nutridrinku (10 kcal/kg). Hemodyna-
mika byla sledovana monitorem VIGILEO® (Edwards). V ¢ase
0 a 60 min byla provadéna transtorakalni echokardiografie, EF
LKS byla hodnocena modifikovanou Simpsonovou metodou.

Vysledky: viz tabulka.

0 60 min 120 min P
Tepova frekvence/min 76 (70; 86) 87 (80; 98)* 81 (77; 92) < 0,05
Stredni arterialni tlak (mm Hg) 90 (86; 98) 89 (85; 95) 87 (82; 91) NS
Tepovy objem (ml/m?) 34 (31; 35) 38 (34; 42) 35 (32; 44) NS
Srdecni index (I/min/m?) 2.8 (2,5; 3,0) 3,5 (3.,1; 3,7)* 3.2 (2,9; 3,4) < 0,01
EF LKS (%) 41 (33; 45) 45 (38; 47) NS
Enddiastolicky objem (ml/m?) 60 (53; 64) 60 (52; 67) NS
E/E'med 16 (11; 17) 11 (10:15) NS

Data jsou median, 25. a 75. percentil; NS — nesignifikatni, *60 min vs. O (Friedman RM-ANOVA)

Soubor a metodika: V retrospektivni studii z naseho
pracovisté jsme zhodnotili vysledky AVR u vysoce rizikovych
pacientt (aditivni EuroScore > 6) a srovnali jejich periope-
racni priibéh s predikovanou mortalitou. Od ledna 2004 do
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Zavér: Nase predbézné vysledky naznacuji, Ze fyziologic-
ka hyperemickd odpovéd je zachovana i u pacientt po
recentné prodélaném infarktu myokardu se systolickou dys-
funkeci levé komory srdecni.
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CASNA ANGIOGRAFICKA KONTROLA AKUTNI
PERIOPERACNI ISCHEMIE MYOKARDU (APIM)
PO CHIRURGICKE REVASKULARIZACI

ROMANIV S, DOBIAS M, STRITESKY M,
VONDRACEK V, TOSOVSKY J, HORAK J

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Klinika kardiovaskuldarni chirurgie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Akutni infarkt myokardu (AIM) béhem chirurgické
revaskularizace myokardu (CABG) se vyskytuje ve 3-10 %
a je vyznamnym faktorem morbidity a mortality. 30denni
mortalita pacienttt reoperovanych pro APIM za hemodyna-
mické (HD) stability je udavana mezi 11-16 % a ve stavu
tézké HD nestability az 39-50 %. Dosud nebyla publikové-
na zadna studie hodnoceni vlivu SKG a prip. perkutanni
koronarni intervence (PCI) na ,outcome” pacientti s APIM.
Pouze jednotlivé ,case” — série dokladaji bezpec¢nost PTCA
distalnich anastoméz koronarnich bypasst.

Soubor nemocnych: Od 1. 1. do 31. 12. 2005 na KKVCH
VFN a 1. LF UK bylo provedeno 699 CABG. Provedli jsme
retrospektivni analyzu selektivnich koronarografii (SKG),
provedenych urgentné po CABG z indikace APIM.

Metodika: Pro diagnostiku APIM byla nutna pritomnost
asponi dvou z nasledujicich nalezti: patologicky nalez EKG,
maligni komorové arytmie, HD nestabilita navzdory ade-
kvatni inotropni podpore, patologicky ECHO nélez.

Indikaci k SKG byla APIM a obtiZnost urceni culprit le-
sion a/nebo neschiidnost dalsi chirurgické intervence. Vy-
znamnost ischemie byla stanovovana echokardiograficky
(noveé vznikla nebo zhorSena lokalizovana porucha kinetiky
3 a vice segmentu).

Kontraindikaci SKG byla téZk4a HD nestabilita, znemoZziuji-
ci transport do katetriza¢ni laboratore nebo velké krevni ztraty.

Vysledky: SKG byla provedena u 11 pacientt. Patolo-
gicky SKG nalez byl pritomen u 9 (82 %) pacientti, z toho
uspésna ad hoc PCI byla provedena u 8 (73 %) a reopera-
ce u pouhych 4 (36 %) nemocnych. Reoperace bylo usetre-
no 7 (64 %) pacientti. SKG/PCI nebyla spojena s zadnymi
komplikacemi.

Zaveéry: Spravné indikovana urgentni SKG pro APIM vy-
znamne prispé€la k urceni culprit lesion, k redukci poc¢tu re-
operaci a nebyla spojena s periproceduralnimi komplikacemi.

UROVEN KONTROLY HYPERTENZE
U NEMOCNYCH S METABOLICKYM SYNDROMEM
A PRIDRUZENYMI CHOROBAMI

ROSOLOVA H

Centrum preventivni kardiologie,
II. interni klinika, FN Plzen, Plzen

Uvod: Hypertenze je jednim ze zékladnich rizikovych fak-
tortt metabolického syndromu (MS) a jeji ispésSna 1é¢ba sni-
zuje kardiovaskularni riziko.

Metodika: Studie byla iniciovana Institutem metabolic-
kého syndromu v CR a provedena ambulantnimi lékari
(praktickymi i specialisty). Sledovala 3 479 nemocnych s MS
diagnostikovanym podle prijatych kritérii NCEP III. Léka-
fi promluvili se v§emi zafazenymi nemocnymi o konkrétni
zmeéne zivotniho stylu a zdtiraznili nutnost uzivani vSech jiz
zavedenych 1ékt. Zavedena antihypertenzni 1écba se v pru-
bé&hu pulro¢niho sledovani neménila. Lékati mérili kazualni
klidovy krevni tlak (TK) vsedé standardnim zptisobem 2krat
pred zahajenim intervence a pri navstévé zavérecné (po pul
roce); vzdy 2. méreni bylo zaneseno do protokolu.
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Vysledky: Ze souboru 3 479 nemocnych (1 710 muzt
a 1 744 Zen) prumérného véku 59 * 11 let uzivalo antihy-
pertenzni terapii 68 % nemocnych (tj. 2 349 osob). Témeér
polovina nemocnych méla soucasné diabetes. Hypertonici
bez diabetu méli TK pod 140/90 mm Hg pouze ve 38 %
a hypertonici s diabetem méli TK pod 130/80 mm Hg do-
konce pouze v 6 %. V prubéhu studie doslo k vyznamnému
snizeni TK u obou skupin hypertonikti v prameéru o 7 %
(o 10/6 mm Hg). DosaZeni cilovych TK se zlepSilo o 12 %
u hypertonikt bez diabetu (tj. 50 % dosahlo hodnot TK pod
140/90 mm Hg) a 0 6 % u hypertonikt1 s diabetem (tj. 12 %
dosahlo TK pod 130/80 mm Hg).

Zaveér: Na mirném zlepSeni kontroly hypertenze se ziej-
meé podilela vyznamna redukce hmotnosti nemocnych a vét-
81 pozornost lékare, individualni intervence zameérena na
Zivotni styl i uzivani vSech 1ékti a nasledné lepsi adherence
nemocnych k antihypertenzni terapii. Stale je vSak treba
zlepSovat terapii hypertenze v ambulantni praxi.

B SESTERSKA SEKCE

TRANSSEPTALNI METODA JE VYHODNEJSI
OPROTI TRANSAORTALNIMU PRiSTUPU
PRI ABLACI LEVOSTRANNYCH PRIDATNYCH DRAH

ROTTER N, SIKOROVA M, WOJNAROVA D,
RUSNOKOVA R, ZOUBKOVA R,

KOTASOVA R, WOJNAROVA D, MORAVEC R,
SZYMECZEK H, CHOVANCIK J

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil prace: Srovnani retrogradniho transaortalniho (Retro)
a transseptdlniho (TS) pristupu pii katetrové ablaci levo-
strannych pridatnych drah (LPD).

Metodika: V souboru bylo 36 pacientti (pac) s LPD,
u kterych byla od 1/2005 do X/2006 provedena katetrova
ablace. U 21 pac (8 Z, 42 * 12 let) byla ablace primarné
Retro, u 15 pac (7 Z, 45 + 8 let) byla ablace primarné TS.

Vysledky: Jina arytmie se soucasné fesila ve skupiné
Retro 2x (AVNRT a flutter) a ve skupiné TS 1x (AVNRT). Ski-
askopicky ¢as ve skupiné Retro byl 19 + 13 (3-45, median
15) a ve skupiné TS byl 12 + 8 (3-26, median 10); p = 0,02.
Celkovy ¢as vykonu byl ve skupiné Retro 114 + 53 (60-200,
median 120) a ve skupiné TS 120 + 60 (60-240, median 120);
p = NS. Pocet RF aplikaci byl ve skupiné Retro 10 * 8 (2-30,
median 6) a ve skupiné TS 11 + 10 (1-38, median 8); p = NS.
Ve skupiné Retro byla nakonec ablace 3x tispésné dokonce-
na z TS pristupu. Ve skupiné TS byly charakteristiky vyko-
nu ovlivnény 4 slozitymi epikardialnimi drahami, kdy 3x
byla ablace zapocata uvnitf koronarniho sinu (CS) a dokon-
¢ena TS a naopak 1x byla primarné TS ablace dokonéena
epikardialné v CS. Vykony byly bez komplikaci.

Zaveér: 1. Transseptalni pristup je oproti transaortalni-
mu piistupu spojen s krat$im skiaskopickym ¢asem, nebot
umoznuje snazsi mapovani mitralniho prstence. 2. Dalsi
vyhodou transseptalniho pfistupu je pouze Zilni pristup
spojeny potencidlné s mensim rizikem cévnich komplikaci,
kratsi rekonvalescenci po vykonu a kratsi hospitalizaci.

OPERACE DEKOMPENZOVANE KOMBINOVANE
AORTALNI VADY S TEZKOU DYSFUNKCI
0BOU KOMOR. KASUISTIKA*

ROUCKA P, SMID M, HAJEK T,
ZARYBNICKA M

Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzen, Plzern
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*Prdace byla podporena grantem VZ UK
v Praze ¢. MSM 0021620817, udeélenym MSMT CR.

Kasuistika: 40lety muZz, aktivni sportovec M. N. s anamne-
sticky udavanou, bliZe nespecifikovanou srdeé¢ni vadou, bez
dalsiho sledovani v dospélosti, byl prijat 12. 10. 2005 na
nase oddéleni pro recidivujici oboustranné srde¢ni selhani
s anasarkou (NYHA 1V).

Echokardiograficky potvrzena vyznamna dysfunkce obou
komor (EF LKS 20-25 % a PKS 20-30 %) pfi trikuspida-
lizované kombinované vyznamné aortalni vadé s prevahou
aortalni insuficience na podkladé vrozené bikuspidalni
chlopné. Soucasné diagnostikovana plicni hypertenze se
systolickym tlakem v plicnici 70 mm Hg a trombus v hrotu
LKS. Diagnéza potvrzena oboustrannou srdec¢ni katetrizaci
s vylouc¢enim koronarniho postiZeni. Zat€Zovym vySetfenim
prokazana hrani¢ni funkéni rezerva LKS se vzestupem EF
LKS o 5-10 %. Po kompletaci vySetfeni indikovan ke kar-
diochirurgické operaci, ktera byla odloZzena pro kompliku-
jici bronchopneumonii.

13. 10. 2005 provedena mechanickd nahrada aortalni
chlopné a plastika trikuspidalni chlopné anuloplastickym rin-
gem. Po 9dennim nekomplikovaném hospitaliza¢nim pobytu
s ucinnou warfarinizaci propustén do domaciho osetrovani.

Béhem roc¢niho sledovani doslo k tiplnému vymizeni kar-
dialni symptomatologie, echokardiograficky popséna postup-
na normalizace systolické funkce obou komor, regrese jejich
koncentrické hypertrofie a normalizace tlaku v plicnim fec¢isti.

Zaveér: Tézka systolicka dysfunkce obou komor u kombi-
nované aortdlni vady a prevahou aortalni insuficience pred-
stavuje vysoké peri- i postoperacni riziko. U ¢asti pacientti
pretrvava i po tspésné kardiochirurgické operaci ireverzibilni
dysfunkce obou komor. V naSem pripadé€ piinesla operace
pacientovi jednoznac¢ny profit a odvratila transplantaci srdce,
ktera by téZ mohla byt zvaZovana jako prvni metoda volby.

VROZENE ANOMALIE VENCITYCH TEPEN
V DOSPELOSTI

ROZSIVAL V

Pracoviste invazivni kardiologie, Kardio-Troll, Pardubice

Sdéleni se tyka abnormalit poc¢atku, prabéhu a distribuce
koronarni arteridlni cirkulace. Z nékterou anomadlii se set-
kame u 1 % koronarografovanych. Zjisténé abnormality jsou
vétSinou benigni (81 %), ale jsou i potencialné zavazné a jsou
druhou nejcastéjsi pricinou nahlé smrti sportovcu. Diagné-
zu stanovime koronarografii, ale i pomoci ECHO-vySetreni
(s vyhodou TEE) MRI nebo CT vySetrenim. TEE vySetreni by
mohlo slouzit jako screening zavaznych nalezt. Z praktic-
kého hlediska rozdélime anomadlie na ty, které ovliviuji
myokardialni perfuzi a ty, které ji neovliviiuji. Mezi zavaz-
né&jsi formy patfi koronarni fistule, anomalni odstup vénci-
té tepny z plicnice (v praci rozvedeno), anomalni odstup RIA
zprava s prubéhem mezi aortou a plicnici, kongenitalni ste-
noézy ¢i atrézie. Podrobnéji jsou rozvedeny typy koronarnich
fistuli, jejich symptomaologie a mozZnosti reSeni. Uvedena
kasuistika z vlastni praxe. Uvedeny jsou jednotlivé typy ano-
malnich odstupt véncitych cév z plicnice, klinicky obraz
a moznosti feSeni. Dokumentovano vlastnimi nemocnymi.
V préaci je poukazano i na mozZnost nové vzniklych cév, odstu-
pujicich z koronarni cirkulace, zasobujicich nador v myokar-
du nebo mediastinu (dokumentovano vlastni kasuistikou).

Zaveér: a) s vrozenymi anomaliemi véncitych tepen se set-
kavame i v dospélosti, b) je tieba detekovat a odliSit poten-
cialné nebezpecné nalezy, c) otdzka screeningu u vrcholo-
vych sportovcti — TEE?, c) v terapii se rozhodujeme mezi
operac¢nim reSenim nebo katetriza¢ni intervenci.
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UROVEN SEKUNDARNI PREVENCE U NEMOCNYCH
PO INTERVENCI V KAROTICKEM RECISTI

RUCKA D, KACIRKOVA K, CERNOHOUS M,
NETUKA D, OSTRY S

Interni klinika, Nerochirurgicka klinika,
UVN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Pribyva nemocnych, u nichZ byla v ramci prevence
CMP provedena chirurgickd nebo perkutanni intervence vy-
znamnych stenéz v karotickém recisti. Péce o tyto nemocné
je vsak rozptylena mezi lékafe rtiznych odbornosti a neni
vzacnosti, Ze po uUspé€Sném intervenénim zakroku casto
unika pozornosti nasledna medikamentézni terapie a korek-
ce rizikovych faktort. Pritom je evidentni, Ze pravé tato 1éc¢-
ba zasadné ovliviiuje jejich dalsi prognézu.

Cil prace: Zhodnotit tiroven 1é¢by a kompenzace riziko-
vych faktort u nemocnych po chirurgické nebo perkutanni
intervenci v karotickém recisti.

Metodika: VSechny nemocné po karotické intervenci jsme
spole¢né s 1ékari neurochirurgické kliniky sdruZili do spolec-
né ambulance. Kardiologické a neurologické vySetfeni bylo
v jedné dobé doplnéno ultrasonografii karotid. Pfi stanove-
ni rizik i tpravé farmakoterapie jsme vychazeli z platnych
guidelines CKS pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

Vysledky: Od listopadu 2005 jsme vySetrili 107 nemoc-
nych pramérného véku 67 = 10 let. 72 % nemocnych bylo
po CMP nebo TIA, 28 % po koronarni prihodé a 12 % po
CABG. 76 % nemocnych splnovalo kritéria metabolického
syndromu, 39 % bylo diabetikti. Priimérny sTK byl 147 + 18
mm Hg, BMI: 26 + 4. Pramérné hladiny lipidti v mmol/1 byly
nasledujici: Chol: 5,9 + 1,1, LDL: 3,4 + 0,8, HDL: 1,2 £ 0,2,
TAG: 2,1 + 0,7. Cilovych hodnot TK nedoséhlo 67 %, chole-
sterolu a LDL 49 %, resp. 58 % nemocnych. Antiagregancii
bylo léceno 92 %, statiny 60 % a ACE-I 51 % nemocnych.
Nadvahu mélo 65 % a obezitu 16 % nemocnych.

Zaveér: Pacienti po karotické intervenci jsou skupinou s vy-
sokym rizikem nasledné kardiovaskularni prihody. NaSe prace
ukazala na nedostatky v sekundarni prevenci. Spokojeni mui-
Zeme byt pouze s trovni antiagregacni 1écby. Specializované
ambulance by mohly byt cestou k zlepSeni néasledné farmako-
terapie, zvlasté v centrech, které karotické intervence provadeéji.

B SESTERSKA SEKCE

KATETROVA ABLACE KOMOROVE TACHYARYTMIE
U PACIENTU SE ZDRAVYM SRDCEM
| STRUKTURALNE POSTIZENYM SRDCEM

RUSNOKOVA R, ZOUBKOVA R, WOJNAROVA D,
SIKOROVA M, ROTTER N, KOTASOVA R, MORAVEC R,
SZYMECZEK H, CHOVANCIK J

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil prace: Prezentace indikace a vysledkt ablace pro rtizné
typy komorové tachyarytmie.

Metodika: Do souboru bylo zarazeno 34 pacientt (pac.)
(15 Zen, 49 + 13 let). U pacientt1 s tzv. idiopatickou komoro-
vou tachykardii (KT) nebo ¢etnou komorovou extrasystolii
(KES) byla ablace provedena jako kurativni vykon, u pa-
cienttl se strukturdlnim postiZenim srdce vétSinou jako vy-
kon paliativni, redukujici vyboje ICD a prodluzujici kvalitu
Zivota pacientu a Zivotnost ICD.

Vysledky: Ablace idiopatické nesetrvalé nebo setrvalé KT
byla provedena u 11 pac. (20-72 let); ve vytokovém traktu pra-
vé komory (VTPK) u 8 pac., v jinych lokalizacich u 3 pac. Abla-
ce Cetné idiopatické KES byla provedena u 23 pacientt1 (33-71
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let); ve VTPK u 18 pac., v jinych lokalizacich u 5 pac. Cas vyko-
nu byl 106 + 48 minut, skiaskopicky ¢as 8 + 5 minut a pocet
RF aplikaci 11 + 8 minut. Ablace byla tispésna u 32 (94 %)
pacientti, u 26 (100 %) pacientt1 ve VIPK a u 2 (25 %) pacien-
ta v jinych lokalizacich. Ablace KT u strukturalniho postiZzeni
srdce (SPS) byla provedena u 40 pac. (37-81 let) (po IM - 32
pac., DKMP — 3 pac., arytmogenni kardiopatie PK — 4 pac., jiné
— 1 pac). Cilené mapovani a ablace byla provedena u 7 pac.,
substratova ablace u 24 pac. a kombinace obou strategii u 9
pac. Cas vykonu byl 218 + 56 minut, skiaskopicky ¢as 20 + 10
minut a pocet RF aplikaci 24 + 13 minut. Ablace eliminovala
klinickou KT u 38 (95 %) pacientu (u 2 pacientt1 po IM).
Zaveér: 1. Katetrova ablace idiopatické KT/KES z VTPK je
vysoce UspésSna, uspésnost ablace v idiopatické KT/KES ji-
nych lokalizacich je niZ$i zejména z anatomickych pricin.
2. U¢innost paliativni ablace klinické KT u pacientt s SPS
je velmi dobra a vede k vyznamnému zlepSeni kvality Zivota.

B SESTERSKA SEKCE

ALTERNATIVNI HODNOCENI ANGIOGRAFICKY
HRANICNICH KORONARNICH LEZi METODAMI
MERENI FRAKCNi PROTOKOVE REZERVY (FFR)
A INTRAVASKULARNIHO ULTRAZVUKU (1VUS)

RYCHETSKA D

Kardiocentrum - katetrizacni laborator:
Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Metoda méreni FFR a IVUS jsou komplementarni metody
koronarni angiografie, které nam umoznuji objektivné&jsi
rozhodovani v katetrizaéni laboratori, zejména u tzv. angio-
graficky hrani¢nich 1ézi 40-70 % LD.

IVUS je invazivni zobrazovaci metoda, ktera umoznuje pri-
mé zobrazeni cévni stény, méreni lumina, velikost, distribuci
a kvalitu aterosklerotickych platti. V soucasnosti je na nasem
pracovisti ke zpresnéni sloZeni platu dostupna technologie
virtualni histologie. Méreni frakéni prutokové rezervy je vySet-
feni funkéni a hodnota FFR myo je spolehlivym a specifickym
indexem hemodynamické vyznamnosti urcité koronarni léze,
ktery lze opét vyuZzit na vSech trovnich rozhodovani béhem
koronarni intervence: zda angioplastiku provést, hodnoceni
rezidualniho zdtZeni po intervenci a zvoleni dalSiho postupu
(stent a jeho optimalni implantace). B&€Zné vyuzivani vyse zmi-
nénych technik na katetriza¢nim sale vede ke zkvalitnéni roz-
hodovaciho procesu a tim i péée o naSe pacienty.

AKUTNi PERIKARDITIDA JAKO ORGANOVA MANIFESTACE
AKUTNi CHLAMYDIOVE INFEKCE. KASUISTIKA

RYZLOVA M, GREGOR P, KARASEK J,
MOTOVSKA Z, WIDIMSKY P

III. interni-kardiologicka klinilkka, FN KV a 3. LF UK, Praha

Prezentujeme pripad 52letého pacienta, ktery byl odeslan
na nasi kliniku pro protrahovany febrilni stav nejasné
etiologie a velky perikardidlni vypotek. Klinicky od prijeti
dominovaly jiZ nékolik tydnu trvajici febrilie (az 39 °C) se
schvacenosti, suchym kaslem a bolesti v prekordiu. Labo-
ratorné od prijeti byla vyrazna elevace zanétlivych para-
metrd, na CT hrudniku prokézan pleurdlni a perikardial-
ni vypotek. ECHO-vySetreni potvrzuje velky perikardialni
vypotek bez znamek tamponady, na EKG néalez sinusové
tachykardie s naznacenymi elevacemi tsekti ST ve II, III,
aVF, V5-V6, kardiospecifické enzymy negativni. Kombi-
novana ATB terapie (Amoksiklav + Gentamicin a dale Aug-
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mentin + Ciphin) byla bez zjevného klinického efektu, pro-
vedené kultivace opakované negativni. V ramci dif. dg. byla
vylou¢ena hematologicka malignita, pomysleno na systé-
mové autoimunitni onemocnéni, pro které svéd¢il nalez
hrani¢né pozitivnich vysledkti autoprotilatek (ANA 1 : 160,
anti Jo-1), mikroalbuminurie, hepatosplenomegalie a na-
lez tepelnych autoprotilatek v krvi (pozitivni Coombs). Proto
ATB-terapie ukoncena, nasazena kortikoterapie. Klinicky
u pacienta dale pretrvavaly subfebrilie, laboratorné pokles
zanétlivych parametrti, normalizace plicniho nalezu, peri-
kardialni vypotek pretrvava. Poté zjiSténa serologicka pozi-
tivita akutni chlamydiové infekce (Chlamydia pneumoniae).
Nasazena terapie makrolidy, po které dochézi k ustupu
subfebrilit a tiplné regresi perikardialniho vypotku. Taktéz
dochazi k vymizeni tepelnych autoprotilatek z krve (nega-
tivni Coombs).

Kontrolni serologické odbéry s odstupem potvrzuji pro-
béhlou akutni chlamydiovou infekci (prokdzana serokon-
verze protilatek). Pacient je klinicky nadale bez vétsich obti-
zi, afebrilni.

Popisujeme pripad velmi vzacné chlamydiové perikardi-
tidy s obrovskym perikardidlnim vypotkem, ktera klinicky
imponovala zpocatku jako systémové onemocnéni.

B SESTERSKA SEKCE

ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE
- NASE PRAXE

SAMKOVA D

L interni klinika, Oddéleni neinvazivni kardiologie,
FN Hradec Krdlové, Hradec Kralové

Uvod: Zaklady techniky z4téZové echokardiografie byly vyvi-
nuty jiz koncem sedmdesatych let. Principem této metody je
vyuziti dvourozmeérné echokardiografie k detekci myokar-
dialni ischemie, ktera se projevuje abnormalitami pohybu
stén levé komory srdeéni.

Indikace k zatéZové echokardiografii:

a) diagnostika ischemické choroby srdeéni,

b) zhodnoceni efektu revaskularizace,

c) rozliSeni mezi ischemickym myokardem, jizvou a via-

bilnim myokardem.

Metodika:

Formy zatéZe — 1. dynamicka zatéz, 2. farmakologicka
zatéz, 3. jicnova stimulace.

Moznosti zobrazeni - 1. transtorakalni ultrazvuk, 2.
transezofagealni ultrazvuk. Standardni davkovaci protokol
— a) diagnostika ischemické choroby srdec¢ni, b) posouze-
ni viability.

Prubéh vySetfeni - tloha sestry: dokumentace, pomtic-
ky, priprava pacienta, prubéh vySetreni.

Zaveér: Zatézova echokardiografie je neinvazivni, opako-
vatelna, ekonomicky dostupna a bezpec¢na metoda. Pro svou
vysokou diagnostickou presnost v sou¢asné dobé patri mezi
metody vysoce ucéinné.

SPIROERGOMETRIE V AMBULANCI
PRO CHRONICKE SRDECNI SELHANI
- ,NAPOVI“ NAM VICE 0 PACIENTOVI?

SCHEJBALOVA M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Ugelem zakladani ambulanci nebo jednotek pro chronické
srde¢ni selhani je zlepsit ambulantni pééi o tyto nemocné, je-
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jichZ pocet celosvétove, a tedy i v nasi republice vyrazné na-
rustd. Pravidelnou kontrolou nemocnych, uptitraci medikace
a cilenou edukaci nemocnych se dosahuje zlepSeni jejich kli-
nického i subjektivniho stavu, zvySuje se kvalita Zivota a pro-
dluzuje jeho délka. Zaroven se tim predchézi opakovanym
hospitalizacim pro progresi kardidlni nedostate¢nosti.

Spiroergometrie je v souc¢asnosti uzivana z prognostického
hlediska k odhadu zavaZnosti onemocnéni, hlavné jako jedno
z indika¢nich kritérii pred ortotopickou transplantaci srdce.

V ramci komplexni péce o nemocné s chronickym srdec-
nim selhanim jsme v ambulanci srde¢niho selhani v Ne-
mocnici Na Homolce testovali v pribéhu roku 2006 skupi-
nu 77 nemocnych (68 muz a 9 Zen), u kterych jsme vzdy
v jednom dni provedli kompletni fyzikalni vySetieni — véetné
méreni TK, Tf, EKG, odebrali jsme vzorek laboratore véetné
NT-proBNP.

Zaroven bylo provedeno echokardiografické vySetreni se
zhodnocenim funkce levé srde¢ni komory a nésledné byla
provedena spiroergometrie. Nemocni souc¢asné vyplnili
i dotaznik kvality Zivota. Skupinu nemocnych jsme poté roz-
délili podle klasifikace NYHA, ke které jsme priradili velikost
ejekéni frakce LK, dobu trvani zatéZe, hladinu NT-proBNP
a parametry jsme porovnavali se subjektivnim hodnocenim
nemocného ¢i jeho hodnocenim v dotazniku kvality Zivo-
ta. Zohlednili jsme i uZivanou medikaci, délku sledovani
v ambulanci a dalsi parametry. Vzhledem k tomu, Ze sbér dat
byl ukoncen na konci prosince 2006, budeme se vyslednou
analyzou nasich vysledkti zabyvat v istnim sdéleni v ramci
bloku Srde¢niho selhani na XV. vyro¢nim sjezdu CKS.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITi ECHOKARDIOGRAFICKEHO
VYSETRENI V INTENZIVNI PECI

SEDLAKOVA H, KRAL J, KABRTOVA E

III. interni klinika — echokardiografie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Echokardiografie je neinvazivni vySetfovaci metoda vyuzivajici
ultrazvuk k zobrazeni srdecnich struktur a velkych cév. Jedna
se o velmi rozsifenou a prinosnou zobrazovaci metodu, oblibe-
nou pro jeji neinvazivnost, snadnou dostupnost a opakovatel-
nost. VySetfeni mtizeme provést bud klasicky, pres hrudnik,
transtorakalni echokardiografie (TTE) nebo pomoci jicnové
sondy, transezofagealni echokardiografie (TEE). Pii transezo-
fagialni echokardiografii je mozné detailné zobrazit aortu,
srde¢ni chlopné a vzadu v srdci umisténé ¢asti — prednostné
levou sinl a ousko levé sin€. Echogardiografie je velmi cennou
diagnostickou metodou u akutnich stavt1 v intenzivni pééi. Na
nasi klinice mame proto jeden piistroj trvale umistén primo na
koronarni jednotce. To umozZnuje 1ékari jeho okamzité vyuZiti
k urcéeni spravné diagnézy u akutnich stavii a nasledné ke sta-
noveni spravnych lééebnych postupt. Echokardiografické
vySetfeni je prinosné pro hodnoceni srde¢ni funkce, pritom-
nosti a rozsahu poruchy srdecni kontrakce (napf. u AIM)
a véasné poznani komplikaci ICHS (porucha systolické a dia-
stolické funkce levé komory, porucha funkce a ruptura papi-
larniho svalu, zavaZnost mitralni regurgitace, ruptura meziko-
morové prepazky, pritomnost trombu v levé komore, perikar-
diadlni a pleuralni vypotek). Kromé vylouceni jinych chorob
umoziuje posoudit i dilataci pravé komory, nepiimé znamky
plicni hypertenze u nemocnych s podezfenim na embolizaci do
plic. Dulezit4 je i jicnova echokardiogarfie (TEE) u nemocnych
s podezfenim na dilataci a disekci aorty, pred pldnovanou
elektrickou kardioverzi u nemocnych s fibrilaci sini, za i¢elem
vylouéeni pritomnosti nitrosrde¢nich trombt v dutinég, zejmé-
na v ousku levé siné.
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ARYTMIE JAKO KOMPLIKACE AKUTNIHO
KORONARNIHO SYNDROMU BEZ ELEVACI USEKU ST

SEDLON P, SEVCIKOVA K, KAMENIK L,
KOTIK I, CERNOHOUS M

Kardiologické oddéleni, Oddélent vseobecnych
internich liizek, UVN Praha a 1. LF UK, Praha

Akutni koronarni syndromy jsou spojeny s fadou komplika-
ci. Poruchy rytmu se vyskytuji u témeér 90 % nemocnych
s manifestnim akutnim koronarnim syndromem, pievodni
poruchy se vyskytuji u zhruba 25 % nemocnych. Akutni
koronarni syndromy bez elevaci tusektl ST jsou obvykle
povazZovany za stav spojeny s mensim rizikem vzniku zavaz-
nych, predevsim komorovych arytmii v akutni fazi, presto je
jejich vyskyt klinicky vyznamny a relativné ¢asty a mutZe
znamenat zhorseni kratkodobé i dlouhodobé prognoézy. Rizi-
ko vzniku zavaznych arytmii stoupa s pritomnou systo-
lickou dysfunkci levé komory srdec¢ni a obvykle souvisi se
trikularnich arytmii, zejména fibrilace sini, je ¢asto spojen
s klinicky manifestnim srde¢nim selhavanim. Protoze aryt-
mogenni substrat u nemocnych s ACS bez elevaci tisektl
ST je obvykle rtiznorody a ¢asto komplexni, terapie musi byt
zameérena nejen na potlaceni vlastni arytmie, ale predevSim
na feSeni pridruzenych vyvolavajicich faktoru.

VLIV PRITOMNOSTI STIMULACNI ELEKTRODY
NA ENDOVAZALNI A ENDOMYOKARDIALNI
SRDECNI STRUKTURY*

SEPSI M, SINDLER M, MUCKOVA K,
KOZAK M, KRIVAN L

Interni-kardiologicka klinika,
Ustav soudniho lékarstvi, FN u sv. Anny,
Ustav patologie, FN Brno, Brno

*Vyzkum je podporovan grantem 1A/8598-3.

Uvod: Elektrody implantabilnich systému jsou potaZzeny ma-
teridlem s cilem minimalizovat reakce tkané€. V experimentu
(Higashi, 2003) je mozZzno dokazat vliv stimulace na zanétli-
vou reakci a degeneraci myocytti.

Cilem prace: Bylo zhodnotit reakci organismu na elek-
trodu kardiostimula¢niho systému.

Soubor a metody: Pacienti s implantovanym pristrojem,
ktefi zemfeli v letech 2005 a 2006, a byli pitvani na Ustavu
soudniho 1ékafstvi FN u sv. Anny anebo v Ustavu Patologie
FN Brno. Bylo zhodnoceno - pocet mist fixace elektrody
a histologické zhodnoceni inzerce.

Statistické metody: Pouzita neparametrickd obdoba
ANOVA testu — Kruskaltiv-Wallistiv test a Pearsonuv %2 test.

Vysledky: Od 1. 1. 2005 do 31. 1. 2006 byly ziskany
udaje od 172 pacientt, 72,1 % muzua, 27,9 % Zen, vék 76,26
+ 11,13 let. Poc¢ty mist fixace byly od O po 4 (v. subclavia
+ HDZ, srde¢ni sifi, trikuspidalni chloperi, papilarni sva-
ly). Hodnotili jsme vliv véku pacienta v ¢ase implantace,
vyrobce elektrody, typu stimulatoru (VVI/DDD), pohlavi a do-
by od implantace: signifikantni rozdil byl pouze v dobé od
implanatace (do smrti) mezi skupinami s rtiznym stupném
fixace (p = 0,004). Histologické nalezy jsme rozdélili do sku-
pin: normalni nalez, fibrotické zmeény, hyalinni jizva, lipo-
matéza a ostatni, hodnocen byl vliv: doby od implantace,
procenta stimulace, typu stimulace (unipolarni vs. bipolar-
ni), typu elektrody (aktivni vs. pasivni). Statisticky vyznam-
ny je pouze vliv délky od implantace (p = 0,025), ostatni pa-
rametry nejsou signifikanni.
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Zaveér: Pocet mist uchyceni elektrod v Zilnim systé-
mu a histologicky obraz mista inzerce elektrody jsou sta-
tisticky vyznamné ovlivnény pouze c¢asem od implantace,
ostatni faktory nemaji statisticky prokazatelny vliv.

CIRKADIANNI VARIABILITA TURBULENCE
SRDECNIHO RYTMU U PACIENTD
PO INFARKTU MYOKARDU*

SEPSI M, TRCKA P, KOZAK M, KRIVAN L,
VLASINOVA J, KYR M

Interni-kardiologicia klinilkka, FN Brno,

Centrum biostatistiky a analyz, LF MU Brno, Brno

*Vyzlkum je podporovan grantem ¢. 8478-3.

Cilem prace: Stanovit cirkadianni variabilitu HRT u pa-
cientti po prodélaném infarktu myokardu (IM) a porovnat
tuto variabilitu s HRT u skupiny pacientti bez strukturalni-
ho onemocnéni srdce.

Soubor: Analyza dat pacientu, kteri v letech 2004-2006
absolvovali 24hod. EKG po infarktu myokardu (IM). Kon-
trolni skupina: Pacienti bez zjiSt€ného strukturalniho one-
mocnéni srdce.

Vysledky: Ve skupiné pacientt po IM byla HRT stanovena
u 120 pacientti, priimérného véku 62,7 (SD 12,4), v rozmezi
od 26 do 87 let — 45,0 (12,1). Kontrolni skupina: 48 pacientti.
Primeérny vék: 48,4 let (+ 15,3) v rozmezi od 18,6 do 74,8 let,
Vysledky srovnani po 2 hod.: signifikantni rozdil v hodnotach
jednotlivych parametrti ve skupiné pacienttt po IM je pouze
u parametru TS (p = 0,044). U ostatnich sledovanych para-
metrua (pocet KES p = 0,928, TO p = 0,598, TT p = 0,298) roz-
dil nedosahl statistické vyznamnosti. Vysledky srovnani po
4 hod.: ve vSech sledovanych parametrech rozdil nedosahl
statistické vyznamnosti (poc¢et KES: p = 0,350, TO: p = 0,631,
TS p = 0,224, TT p = 0,672). Porovnani obou skupin: v koli-
sani parametru TO neni rozdil v Zadné ze skupin. V paramet-
ru TS je prokazatelné kolisani v priibéhu dne u obou skupin.
U zdravych je tento diikaz vysoce signifikantni (p < 0,001),
zatimco ve skupiné po IM dosahuje pouze hrani¢ni signifi-
kance (p = 0,044). Pocet KES se mezi skupinami signifikant-
né nelisil. Signifikantni variabilita parametru TT v prabéhu
dne byla prokazana pouze ve skupiné zdravych (p = 0,034),
zatimco kolisani tohoto parametru v priabéhu dne ve skupiné
po IM nedosahuje signifikance (p = 0,298).

Zaveér: Signifikatnni cirkadianni variaci parametrt HRT
nachazime zejména u pacienti bez strukturalniho onemoc-
néni srdce u parametru TS, u ostatnich parametrti neni cir-
kadianni variace.

SHORT-TERM BLOOD PRESSURE CONTROL
IN PATIENTS WITH CARDIAC TRANSPLANTATION*

SIEGELOVA J, FISER B, HOMOLKA P, SVACINOVA H,
VARNAY F, VANK P, SPINAROVA L, VITOVEC J

Klinika funkeéni diagnostiky a rehabilitace, FN u sv. Anny
a LF MU, Fyziologicky tistav, LF MU, I. interni-kardio-
angiologicka klinikka, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Support: MSM0021622402.

Background: Cardiac component of the baroreflex is res-
ponsible for attenuation of blood pressure fluctuations in
the range of frequencies 0.04-0.15 Hz (low frequency, LF).
Deinervation of the heart in patients after orthotopic cardiac
transplantation (OTC) eliminates this mechanism.
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Aim: The aim of the study was to compare low frequency
— blood pressure variability in patients after OTC with
healthy controls.

Methods: We examined 7 patients (age 55.7 + 9.7 years)
after 2-8 years after cardiac transplantation. ECG, blood
pressure (BP) and thoracic impedance were recorded beat-
-by-beat during 20 minutes (Task Force Monitor, CNSystem,
Austria) in supine position during spontaneous breathing
and breathing controlled by metronome (5 min, 0.33 Hz).
The results were compared with the examination of the group
of 7 healthy subjects (C) of similar age (50.0 + 2.8 years).

Results: Both groups did not differ (OCT versus C, mean
+ SD) in heart rate (80.4 + 10.8 versus 72.2 + 6.9 beats/min),
in systolic (119.4 + 11.8 vs 124.9 + 11.0 mmHg) and
diastolic BP (80.6 = 10.3 vs 85.7 = 8.3 mmHg), in stroke
volume index (32.6 + 8.9 vs 39.9 + 6.6 ml/m?), in cardiac
index /(2.54 £ 0.55 vs 2.90 + 0.58 1/(min.m?)/ and in total
peripheral resistance index (2863 + 552 vs 2754 = 845
dyn.s.m?/cm®). On the other hand, heart rate variability
spectra (ms?) was decreased in OTC (LF heart rate variability:
8.43 + 12.09 vs 164.29 + 171, p < 0.01). No difference was
seen in diastolic BP variability spectra (mmHg?): LF dBP
(5.00 £ 8.82 vs 3.10 £ 1.94, NS).

Conclusion: It is concluded that LF dBP variability is
unchanged in patients after OTC despite of the deinervation
of the heart.

JE ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI PROVADENE

V RAMCI PREDOPERACNI PRIPRAVY NEMOCNYCH

K NEKARDIALNIM VYKONOM RUTINNIM
STEREOTYPEM NEBO SKUTECNE NUTNYM VYKONEM?

SKALICKA H

Kardiologie, Interni oddéleni, Praha

Uvod: V predoperaéni pripravé ma echokardiografie své ne-
zastupitelné misto, diagnostika kardialnich onemocnéni, ze-
jména klinicky némych, s mozZnosti upresnit aktualni zavaz-
nost chronického kardialni postizeni.

Predkladame dvé kasuistiky nahodné zachycenych zavaz-
nych onemocnéni v rdmci predoperacné provedeného ECHA,
které podtrhuji vyznam vySetfeni pred planovanou operaci.

1. Kasuistika: myxom v levé sini u 28leté gravidni ne-
mocné, s nutnosti prerusit téhotenstvi a podstoupit kardio-
chirurgicky vykon.

2. Kasuistika: nahodné zastiZend dilata¢ni kardio-
myopatie u nemocného pred celkovou anestezii k provedeni
diagnostické tracheobronchoskopie. Echokardiograficka
diagnéza vedla ke zmeéné lécby upravujici klinické obtiZe
a od ptvodné zamyslené bronchoskopie bylo mozné ustou-
pit a dalsi 1é¢ba jiZ pokracuje v rukou kadiologt.

V obou predloZenych pripadech je prinos echokardio-
grafického vySetfeni jednoznacny, vySetfeni pro nemocné
zasadné ovlivnilo 1é¢ebnou taktiku.

Echokardiografie ma z hlediska ovlivnéni mortality ope-
rac¢nich vykonu spi§ funkci podptirnou. Hodnoceni celkové
systolické funkce levé komory nema primy vztah k ovliv-
néni opera¢niho vysledku. Nalez lokalni poruchy kinetiky
podporuje pritomnost koronarniho postiZeni, vyZaduje vSak
dalsi diagnostické kroky — vétSinou se nelze obejit bez koro-
narni angiografie.

Zaveér: Prioritou predoperac¢ni pripravy je odhalit nemoc-
né s postiZenim koronarniho recisté, infarkt myokardu
v peri- i pooperac¢nim obdobi nejvice ovliviiujici mortalitu
nemocnych (60-70 %), podstupujicich chirurgicky vykon.
VySe uvedené kasuistiky dokladaji Sirsi klinicky vyznam
echokardiografickych vysetfeni provadénych pired planova-
nymi vykony s pfimym ovlivnénim 1écby.
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MINIMALNE INVAZIVNIi TORAKOTOMICKE
A TORAKOSKOPICKE VYKONY PRO EPIKARDIALNI
IMPLANTACI STIMULACNICH ELEKTROD

SKALSKY I, MARTINCA T, KAUTZNER J, CIHAK R,
BYTESNIK J, PIRK J, RIHA H, BURIAN F

Kardiocentrum, Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Epikardialni implantace elektrod je jedinou moznosti
pro zajisténi stimulace LK pfi neuspéchu endokardialniho
pristupu. Jedna se napriklad o selhani kanylace koronani-
ho sinu, absenci, nevhodny prtibéh ¢i velikost lateralnich
zil koronarniho sinu, uzavér zilniho recisté, endokarditidu
a vegetace endovazalnich elektrod. Epikardialni implantace
elektrod je vyhodnéjsi pro CRT ve smyslu kratsiho, relativ-
né bezpecného vykonu, ¢asto dovoluje pod pfimou kontro-
lou zraku najit nejvhodnéjsi misto pro umisténi elektrody,
eventualné zajistit multiplicitu tohoto mista podle zjisténych
parametru elektrod.

Metodika: Na kardiochirurgické klinice v IKEM Praha jsme
provedli v poslednich 5 letech 14 implantaci epikardidlnich
elektrod. 12 elektrod jsme implantovali z levostranné minitora-
kotomie a 2 pomoci torakoskopu. Elektrody byly tunelovany
k mistu implantace PM, popt. ICD v pravé, levé podklickové
krajiné. 12 (86 %) pacientt bylo muzt, 6 (43 %) bylo po pred-
chozi KCH intervenci, 5 (36 %) pacientt mélo ischemickou
KMP, 9 (64 %) dilata¢ni KMP, 10 (71 %) bylo v klasifikaci NYHA,
a 8 (57 %) pacientt mé€lo implantovany ICD. Elektrody pro
pravé srde¢ni oddily byly implantovany endovazalni cestou
pred chirurgickym vykonem nebo po chirurgickém vykonu.
Jako stimulaéni elektrody elektrody jsme pouZili — Sroubovaci
unipolarni ¢i bipolarni a bipolarni s nutnosti fixace stehem.

Vysledky: VSechny chirurgické implantace byly tspésné
s prahem elektrod 1,5 + 2 V, R wave amplituda byla 20 + 12 mV.
Délka operace — median 110 min. Celkova doba hospitalizace
byla 3 dny. Poopera¢ni komplikace krvacivé 1 (7 %), renalni O,
neurologické 0O, infekéni O.

Zavér: Minimalné invazivni technika implantace epikar-
dialnich elektrod je bezpe¢na a efektivni metoda nabizeji-
ci vybér nejvhodnéjSiho mista pro stimulaci.

VLIV KARDIOCHIRURGICKE REVASKULARIZACE
MYOKARDU NA GLOBALNI SYSTOLICKOU

A DIASTOLICKOU FUNKCI LEVE KOMORY SRDECNI
U PACIENTD SE SYSTOLICKOU DYSFUNKCI

LEVE KOMORY SRDECNI A ISCHEMICKOU
KARDIOMYOPATIi A VIABILNIM MYOKARDEM

- PREDBEZNE VYSLEDKY

SKALA T, HUTYRA M, KAMINEK M,
HORAK D, NEMEC P, LUKL J

L interni klinika, Klinika nukledrni mediciny,
Radiologicka klinilca, Kardiochirurgicka klinika,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

V prednasce jsou uvedeny dil¢i vysledky zmén parametrti
globalni systolické a diastolické funkce levé komory srdec-
ni u pacientt s ischemickou kardiomyopatii a systolickou
dysfunkci levé komory srdec¢ni, ktefi byli indikovani k reva-
skulariza¢ni operaci na zakladé predopera¢niho prikazu
viability myokardu. Jako zobrazovaci metody pouZité k prii-
kazu viability myokardu a zhodnoceni globalni funkce levé
komory srde¢ni, provedené vstupné a po 1 roce od revasku-
larizace, byly pouZity jednotlivé modality konvené¢ni a tka-
nové dopplerovské echokardiografie, nativni a kontrastni
magneticka rezonance srdce a gated SPECT myokardu.
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B SESTERSKA SEKCE

PRUBEH EXPERIMENTALNIHO INFARKTU MYOKARDU
NA ZVIRECIM MODELU

SKRIVANKOVA J, KOSUTOVA J, POPKOVA A, NECOVA I

L interni-kkardiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

NasSe zkuSenosti s experimentalnim infarktem myokardu na
zvirecim modelu s naslednou aplikaci kmenovych bunék.

B SESTERSKA SEKCE

THORATEC - MECHANICKA SRDECNI PODPORA
SLAVIKOVA L, AMBROZOVA M, TOULOVA D

Kardiochirurgicka klinika, IKEM, Praha

Autori predkladaji prezentaci systému mechanické srdec¢ni
podpory Thoratec. Seznamuji s principem ¢innosti systému
a jeho pouZiti, zejména s dlirazem na chirurgické aspekty
implantace systému na opera¢nim sale.

Zaroven prezentuji dosavadni dosaZené zkuSenosti s tou-
to metodou na vlastnim pracovisti.

PFO - VYZNAMNY PATOGENETICKY FAKTOR
RECIDIVUJICIHO STEMI

SLUKA M, OSTRANSKY J, RICHTER M, LUKL J

L interni klinikca, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Vyskyt embolizace do koronarnich tepen s naslednym vzni-
kem STEMI je relativné nizky — kolem 0,5 %. Ze zkuSenos-
ti vime, Ze angiografickd uspésnost reSeni téchto pripadu
pomoci direktni PCI je vyrazné nizsi neZ u ostatnich pacientta
se STEMI. Dlouhodoba prognéza téchto nemocnych je ovliv-
néna predevSim moZnosti terapeutického ovlivnéni zdroje
embolizace samotné.

Kasuistika popisuje pripad pacienta — 34letého muze, kte-
ry byl na I. interni klinice poprvé hospitalizovan v 1/2002 pro
STEMI posterolateralni lokalizace, s koronarografickdm nale-
zem uzaveéru periferie RIA — dlouha tepna s priibéhem za hrot
LK. Vzhledem ke kalibru tepny do 1,5 mm byl 1é¢en tromboly-
zou, kontrolni SKG ukéazalou dobrou priichodnost RIA, pacient
stabilizovany s EF 60 % propustén domu. Poté dlouhodobé sta-
bilizovany, postupné vysazena ve spadu veSkera medikace.
V 1/2006 opét pri sportu stenokardie s elevacemi ST na spod-
ni sténé€, koronarograficky verifikovan uzaveér periferie ACD —
RPLD, pri kalibru kolem 2 mm pouzita pouze balonkova dila-
tace s posunutim uzavéru distalnéji, vykon ukoncen — kalibr
1,0 mm. Pacient zcela stabilni, s EF 50-55 % a rezidualni hypo-
kinezi hrotu, propustén domti. Odebrany trombofilni markery,
s nalezem APC rezistence, pri TEE priikaz pravo-levého zkratu
na drovni septa sini pfi Valsalvové manévru. Na zakladé téch-
to nalezt indikovan k uzavéru PFO, ktery tispéSné proveden
Amplatzovym okluderem s naslednou antikoagula¢ni terapii.
Kasuistika dokumentovana obrazovou a video dokumentaci.

B SESTERSKA SEKCE

SPOLUPRACE KATETRIZACNI LABORATORE
A KARDIOCHIRURGIE Z POHLEDU SESTRY

SMOLIKOVA K, VLASAKOVA M, FORMANEK P,
BENEDIK J, CERNY S
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Kardiologické oddeéleni — katetrizac¢ni laborator;
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pro spravnou funkci kardiocentra ma hlavni prioritu
bezchybna komunikace katetriza¢ni laboratore a kardio-
chirurgie. Pro vlastni pé¢i ma vyznam nejenom provedeni
vykontl na obou usecich, ale rovnéz spoluprace stredniho
zdravotnického personalu. Tato minimalizuje mozné chyby
predevsim u presunu akutnich pacientt obéma sméry.

Metodika: Elektivni pacienti jsou pfedavani na standard-
ni oddéleni a na operaci jsou zvani podle poradniku. Akutni-
ho pacienta zajiStujeme maximalni monitoraci, se kterou je
transportovan bud pfimo na operac¢ni sal nebo na kardio-
chirurgickou jednotku intenzivni péce. V pripadé pooperac-
nich komplikaci je nemocny transportovan do katetrizaéni
laboratore opét plné monitorovan, pfipadné i na ventilatoru.

Vysledky: Ciselné hodnoty udavaji pocty za sledované
obdobi leden—¢erven 2006, tidaje v zavorce pak srovnavany
s obdobim leden-¢erven 2005. V Nemocnici Na Homolce
bylo za sledované pololeti provedeno celkem 1 468 (1 569)
katetriza¢nich vySetreni. Z tohoto poctu se jednalo o 1 297
(1 378) selektivnich koronarografii, 171 (191) pravostran-
nych katetrizaci. Z téchto vySetfenych bylo nabidnuto ke
kardiochirurgickému vykonu celkem 327 (360) nemocnych.
Z celkového poctu predanych pacientti byli po provedené
operaci znovu vySetrovani 2 (1) nemocni; bylo provedena re-
SKG a 1 (0) poopera¢ni implantace stentu. Z uvedenych ¢isel
jasneé vyplyva klesajici trend jak vySetfovani nemocnych, tak
pacientu predanych na kardiochirurgické pracoviste.
bezchybnou oSetrovatelskou dokumentaci, kvalitni piedo-
peracni pripravu pacienta a v neposledni rfadé jeho edukaci.
Prezentovana data ukazuji na klesajici trend poc¢tu pacien-
tt predavanych na kardiochirurgii. Tento stav korespondu-
je s celosvétovym trendem poklesu nemocnych nabizenych
ke KCH vykontim.

VYSKYT PLICNi HYPERTENZE U PACIENTU
SE SYNDROMEM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

SOVOVA E, LUKL J, HOBZOVA M, KOLEK V,
BENUSOVA I, MEJTSKA I, NOVAKOVA V,
HRACHOVINOVA S

L interni klinika, Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Cil studie: Stanovit vyskyt plicni hypertenze u pacienti
s diagnézou obstruéni spankové apnoe.

Soubor a metodika: 61 pacientti (48 muztl) primérného
véku 52,32 + 9,68 let (muzi 50,83 + 9,88 a Zeny 57,84 + 6,64
let) s diagnézou stredniho az tézkého stupné obstrukéni
spankové apnoe bylo vySetfeno na echokardiografickém
pristroji GE VIVID 7. Do souboru nebyli zafazeni pacienti
s jinym plicnim onemocnénim, poruchou funkce levé ko-
mory a pacienti s onemocnénim, které muZe byt pricinou
postkapilarni plicni hypertenze. U vSech pacientti byly sta-
noveny zakladni echokardiografické parametry pro stanove-
ni plicni hypertenze: rozmér pravé komory, akceleraéni ¢as
na plicnici (ACT), pritomnost regurgitace na plicnici, re-
gurgitace na trikuspidalni chlopni a jeji gradient, pripadné
rozmér vena cava inferior.

Vysledky: Rozmér pravé komory byl pramérné 28,60
+4,80(18-42), muzi (M) 29,37 + 4,72 (18-42), Zeny (Z) 25,76
+ 4,06 (18-35). ACT bylo celkové 136,24 + 24,92 (74-188),
M 136,02 + 24,10 (74-188), Z 137,07 £ 24,53 (92-173). Pru-
meérna hodnota indexu apnoe-hypopnoe byla 54,26 + 21,15
(15-93), M 57,34 + 19,66 (15-93), Z 43,15 + 23,40 (21-88).
Hypertenze byla diagnostikovana u 41 pacientd, 34 M a 7 Z.
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Dva pacienti (1M, 1Z) méli stopovou regurgitaci na plicnici,
11 pacienta (10 M, 1 Z) méli regurgitaci na trikuspidalni
chlopni (stopa — 32 mm Hg). U dvou pacientt byla stanove-
na lehka plicni hypertenze (3,27 % souboru). Oba pacienti
meéli vysoky AHI (47,77).

Zavér: Po vylouceni jinych pri¢in plicni hypertenze se
plicni hypertenze vyskytuje pouze u minima pacientti
s obstrukénim spankovym apnoe. Je tfeba dalSich studii,
které by hodnotily komplexni echokardiografické parametry
u téchto pacientti.

DYNAMIKA KONCENTRACI A-FABP
JAKO UKAZATEL ZMEN HMOTNOSTI U 0SOB
VE VYSOKEM KARDIOVASKULARNIM RIZIKU

STEJSKAL D, LACNAK B, SOLICHOVA P, KARPISEK M

Oddeélent laboratorni mediciny,
Interni oddéleni, Nemocnice Sternberk, Sternberk

Uvod: Adipocyte-fatty acid binding protein (A-FABP) je po-
vazovan za ukazatel metabolického syndromu (MS), jehoZ zvy-
Seni je spojeno s kardiovaskularni mortalitou. Nejsou znamy
informace o dynamice A-FABP vzhledem k redukci hmotnosti.

Cil: Ovérit vliv redukce hmotnosti na dynamiku sérovych
koncentraci A-FABP.

Metodika: 189 osob s vysokym kardiovaskuladrnim rizi-
kem; vySetfeni pred 3meési¢ni agresivni dietni a reZimové
intervenci, po ni a po dalSich 3 mésicich. Stanoven v séru
A -FABP, inzulin, glukéza, cholesterol, HDL, LDL, triglyceri-
dy, vypocten Quick a BMI a WC. Ze skupiny osob, u kterych
doslo k poklesu BMI, byly nasledné vybrany podskupiny
podle toho, zda-li udrzely pokles BMI po 6 mésicich (A) nebo
zda-li u nich doslo k vzestupu hmotnosti (B).

Vysledky: Vstupni ukazatele byly typické pro MS (Quick
0,21; triglyceridy 4,2 mmol/1; BMI 37,6; WC 129 cm); hodno-
ty A-FABP souvisely s Quick a BMI (p < 0,01). Po 3 meési-
cich doslo u 145 osob k redukci BMI. U skupiny A jsme nalez-
li vzestup A-FABP (42,3 vs 68,3 ug/l; p < 0,01) s naslednym
poklesem po dalsich 3 mésicich (37,1 pg/l; p < 0,01). Hodno-
ty A-FABP korelovaly po 6 més. s markery MS (p < 0,05). Sku-
pina B vykazovala vzestup A-FABP (ve srovnani s A méné
vyznamny; p < 0,01); hodnoty A-FABP pretrvavaly zvySené
i po 6 més. (41,9 vs. 53,6 vs. 50,7 pg/l). U skup. B nebyly
zjistény souvislosti mezi A-FABP a MS. Rozdily v dynamice
A-FABP u pacientt s trvalou redukei hmotnosti oproti oso-
bam, které ji neudrzi, diskutujeme. Soucasné se nabizi otaz-
ka o indikaci 1é¢by statiny u osob, které podstupuji razantni
redukci hmotnosti. Existuji diikazy o G€incich statinti na sni-
Zeni A-FABP nezavisle na lipoproteinech.

Zavér: Dynamika sérovych koncentraci A-FABP by
mohla byt novym ukazatelem predikujicim zmény t€lesné
hmotnosti. Otazkou v tomto kontextu ztistava pripadna te-
rapeutickd intervence statiny v obdobi razantni redukce
télesné hmotnosti.

B SESTERSKA SEKCE

EDUKACE PACIENTO 0 PREDOPERACNIM
VYSETRENI PRED CHLOPENNI NAHRADOU

STRAKAYOVA L, SOUCKOVA M

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

NaSe sdéleni je zaméreno na problematiku edukace pacien-
ta v prabéhu predoperac¢nich vySetreni. Timto zptisobem se
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snazime zmirnit strach z téchto vysSetfeni a nasledného ope-
ra¢niho vykonu a zvysit informovanost pacientti.

Prace je rozdélena na nékolik ¢asti, které zahrnuji: ana-
tomii — struény popis chlopni a jejich funkce, patofyziologii
— priciny postiZeni a jejich nasledky, terapii chlopennich vad
— druhy chlopennich nahrad, jejich vyhody a nevyhody, pie-
doperacni vySetfeni — vySetfeni krve, moce, rentgenova vy-
Setfeni, sonograficka vySetreni, kultivaéni vySetfeni, zubni
vySetfeni, gynekologické, operacni riziko, mozné komplika-
ce, vlastni edukaci pacientli, oSetfovatelské diagnézy spoje-
né s predoperac¢nim vysSetrenim.

B SESTERSKA SEKCE

KARDIOCHIRUGICKA IMPLANTACE LEVOKOMOROVE
ELEKTRODY U BIVENTRIKULARNI STIMULACE
JAKO ALTERNATIVA ENDOVAZALNIHO PRISTUPU

STRANSKA M, HOLA E, VOPALKA R, KRALOVEC S

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Biventrikularni stimulace pfedstavuje dnes stan-
dardni 1é¢bu pokrocilého srde¢niho selhani u nemocnych
s prukazem komorové dyssynchronie. Problémem vsak zu-
stavaji technické limitace endovazalni implantace levokomo-
rové elektrody (LK EL) cestou koronarniho sinu a zilniho
systému myokardu.

Cil prace: Srovnani efektivity a bezpecnosti endovazal-
ni a kardiochirurgické implantace levokomorové elektrody
u nemocnych indikovanych k srde¢ni resynchronizac¢ni
1écbé (SRL).

Metodika: Ze 115 nemocnych, kterym byl implantovan
v roce 2005 biventrikularni kardiostimulator, resp. ICD, se
podarilo zavést LK EL endovazéalné — 103 nemocnym (89,1 %).
Kardiochirurgicka implantace cestou levostranné lateralni
torakotomie s pouzitim bipolarni epikardialni elektrody Med-
tronic Capsure Epi™ byla provedena celkem u 37 nemoc-
nych (10 vlastni centrum + 27 ostatni centra).

Vysledky:
Parametr Endovazalni KCH P
LK EL LK EL
Casné amrti (30 dnt) 2 1 NS
Tamponada 1 0 NS
Fluidotorax 1 8 0,01
EF LK - 12 M (%) 32+ 12 29+9 NS

Zavér: Kardiochirurgicka implantace levokomorové ele-
ktrody cestou limitované lateralni torakotomie je po peclivé
pripravé s dobre vedenou anestezii bezpetnou alternativou
dosazZeni plné efektivni resynchronizac¢ni 1é¢by, a to i u riziko-
vych nemocnych s vyznamnou dysfunkci LK. V souvislosti
s provadénou chirurgickou technikou je mozno pozorovat vétsi
vykyt fluidotoraxti, které vyZaduji opakovanou punkci.

CHARAKTERISTIKA NEMOCNYCH S AKUTNiM SRDECNIM
SELHANIM A ZVYSENOU HLADINOU TROPONINU |

SUKOVA J, OSTADAL P, WIDIMSKY P

III. interni-kardiologicka klinilkka, FN KV a 3. LF UK, Praha
Uvod: Zvyseni hladiny troponinu I (Tnl) bylo opakované
popsano u ¢asti nemocnych s kompenzovanym ¢i akutné

dekompenzovanym chronickym srdeénim selhanim. Za-
stoupeni a charakteristika nemocnych se vzestupem Tnl
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v neselektovaném souboru pacientt, prijatych pro akutni
srdec¢ni selhani, vSak dosud popsany nebyly.

Soubor a metody: Analyzovali jsme zpétné udaje od
vSech nemocnych, hospitalizovanych na naSem oddéleni
pro akutni srde¢ni selhani v obdobi leden—fijen 2006. Tnl
byl rutiné vySetrovan pfi prijeti a s odstupem 12-24 hodin.
Porovnavali jsme zakladni demografické a klinické cha-
rakteristiky u nemocnych s Tnl > 0,5 ug/1 (skupina Tnl+)
a s Tnl < 0,5 pg/1 (skupina Tnl-).

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 105 pacientu,
z nichZ 28 (26,7 %) mélo alesponl v jednom vzorku zvySenou
hladinu Tnl. Ve skupiné Tnl+ jsme zjistili vyznamné vyS$si stu-
pent selhani podle Killipovy klasifikace (p < 0,0001), kratsi
dobu trvani symptom (p = 0,002), vy$si vstupni srde¢ni frek-
venci (p = 0,003), vyssi vstupni hladinu kreatininu (p = 0,002)
a nizsi body mass index (p = 0,03). Naproti tomu jsme mezi
skupinami nenalezli rozdil v dalSich vyznamnych sledova-
nych vlastnostech, jako jsou pramérny vék, zastoupeni Zen,
anamnéza ischemické choroby srde¢ni nebo zakladni EKG
a echokardiografické parametry (ejekéni frakce levé komory).

Zaveér: Vzestup Tnl jsme pozorovali u vyznamné ¢asti ne-
mocnych, hospitalizovanych pro akutni srde¢ni selhani. Tito
pacienti se odliSovali od nemocnych s normalni hladinou Tnl
v nékolika vyznamnych klinickych charakteristikach.

VLIV KARDIOVASKULARNI REHABILITACE
NA TELESNOU ZDATNOST U DIABETIKU 2. TYPU
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI*

SVACINOVA H, MIFKOVA L, ROSENBERGOVA B,
VYMAZALOVA L, CHLUDILOVA V, VANK P, SIEGELOVA J

Klinika funikcéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovano grantem: MSM0021622402.

Cil prace: Zhodnotit t¢inek kardiovaskularni rehabilitace
u diabetiktl 2. typu a pacientti bez diabetu s ischemickou
chorobou srdeé¢ni na télesnou zdatnost.

Soubor a metody: VySetrili jsme 55 muzu, z toho 25 s dia-
betem 2. typu (DM - vék 64 + 6 rokt, hmotnost 88 + 14 kg, BMI
29 + 5, EF 45 £ 12 %) a 30 pacientt bez diabetu (NDM - vék
60 £ 9 roku, hmotnost 85 + 10 kg, BMI 28 + 3, EF 50 £ 8 %).
Oba soubory se v uvedenych parametrech signifikantné nelisi-
ly. VS8ichni byli 3-4 tydny po prodélaném infarktu myokardu
nebo intervenénim vykonu pro ICHS zarazeni do 3mésic¢niho
kardiovaskuldrniho kombinovaného tréninku. Parametry té-
lesné zdatnosti byly ziskany z vysledkti spiroergometrie, kterou
vSichni podstoupili pred 3mési¢nim tréninkem a po ném. Srov-
nali jsme vstupni i vystupni hodnoty WSL, WSL/kg, VO2SL,
VO2SL/kg, RPPSL mezi soubory DM a NDM a v ramci obou
souborti jsme tyto parametry hodnotili pred rehabilitaci a po ni.

DM (pied) DM (po)
WSL 95,6 + 34,8 115,0 + 38,9**
WSL/kg 1,1+£0.4 1,3 £ 0,5%
VO2SL 1513411 1 726 + 470%*
VO2SL/kg 175+ 5 20,1 * 6,5**
RPPSL 206,7 + 52,4 236,3 + 83,2*
NDM (pied) NDM (po)
WSL 114,0 + 29,7+ 126,0 + 29,8*
WSL/kg 1,4+ 0,4+ 1,5+ 0,4%*
VO2SL 1 720 + 368+ 1 859 + 410*
VO2SL/kg 20,6 + 4,8+ 22,6 + 5,5%*
RPPSL 208,7 + 52,5+ 244,1 + 58,5

Pred vs. po: *p < 0,05, **p < 0,01; DM vs. NDM : + p < 0,05
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Vysledky: Vstupni hodnoty télesné zdatnosti a RPPSL
byly u DM signifikantné nizsi neZ u NDM. V obou souborech
doslo po 3 mésicich kombinovaného tréninku ke statisticky
vyznamnému zlepSeni vSech sledovanych parametra — kro-
meé hmotnosti a BMI u DM a hodnoty RPPSL u NDM.

Zavér: Hodnoty t€lesné zdatnosti byly pred tréninkem
u souboru DM vyznamné niz§i neZ u souboru NDM, po
absolvovani tréninku jiZ rozdil nebyl statisticky vyznamny.
3mési¢ni kombinovany trénink vedl u obou souborti
k vyznamnému zlepSeni sledovanych hodnot i prfes nezmé-
nénou télesnou hmotnost a BMI u diabetikti.

AKUTNi SRDECNi SELHANi V JIHOMORAVSKEM REGIONU
V ROCE 2006 Z POHLEDU PREDNEMOCNICNI PECE

SVOBODA J

Zdravotnicka zdachrannd sluzba, Predkldasteri

Cil: Analyza pacientt s akutnim srde¢nim selhanim oSe-
tfenych ZS, jejich prehospitaliza¢ni terapie, distribuce do
jednotlivych nemocnic, procentualni zastoupeni podle Kli-
nickych projeva a pri¢in.

Soubor: ZZS JmK poskytuje sluzby pro vice neZ 1 milion
zcela neselektované populace. Z 33 tisic vyjezdi posadek
s lékarem a zasaht letecké zachranné sluzby bylo vybrano
1 824, tykajicich se akutni dusnosti kardialni etiologie ne-
bo znamek kardidlniho selhavani.

Metodika: Jde o observacni retrospektivni analyzu. Da-
tabaze pacientt byla ziskdna z informac¢niho systému Zdra-
votnické zachranné sluzby JmK a kontrolou zaznamu
o vyjezdu. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno metodou
software Statistica for windows.

Vysledky: Pacienti s akutnim srdeénim selhdnim byli
oSetreni vice neZ 100 rtiznymi lékari a odvezeni do 14 ruz-
nych nemocnic Jm kraje. Sdéleni obsahuje vék pacientu,
jejich rozdeéleni podle pohlavi, pramérny TK, P, stav védomi,
SpO,, doby dojezdti, délky transportt. Dale jsou uvedena
data tykajici se 1écby pacienttr (diuretika, vazodilatancia,
inotropika, UPV) a pocet tiimrti béhem transportu.

Zavér: Hodnoti stavajici stav z raznych aspektu a obsa-
huje navrh organiza¢nich opatfeni.

ATEROGENNI INDEX PLAZMY ODRAZI MORFOLOGICKE
ZMENY NA KAROTICKYCH TEPNACH JESTE
V ASYMPTOMATICKEM OBDOBI ATEROSKLEROZY*

SYROVATKA P, KRAML P, POTOCKOVA J

Klinika kardiologie, IKEM, II. interni klinika,
FN KV a 3. LF UK, Praha

*Prdce byla podporena grantem IGA MZCR 8529-3.

Tabulka k abstraktu MUDr. Szabé

Cil: Aterogenni index plasmy (AIP) méfeny jako log (TG/
HDL-cholesterol) je ukazatelem kardiovaskularniho rizika.
Cilem bylo zjistit, zda u zdravych jedincti s vySSim AIP lze
detekovat morfologické, funkéni ¢i laboratorni znamky
aterosklerotického postiZeni v asymptomatickém obdobi.

Soubor a metodika: VySetfili jsme 76 zdravych muzu
(doposud zcela bez farmakologické 1é¢by) ve véku od 35-60
let bez klinické manifestace aterosklerotického onemocné-
ni. Soubor jsme rozdélili do quartiltt podle AIP po 19 mu-
Zich. V prvnim quartilu byli muzi s normélni hodnotou AIP,
zatimco ve ¢tvrtém quartilu méli hodnotou AIP > 0,15. Pri-
tomnost aterosklerotickych zmén byla hodnocena pomoci
IACC (sifky intimy spole¢né karotické tepny), znamek endo-
telové dysfunkce (VCAM, ICAM, von Willebrandtiv f., endo-
tel dependentni vazodilatace na a. brachialis - EDV). Mar-
kery oxida¢niho stresu zahrnovaly oxLDL, AOPP (produkty
pokroc¢ilé oxidace proteinti), hladiny retinolu, tokoferolu
a celkovou antioxida¢ni kapacitu plasmy (TAP) a ukazatele
endogennich zasob Zeleza (EFe — pomér hladiny cirkuluji-
cich transferinovych receptort a feritinu v plasme). Inzuli-
nova rezistence byla stanovena pomoci indexu HOMA-IR
(z hodnot la¢né inzulinemie a glykemie).

Vysledky: Jedinci v nejvy$Sim quartilu podle AIP vy-
kazovali oproti kontrolni skupiné vyznamné vyssi IACC
(p < 0,05). Nebyl vsak zjistén rozdil v ukazatelech endotelové
dysfunkce. Jedinci s nejvy$sim AIP méli déale signifikantné
vy$si hodnoty HOMA-IR (p < 0,001), celkového cholesterolu
(p < 0,01), lipoproteinu Lp(a) (p < 0,001), oxLDL (p < 0,001),
AOPP (p < 0,001), feritinu (p < 0,05) a Efe (p < 0,05).
morfologické zmény na karotickych tepnach. Soucasn€ jsme
u nich zaznamenali vy$si ukazatele oxida¢niho stresu, inzu-
linové rezistence a endogennich zasob Zeleza.

OVLIVNENI RIZIKOVYCH FAKTORU
KARDIOVASKULARNICH CHOROB OBEZNICH
DIABETIKU 2. TYPU VYSAZENIM INZULINU

A JEHO NAHRADOU PERORALNIMI ANTIDIABETIKY*

SZABO M, PELISKOVA P, MATOUS M, KVAPIL M

Interni klinika, Klinika télovgchovného lékarstui,
FN Motol, Praha

*Prdce vznikla za podpory grantu
¢ /8975-3/2006 IGA MZ CR.

Cil: Prokézat sniZeni KV rizika u obéznich diabetikt 2. typu
po vysazeni inzulinu a jeho ndhradé peroralnimi antidiabe-
tiky (PAD).

Soubor a metodika: Skupiné 28 obéznich diabetikt
2. typu s dostatec¢nou sekreci endogenniho inzulinu, stano-
venou pomoci laéného a stimulovaného C-peptidu, byl vysa-
zen inzulin a nahrazen PAD (metformin, rosiglitazon, glime-

BMI Pas (cm) SAD (cm) TF (tep/min)
Baseline 36,41 + 3,96 119,07 £ 9,77 29,19 + 2,87 75,96 + 15,04
3 mésice PAD 34,11 £ 3,72 114,11 £ 9,31 27,22 + 2,60 72,19 £ 11,56
Difference -2,31 (p < 0,001) -4,96 (p < 0,001) -1,96 (p < 0,001) -3.78 (p < 0,5)
Difference % -6,34 -4,17 -6,73 -4,97
HbAlc (%) CRP (mg/1) TK-S (mm Hg) TK-D (mm Hg)
Baseline 7,83 £ 1,36 2,60 £ 2,51 129,81 + 16,64 77,59 + 9,75
3 mésice PAD 6,62 + 1,50 1,46 £ 1,65 125,37 + 16,61 75,19 + 8,76
Difference -1,21 (p< 0,01) -1,15 (p < 0,5) -4,44 (p < 0,5) -2,41 (p< 0,5)
Difference % -15,46 -44,09 -3,42 -3,10
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pirid) v monoterapii nebo kombinaé¢ni 1é¢bé. Pacienti byli
edukovani o dieté a cviceni. 1 pacientka sledovani neukon-
¢ila, vysledky jsou ze souboru 27 pacienttt (18 Zen a 9 mu-
z11) véku 56,96 * 7,79 let. Sledované parametry: BMI, obvod
pasu, vyska bricha v pase (sagittal abdominal diameter —
SAD) méren vleze (indikator mnozstvi visceralniho tuku
a inzulinové rezistence, vyznamny rizikovy faktor KV chorob
a KV mortality), HbAlc (kalibrace IFCC), CRP, tepova frek-
vence, krevni tlak a rada dalSich.

Vysledky: Po 3 mésicich 1é¢by PAD.

Zaveér: Vysledky ukazuji na moZnost ukonéit inzulino-
terapii obéznim diabetiktim 2. typu s dostatec¢nou sekreci
endogenniho inzulinu a nahradit ji PAD. Po 3 mésicich
pacienti zlepsili kompenzaci diabetu, sniZili hmotnost,
CRP, tepovou frekvenci, systolicky i diastolicky tlak
krve, coZ vede ke sniZeni rizika vaskularnich komplika-
ci diabetu.

BIOPROTEZA V AORTALNI POZICI
A JEJI HEMODYNAMICKE PARAMETRY

SANTAVY P, BENCAT M, TROUBIL M,
MARCIAN P, BRUK V, NEMEC P

Kardiochirurgicka klinilkka, FN Olomouc, Olomouc

Uvod: Biologické chlopné jsou v sou¢asné dobé diky star-
nouci populaci implantovany stale castéji. Pres technicky
pokrok nejsou jejich poopera¢ni parametry zcela optimalni.
Ucelem prezentace je poukézat na faktory, které se uplatni
na in-vivo hemodynamice implantované protézy.

Metodika: Od brezna 2002 do zafri 2006 bylo implanto-
vano celkem 396 chlopni do aortalni pozice, z toho 282 bio-
protéz. Soubor nemocnych tvori 126 Zen a 156 muZz,
prumérny veék byl 74 = 6 let, EF 50 + 12 %. Byly pouZity
chlopné Edwards 2650, Edwards 2900, Edwards 3000, Med-
tronic Hall Mosaic, SJM Epic, Sorin More a Sorin Soprano.
Peroperacné byl zméren primeér aktivniho tsti a prameér
implanta¢niho prstence bioprotézy. U vSech nemocnych byly
po operaci v ramci hospitalizace echokardiograficky zméreny
stfedni a vrcholové gradienty a efektivni plocha tsti implan-
tované chlopné (podle rovnice kontinuity).

Vysledky: Bioprotéz Edwars (2650) bylo implantovano 21,
Edwards (2900) 47, Edwards (3000) 45, bioprotéz Medtronic
Hall Mosaic 31, SUM Epic 23, Sorin More 58 a Sorin Soprano
52. Nejcastéji implantovanou chlopni byla vyrobcem udévana
velikost 23. Peroperacné zmérené velikosti aktivniho usti
i implantac¢nich prstencti bioprotéz se od vyrobcem udavané
velikosti lisi. Pooperac¢ni stfedni a maximalni gradienty na
v8ech bioprotézach byly vyssi neZ fyziologické. Efektivni plo-
cha usti bioprotéz, indexovana na té€lesny povrch pacienta,
byla u vSech pacienttt mensi nez 0,85 cm?/m?, coz je hranice
pro vznik ,patient-prosthesis mismatch®.

Zaveér: | pres ne zcela optimalni hemodynamické para-
metry jsou bioprotézy v dnesni dobé vhodnou volbou nahra-
dy u starSich nemocnych s onemocnénim aortalni chlopné.

VPLYV BLOKADY RENIN-ANGIOTENZINOVEHO
SYSTEMU NA PROGNOZU PACIENTOV
S FIBRILACIOU PREDSIENI

SEBO M, TOMASEK A, MIKLIK R,
DVORAKOVA E, SPINAR J

Interni-kardiologickd klinika, FN Brno, Brno

Ciel: Viacero studii preukézalo pozitivny vplyv blokady
renin-angiotenzinového systému (RAS) na vznik a udrZiava-
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nie fibrilacie predsieni. V nasej praci sme sa snazili zistif
vplyv uzivania inhibitorov angiotenzin konvertujticeho enzy-
mu (ACE-]) a/alebo blokatorov receptoru 1 pre angiotenzin
II (ARB) na prezivanie pacientov s touto arytmiou.

Sdbor a metéda: Retrospektivna Stidia chorobopisov
pacientov prepustenych z Internej-kardiologickej kliniky
FN Brno v obdobi 10/2004-12/2005, doplnena o 1l-ro¢nt
mortalitu. Celkom 827 pacientov (451 muZov, 377 Zien) s prie-
mernym vekom 70 rokov a akoukolvek formou fibrilacie pred-
sieni. Pacientov sme rozdelili do dvoch skupin, v prvej sku-
pine (uzivajucej ACE-I/ARB) bolo 559 pacientov, v druhej
(bez tychto liekov) ich bolo 268.

Vysledky: Pacienti uZivajici ACE-I/ARB boli starsi (prie-
merny vek 71,5 vs. 66,5 rokov, p < 0,0001), vo vysSej funkc-
nej triede NYHA (priemer 2,0 vs. 1,6, p < 0,0001), ¢astejsie
trpeli na chronické srdcové zlyhanie (32,2% vs.12,7 %,
p < 0,0001), ICHS (61,5 % vs. 35 %, p < 0,0001), diabetes
mellitus (29,7 % vs. 17,5 %, p < 0,0002), hypertenziu (83 %
vs. 51 %, p < 0,0001), viac ich prekonalo cievhu mozgovt
prihodu (20,6 % vs.13 %, p < 0,01), mali nizS§iu priemer-
nu ejekénu frakciu LK (49,4 vs. 56,2, p < 0,0001). Neboli
vyznamné rozdiely vo vyskyte diastolickej dysfunkcie LK,
v priemernych sérovych hodnotach kreatininu, kyseliny
mocovej, cholesterolu, triglyceridov a hemoglobinu.

1-ro¢na mortalita v prvej skupine bola 10,7 % (60 pa-
cientov z 559), v skupine druhej 16 % (43 z 268), p = 0,0304.

Zaver: V rizikovejSej skupine pacientov liecenej ACE-I/ARB
bola 1-roénd mortalita Statisticky vyznamne niz§ia ako
u pacientov s mensim mnozstvom komorbidit, avSak bez
blokady RAS.

EFEKTIVITA NESELEKTIVNI RF ABLACE AV UZLU
U NEMOCNYCH INDIKOVANYCH K RESYNCHRONIZACNI
TERAPII PRO POKROCILE SRDECNI SELHANI

SEDIVA L, TABORSKY M, NEUZIL P,
VOPALKA R, PETRU J, SKODA J, KUPEC J,
KRALOVEC S, HOLY F, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Resynchroniza¢ni stimulace (RS) je v sou¢asné dobé
povaZzovana za nejvyznamnéjsi pokrok v nefarmakolo-
gické terapii pokrocilého srde¢niho selhdni. Prevalence fibri-
lace sini u populace nemocnych se srdec¢nim selhdnim
dosahuje 10-30 %. Efektivita resynchronizace u nemocnych
se sinusovym rytmem byla opakované potvrzena fadou ran-
domizovanych prospektivnich studii, u nemocnych s fibrila-
ci sini nejsou vysledky RS zcela jednoznacné.

Cil: Urc¢it efektivitu RF ablace AV uzlu u nemocnych s FS
a zavedenou biventrikuldrni stimulaci.

Soubor nemocnych a metoda: VySetfeno bylo 223 ne-
mocnych (142 BiV KS, 81 BiV ICD), kterym byl v letech
2002-2003 implantovan synchroniza¢ni systém. Pramérna
doba sledovani byla 35 + 12 mésicu. Z celkového po¢tu nemoc-
nych jsme u 37 nemocnych detekovali permanentni fibrilaci
sini. Fibrilace sini byla ¢asté&j$i u nemocnych se zakladni dia-
gnoézou DKMP (62 %). U 21 nemocnych jsme provedli neselek-
tivni RF ablaci AV uzlu s dosazenim uplného bloku AV vedeni
a 100% komorové biventrikularni stimulace. U 16 nemocnych
jsme RFA AVJ neprovadéli pro holterovsky ovérenou pomalou
komorovou odpovéd FS. U vSech nemocnych jsme za 12 mési-
ct1 po vykonu hodnotili EF LK, vzdalenost v 6minutového testu
chtize, funk¢ni klasifikaci NYHA a kvalitu Zivota.

Vysledky: Nemocni, ktefi podstoupili neselektivni RF
ablaci AV uzlu vykazovali za 12 m po vykonu signifikantni
zlepSeni EF LK (30,1 + 7 vs. 23 = 9), prodlouzeni vzdalenosti
dosazené béhem 6minutového testu chtize (374 vs. 255 m),
a kvality zivota (37 vs. 49).
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Zaveér: Nasimi vysledky jsme dokumentovali prospéch ne-
selektivni RF ablace u nemocnych s chronickou fibrilaci sini
a zavedenou biventrikularni stimulaci. K prokazani $irsi plat-
nosti téchto vysledkt by bylo tfeba zhodnotit vétsi pocet ne-
mocnych a v budoucnu uplatnit také selektivni ablaci fibrila-
ce sini u nemocnych s pokroc¢ilym srdec¢nim selhanim.

NEADEKVATNI TERAPIE ICD - SROVNANI
NEMOCNYCH S PRIMARNI A SEKUNDARNI INDIKACI

SEDIVA L, TABORSKY M, NEUZIL P,
VOPALKA R, PETRU J, SKODA J, KUPEC J,
KRALOVEC S, HOLY F, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Populace nemocnych s implantovanym kardiover-
terem-defibrilatorem v souvislosti se zlepSenim diagnostiky
a rozs8ireni indikac¢nich kritérii stoupa. Ackoli se stale zlep-
Suji technické vlastnosti implantovanych pristrojt, zpies-
nuji se diskriminaéni kritéria k odliSeni komorovych
a supraventrikularnich arytmii, dochéazi u urcité ¢asti ne-
mocnych k neadekvatnim vybojiim, resp. dal$im terapiim
automaticky vykonavanym pristrojem.

Cil prace: Zhodnotit moznou souvislost mezi zakladnim
onemocnénim a ¢etnosti neadekvatnich terapii. Posuzovali
jsme také cetnost téchto terapii u nemocnych indikovanych
z primarni a sekundarni prevence.

Soubor nemocnych a metoda: Zhodnotili jsme zdznamy
celkem 656 nemocnych, ktefi byli implantovani v nasi ne-
mocnici v letech 2004-2006. Pievaha nemocnych meéla za-
kladni onemocnéni ICHS (48 %), dale DKMP (36 %), ostatni
16 %. V sekundarni prevenci bylo implantovano 420 nemoc-
nych, u ostatnich byl implantabilni kardioverter-defibrilator
implantovan v ramci primarni prevence. Primérna EF LK
celého souboru byla 0,32, signifikantné horsi ve skupiné pri-
marni prevence (EF LK 0,25). Primérna doba sledovani na-
Seho celého souboru souboru byla 21 + 9 mésicti.

Vysledky: V celém souboru nemocnych jsme zhodnoce-
nim zaznamu z implantovanych pfistrojii zaznamenali cel-
kem 928 epizod, u 452 nemocnych, 67 % z téchto epizod
bylo 1é¢eno vybojem kardioverteru-defibrilatoru. Z téchto te-
rapii bylo celkem 14 % neadekvatnich.

U c¢asti nemocnych byly neadekvatni terapie aplikovany
opakované, a to pres cilenou programaci a vyuZiti diskrimi-
nacnich algoritmti. Pocet neadekvatnich terapii u nemoc-
nych implantovanych v rdmeci primarni prevence byl vyssi
(18,3 % vs. 7,4 %) ve skupiné sekundarni prevence. Hlav-
ni pri¢inou neadekvatni detekce byla fibrilace sini (78 %),
dale infrakce/fraktura ICD EL (11 %), neadekvatni progra-
mace (11 %).

B SESTERSKA SEKCE

PEGE 0 PACIENTA S DG. FLEBOTROMBOZA
SENKYRIKOVA M, JISKROVA N

Interni kardiologicka klinika, jednotka intenzivni péce,
FN Brno-Bohunice, Brno

Prednaska pojednava o uloze sestry v péci o pacienta s dg.
flebotrombéza.

V prednasce bude zahrnuta charakteristika onemocnéni,
diagnostika, 1é¢ba, mozné komplikace a nejcastéjsi oSetro-
vatelské diagnozy.

Pro ilustraci bude pfednaska doplnéna kasuistikou s fo-
todokumentaci.

108

JE TEZKA SYSTOLICKA DYSFUNKCE

LEVE KOMORY U NEMOCNYCH S MITRALNI
REGURGITACI STALE KONTRAINDIKACI OPERACE?
ANALYZA HOSPITALIZACNICH

A STREDNEDOBYCH VYSLEDKD

SETINA M, PAZDERKOVA P, POSPISILOVA H,
SULDA M, MOKRACEK A

Oddeélent kardiovaskularni chirurgie,
Kardiovaskuldarni centrum, FN Motol, Praha,
Kardiocentrum, Nemocnice Ceslé Budéjovice, a. s.,
Ceské Budgjovice

Uvod: Systolicka funkce levé komory je diilezitym prognos-
tickym faktorem pro operace mitralni regurgitace (MR). V li-
terature se objevuji sdéleni o operacich pacientd s MR
a ejekéni frakei levé komory (EF LK) pod 30 %. Doporuceni
jsou ale kontroverzni, dlouhodobé vysledky neuspokojivé
a tvrzeni nejsou dostatecné podloZena.

Cil: Zhodnotit kratkodobé a strednédobé vysledky ope-
raci pacient1 s MR a tézkou dysfunkci levé komory (EF LK
< 30 %).

Material a metodika: Od ledna 2002 do brezna 2006
jsme provedli vykon na mitralni chlopni u 601 pacientt.
Z tohoto souboru 40 pacientti (30 muzti, 10 Zen, primeérny
vék 65,7 £ 9,4 let) splilovalo kritéria pritomnosti vyznamné
MR (prameér 2,9 £ 0,5) s EF LK < 30 % (27,9 £ 2,3 %). Pa-
cienti byli klinicky a echokardiograficky vySetfeni bezpro-
stfedné po operaci, za 30 dni a za 1 rok. Hodnoceno bylo
prezivani pacientt v obdobi jednoho a dvou let po operaci.

Vysledky: Logistic euroSCORE bylo 20,6 + 11,6. Ische-
micka etiologie byla pri¢inou MR u 32 pacienti (80 %).
Rekonstrukce chlopné byla provedena u 37 (92,5 %) a na-
hrada u 3 pacientd. Tticet osm (95 %) pacientti podstou-
pilo kombinovany vykon. Poopera¢né vyzZzadovalo inotropni
podporu 39 (97,5 %), intraaortalni balonkovou kontrapul-
saci 8 (20 %) a biventrikularni stimulaci 7 (17,5 %) pa-
cientt. Hospitaliza¢ni mortalita byla 10%. Jednoroé¢ni prezi-
véani bylo 87,5% a dvouleté 85%. Doslo ke zvySeni EF LK
pred operaci, 1 mésic a 1 rok od operace (27,9 % + 2,3 % vs.
30,6 % £ 6,8 % vs. 37,6 % = 12,5 %; p < 0,01). Pri jednoro¢ni
kontrole méli 2 (5 %) pacienti MR 3. stupng, jeden z nich byl
reoperovan. U jednoho pacienta (2,5 %) pretrvava dusnost
NYHA III.

Zavér: Uvedena studie naznacuje, Ze stfrednédobé vysled-
ky operovanych pacientti s vyznamnou MR a tézkou dys-
funkci levé komory mohou byt uspokojivé. Nazor, Ze tézka
dysfunkce levé komory je kontraindikaci operace by mél byt
podroben dal§imu zkoumani a pripadné revizi.

B SESTERSKA SEKCE

IABK INTRAAORTALNI BALONKOVA
KONTRAPULSACE, MECHANICKA PODPORA
LEVE SRDECNI KOMORY

SEVCIKOVA P, ARNOSTOVA L, MACHA J

Kardiologiclé oddeélenti, korondrni jednotka,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Princip IABK, jak ji zndme dnes, se poprvé v klinické praxi
pouzil jiZz v 60. letech minulého stoleti. Pfesto méa tato meto-
da nezastupitelné misto v intenzivni 1é¢bé akutniho srdec-
niho selhani a patfi k ispéSnym metodam podpory selhava-
zavadéni a samotna péce o pacienta na mechanické podpo-
fe levé srde¢ni komory.
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ANALYZA PULSOVE VLNY U NEMOCNYCH
S VAZOVAGALNi SYNKOPOU*

SIMEK J, CHYTILOVA E, TUKA V,
KRUPICKA J, NECASOVA L, WICHTERLE D,
KAUTZNER J

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
III. interni klinika, VEN a 1. LF UK,
Klinika kardiologe, IKEM, Praha

*Podporeno grantem IGA NR 8344-4.

Prevalence vazovagalni synkopy v populaci je vysoka a jeji
diagnostika neni snadna. Rutinné provadény tilt test ma
omezenou vypovédni hodnotu a je ¢asové znacné zatéZujici.
Recentni vyzkum naznacuje, Ze jedinci s vazovagalni syn-
kopou se 1isi od zdravych kontrol v morfologii perifer-
ni tlakové vlny, porizené za klidovych podminek vleZe.
Neni znamo, zda toto pozorovani mtize predikovat vysle-
dek tilt testu.

Metody: Do studie bylo konsekutivné zarazeno 131
osob (86 Zen, 39 + 16 let) s recidivujicimi synkopami nejas-
né etiologie, bez pridruZenych onemocnéni. U vSech jedin-
cli byla na zakladé anamnézy stanovena klinicka pravdé-
podobnost vazovagalni synkopy a poté proveden tilt test,
béhem kterého byly pofizeny zaznamy kontinualniho krev-
niho tlaku z prstu ruky (Finometer) za klidovych podminek
vleZe. Jedinci s jednoznaénym rozporem mezi vysledkem
tilt testu a klinickou pravdépodobnosti vazovagalni synko-
py (n = 33) byli vylouceni ze studie. Ze ziskanych zaznamu
bylo stanoveno zpozdéni mezi systolickym a diastolickym
vrcholem pulsové viny (DT) a jeho vékové korigovana hod-
nota (cDT = 350-vék-DT). Jedinci s pozitivnim (T+) a ne-
gativnim (T-) vysledkem tilt testu byli porovnéni neparo-
vym t-testem.

Vysledky: Soubory (57 T+ a 41 T-) se nelisily ve véku,
pohlavi, krevnim tlaku a srdeé¢ni frekvenci. T+, jedinci mé-
li vyznamné vy$si cDT neZ T- jedinci (7,12 + 26,1 vs. -9,17
+ 26,0, p < 0,01) a trend k niZSimu DT (310 + 26 vs.
321 £ 31, p = 0,056). Indexy DT a ¢cDT neumoziovaly uspo-
kojivou predikci vysledku tilt testu.

Zaveér: Studie potvrzuje hypotézu, Ze jedinci s pozitivnim
a negativnim vysledkem tilt testu maji odliSnou morfolo-
gii pulsové viny i za klidovych podminek vleZe. Pozorované
odliSnosti vSak nemaji dostateénou diagnostickou silu.

IDIOPATICKA KOMOROVA TACHYKARDIE
REZISTENTNi NA FARMAKOLOGICKOU LECBU
| ELEKTRICKOU KARDIOVERZI

SIMEK J, GANDALOVICOVA J,
PSENICKA M, WICHTERLE D

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VFEN a 1. LF UK, Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Kasuistika: 33lety muz bez strukturalniho srde¢niho one-
mocnéni byl prijat pro incesantni tachykardii se Siroky-
mi komplexy QRS morfologie blokddy pravého Tawarova
raménka a sklonem osy doleva. Nemocny priznéaval abtizus
anabolik (nandrolon) v posledni dobé a v minulosti byl téz
dokumentovan abtizus efedrinu. Pfijmu predchazely 5denni
palpitace, pro které opakované s kratkodobym efektem uzil
80 mg verapamilu. MasaZ karotickych sinti a adenozin
v bolusech do davky 24 mg byly zcela bez efektu. Po postup-
ném podani 140 mg propafenonu i. v. doslo pouze ke zpo-
maleni tachykardie ze 170/min na 150/min. Ani dva bifa-
zické vyboje 150 J a 200 J nevedly k obnoveni sinusového
rytmu. Nésledné podani 300 mg amiodaronu i. v. vedlo ke
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zpomaleni tachykardie na 130/min a odkrylo disociaci AV
na EKG krivce. Urgentni elektrofyziologické vySetreni potvr-
dilo fascikularni komorovou tachykardii. Arytmie byla snad-
no terminovatelnd a indukovatelna komorovou stimulaci.
Exit incesantni arytmie byl za pomoci elektroanatomického
naviga¢niho systému CARTO (Biosense Webster) lokalizo-
van do oblasti zadniho fasciklu levého Tawarova raménka,
kde nékolik aplikaci RF energie tachykardii ukon¢ilo a zpu-
sobilo jeji neinducibilitu.

Zaveér: ldiopaticka fascikularni komorova tachykardie
muze byt rezistentni na farmaka a elektrickou kardioverzi.
Kauzalni léc¢ba radiofrekvenc¢nich ablaci dosahuje vysoké
uspésnosti. Arytmie muize byt indukovana abtizem efedrinu.
Mozny vliv anabolik na arytmogenni substrat, zvazovany
v nasi kasuistice, nebyl doposud publikovan.

B SESTERSKA SEKCE

HEMODIALYZA NA KORONARNI JEDNOTCE
(PREDNASKA)

SIPKOVA A
II. internt klinika, VEN a 1. LF UK, Praha

Hemodialyza nahrazuje zakladni funkci ledvin, ¢isti a filtru-
je krev. Zbavuje t€lo odpadovych latek, nadbyte¢nych soli
a vody. Podili se na regulaci krevniho tlaku a poméha télu
udrzet spravnou rovnovahu iontu.

Akutni selhani ledvin ma ruzné pfiéiny: dehydratace,
krvaceni, sepse, poskozeni ledvin. Z priznakti jsou domi-
nantni otoky, hypertenze, nauzea, zvraceni, oligurie-anurie
a postupné se rozviji méstnavé selhdvani srdce, dochazi
k porucham srde¢niho rytmu, krfe¢im a bezvédomi.

Hemodialyza na koronarni jednotce ma své misto. Nej-
cast€jS§im diivodem k dialyzovani pacienta je hyperkalemie,
hyperhydratace bez reakce na podavané diuretika nebo sel-
havani srdce kombinované se selhavanim ledvin.

K dispozici je vice variant reZimui: kontinualni veno-vendz-
ni hemodialyza, kontinualni veno-venézni hemofiltrace, kon-
tinualni veno-venézni hemodiafiltrace. O pouziti vhodného
rezimu rozhoduje 1ékaf na zakladé zjiSténych vysledku.

V prednasce bude popsana prace sestry pred hemodia-
lyzou, pocas a po skonc¢eni hemodialyzy.

STANOVENI QT DYNAMICITY V AKUTNI
A CHRONICKE FAZI INFARKTU MYOKARDU*

SISAKOVA M, NOVOTNY T, FLORIANOVA A,
TOMAN O, VIT P, KALA P, DOSTALOVA L, SPINAR J

Kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

*Vyzkum je podporovan grantem ¢. 8374-3.

Uvod: Poruchy repolarizace myokardu u pacientii po prodé-
laném myokardidlnim infarktu jsou spojeny s vySSim rizi-
kem vzniku Zivot ohroZujicich komorovych arytmii a nahlé
srdec¢ni smrti. Novy zptisob posouzeni repolarizace pied-
stavuje metoda hodnoceni dynamicity intervalu QT (vztah
QT/RR). Porovnavali jsme hodnoty dynamicity QT v zavis-
losti na dobé uplynulé od akutniho infarktu myokardu.

Soubor a metody: VySetrili jsme celkem 42 nemocnych
po prodélaném myokardialnim infarktu. Dynamicita QT by-
la u kazdého pacienta automaticky hodnocena z 24hodino-
vych zaznamt EKG (MARS, QT Guard, GE), v akutni fazi po
infarktu do 48 hodin od jeho vzniku a nasledné s odstupem
4-6 tydnt od infarktu myokardu.
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Vysledky: Strmost regresnich kfivek QT/RR se v obou
zaznamech statisticky vyznamné neodliSovala.

Zavéry: Automatické hodnoceni dynamicity QT z dlou-
hodobych EKG zaznamti ma konstantni vypovédni hodnotu
bez ohledu na to, zda je zdznam porizen v akutni ¢i chro-
nické fazi myokardialniho infarktu.

NECEKANE NALEZY NA KORONARNICH TEPNACH
U PACIENTO S VROZENOU SRDECNI VADOU V DOSPELOSTI*

SIDOVA M, POPELOVA J, CERNY S,
GEBAUER R, KMONICEK P, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Kardiochirurgické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Détské kardiocentrum,
FN Motol, Praha

*Podporeno grantem VZ MZO 64203-6306.

Ze 121 pacientti, kteri byli v dospélosti operovani nebo reo-
perovani pro vrozenou srde¢ni vadu na kardiochirurgii Ne-
mocnice Na Homolce v obdobi 1/2005-12/2006 mély dvé
pacientky (tj. 1,65 %) necekany a drive nediagnostikovany
nalez velkého aneuryzmatu véncité tepny.

Kasuistika 1: 37leta pacientka po paliativni a nasledné
radikalni korekci vrozené atrézie plicnice a levé vétve plicni-
ce s defektem komorového septa, po sutufe aortokoronar-
ni piStéle, byla indikovana k reoperaci pro vyznamnou
obstrukei pulmonalni bioprotézy a stfedné vyznamnou aortal-
ni regurgitaci s dilataci ascendentni aorty. Pfi koronarografii
a CT angiografii bylo zjiSténo obrovské aneuryzma kmene
levé véncité tepny velikosti 8 x 4 cm. Nemocna podstoupila
nahradu zdegenerované pulmondalni bioprotézy homograf-
tem, nadhradu aortalni chlopné a kofene aorty konduitem
s mechanickou aortalni protézou, resekci aneuryzmatu kme-
ne levé véncité tepny, zilni bypass na RIA, bypass na RCX
s rekonstrukei podle Cabrolla a ablaci kavotrikuspidalniho
istmu. Po operaci je pacientka bez vétSich obtiZi.

Kasuistika 2: 29]eta pacientka po radikalni korekci Fal-
lotovy tetralogie se suturou koronarnich pistéli a po katetri-
zatnim uzavéru koronarni pisStéle z RIA do pravé srdecni
komory byla indikovana k reoperaci pro vyznamnou pulmo-
nalni regurgitaci a aneuryzma vytokového traktu pravé
komory. Pfi predoperacnich vySetfenich bylo zjisténo 3 cm
velké aneuryzma kmene levé véncité tepny. Vada byla kori-
govana nahradou pulmonalni chlopné homograftem, resek-
ci aneuryzmatu vytokového traktu pravé komory a resekci
aneuryzmatu kmene levé véncité tepny s implantaci odstu-
pt RIA a RCx do levého aortalniho sinu. Pooperac¢ni priibéh
byl bez komplikaci.

Zavér: U dospélych s vrozenou srdec¢ni vadou je tfeba
myslet na drive nediagnostikované anomédlie véncitych te-
pen, zvlasté po uzavéru koronarnich pistéli.

DLOUHODOBE VYSLEDKY UNIPROCEDURALNI
ENDOSKOPICKE LASER-BALONKOVE
KATETROVE ABLACE V LECBE PACIENTU

S PAROXYZMALNI FIBRILACI SINI

SKODA J, NEUZIL P, REDDY V, RAVIELE A,
NATALE A, KUCK K

Kardiologické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Béhem Kkatetriza¢ni ablace fibrilace sini je obvykle
technicky obtiZné aplikovat kontinualni abla¢ni lezi k dosa-
Zzeni elektrické izolace plicnich Zil. Novy balonovy katetr
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(Endoscopic Ablation System — EAS; Cardiofocus, Inc.) vy-
uziva miniaturni endoskop k realné vizualizaci béhem ablace.

Systém vyzaruje nizkoenergeticky nastavitelny (rotace,
posun vpred a vzad) laserovy oblouk nezavisle na pozici
balonu k smérovani energie do oblasti plicnich zil a prilehlé
¢asti levé siné. Tématem sdéleni jsou dlouhodobé vysledky
této prospektivni, multicentrické studie.

Metoda: Do studie byla zahrnuta 3 centra, 30 pacientt
s anamnézou symptomatické farmakorezistentni paroxyz-
malni fibrilace sini. 26 muzu, ve véku 53 + 11 let (28-73);
trvani fibrilace sini: 6,2 + 5,1 roky (0,4-24,1); pramér levé
siné: 4,5 + 0,5 cm (3,1-4,9); EF LK 67,6 + 8,9 % (45-86).
S vyuzitim EAS byla izolovadna plicni ostia béhem jediné
procedury. Ve vztahu k poc¢tu a morfologii plicnich zil neby-
la uplatnéna Zadna vylucovaci kritéria.

Vysledky: Elektrickd izolace byla docilena u 91 %
(105/116) plicnich zil. Primérné bylo dodéano 13,9 aplika-
ci energie na jednotlivou plicni Zilu (2-40). Perikardialni
tamponada se vyskytla u 1 pacienta (bez souvislosti s EAS),
u dalsiho pacienta byl zaznamenan reverzibilni ischemicky
deficit a u jednoho pacienta se objevila reverzibilni pa-
réza brani¢niho nervu. Zcela bez fibrilace sini za 6 mésicti
bylo 70 % pacient s 30denni slepou periodou, 75 % pa-
cientta s 60denni slepou periodou, a 80 % pacientt s 90denni
slepou periodou. 6mési¢ni a 12mésicni tispésnost s 90denni
slepou periodou byla 80%, resp. 75%. Pii 6mésicni kon-
trole 9/70 (12,9 %) zil mélo jen lehkou stenézu (20-50%
zuzeni). Pri 12mésicni kontrole, 1/8 zil (12,5 %) méla leh-
kou stenoézu.

Zavér: Tato pilotni studie ozfejmila bezpecnost a efekti-
vitu uniproceduralni katetriza¢ni ablace paroxyzmalni fibri-
lace sini s vyuZitim EAS.

NEADEKVATNi SINUSOVA TACHYKARDIE:
RADIOFREKVENCNI ABLACE EPIKARDIALNIM PRISTUPEM

SKODA J, NEUZIL P, REDDY V, TABORSKY M,
SEDIVA L, NIEDERLE P

Kardiologiclé oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Vysledky katetrizaéni radiofrekvenéni ablace ,neade-
kvatni“ sinusové tachykardie (IST) jsou suboptimalni s dlou-
hodobou tispésnosti 23-66 %. V nasem centru jsme provedli
u 5 pacientt1 epikardialni RF ablaci s vyuzitim 3D elektroa-
natomického mapovani.

Cil: Posoudit dlouhodobou efektivitu a bezpe¢nost vykonu.

Metoda: 5 pacientti (1 muz, pramérného véku 39 + 10 let)
s normalnim echokardiografickym nalezem a limitujicimi
symptomy farmakorezistentni IST. V epidurdlni anestezii
bylo provedeno endokardialni a epikardialni 3D mapovani.
Cilem ablace byla epikardialni oblast nejc¢asnéjsi sinusové
aktivace s vyuZitim izoprenalinového testu. Epikardialni
aktivace jednozna¢né predchazela endokardialni aktivaci.

Vysledky: Srdec¢ni frekvence byla v klidu pred ablaci
103-150/min (pramér 122 + 14) a v klidu po ablaci 63-100
(pramér 84 + 12). Pocet epikardidlnich aplikaci byl 2-4
(pramér 3) a prameérny ¢as procedury 96-155 min (prameér
134 = 13 min). V dlouhodobém horizontu bylo dosaZeno
u 3 pacientti uspokojivého stavu (bez pritomnosti paroxyz-
malnich palpitaci, primérna klidova TF 53-85, prameér
68 £ 11/min), z nichZ u jednoho pacienta byl 4 mésice po
vykonu pro chronotropni inkompetenci (max. TF 75/min na
vrcholu zatéZe 150 W) implantovan dvoudutinovy kardio-
stimulator. Zbyvajici 2 pacienti méli v dlouhodobém hori-
zontu jen parcidln€ uspokojivy efekt epikardialni ablace,
kdy primeérna klidova TF klesla ze 103 na 85/min, resp.
117 na 85/min, nicméné perzistuji limitujici palpitace s na-
rusty TF nad 140/min.
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U zadného pacienta nebyl poSkozen brani¢ni nerv ani
stenozovana horni duti zila.

Zavér: Epikardiadlni ablace neadekvatni sinusové tachy-
kardie je relativné bezpe¢na. K docileni poZadovaného pokle-
su tepové frekvence postacovalo prekvapivé nizké mnozstvi
aplikaci RF ve srovnani s konvenc¢ni endokardialni abla-
ci. Vysledky naseho souboru se jevi slibné s prihlédnutim
k ucebni krivce a malému pocétu pacientti.

UCINNOST ROZNYCH OCHLAZOVACICH
REZIMO PRI INDUKCI MiRNE HYPOTERMIE
U NEMOCNYCH PO SRDECNI ZASTAVE

SKULEC R, BELOHLAVEK J, DYTRYCH V,
KOVARNIK T, HORAK J, PSENICKA M, SIMEK S,
POLACEK P, ASCHERMANN M, LINHART A

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

Navozeni mirné terapeutické hypotermie (MH) je soucasti
poresuscitaéni péce. Zasadni vyznam ma zahajit MH co nej-
drive po obnoveni spontanni cirkulace, a zaroven co nejrych-
leji dosdhnout terapeutickou t€lesnou teplotu (tt) < 34 °C.

Cil: Porovnat ti¢innost kombinace ochlazovacich postuptl
(povrchové chlazeni ledovymi obklady a podani rychlé nitro-
Zilni infuze ledového fyziologického roztoku /LFR/) s bé&Znym
prostym povrchovym ochlazovanim ledovymi obklady.

Soubor a metodika: Provedli jsme retrospektivni analy-
zu vSech nemocnych po srde¢ni zastavé (SZ) oSetfenych
metodou MH na nasi koronarni jednotce od listopadu 2003
do listopadu 2006. Pacienti byli ochlazovani bud jednou
metodou (povrchové chlazeni ledovymi obklady, skupina A)
anebo kombinaci povrchového ochlazovani a velmi rychlého
nitroZilniho podéani LFR o teploté 4 °C v davce 10-30 ml/kg
(skupina B). V8ichni nemocni byli v hluboké analgosedaci
a relaxovani. Ochlazovani byli na cilovou tt 33 °C.

Vysledky: Do skupiny A bylo retrospektiviné zarazeno 34
nemocnych, do skupiny B 22. Tt pied zahajenim MH byla srov-
natelna v obou skupinach (35,8 + 1,0 °C ve skupin€ A a 36,1
+ 1,3 °C ve skupiné B, p = 0,476). Primérna davka LFR byla ve
skupiné B 16 ml/kg. Kombinaci ochlazovacich postupti bylo ve
skupiné B podstatné rychleji dosaZeno tt 34 °C (96 + 78 vs. 196
+ 149 min, p = 0,007) i cilové tt 33 °C (152 + 101 vs. 276 +
189 min, p = 0,008) neZ ve skupiné A. Doba potfebna na ochla-
zeni o 1 °C byla ve skupiné B vyrazné€ kratsi nez ve skupi-
né A (54 £ 40 vs. 102 £ 63 min, p = 0,003). Korelaci davky LFR
a rychosti ochlazovani jsme neprokazali. Rychlé podani velké-
ho objemu LFR bylo bezpe¢né a jednoduché.

Zavér: Kombinace povrchového chlazeni a rychlé aplika-
ce LFR v davce asi 16 ml/kg vede u nemocnych po SZ léce-
nych indukci MH k dosaZeni cilové teploty podstatné rychle-
ji nez prosté povrchové ochlazovani. Kombina¢ni metoda je
jednoducha a bezpec¢na.

PRUZKUM POUZIVANI TERAPEUTICKE
MIRNE HYPOTERMIE PO SRDECNI ZASTAVE V CR

SKULEC R, BELOHLAVEK J, KOVARNIK T,
DYTRYCH V, HORAK J, PSENICKA M, SIMEK S,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,

VFN a 1. LF UK, Praha

Navozeni terapeutické mirné hypotermie (MH) u nemocnych po
srde¢ni zastavé co nejdrive po obnoveni spontanni cirkulace
(ROSC) je jediny znamy postup, ktery sniZuje riziko vazného
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poskozeni mozku a pravdépodobné redukuje i mortalitu. Pres-
toZe je tato metoda od roku 2003 soucasti doporuceni pro
kardiopulmonalni resuscitaci, literarni tidaje a naSe praktické
zkuSenosti svéd¢i o tom, Ze jde o metodu nadale velmi malo
pouZivanou. V zapadni Evropé a USA ji pouZiva pouze 13-28 %
jednotek intenzivni péce. Rozhodli jsme se prozkoumat, jak
Casto a jakym zpusobem je terapeutickd mirna hypotermie
u nemocnych po srdeéni zastavé pouzivana v Ceské republice.
Postou jsme obeslali 667 jednotek intenzivni péce a anestezio-
logicko-resuscitacnich oddéleni strukturovanym dotaznikem
obsahujicim 23 dotazi na uvedené téma. V soucasné dobé
sbirdme data a konkrétni vysledky budeme prezentovat na
XV. vyroénim sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti.

MECHANICKA SRDECNI PODPORA
IMPELLA RECOVER U ,HIGH RISK“ PCI

SKVARIL J, CERNOHOUS M, SEDLON P,
ZAVORAL M

Kardiologické oddéleni, UVN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Zatimco koronarni intervence je v sou¢asnosti jedno-
znaéné prijimana jako lé¢ba volby u akutniho koronarniho
syndromu (AKS), pro zavedeni rutinniho pouZziti mechanic-
ké srdecni podpory u rizikovych intervenci, véetné AKS, jsou
udaje zatim omezenéjsi, byt velmi slibné.

Popis pripadu: 64letd nemocna, diabeticka, hypertonic-
ka, byla prijata pro 2 hodiny s vyvijejicimi se STEMI spodni
stény. Klinicky hypotenze, Killip II. Urgentné provedena ko-
ronarografie prokazuje uzavér dominantni ACD a kritickou
stenézu distdlniho kmene ACS, kterd se dale plni TIMI III.
Provedena rekanalizace ACD vedla k rychlému obnoveni
prutoku tepnou a k hemodynamické stabilizaci. Byla zaha-
jena dudlni antiagrega¢ni lééba. Nemocna byla v dal$im
obdobi ob&hové stabilni, EF LK 30 % pfi rozsahlé akinezi
spodni stény. 7. den byla provedena nekomplikovana inter-
vence kmene ACS se soucasné zavedenou podporou Impel-
la RECOVER. Pii jejim pouZiti srde¢ni index vzrostl z 1,3 na
1,9 1/min/m? a plnici tlak LK klesl z 28 na 14 mm Hg.
Po 6 meésicich (pacientka byla od propusténi asymptomatic-
kd) byla provedena kontrolni katetrizace bez znamek reste-
nézy. Pii ventrikulografii je patrna nevelka akineze spodni
stény, EF LK 45 %, srde¢ni index 2,6 1/min/m?2.

Zaveér: Pouziti mechanické podpory srdec¢ni u rizikové ko-
ronarni intervence (PCI nechranéného kmene ACS u ne-
mocné kratce po direktni PCI ACD) bylo v nasem pripadé jed-
noduché, bezpec¢né, nekomplikované s dobrym okamZzZitym
efektem. Dalsi klinicky vyvoj nemocné je i nadale priznivy.

EMBOLIZACNI LECBA
KORONARO-ATRIALNIHO ZKRATU

SKVARIL J, CERNOHOUS M, JARKOVSKY P,
CHARVAT F, ZAVORAL M

Kardiologické oddéleni, Klinika radiologie,
UVN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Koronarni fistule prestavuji relativné vzacnou anomalii.
Jejich incidence v dospé€lé populaci je udavana 0,1 %-1 %. Léc-
ba je zpravidla indikovana pouze u symptomatickych nemoc-
nych. Jednou z moZnosti je terapie emboliza¢ni (coiling).
Popis piipadu: 55lety pacient, v mladi aktivni sportovec,
byl 10 let sledovan pro dysfunkci LK (veden jako DKMP). Pri-
jat pro progresi dusnosti do stadia NYHA III a oprese na
hrudi. Katetrizace srde¢ni prokazuje dilataci a dysfunkci LK
(EF LK 18 %, EDVi 239 ml/m?2, srdec¢ni index 1,7 1/min/m?3).
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Pri koronarografii byla zjiSténa silnd vinuta malformace mezi
proximalnim RCx a pravou sini. Qp/Qs = 1,5. Nalez byl do-
kumentovan rovnéZz pomoci TEE a MR.

U nemocného byl ve 2. dobé& proveden tispésny embolizac-
ni uzavér zkratu s pouZzitim 5 coilti. V nasledujicim obdobi do-
Slo ke zlepSeni symptomt (NYHA II). Funkce LK se podstatné
nelepsila. Po 6 mésicich doslo opét k progresi. TEE prokazu-
je rekanalizaci zkratu a opakovany pokus o emboliza¢ni uza-
vér jiZ nebyl technicky tspésny. S ohledem na pravdépodob-
nou koincidenci zkratu a DKMP byl nemocny predan na vyssi
pracovisté s tivahou ve smyslu resynchronizaé¢ni 1é¢by, popf.
zarazeni do transplanta¢niho programu.

Zavér: Emboliza¢ni lééba koronarni fistule je raritni,
technicky schtidny vykon. V nasem pripadé vSak doslo k re-
kanalizaci zkratu a s ohledem na pravdépodobnou koinci-
denci s DKMP byl dalsi 1é¢ebny postup zménén.

DETEKCE DEPRESE U NEMOCNYCH
S ICHS PODSTUPUJICICH KATETRIZACI

SKVARILOVA M, BERNAT I, PADOUR M, ONDREJCAK R

Intervencni kardiologie, Karlovarska krajska
nemocnice a. s., Karlovy Vary

Uvod: Rada studii nemocnych s depresi prokazala vyssi nez
dvojnasobnou mortalitu u nemocnych s tizkostné depre-
sivni symptomatikou (v jakémkoliv véku bez zavislosti na
sebevrazdach). Nékteré prace prokazuji, Ze deprese je pro
kardiaka podobnym rizikem jako napiiklad koureni. Pfesto
se soustavnym aktivnim vyhleddvanim depresivnich pa-
cientt s prokazanou ICHS Zadné pracovisté v CR dlouhodo-
bé nezabyva.

Cil studie: Detekce tizkostné depresivni symptomatiky
u nemocnych prijatych ke koronarografii pomoci kratké ver-
ze dotazniku PHQ 10 a porovnat tuto verzi s dotaznikem
Beckovy stupnice hodnoceni deprese. Srovnani vysledku
obou dotaznikti. Posouzeni srozumitelnosti otdzek pro ne-
mocné (schopnost vyplnit samostatné dotaznik). Zjistit, zda
nemocni s prukazem depresivni nebo uzkostné depresivni
symptomatiky maji rozsahlejsi postiZzeni koronarnich tepen.

Vysledky: Beckova stupnice hodnoceni deprese byla pro
nemocné srozumitelné&jsi nez kratka verze dotazniku PHQ.
Pomoci dotaznikt1 jsme detekovali 9 % tézkych forem depre-
se u kratké verze PHQ dotazniku a 7 % u Beckovy stupnice
deprese. Témto nemocnym byla nabidnuta psychiatricka
1é¢ba. Tretina nemocnych se zavaznou formou deprese ne-
méla vyznamné postiZeni véncitych tepen, dvé tretiny mély
zjiSténo vyznamné postiZeni aspon jedné véncité tepny.
Vyplnéni jednoduchého dotazniku povaZujeme za vhodny
zpusob aktivniho vyhledavani deprese kardiakt, zejména
na pracovistich, které ro¢né vySetrfi vysoky pocet nemoc-
nych. Bez aktivniho pfistupu ztistane u vétSiny z nich de-
prese nediagnostikovana, a tedy i nelécena.

SUBAKUTNI A POZDNi TROMBOZY
KORONARNICH STENTU

SKVARILOVA M, BERNAT I, PADOUR M,
ONDREJCAK R

Intervencni kardiologie, Karlovarska krajska
nemocnice a. s., Karlovy Vary

Vznik trombézy v implantovaném stentu vyznamné ohrozu-
je dalsi osud nemocného. Proto jsme provedli podrobnou
analyzu vSech 15 trombéz, které jsme reSili na naSem pra-
covisti od 1. 11. 2005-31. 12. 2006. Jednalo se o 13 muzt
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a dvé Zeny, pramérny vék 67 let. U 2 nemocnych byl stent
implantovan na jiném pracovisti, 13x byl ptvodni vykon
proveden u nas. Akutni trombézu stentu (do 24 hod.) jsme
nezaznamenali ani jednou, 8x se jednalo o subakutni trom-
bézu (24 hod.-30 dni), 6x o pozdni (30 dni-1 rok) a jednou
o velmi pozdni trombézu stentu (vice neZ 1 rok po implan-
taci). 5x vznikla trombéza v drug eluting stentu (DES) -
tj. ve 2 % z celkové oSetfenych nemocnych timto stentem
a 10x u nemocnych s implantovanym bare-metalovym sten-
tem (BM) - tj. u 1,8 % z takto oSetfenych. Ptivodni interven-
ce byla u 9 z nasich 13 nemocnych pro STEMI s pritomnos-
ti trombu v 1ézi, z toho 2x byla primarni PCI provedena po
12 hodinach od vzniku STEMI s neoptimalnim vysledkem.
V dobé vzniku trombézy 6 nemocnych jiZ neuZivalo dudlni
antiagregacni terapii a u 3 nemocnych se tuto informaci
nepodarilo spolehlivé zjistit. Jeden nemocny zemiel nahlou
srde¢ni smrti, 2 byli prijati v kardiogennim Soku (1 z nich
zemrel), 2 nemocné v edému plic. Soucasné jsme ambu-
lantné vySetfili nebo telefonicky kontaktovali 3 mésice po
implantaci DES stentu 170 nemocnych. Zjistili jsme, Ze
celych 13 % nemocnych neuZivalo doporu¢enou dudlni anti-
agregaci ani 6 mésict. Jednou z duleZitych pri¢in bylo nedo-
reSené hrazeni Plavixu VZP u DES. Z naSeho sledovani
vyplyva, Ze vysoké procento subakutnich a pozdnich trom-
béz koronarnich stentt vznika v souvislosti s nedodrzenim
dudlni antiagregac¢ni 1écby.

FUNKCNI TRIKUSPIDALNI REGURGITACE
PRI CHRONICKE MITRALNI REGURGITACI*

SMID M, ROUCKA P, HAJEK T,
ZARYBNICKA M, CECH J

Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzer, Plzeri

*Tato prace byla podporena granty VZ UK
v Praze ¢ MSM 0021620817, udélenym MSMT CR.

Uvod: Podle recentnich praci nekorigovana funkéni trikus-
pidalni regurgitace po nahradé ¢i plastice mitralni chlopné
muZe vést k dalsi dilataci pravé komory a jejimu selhavani.

Metodika: Na kardiochirurgickém oddéleni FN Plzen
bylo v letech 2002-2006 provedeno 408 vykont na mitralni
chlopni (ndhrada ¢i plastika), z nich u 155 pacientt (38 %)
byla provedena plastika trikuspidalni chlopné. Pri pravi-
delnych kontrolach byla sledovana symptomatologie ne-
mocnych (n = 45), vyvoj ejekéni frakce levé a pravé komory
srdec¢ni, rozméry obou komor, vysledky srovnany s kontrol-
ni skupinou pacientti (n = 22), u kterych nebyla provedena
korekce funkéni trikuspidalni regurgitace.

Vysledky: Podle stfednédobych vysledkti dochazi u pa-
cientt, kterym byla korigovana funkéni trikuspidéalni regur-
gitace v jedné dobé s plastikou ¢i ndhradou mitralni chlop-
né k signifikantnimu zlepSeni dusnosti podle klasifikace
NYHA, zmenSeni diametru pravé komory, vyznamnému zvy-
Seni ejek¢ni frakce levé komory a nevyznamnému zvySeni
ejekéni frakce pravé komory. U kontrolni skupiny pacientd,
kterym nebyla funkéni trikuspidalni regurgitace korigova-
na, doslo v dal8im sledovani k signifikantni dilataci pravé
komory a u 1/3 nemocnych doslo k progresi neoperované
Tri regurgitace o 1 st. a vice, statisticky vyznamné dilataci
PKS a poklesu jeji ejekéni frakce.

Zaveér: Nekorigovana funkéni trikuspidalni regurgitace pri
onemocnéni mitralni chlopné mutZe vést k progresi systolic-
ké dysfunkce pravé komory. Soucasna korekce trikuspidalni
regurgitace u chronické mitralni regurgitace zabranuje dalsi
dilataci pravé komory a jejimu naslednému selhavani. Sou-
¢asny vykon na obou chlopnich nema vliv na operac¢ni a cel-
kovou mortalitu.
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POSKOZENI MYOKARDU A VELKYCH TEPEN

U HYPERTONIKU JE SOUBEZNE.

SROVNANI VYSLEDKU VYSETRENI MYOKARDU
PULSNIM TKANOVYM DOPPLEREM A VELKYCH
CEV MERENIM RYCHLOSTI PULSNI VLNY

SOLC D, STRAUCH B, PETRAK O, KRAL J, HRADEC J

III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: U nemocnych s arterialni hypertenzi se ¢asto rozviji
diastolicka dysfunkce levé komory (LK). Casto se u nich
méni také mechanické vlastnosti cévni stény, ktera se stava
tuzsi. Cilem této prace bylo zjistit, zda je u hypertoni-
ki1 néjaky vztah mezi diastolickou (dys)funkci LK a tuhosti
stény velkych cév.

Metodika: Hodnoceno bylo 40 nemocnych s arteridlni
hypertenzi, ktefi byli vySetfeni echokardiograficky vcetné
posouzeni diastolické funkce LK parametry transmitralni
dopplerovské krivky a pulsnim tkanovym Dopplerem (TDI),
a soucasné u nich byly zhodnoceny mechanické vlastnosti
stény velkych cév méfenim rychlosti pulsni viny (PWV).

Vysledky: Jsou shrnuty v tabulce. Zjistili jsme statistic-
ky vyznamné korelace mezi parametry diastolické funkce
z TDI (¢asna rychlost E’), transmitralni dopplerovské krivky
(decelera¢ni ¢as viny E - Mi-DT), velikosti levé siné (LS)
a parametrem tuhosti cévni stény (PWV). Primérna PWV je
vyznamné vys$si u pacienti s diastolickou dysfunkci LK
hodnocenou pomoci TDI (E’/A’) nez u nemocnych s normal-
ni diastolickou funkci (8,69 + 1,88 vs. 6,78 + 1,42 m/s;
p=0,011).

E’ [cm/s] Mi-DT [ms] LS (M-mode) [cm]
PWV [m/s] -0,5194 -0,4772 0,4344
n =39 n =32 n =37
p=0,001 p = 0,006 p = 0,007

Zaveér: Prokazali jsme vztah mezi diastolickymi vlast-
nostmi LK a tuhosti cévni stény u nemocnych s arterialni
hypertenzi.

MINIINVAZIVNI MYOKARDIALNI REVASKULARIZACE
U SENIORU. ANALYZA GASNYCH VYSLEDKU

SORM Z, HARRER J, ZACEK P

Kardiochirurgicka klinilca, FN Hradec Kralové
a LF UK, Hradec Krdlové

Cil: Retrospektivni analyza ¢asnych vysledkti po myokar-
dialni revaskularizaci minimalné invazivni metodou u se-
niort od 70 let rozdélenych do dvou vékovych skupin.

Soubor a metodika: V nasi studii je zahrnuto 197 pa-
cienttr s ICHS rozdélenych do dvou vékovych skupin. Sku-
pina A: 70-75 let (n = 130) a skupina B: 76 let a vySe
(n = 67). U nemocnych byl proveden elektivni monobypass
LIMA-RIA z levostranné kratké predni minitorakotomie
(MID-CAB) na Kardiochirurgické klinice v Hradci Kralové
v letech 1998-2005. Predopera¢ni charakteristika nemoc-
nych v souborech zahrnuje kinetiku LK (popf. prodé€lany IM
a nasledné perkutanni intervence), ledvinné funkce (kreati-
nin v séru) a pridruZena onemocnéni (DM, CHOPN, CMP).
Poopera¢né je sledovana 30denni mortalita, peri- nebo po-
operacni ischemie (Q- a non-Q-IM), nové vznik fibrilace nebo
flutteru sini, vyskyt zavaznych plicnich, renélnich, neurolo-
gickych nebo rannych komplikaci.

Vysledky: Studované skupiny nemocnych se mezi sebou
statisticky vyznamné nelisily v Zddném z dat tykajicich se pre-
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doperac¢ni charakteristiky souboru. Jedinym rozdilem byl vék
nemocnych, ktery vyplyva ze zadani studie. Analyza ¢asnych
pooperacnich vysledkti neprokazala statisticky vyznamny roz-
dil mezi studovanymi skupinami ve sledovanych parametrech.
Skutecna mortalita (30denni: skupina A = 2,31 %/B = 4,48 %)
byla u nasSich souborti vyrazné nizZsi nez predikovana (podle
EUROSCORE: skupina A = 7,41 %/B = 12,4 %).

Zaveér: Preference myokardidlni revaskularizace bez
mimotélniho obéhu a s minimalni chirurgickou pristupovou
cestou je u seniort vyrazem filozofie usilujici o zmenseni
operacni zatéze u téchto rizikovych nemocnych.

VLASTNOSTI PERIFERNICH TEPEN A FUNKCE
LEVE KOMORY SRDEGNi U HYPERTONIKD

S METABOLICKYM SYNDROMEM

A DIABETES MELLITUS 2. TYPU

SPAC J, NEMCOVA H, SOUCEK M, HANUS J

II. interni klinika, FN u sv. Anny, Brno

Cilem prace je hodnoceni vlastnosti perifernich tepen u ne-
mocnych s metabolickym syndromem (MS) a diabetikt1 2. ty-
pu s hypertenzi (HT + DM) a vztah k funkénim vlastnostem
levé komory srde¢ni. U 44 nemocnych s MS — prameérny vék
45 let, BMI 32,4 a 42 nemocnych s HT + DM - primérného
véku 64 let, BMI 29,6, s neposkozenou ledvinnou funkeci,
jsme hodnotili vlastnosti perifernich tepen pomoci méreni
rychlosti pulsové viny mezi aortou a stehenni tepnou, dia-
stolické vlastnosti levé komory srde¢ni pomoci echokardio-
grafie s dopplerovskym znazornénim mitralniho pritoku
a tkanového dopplerovského zobrazeni pohybu mitralniho
prstence. U vSech nemocnych byla vySetfena hladina natri-
uretickych peptida BNP a NTpro-BNP. Priumérné hodnoty
rychlosti pulsové viny aorta — stehenni tepna byly u skupi-
ny s MS niz8i nez u skupiny HT a DM (11,41 m/s oproti
12,81 m/s), stejn€ jako hodnota BNP byla zvySena u ne-
mocnych s HT a DM vice neZ u skupiny s MS (44,2 oproti
15,0 pmol/l). VSichni nemocni méli normalni systolickou
funkci levé komory srde¢ni, nemocni s DM + HT méli vyssi
hodnotu masy levé komory oproti skupiné¢ s MS (111,9
oproti 93,05 g/m?. Dopplerovska Kkritéria diastolické dys-
funkce levé komory mélo 42 % nemocnych s MS a 50 %
nemocnych s HT a DM. U nemocnych s MS a HT a DM jsme
nalezli korelaci mezi vlastnostmi perifernich tepen charak-
terizované rychlosti pulsové viny a nalezem diastolické dys-
funkce levé komory a hodnotami natriuretickych peptidu.
Hodnoceni rychlosti pulsové viny muZe byt pouZito k riziko-
vé stratifikaci kardiovaskularniho systému u nemocnych
s metabolickym syndromem, inzulinorezistenci a hyperten-
zi. Poru$end poddajnost tepenného systému se muiZe podi-
let na vzniku diastolické dysfunkce levé komory srdeé¢ni.

AHEAD - ACUTE HEART FAILURE DATABASE

SPINAR J, VITOVEC J, KETTNER J, LINHART A,
PARENICA J, HLINOMAZ O, AL-HITI H,
BELOHLAVEK J, MIKLIK R, DUSEK L

Interni-kardiologicka klinilkka, FN Brno, Brno,

II. interni klinika kardiologie a angiologie,

VFN, Praha, I. interni-kardioangiologickad klinika,
FN u sv. Anny, Brno

Databaze AHEAD (Acute HEArt Failure Database) je regist-
rem nemocnych s akutnim srde¢nim selhanim hospitalizo-
vanych na pracovistich s 24hodinovou sluzbou katetriza¢ni
laboratofe. CR je zemé, kde je 100% pokryti pro direkt-
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ni angioplastiky u AIM a dojezdova doba (telefon-dvere) jen
vyjimeéné presahuje 60 minut.

V registru jsou informace o nemocnych ze 4 velkych
nemocnic (2x Praha, 2x Brno) se spadovou oblasti asi
2 000 000 obyvatel. Registr je prospektivni, vedeny na inter-
netovych strankach (https://trials.cba.muni.cz) a spravova-
ny nezavislou statistickou instituci Masarykovy univerzity.

Registr byl zahajen v ¢ervenci 2006 a do 31. 12. 2006 jsou
uvedena data o 382 nemocnych. Srde¢ni selhani de novo
mélo 59,3 %, 38,9 % dekompenzaci chronického srde¢niho
selhani (1,8 % neznamo), ve 42,1 % byl prukaz ischemie,
68,1 % tvorili muzi. Zeny maji ¢asté&ji de novo srdecni selha-
ni (72,4 %) neZ muzi (52,9 %). Primérny veék je 71,1 let (nej-
vice nemocnych - 37,1 % je ve véku 70-79 let), primérny BMI
27,9 kg/m?. Zeny maji vyssi vék i BMI nez muz. 58,5 % ma
anamnesticky hypertenzi a 37,7 % diabetes mellitus. Pru-
meérna tepova frekvence je 86 tepu za minutu a prameérny
tlak 135/79 mm Hg. Zeny maji statisticky nevyznamné vyssi
TK. Pramérna ejekéni frakce je 36,1 %, Zeny maji statisticky
vyznamneé vyssi ejekeni frakei (42,1 % vs. 32,4 %, p < 0,001).

Levosimendan byl podan u 5,7 % nemocnych, v 63,7 % se
jednalo u dekompenzaci srde¢niho selhani, 71,2 % nemoc-
nych léc¢enych levosimendanem bylo mladSich néz prameér
v8ech nemocnych a nikdo nemél ejekéni frakei > 40 %.

Zavér: Na specializovanych pracovistich s katetriza¢ni la-
boratoii jsou s akutnim srdeénim selhdnim hospitalizovani
¢astéji nemocni s ischemickou etiologii de novo srde¢niho
selhani, prevaZzuji muZzi mladsiho véku. Nemocni¢ni mortali-
ta bude znama v prubéhu kongresu. Sest okresnich nemoc-
nic by se mélo pripojit k registru zacatkem roku 2007.

GCORD - COMPARISON OF RECOMMENDED DOSES*
SPINAR J, VITOVEC J, SOUCEK M

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno, 1. interni-kardio-
angiologicka klinika, II. interni klinika, FN u sv. Anny, Brno

*Studie je podporovana VVZ MSMT 0021 622 402

Studie CORD je multicentrickd, jednoduse slepa studie, ktera
u pacientti s hypertenzi testuje antihypertenzni a metabolic-
ky efekt doporucovanych dévek ramiprilu a losaratanu.

Zarazeni jsou nemocni jiZ lé¢eni > 3 mésice ACE inhibi-
torem (ktery se v den zarazeni vysadi) s TK < 160/90 mm Hg
(skupina A). Témto nemocnym je zahajena lécba losartanem
50 mg. Nemocni nelééeni ani ACE inhibitorem ani All anta-
gonistou, ale s TK > 140/90 mm Hg (skupina B) jsou ran-
domizovani na lé¢bu losartanem 50 mg nebo ramiprilem
5 mg. VesSkera dalsi antihypertenziva jsou povolena.

Pri nedostateéné kontrole krevniho tlaku je davka zvyso-
véana na 100 mg losartanu, resp. 10 mg ramiprilu, dalsi
krok je pridani hydrochlorothiazidu. Titrace je provadéna po
mésici (zvySovani davky ramiprilu ¢i losartanu), resp. po
3 meésicich (pridani dalsi medikace).

Nabor je ,competitive,“ dokud poc¢et nemocnych lécenych
losartanem nedosahne 9 193 (LIFE populace).

Sledovany jsou hodnoty TK a TF, metabolické parametry,
rendlni funkce, krevni obraz a hypertrofie levé komory. Dél-
ka studie je 12 mésict, rizikovy stupert nemocného je pri
kazdé kontrole hodnocen tabulkou SCORE.

Primarni cil u skupiny A je prokazat Ze prechod z ACE-I na
losartan je bezpe¢ny a ucinny, u skupiny B, Ze losartan
v doporucované davce je stejné€ ii¢inny jako ramipril na hod-
noty krevniho tlaku s mensim vyskytem nezZadoucich uéin-
kta (kasel, rendlni funkce, anemie). Sekundarni cile jsou
ovlivnéni inzulinové rezistence a hypertrofie levé komory.
Studie byla zahajena v ¢ervnu 2006, do konce roku 2006
bylo zatazeno 11 093 nemocnych, pramérného véku 61,5
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let, 5 248 (47,7 %) jsou muzi, 5 739 (52,2 %) Zeny, 16
(0,1 %) pohlavi neuvedeno. Nejcastéjsi dalsi antihypertenzi-
vum je diuretikum 44,6 % a betablokator 43,4 %. Statin ma
40,1 %, ICHS ma 30,9 % a diabetes mellitus 32,1 %. Ukon-
¢eni naboru se predpoklada v tiinoru 2007.

CYTOKINY PO AUTOLOGNI TRANSPLANTACI
MONONUKLEARNICH BUNEK KOSTNi DRENE

U NEMOCNYCH S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU
PRI APLIKACI ROZNYCH DAVEK*

SPINAROVA L, MELUZIN J, GROCH L,
MAYER J, KLABUSAY M, TOMANDL J, PANOVSKY R,
HORNACEK I, KORISTEK Z

L interni-kardioangiologiclka klinikka, FN u sv. Anny,
Interni-hematoonikologicka klinika, FN Brno,
Ustav lékai'ské chemie a biochemie, LF MU, Brno

*Prace byla podporena vyzkumngm zdamérem
MSMT-MSM 0021622402.

Cil prace: Posoudit vliv riiznych davek mononuklearnich bu-
nék kostni dfené (MBKD) na reakci cytokinti interleukinu 6
a tumor necrosis faktoru (TNF) alfa u pacientn po infarktu
myokardu (IM) s nevratné poSkozenym myokardem.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zaraze-
no 34 nemocnych s poprvé vzniklym akutnim IM tspés-
né lécenych koronarni angioplastikou s implantaci stentu,
u nichzZ byl dobutaminovou echokardiografii prokdzan ne-
viabilni myokard v infarktovém loZisku. Nemocni byli ran-
domizovani do 3 skupin: Skupina A (15 pac) byla lé¢ena
vysokou davkou MBKD (100 000 000 bunék), skupina B
(11 pac) nizsi davkou (10 000 000 bunék), skupina C (8 pac)
byla kontrolni. Bunécnad transplantace byla provedena
intrakoronarné 3.-5. den po vzniku IM intrakoronarni apli-
kaci MBKD. Byly sledovany plazmatické koncentrace IL6
a TNF alfa pred aplikaci, 3 a 6 mésict po ni. IL 6 a TNF
alfa byly stanoveny metodou ELISA.

Vysledky: Plazmaticka koncentrace IL6 pred implantaci
bunék byla u skupiny A 2,00 £ 1,12, u B 1,61 + 1,00,
u C 3,14 + 2,26 ng/1 (NS). Po 3 mésicich nebyly rozdily mezi
skupinami: u A 1,25 + 0,85, u B 2,28 + 3,01, u C 1,35 +
0,88 ng/1 (vée NS) a rovnéZ tak po 6 mésicich se skupiny
mezi sebou neliSily: 1,75 + 1,66 vs. 1,25 + 0,89 vs. 1,64
+ 1,02 ng/1 (vSe NS).

Plazmaticka koncentrace TNF alfa byla pred implantaci
u skupiny A 2,20 + 2,13, uB 3,38 £ 2,01 auC 4,23+ 1,84
ng/1 (A vs. C p < 0,03, vSe ostatni NS). Po 3 mésicich neby-
ly rozdily mezi skupinami: u A 2,56 + 2,1, u B 3,7 + 2,1,
u C 3,3 £ 1,9 ng/1 (vSe NS) a rovnéz tak po 6 mésicich se
skupiny mezi sebou nelisily: 2,72 + 2,13 vs. 3,89 + 1,59 vs.
3,83 £ 2,00 ng/1 (vSe NS).

Zavér: Implantace MBKD ve vysoké ¢i nizké davce u ne-
mocnych po akutnim IM nevede ke zménam v celkové akti-
vaci cytokinti IL6 ¢i TNF alfa v organismu.

JAKY JE OPTIMALNI KREVNI TLAK
U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM?*

SPINAROVA L

L interni-kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno
*Podporeno VZ MSMT-MSM 0021622402.

Srdec¢ni selhdni je onemocnéni starsi populace. Pramérny

vék pri prvni manifestaci je 76 let. U nemocnych > 75 let je
etiologie ICHS > 90 %. Hospitalizace tvori 5 % akutnich
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prijmt a 10 % obloZnosti. Doporucovany krevni TK podle
guidelines CSH je < 140/90 mm Hg, jako vysoky normalni
je hodnocen TK 130-139/85-89 mm Hg, jako normalni
120-129/80-85 mm Hg a jako optimalni dokonce < 120/80
mm Hg. Je vS8ak toto optimalni pro pacienty se srde¢nim
selhanim? Rozdé€leni poznatkti: A. Studie u chronického
srde¢niho selhani. B. Studie u akutniho srde¢niho selhani.
A. Studie COPERNICUS sledovala podani carvedilolu oproti
placebu u nemocnych s téZkym srdec¢nim selhanim a pru-
meérnou ejekéni frakei 20 %. Po podani carvedilolu doslo za
24 mésicti ke snizeni mortality (p < 0,00014). Pri rozdéleni
rizika tmrti pacientd, ¢i rizika timrti nebo hospitalizace
v zavislosti na vySce systolického krevniho tlaku (TKs), bylo
oboji lepsi u pacientt s vy$§im TKs: > 125 mm Hg vs. TKs
85-95 mm Hg (oboji p < 0,0001). RovnéZz ve studii Ghaliho
meli pacienti se systolickou dysfunkei, ktefi prezili 4 ro-
ky, vy$si TKs 158 mm Hg neZ pacienti zemreli: TKs 128 mm
Hg (p < 0,05) a diastolicky TK 102 vs. 80 mm Hg (p < 0,05).
Studie DIG, kterad sledovala podéani digoxinu u pacientt1 se
systolickou dysfunkeci, ktefi jeSté nebyli 1éceni betablokato-
ry, zahrnula 5 747 pacientu. Byla selektovana skupina ve
tridé NYHA II a III. Nejlepsi 36meési¢ni prezivani méli pa-
cienti s TKs 140-149 a nejhorsi s TKs < 100 mm Hg.
U TKd meéli nejlepsi prezivani pacienti s TKd > 89 a nejhorsi
s TKd < 60 mm Hg. B.

Z registri pacientti s akutnim srdeénim selhanim
ADHERE a ESC méli nejnizsi hospitaliza¢ni mortalitu pa-
cienti s TKs > 160 a nejhorsi s TKs < 120 mm Hg (p < 0,001).
Ve studii EFICA byl TKs > 160 mm Hg spojeny s niZsim rizi-
kem umrti RR/0,4 (p < 0,05). Znamena tedy hodnota TK
140/90 tu optimalni pro pacienty se srde¢nim selhdnim?

B SESTERSKA SEKCE

SEDMIDENNI KONTINUALNi HOLTEROVO
MONITOROVANI V DIFERENCIALNI

DIAGNOSTICE PORUCH FUNKCE IMPLANTABILNICH
KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU

STEFANOVA A, NECASOVA L, HAUSEROVA Z

Klinika kardiologie,
antiarytmicka jednotka, IKEM, Praha

V nasledujici kasuistice chceme demonstrovat 25letou pa-
cientku po implantaci implantabilniho kardioverteru-de-
fibrilatoru (ICD) v roce 1997 pro recidivujici synkopy
s indukovatelnosti fibrilace komor pri elektrofyziologickém
vySetfeni. V roce 2002 byla prijata k vyméné pristroje pro
vycerpani bateriového zdroje (kritérium ERI). Vyboj od re-
implantace pristroje nepozorovala, byla asymptomaticka.
V prosinci 2005 byly pri kontrole pristroje zjistény falesné
epizody nesetrvalé komorové tachykardie (nsKT), byla upra-
vena programace pristroje (senzing a pocet detekovanych
cykla). Pri kontrole v lednu 2006 pretrvavala detekce nsKT
— jednalo se t. ¢. o technicky problém a nemocna zlistavala
zcela asymptomaticka. Pocet detekovanych cykltl vyraznéji
nestoupal, proto byl zvolen konzervativni postup pfi ¢astéj-
Sich kontrolach pristroje. Od posledni kontroly v tno-
ru 2006 nadale asymptomaticka. Byla provedeno tydenni
Holterovo monitorovani EKG k ovéreni rytmu — béhem toho-
to monitorovani nebyly zachyceny Zadné komorové ektopic-
ké aktivity, ackoliv pristroj detekoval epizody nsKT.

Sedmidenni kontinualni Holterovo monitorovani muze
v individualnich pfipadech slouzit k ovéreni uvaZovaného
technického ptivodu detekce arytmii v diferencialni diagnos-
tice poruch funkce implantabilnich kardioverterti-defibrila-
tort a kardiostimulatort.
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B SESTERSKA SEKCE

EFEKTIVITA ENDOVAZALNI EXTRAKCE
STIMULACNICH ELEKTROD

- SROVNANi STANDARDNIHO PRISTUPU
A POUZITI RADIOFREKVECNI ENERGIE

STEPNICKOVA 1, HOLA E, KRALOVEC S

Kardiologiclké oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Endovazalni extrakce elektrod jak pro infekéni, tak pro
neinfek¢éni komplikace u implantata predstavuje vykon, je-
hoZ riziko a ispésnost jsou dany celou radou faktoru (délka
od implantace, typ pouzité elektrody (EL), kardiostimula¢ni
x ICD EL, znamky penetrace/perforace myokardu aj.

Cil prace: Srovnani efektivity endovazalnich extrakei s po-
uzitim standardni trakce a systému Perfekta s radiofrek-
vencni energii.

Metodika: 67 pacientt indikovanych ke kompletni extrak-
ci elektrodového systému pro infekci (celkem 92 elektrod,
z toho 21 ICD, primeérna doba od implantace 51 £ 21 mési-
ct) bylo randomizovano na techniku extrakce s pouzitim
trakce s fixaci EL specialnim styletem v tipu EL a kombinaci
fixacéniho styletu a uvolnéni EL, resp. sriistdl v jejim prubeé-
hu za aplikace radiofrekvenc¢ni energie (Perfekta™, Cook).

Vysledky:

Vysledky Trakce RF energie p
(48 EL) (44 EL)
Komplikovana extrakce 37 43 0,01
Ponechani typu EL 10 2 0,01
Tamponada 2 1 NS
Poskozeni Tri chlopné 3 0 NS

Zaveér: Pouziti radiofrekven¢ni energie béhem endovazalni
extrakce KS a ICD elektrod vede k vétsi efektivité a bezpec-
nosti vykonu, ma vSak byt provadéno ve specializovanych
centrech s dostatetnymi zkuSenostmi, kardiochirurgickym
zazemim a moznosti peropera¢niho monitorovani intrakar-
dialni echokardiografii.

KALCIFIKACE AORTALNI CHLOPNE

JE U PACIENTU S VYZNAMNOU
KORONARNI NEMOCI NEZAVISLE
SPOJENA S VYSSI HLADINOU V-CAM1
A HEMOGLOBINU A1C*

STERBAKOVA G, LINHARTOVA K, FERDA J,
BERNAT I, CERBAK R

L interni klinika, Radiodiagnosticka Iklinika,
FN Plzen, Plzen, Kardiovaskularni centrum,
FN Motol, Praha, CKTCH, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ NR/8306-5
a VZ UK v Praze MSM0021620817.

Uvod: Aortalni skleréza je ukazatelem vyssi kardiovasku-
larni morbidity a mortality. Je definovana echokardiografic-
ky jako ztlusténi a kalcifikace aortalni chlopné nezptisobu-
jici obstrukci tsti. Hmotnost kalcia v aortalni chlopni (AVC)
Ize stanovit multidetektorovym CT.

Cil: Nasim cilem bylo zhodnotit rizikové faktory kalcifika-
ce aortalni chlopné u pacienttt s aortalni sklerézou a vy-
znamnou koronarni nemoci.

Supplementum Cor Vasa 2007;49(4)



Vsechny informace
pro Vasi praxi

..na jednom miste!

—— e shrnuti ¢lankl z Journal

| Dishegricens

o . = of Diabetes and Its Complications-CZ
| — . ot klinickych studii z nezavislych zdroj(
_ﬂ e pacientské stranky

e informace o lécich

Registrujte se na
www.diabetologynews.cz

Diabetology

News

Provozovatelem DiabetologyNews je MedProGO, s. r. 0., Anglicka 17, 120 00 Praha 2



Metody: Do souboru jsme prospektivné zatrazovali konse-
kutivni pacienty prijimané k elektivni koronarografii s angio-
graficky vyznamnou koronarni nemoci a echokardiograficky
potvrzenou skleré6zou aortalni chlopné. Ke zhodnoceni AVC
byla provedena multidetektorova CT. Hodnotili jsme asociaci
mezi AVC a ukazateli gluk6zového, kalcium-fosfatového, lipi-
dového metabolismu a endotelidlni dysfunkce univariantni
analyzou a v multivariantnim modelu.

Vysledky: Zarazeno bylo celkem 101 pacienttr (76 mui-
Zu, vék 66 * 7 let), 59 % diabetici 2. typu. Mnozstvi kalcia
v aortalni chlopni se pohybovalo v rozmezi 0-824 mg (me-
dian = 22 mg, 25. percentil = 2 mg a 75. percentil =
129 mg). AVC byla pozitivné spojena s glykemii (p = 0,04),
hladinou HbAlc (p = 0,0007), hs CRP (p = 0,04) a V-CAM1
(p = 0,002). Kalcium-fosfatovy produkt vykazoval pozitivni
trend, nedosdhl vsak statistické vyznamnosti (p = 0,06).
Nezavisla asociace s AVC byla zjiSténa pro hladinu V-CAM1
a HbAlc (p = 0,02).

Neprokazali jsme asociaci AVC se zavaznosti koronarni
nemoci definované po¢tem postiZenych koronarnich tepen.

Zavér: U pacientu s vyznamnou koronarni nemoci a aortal-
ni sklerézou je AVC nezavislym ukazatelem dlouhodobé Spat-
né metabolické kompenzace a endotelialni dysfunkce.

VYSLEDKY JEDNOROCNIHO SLEDOVANI
NEMOCNYCH S INTRAKORONARNIM
PODANIM INHIBITORU 11B/IIIA ABCIXIMAB
BEHEM DIREKTNI PCI

STIPAL R, MATOSKA P, MINARIK T, KANA A,
PLEVA L, RUBACEK M

Interni klinikka, FNsP, Ostrava

Cil: V pilotni studii byly zhodnoceny vysledky jednoro¢niho
sledovani nemocnych s intrakoronarnim (i. c.) podanim
abciximabu béhem direktni perkutdanni koronarni angio-
plastiky (PCI) u 326 nemocnych s infarktem myokardu
s elevaci ST.

Soubor a metodika: Pro perzistenci trombti omezujicich
pratok po balonkové dilataci byl podle rozhodnuti ka-
tetrizujicitho u 74 (23 %) nemocnych podan i. c. abciximab
(ReoPro+), u zbylych 252 (77 %) s obnovenym prutokem
abciximab podan nebyl (ReoPro-). Nemocni ve skupiné
ReoPro+ meéli ve srovnani s ReoPro- nizsi vék 59,7 + 11,8 vs.
63,2 £ 11,6 let (p = 0,025), ale v podskupinach v jednotli-
vych decéniich byl vékovy rozdil nevyznamny, stejné zastou-
peni muzu 68 % vs. 69 % (p = 0,72), v obou skupinach bylo
shodné implantovano 90 % stentt. Byly hodnoceny zaklad-
ni charakteristiky souboru, zavazné komplikace (MACE)
a mortalita.

Vysledky: Ve srovnani skupiny ReoPro+ a ReoPro- byly
hodnoty CK-MB 3,9 = 5,0 vs. 2,9 + 4,2 pkat/1 (p = 0,12).
Ve 30dennim follow-up byl vyskyt MACE 8/74 (11 %)
vs. 40/251 (16 %) (p = 0,28) a mortalita 4/74(5,4 %)
vs. 18/251 (7,2 %) (p = 0,60). V jednoro¢nim follow-up byl
vyskyt MACE 18/74 (24 %) vs. 65/251 (26 %) (p = 0,70)
a mortalita 4/74 (5,4 %) vs. 27/251 (10,8 %) (p = 0,17). Mezi
30 dny a 1 rokem nezemrel Zadny nemocny ve skupiné Reo-
Pro+ vs. 9/233 (3,9 %) ve skupiné ReoPro- (p = 0,09). Dale
byly soubory srovnavany z hlediska velikosti a lokalizace
infarktu, charakteristiky intervence a anamnestickych uda-
ju. Definitivni zavéry budou uvedeny po zhodnoceni celého
souboru vice nez 600 nemocnych.

Zavér: Nemocni s direktni PCI a i. c. podanim abcixima-
bu béhem intervence vykazovali trend k vétSimu rozsahu
infarktu podle CK-MB, niZ$imu po¢tu MACE a mortalité za
30 dni a niz8i mortalit€ za 1 rok. Definitivni zavéry budou
prezentovany po zhodnoceni vétsiho souboru nemocnych.

118

LUNG FUNCTION LONG-TERM AFTER
ARTERIAL SWITCH OPERATION
OF TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES*

SULC J, CHALOUPECKY V, SVOBODOVA T,
TLASKAL T

Pediatricka klinika, Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

*Supported by the Research Project No. MZO
00064203/6404 of the Czech Ministry of Health.

Objectives: Cardiopulmonary condition and quality of life
of patients after successful arterial switch (anatomical)
operation (SWT) for transposition of the great arteries (TGA)
could be influenced by possibly disturbed lung function.
Study on pulmonary function (PFT) using a wide spectrum
of methods long-term after SWT is lacking.

Patients and methods: Fifty eight patients with TGA
were operated on by SWT operation at the age of 24.4 + 51.8
(median 10.0) days; small VSD was closed simultaneously
in 15/58, 26%. Static lung volumes (by body plethys-
mography), lung elasticity (in 16/58, 28% pts indicated) and
central/peripheral airway patency measurements were per-
formed at the age of 9.7 £ 2.0 (median 9.7) years after SWT.

Results:

(Mean value of % predicted + SD):

Vital capacity (VC)
Total lung capacity (TLC)

93.2+159 NS
101.6 £24.2 NS

Residual volume to TLC (RV/TLC) 108.2+30.3 p<0.04
Lung recoil at 100% TLC (Pst100) 128.0 £ 36.7 p < 0.002
Specific lung compliance (Cst/TLC) 83.1 £23.4 p<0.01
Peak expiratory flow (PEF) 91.0+15.5 p<0.04

Maximum expiratory flow at 25%

VC/TLC 98.2+31.4 NS

Conclusions: Neither lung volume restriction nor peri-
pheral airway obstruction was found long-term after succes-
sful SWT operation for TGA. Mild central airway obstruction,
lung hyperinflation and stiff lungs were detected. Next
measurements could validate present data.

»REAL-TIME“ MYOKARDIALNI
KONTRASTNI ECHOKARDIOGRAFIE

JAKO NOVY NASTROJ V DIFERENCIALNI
DIAGNOSTICE SRDECNICH NADORU

SVAB P, RATAJ O, CAMPR V

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldarni centrum
pro dospélé, Ustav patologie a molelculdrni mediciny,
FN Motol, Praha

Dvojrozmérna echokardiografie je bézné uzivanou diagnos-
tickou metodou pri detekci srde¢nich nadorti a trombtt s vy-
sokou senzitivitou (TTE 93 % a TEE 97 %). V klinické praxi
je v8ak nékdy velmi obtiZzné pomoci 2D-echokardiografie
urcit povahu nitrosrde¢ni masy, tj. rozliSeni mezi trombem,
benignim a malignim nddorem. Takové rozliSeni pritom po-
skytuje dutileZitou diagnostickou informaci a ma lécebné
a prognostické duisledky pro pacienta.

Ve sdéleni prezentujeme na vlastnich nalezech prinos
uziti moderni metody ,real-time" kontrastni echokardio-
grafie (RT-MCE). Po nitroZilnim podani echokontrastni latky
II. generace hodnotime vaskularizaci patologickych nitro-
dutinovych hmot. Echokardiografické nalezy porovnavame
s vysledky histologickych vySetfeni. Maligni nadory jsou
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charakteristické neovaskularizaci, tudiZz pomoci RT-MCE
detekujeme zvySenou perfuzi. Benigni stromalni nadory

nani s myokardem a v pripadé trombti (vaskularizace zcela
chybi) nezobrazime Zadnou perfuzi.

B SESTERSKA SEKCE

PUNKCE PERIKARDU - PARACENTEZA.
KASUISTIKA

SVEIDLEROVA V, CERMAKOVA M, KOLOUSKOVA I

1. interni oddéleni, jednotka intenzivni péce,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Vychodiska: Perikard je vazivova blana, ktera kryje srdce
zvnéjsku. Predstavuje bariéru proti infekci a umoznuje hlad-
ky pohyb srdce ve vztahu k ostatnim organtim. U zdravého
¢lovéka obsahuje 15 az 50 ml tekutiny. Pokud dojde ke zvy-
Seni mnozstvi tekutiny v perikardidlni dutiné (tzv. perikar-
dialni vypotek), dochazi k utlaku srdce. Tento ttlak vede ke
zhorseni diastolického plnéni, a tim k poklesu srde¢niho vy-
deje. Tento stav se nazyva tamponada srdecni.

Obsah prezentace: Kasuistika pacienta s tamponadou
srdec¢ni. Perikardialni punkce, perikardialni drenaz do pleu-
ralni dutiny pfi recidivach perikardialniho vypotku — odstra-
néni tekutiny.

UZAVER DEFEKTU SEPTA SINi TYPU OSTIUM SECUNDUM
AMPLATZOVYM OKLUDEREM. PRVNi ZKUSENOSTI

SVEJDA J, VESELKA J

Interni oddéleni, Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského, Kardiologické oddéleni
Kardovaskularniho centra, FN Motol, Praha

Cil: Analyza vysledkt1 intervenci, provedenych v prvni polo-
viné roku 2006 na naSem pracovisti.

Soubor a metodika: V obdobi leden azZ ¢erven 2006 bylo
intervenovano 5 pacientt1 s defektem sinového septa (DSS)
typu ostium secundum. Sledovali jsme prtibéh vykonu, vy-
skyt periproceduralnich komplikaci béhem vykonu, vyskyt
tromboembolickych pfihod v obdobi dalSich Sesti mésict po
vykonu, pfitomnost rezidualniho zkratu.

Vysledky: V obdobi duben aZ ¢erven 2006 byl proveden
katetrizacni uzavér DSS u 5 pacientti (3 Zeny) pramérného
veéku 55 let (45-66 let). Echokardiografické znamky plicni hy-
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pertenze méli 3 pacienti, jejich systolicky tlak v plicnici byl
55 mm Hg (48-60). Samotny vykon byl proveden pod TEE
kontrolou. Prumérna velikost defektu (,stretch diameter”) byla
13,6 mm (8,5-20,5 mm). Predni (aortalni) okraj defektu byl
zachovan u 3 pacientd, u 2 pacientti nebyl pritomen. Byl po-
uzit Amplatztiv okluder s prumeérnou velikosti 15,2 mm (10-22
mm). Primérny skiaskopicky ¢as dosahl 3,47 minuty (2,8-4,4
minuty). Nevyskytly se zadné periproceduralni komplikace.

Pri kontrolnim TTE druhy den po vykonu nebyl pritomen
rezidualni zkrat, plicni hypertenze se vyskytla pouze u 1 pa-
cienta s maximalnim systolickym tlakem v plicnici 45 mm Hg,.
Po dobu nasledujicich 6 mésicti byli pacienti standardné léce-
ni dudlni antiagregac¢ni terapii Anopyrin 100 mg + Plavix
75 mg denné€. Prevence infekéni endokarditidy probihala rovnéz
po dobu 6 mésict. Klinické a echokardiografické kontroly za
1 mésic a za 6 mésict1 od vykonu neprokazaly Zzadné manifest-
ni tromboembolické prihody, nebyl pritomen rezidualni zkrat.

Zavér: Katetrizacni metoda vzhledem k dobrym vysled-
ktim a malému mnoZstvi komplikaci stale ¢astéji nahrazuje
chirurgicky uzavér hemodynamicky vyznamnych DSS typu
ostium secundum ve vSech pripadech, pokud je to technic-
ky proveditelné. NaSe zkuSenosti povazujeme za uspokojivé.

KARCINOIDY A JEJICH PESTRY
KARCINOIDNI SYNDROM. KARDIALNI MANIFESTACE
KARCINOIDU. KASUISTIKA

TALAFA V, ZEMAN K, MROZEK V

Interni oddéleni, Okresni Nemocnice Frydelc-Mistel,
Frydelk-Mistek

A. Uvod: Karcinoidy jsou pomérné vzacné se vyskytujici
nadory, postihujici prevazné zazivaci trakt a bronchy. Zda-
leka vSak nejsou vzacné a jejich incidence stoupa vzhledem
k lepsim diagnostickym moZnostem.

Karcinoidy vychazeji z neuroendokrinnich burek a davaji
pozitivni reakci na nékteré neuroendokrinni markery. Jsou
obvykle dobie diferencované tzv. ,low grade malignity“. Asi
1/3 bronchiélnich karcinoidt vSak patii k tzv. atypickym —
méné diferencovanym s ,high grade malignity”, povazované
za prechodovou variantu do malobunééného karcinomu plic.

B. Klinicky obraz: Manifestuji se typickym, takzvanym
karcinoidnim syndromem, ktery vychazi z jejich bohaté para-
endokrinni aktivity. Tento syndrom sestava z rady pestrych
chronickd cyanéza v obliceji, prajmy (70 %), borborygmy
a bolesti bricha (33 %). Méné ¢astymi priznaky je proximalni
myopatie (7 %), bronchospasmus (6 %), dermatéza (6 %). Asi
u 2/3 nemocnych s karcinoidem, pochazejicim ze stfedni
Casti tenkého streva vznikne postiZeni srdce, obvykle endo-
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kardu pravostrannych oddilti. Jde o plaky z bunék hladkych
svalu, kde jsou obsaZeny kyselé polysacharidy a kolagen.
Tyto zmény postihuji trikuspidalni chlopen, dochazi k roz-
Sifeni pravé komory a pravé sin€, coZ se projevi ve formé tak-
zvané ,carcinoid cardiopathy”, neboli Hedingerova syndromu
s naslednou pravostrannou kardialni insuficienci.

Podle né€kterych autort je pri¢inou postiZeni srdce vét-
Sinou karcinoid ze stfedni ¢asti tenkého streva, ktery
metastazuje do jater, protoZe pri vzniku jaternich metastaz
nejsou serotonin a bradykinin metabolizovany a ptisobi na
endokardu pravostrannych oddilt fibroelastické zmény.

C. Kazuistika pacienta s kardialni manifestaci kar-
cinoidu.

MOTORICKE A KOGNITIVNI FUNKCE PACIENTD
PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE
V AKUTNI FAZI - EFEKT REHABILITACE*

TARASOVA M, NECASOVA J, HOMOLKA P,
VANK P, SOSIKOVA M, FRANTISOVA M, SIEGELOVA J

Klinika funikcéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny, Brno

*Podporovdno grantem MSM 0021622402.

Cil: Cilem préce byla analyza hodnot testovacich §kal v sou-
boru nemocnych po akutni cévni mozkové piihodé (CMP) se
stfedné téZkym a lehkym postiZenim v prabéhu hospitaliza-
ce na L. neurologické Kklinice LF MU s intenzivni rehabilitac-
ni 1é¢bou a ovéreni vztahu mezi vékem a pritomnosti kogni-
tivniho deficitu na celkovy vysledek 1é¢by.

Metodika: V souboru pacientti po CMP (96 pacientti pru-
meérného véku 62,1 + 12,0 let), jsme hodnotili vysledky
testovani miry disability za pouziti: testu méfeni funkéni
nezavislosti (functional independence measure — FIM), tes-
tu sobéstacnosti (Barthel test — BI); a vysledky hodnoceni
Jmpairmentu® za pomoci testu kognitivnich funkci (mini-
mental state examination — MMSE), hodnoceni celkového
stavu a chtize (podle pracovisté Chedok McMaster rehabili-
tation centre — CH). Pacienti absolvovali po dobu hospitaliza-
ce (primérna délka 14,2 + 7,5 dne dni) individualni trénink
minimalné 5 dni v tydnu, 2x denné.

Vysledky: (primér + SD, pred versus po); FIM (98,2
+ 15,7 vs. 110,9 + 13,5*%), BI (78,2 + 16,7 vs. 94,5 £ 8,6%%),
MMSE (25,2 + 4,7 vs. 28,0 + 2,6*%), CH (79,8 £ 16,2 vs.
92,0 £ 11,6**). Korela¢ni analyzou pri srovnani souboru
pacientd s vékem > 70 let s celym souborem jsme ur¢ili sta-
tistickou nezavislost (p > 0,05) dosahnutého zlepseni na vys-
§im v€ku. V pripadé sledovani vlivu kognitivniho deficitu na
vysledek 1ééby v naSem souboru pacientli jsme zjistili sta-
tisticky vyznamnou linearni zavislost s hodnotou p < 0,05.

Zavéry: Vysledky ukézaly, Ze komplexni léc¢ba spolu
s intenzivni rehabilitaci vedla u pacientti po CMP v akutnim
stadiu ke zlepSeni motorickych a kognitivnich funkci hod-
nocenim pomoci testtl, které bylo statisticky vyznamné.

IDENTIFIKACE PREDIKTORU DLOUHODOBEHO
PREZIVANIi NEMOCNYCH SE SRDECNI
RESYNCHRONIZACNI LECBOU

TABORSKY M, NEUZIL P, MANDYSOVA E,
SCHEJBALOVA M, PETRU J, KUPEC J

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Srdeé¢ni resynchronizaéni 1ééba (SRL) u nemocnych
s pokro¢ilym srde¢nim selhanim a priikazem komorové dys-
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synchronie prokazatelné zlepSuje funkéni klasifikaci, kvali-
tu Zivota, zatéZovou kapacitu a sniZuje celkovou i kardio-
vaskularni mortalitu. Nicméné faktory predikujici dlouhodobé
prezivani nebyly dosud jednoznacéné identifikovany.

Cil prace: Identifikace parametrti zlepSujicich dlouhodo-
bé prezivani nemocnych se SRL.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zaraze-
no 272 konsekutivnich pacientti (179 M a 93 Z, primérné-
ho véku 67 + 12 let, 169 ICHS a 103 DKMP), kterym byl
v letech 2000-2003 implantovan biventrikularni systém
(181 KS a 91 ICD). Nemocni byli sledovani v kardiostimu-
laéni ambulanci pravidelné 3x ro¢né a ¢ast z nich (117)
také v ambulanci srde¢niho selhani. Pravidelné bylo prova-
déno klinické a laboratorni vySetrfeni, echokardiografické
vySetfeni se stanovenim EF LK a EDD LK jednou ro¢né.
Jako responder SRL byl definovdn nemocny se zlepSenim
funkeéni klasifikace NYHA minimalné o jednu tfidu v kombi-
naci se zlepSenim EF LK o > 10 % proti vstupnimu vySetre-
ni (12 M po vykonu).

Vysledky: Primérna doba sledovani byla 52 + 21 mési-
cti, zemielo celkem 47 nemocnych (pramérna doba tmrti po
vykonu - 14 + 11 més.). Univariantni analyza prokazala, Ze
rizikovymi faktory iimrti nemocnych se SRL jsou:

Parametr Zemieli Prezivajici P
(n = 47) (n = 225)

Muzské pohlavi (%) 87 61 0,02
Fibrilace sini (%) 49 21 0,03
Mitralni regurgitace (st.) 2,2+ 1,0 1,4£0,9 0,01
Carvediol (mg) 13,5 31,2 0,001
Amiodaron (%) 78 21 0,01
Ambulance SS (%) 34 58 0,01

Zavér: Jedinymi parametry, spojenymi s prodlouZenym
prezivanim nemocnych se SRL, jsou zlepSeni funkéni klasi-
fikace NYHA a EF LK béhem sledovani po vykonu a dale pra-
videlné kontroly nemocnych v ambulanci srde¢niho selhani
s optimalizaci farmakologické 1écby.

REDUKCE KOMOROVE STIMULACE

U NEMOCNYCH SE SICK SINUS SYNDROMEM
A INTERMITENTNI AV BLOKADOU ZA POUZITI
NOVEHO STIMULACNIHO ALGORITMU

TABORSKY M, NEUZIL P, KUPEC J, SEDIVA L,
VOPALKA R

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Rada velkych studii prokazala nepfiznivy efekt komo-
rové apikalni stimulace u nemocnych se sick sinus syndro-
mem (SSS), ktefi jsou indikovani k trvalé kardiostimulaci.

Cil prace: Ovéreni efektivity a bezpecnosti nového sti-
mulaéniho algoritmu s preferenci AAI.

Soubor nemocnych a metodika: 27 nemocnych (21 M,
6 Z, prumérny vék 58 + 12 let, sekundarné preventivni indi-
kace ICD, EF LK 27 * 12 %, holterovsky dokumentovany
SSS /1/ nebo AVB /16/ pred implantaci). Primérna doba
sledovéani 15 + 7 mésict.

Prace analyzuje procento komorové stimulace u nemoc-
nych indikovanych k ICD se soucasnou bradykardickou
indikaci s pouzitim holterovkych dat ICD a standardniho
24hodinového holterovského vysSetreni (HV) 12 meésica po
implantaci. Byl pouZit dvoudutinovy ICD s aktivaci algo-
ritmu Manager Ventricular Pacing™ (MVP), ktery umozZnuje
automatickou zménu stimula¢niho rezimu z AAI na DDD.

Vysledky: U 27 nemocnych bylo béhem sledovani doku-
mentovano celkem 621 zmén reZimu AAI na DDDR. Nemoc-
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ni se SSS byli stimulovani v rezimu AAI v 91 % sledovaného
obdobi, u nemocnych s intermitentni AVB se sifiova stimu-
lace uplatnila ve 42 % kontinualniho monitorovani. Béhem
24hod. HV byla dokumentovana AV blokada u 5 pacientt,
ve vSech pripadech s adekvatni zménou rezimu na DDD a vy-
nechanim 1 komplexu QRS. Zména stimula¢niho reZimu
nebyla u Zadného z nemocnych oznac¢ena v zdznamniku ja-
ko subjektivni problém.

Zavér: Komorova stimulace mutiZze byt pri pouZiti algorit-
mu MVP vyznamné redukovana u nemocnych se sick sinus
syndromem se soucasnou moznosti back-up DDD rezimu
pii vyskytu blokady AV. SniZeni komorové stimulace u ne-
mocnych s intermitentni blokddou AV muiiZe vyrazné elimi-
novat dalsi negativni remodelaci levé komory navozené pra-
vokomorovou apikalni stimulaci, a to zejména u nemocnych
s ICD s preexistujici dysfunkci LK.

SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA - SROVNANI
STREDNEDOBYCH VYSLEDKU NEMOCNYCH
SE SINUSOVYM RYTMEM A FIBRILACI SINI

TABORSKY M, NEUZIL P, MANDYSOVA E,
PETRU J, MRAZ T

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Vysledky stavajicich randomizovanych studii s vyjimkou
MUSTIC AF prinaseji zatim velmi mélo dat o nemocnych s po-
krocilym srde¢nim selhanim a chronickou fibrilaci sini (FiS),
ktefi jsou indikovéani k srde¢ni resynchronizaéni 1é¢bé (SRL).
Cil studie: Detekovat klinickou odpovéd SRL a monito-
rovat dlouhodobé preZivani nemocnych s FiS a SRL ve srov-
nani s nemocnymi se sinusovym rytmem (SR) a SRL.
Metoda: 115 konsekutivnich pacientti roku 2004 indiko-
vanych podle platnych doporuc¢eni k SRL bylo sledovano
po dobu 21 + 16 mésicti: v dobé implantace mélo 84 nemoc-
nych SR, 31 mélo evidenci chronické FiS v délce trvani
32 £+ 18 mésicti, u 27 z nich byla provedena radiofrekven¢ni
ablace AV uzlu s cilem kontroly komorové odpovédi a 100%
biventrikularni stimulace. VS&em nemocnych byl implanto-
van kardiostimulator s moZnosti SRL, u 11 z nich byla levo-
komorova elektroda zavedena kardiochirurgickou cestou.
Vysledky: Uvadi tabulka.

Tabulka k abstraktu MUDr. Taborského: Srdechni...

Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Introduction: Cardiac Magnetic Resonance Imaging (CMRI)
can identify myocardial infarction (MI) scars. Detection of
unrecognized substrate has significant clinical implications
as a most common substrate for reentrant ventricular
arrhythmias. In the absence of coronary artery disease
(CAD), MI is rare.

Hypothesis: The use of MRI in patients without CAD
after cardiopulmonary resuscitacion (CPR) could identify
the substrate dependent VT/VF mechanism.

Methods: Planimetry of gadolinium late enhacement
images obtained from CMRI was used to measure scar mass
and surface area by two readers blinded to electrophysio-
logical study (EPS) resuls. The mean scar size was defined
as a percentage of left ventricular mass.

Resuts: 32 patients without CAD (24 had dilated cardio-
myopathy, 6 hypertrophic obstructive cardiomyopathy
and 2 normal hearts), mean age 49 + 17 years, 73% male,
mean EF 0.39 + 13, underwent CMRI and EPS because of
documented ventricular arrhythmias.

Baseline FU

SR FiS P SR FiS P
Vek 66 = 10 69 +8
NYHA 2,9+0,6 3,1 +£0,6 2,1 2,3 NS
QRS (ms) 160 + 31 177 £ 41 < 0,05 140 £ 28 145 + 32 NS
EF LK (%) 318 23+9 < 0,05 34+11 32+9 NS
EDD LK (mm) 62+9 69 + 10 < 0,05 6011 63 £ 10 NS

Béhem strednédobého sledovani zemrelo 11 nemocnych,
ztoho 6 se SR (7,1 %) a 5 s FiS (16,1 %). Celkova mortalita vzta-
Zeno na 100 pacientt1 a rok byla u SR 10,2 a u FiS 14,1 (NS).

Zavér: Fibrilace sini pri spravné technicky provedené
a indikované SRL s kontrolovanou antikoagula¢ni 1é¢bou
a komorovou frekvenci ma srovnatelné vysledky jako u ne-
mocnych se sinusovym rytmem.

THE ROLE OF CARDIAC MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN PATIENTS WITH VENTRICULAR
TACHYCARDIA AND ABSENCE OF CAD

TABORSKY M, NEUZIL P, BALAK J, PETRU J, KUPEC J
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Tabulka k abstraktu MUDr. Taborského: The role...

Parameters VT/VF VT/VF P
non inducible inducible
(n = 18) (n = 14)
LV EF (%) 39+ 13 37t11 NS
Mean scar size
(% LV mass) 5+3 11 +£10 < 0,01

Conclusions: In patients without CAD undergoing EP
testing because of documented ventricular arrhythmias, the
prevalence of scars is higher in pts with inducible VT/VF
than in non-inducible population. Cardiac MRI should be
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considered in patients with no evidence of CAD presenting
with unexplained spontaneous or inducible ventricular
arrhythmias.

ENDOKARDITIDA PULMONALNI CHLOPNE
VZNIKLA V SOUVISLOSTI
S PRAVOSTRANNOU KATETRIZACI

TELEKES P, PAVEL P, HOLM F, HOLY Z

Kardiologické oddeéleni, Krajska Nemocnice Liberec, Liberec,
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha,
Interni oddéleni, Nemocnice Ceska Lipa, Ceska Lipa

Infekéni endokarditidy (IE) pravostrannych chlopni predsta-
vuji méné nez 5 % vSech infek¢nich endokarditid. Zpravid-
la postihuji trikuspidalni chlopeni, IE pulmonalni chlopné
(PV) je extrémné vzacna. Vyskytuji se pfevazné u i. v. nar-
komanti nebo v souvislosti s instrumentaci v pravostran-
nych oddilech. Pravidlem je pritomnost mnohocetnych plic-
nich infiltraci emboliza¢ni etiologie.

Autori popisuji pfipad 64letého muze, ktery byl reopero-
van 4 roky po plastice mitralni chlopné (MV) pro vyznamnou
rezidudalni regurgitaci. Pro pfritomnou dysfunkci levé komo-
ry byl srdeé¢ni vydej monitorovan plicnicovym katetrem S-G.
Reoperace - replastika MV byla tispésna, MV bez rezidualni
regurgitace, S-G katetr odstranén 3. pooperaé¢ni den, z kon-
ce katetru vykultivovan Staphylococcus epidermidis. Tento
nalez byl povaZovan za kontaminaci. Nemocny byl propus-
tén v dobrém stavu, afebrilni 10. pooperac¢ni den.

Pro rozvoj subfebrilii po dimisi byl nemocny opakova-
né lécen rtznymi peroralnimi antibiotiky (ATB). Vzdy
doslo k recidivé subfebrilii po dobrani prislusného ATB. Po
6 tydnech lécby v hemokulturach opakované vykultivovan
Staphylococcus epidermidis. Jicnova echokardiografie odha-
lila vegetaci na prednim cipu PV o velikosti 10 mm. Plice na
skiagramu hrudniku byla bez infiltrati. Nasledna i. v. ATB
1é¢ba podle citlivosti teicoplanin + ofloxacin nevedla k tispé-
chu, po vysazeni doslo opét k recidivé subfebrilii s pozitivni-
mi hemokulturami. Nemocny podstoupil 2. reoperaci — na-
hradu PV homograftem. Pooperaé¢ni priibéh byl bez kompli-
kaci, nemocny je v dobrém klinickém stavu 24 mésicti po
2. reoperaci.

dem k nepritomnosti plicnich emboliza¢nich 1ézi.

PARAMETRY TKANOVEHO DOPPLEROVSKEHO
ZOBRAZENI V HODNOCENI SYSTOLICKE FUNKCE
LEVE KOMORY A JEJICH VZTAH K VEKU

TESAK M, MANOUSEK J, SPINAR J

Interni-kardiologickad klinika, FN Brno, Brno

Cil: Srovnat vztah vybranych parametrt tkanového dopple-
rovského vySetfeni (TDI) k systolické funkci levé komory
hodnocené ejekéni frakei a posoudit zavislost téchto para-
metrti na véku.

Metody: U 45 konsekutivnich pacienttl, ktefi byli vysSet-
feni v echokardiografické laboratori Interni-kardiologic-
ké kliniky FN Brno v ¢ervenci 2006, byla stanovena ejekéni
frakce podle Simpsona a provedeno dvourozmérné barevné
tkanové dopplerovské echokardiografické vySetfeni s nasled-
nym off-line zmeéfenim téchto parametrti: myokardialni
akcelerace ve fazi izovolumické kontrakce (izovolumicka
akcelerace, IVA), maximalni rychlost izovolumické kontrakce
(IVV) a maximalni systolické ejekéni rychlost (Sa) septalniho
okraje mitralniho anulu. Byl hodnocen vztah téchto para-
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metrt1 k ejekéni frakci (EF) a zavislost na véku nemocnych.
Vylouceni byli pacienti s vyznamnou chlopenni vadou, s pe-
rikardialni patologii a po kardiochirurgickém vykonu.
Vysledky: Bylo vySetfeno 45 pacientt (21 muzt, 24 Zen),
pramérny veék 65,51 (+ 15,10) let, pramérna EF LK ¢inila
48,07 % (£ 17,07 %). Hodnoty IVA dobre korelovaly s veli-
kosti ejekéni frakce levé komory (r = 0,64, p < 0,001), sta-
tisticky vyznamna byla i korelace EF a Sa (r = 0,57, p < 0,01)
a EF a IVV (r = 0,51, p < 0,01). U podskupiny pacientt
s echokardiograficky normalni systolickou funkci levé komo-
ry (EF > 60 %) hodnoty IVA ani IVV nekorelovaly s vékem,
oproti tomu hodnota Sa s vékem klesala (r = -0,56, p < 0,05).
Zavér: Hodnota izovolumické akcelerace, maximalni izo-
volumické rychlosti a maximalni systolické ejekéni rychlos-
ti septalniho okraje mitralniho anulu odréaZeji kontraktilitu
levé komory posuzovanou ejekéni frakei. Vek neovliviiuje vy-
jadreni systolické funkce levé komory pomoci IVA a IVV.

OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD
V DETSKEM KARDIOCENTRU*

TLASKAL T
Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

*Podporeno grantem VZ FNM MZO 00064203.

V leto$nim roce slavime 30. vyro¢i zaloZeni Détského kardio-
centra. Cilem tohoto sdéleni je podat prehled vyvoje détské
kardiochirurgie v letech 1977-2007 a nastinit dalsi perspek-
tivy chirurgické 1écby vrozenych srdec¢nich vad. Od roku 1977
bylo na naSem pracovisti provedeno vice nez 11 000 operaci
srdce, z toho 7 674 v mimotélnim obéhu. Zpocatku byly pro-
vadény prevazné jednodus$si operace (resekce koarktace
aorty, uzavér ASD a VSD, korekce Fallotovy tetralogie). Slo-
zité vady byly zpravidla feseny dvoufazové. Operac¢ni umrt-
nost se v prvnich letech pohybovala mezi 10-12 %. Postup-
né byly zavadény nové operacni metody, byly zdokonalovany
vySetfovaci metody, metody mimotélniho obéhu a metody
pooperacni intenzivni péce. Propracovani celého protokolu
péce o novorozence a kojence s vrozenou srdec¢ni vadou
umoznilo postupné sniZovani véku, kdy byly operace indiko-
vany a soucasné zlepSovani operac¢nich vysledkti. Mustardo-
va operace TGA byla poprvé provedena v roce 1978, Rastel-
liho operace v roce 1979, Senningova operace v roce 1983
a anatomicka korekce TGA v roce 1988. Primarni korekci
interrupce aortalniho oblouku jsme poprvé ispéSné proved-
li v roce 1993, korekci transpozice s obstrukci aortalniho
oblouku v roce 1995, Norwoodovu operaci v roce 1999 a pri-
marni korekci atrézie plicnice s aortopulmondalnimi kolate-
radlami v roce 2001. Pocty operaci se v poslednich letech
udrzuji mezi 450-500 a opera¢ni umrtnost klesla na 1 %,
a to i u komplexni TGA nebo tplné formy defektu AV sep-
ta. U Norwoodovy operace je operac¢ni mortalita 4%. Dnes je
nutné analyzovat dlouhodobé vysledky, srovnat vysledky
operaci a intervené¢nich kardiologickych vykonu, zavést me-
todu krevni kardioplegie a zdokonalit metodu izolované per-
fuze hlavy pri vykonech na aortalnim oblouku. Do budoucna
planujeme zavést hybridni vykony u komplexnich srde¢nich
vad a transplantaci srdce u kojencu.

B SESTERSKA SEKCE

ROBOTEM RiZENA NAVIGACE KATETRU

TOLASZOVA H, MOLDOVA K, BOHACOVA J,
BLAHOVA M, SVOBODOVA L

Klinika kardiologie, IKEM, Praha
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Shrnuti: Ridici systém pro ovladani katetra pomoci robotu
byl navrZen za ti¢elem zjednoduseni manipulace s katetrem
a presného umisténi katetri v oblasti kardiovaskularniho
systému. Jeho schopnosti se vyuZiva pfi mapovani srdec-
niho oddilu pred zahajenim radiofrekvenc¢ni ablace a do
budoucnosti se po¢itd s jeho pouzivanim béhem ablace.
Soucasti systému je elektromechanické rameno, které ma-
nipuluje s ridicim katetrem a sheatem, do kterého je vlozen
diagnosticky katetr. Lékar sedi u vzdalené pracovni stanice,
odkud ovlada pohyb katetru. Umisténi pracovni stanice
rozhoduje o lékafem absorbované davce RTG zareni, kte-
rou je mozno pouZivanim robotem fizené navigace katetru
redukovat.

Manipulace katetru z pracovni stanice je diky vhodné
navrzenému ridicimu zarizeni zcela intuitivni.

Zavér: Robotem fizend navigace katetru predstavuje
novy trend v antiarytmologii. Dtivodem je jednodussi a po-
hodIné&jsi manipulace pfi rizeni katetru a moZnost docileni
pevné polohy katetru v pozadované lokalité srde¢niho oddi-
lu. Vhodné umisténi ovladaci stanice umoziuje 1ékari pra-
covat mimo prostor s RTG zarfenim.

ANEMIE U PACIENTO
S AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM

TOMASEK A, JANOUSEK S, MIKLIK R,
SEBO M, DVORAKOVA E, SPINAR J

Interni-kardiologicika Iklinilkka, FN Brno, Brno

Uvod: Pozorovani z posledni doby ukazuji, Ze anemie je
pravdépodobné jednim z faktorti negativné ovliviiujici pru-
béh nékterych kardiovaskularnich onemocnéni.

Cil: Zjistit incidenci anemie u pacientt s akutnimi koro-
narnimi syndromy (AKS), posoudit jeji korelaci s nékterymi
klinickymi parametry a jednoroéni mortalitou nemocnych.

Soubor a metodika: 453 pacientti po sobé léc¢enych na
IKK FN Brno v roce 2005 s diagnézou AKS. Anemie byla
definovana jako hladina hemoglobinu (Hb) < 120 g/1 u Zen
a < 130 g/1 u muzua. Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin
podle vstupni hladiny Hb. Skupina A — 347 pacientt1 s nor-
malni hladinou Hb (76,6 % pacienttl), skupina B - 85
anemickych pacienttt s hladinou Hb > 100 g/1 (18,7 % pa-
cientt1), skupina C - 21 pacientt1 s Hb < 100 g/1 (4.7 % pa-
cienttl). Skupiny byly srovnany podle hodnot kreatininu
a hypertenze v anamnéze a dale byla sledovana jejich jedno-
ro¢ni mortalita.
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Vysledky: Pacienti s anemii byli starsi — 66 + 11 let (A) vs.
72 £ 10 (B) vs. 74 £ 10 (C), p < 0,01, anemie byla ¢astéji spo-
jena se zvySenim kreatininu — 98 + 41 umol/1 (A) vs. 117 +
64 (B) vs. 148 = 103 (C), p < 0,01. Oproti predpokladiim
nebyla v naSem souboru anemie spojena s vyS$Sim vyskytem
hypertenze v anamnéze — 62,0 % pacientti (A) vs. 71,8 % (B)
vs. 66,7 % (C). B€hem jednoho roku od vzniku AKS zemielo
29 (8,4 %) pacientt1 ve skupiné A, 21 (24,7 %) pacientt1 ve
skupiné B a 10 (47,6 %) pacientu ve skupiné C, p < 0,01.

Zaveér: Anemie je spojena s horsi jednoro¢ni prognézou
pacientt s AKS, ktera je prfimo iimérna tiZi anemie. Z naSe-
ho souboru nemocnych v8ak nelze rozhodnout, zda je ane-
mie nezavislym rizikovym faktorem nebo jen dtisledkem
vyssiho véku, rendlni insuficience ¢i dalSich zavaznych one-
mocnéni pacienttr s AKS.

LIPIDY A RIZIKO ATEROSKLEROZY
V CESKE POPULACI*

TOMECKOVA M, GRUNFELDOVA H,
PELESKA J, HANUS P, MARUSIAKOVA M,
SIMERSKA O

EuroMISE Centrum, Ustav informatilcy AV CR, Praha

*Cdstecné podporeno projektem 1ET200300413.

Vysoka prevalence rizikovych faktorta (RF) véetné lipid v po-
pulaci Ceské republiky je bezpochyby pricinou vysoké nemoc-
nosti a umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v CR.

V populaci 980 osob (428 muzi, primérny veék — 48,01
let a 552 Zen, pramérny vék — 49,35 let) bez manifestniho
kardiovaskularniho onemocnéni jsme zjistili vysoké pramér-
né hodnoty zakladnich lipid, které vyznamné prekracuji
hodnoty uvedené v Doporuceni CKS pro Prevenci kardio-
vaskularnich onemocnéni v dospélém véku — tabulka I.

Tabulka |
Primeérné hodnoty zakladnich lipidt — v mmol/1

Celkovy LDL-chol. Triglyceridy Non-

chol. HDL-chol
Zeny — Praha 5,66 3,39 1,37 3,93
— Caslav 5,78 3,43 1,43 4,02
Muzi — Praha 5,35 3,14 1,74 3,88
— Caslav 5,90 3,60 1,96 4,47

Soucasné byl v dané populaci vysoky podil osob s riziko-
vymi lipidovymi indexy (rizikovy index cholesterolu — RIC
> 4, aterogenni index plazmy — AIP > 0) a s tzv. hypertri-
glyceridemickym pasem (HTglPas) — tabulka II.

Tabulka Il
Podil Zen a muza s rizikovymi lipidovymi indexy,
hypertriglyceridemickym pasem a metabolickym
syndromem — v %

RIC >4 AIP >0 HTgIPas MS - 2001 MS - 2005

51,33 54,24 39,05 14,86 33,88
27,66 26,40 32,13 14,94 31,03

Muzi
Zeny

Prisnéjsi hodnoceni metabolického syndromu (IDF - 2005
proti NCEP/ATP - 2001) zdvojnasobilo podil vysoce riziko-
vych osob - viz téz tabulka II.

Prezentované vysledky rizikovych hodnot lipidovych para-
metrti svédéi pro velmi nepriznivou situaci v ¢eské populaci
s ohledem na vznik, rozvoj a manifestaci aterosklerézy.
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CIRKADIANNI VLIVY NA TURBULENCI
SRDECNIHO RYTMU*

TRCKA P, SEPSI M, KOZAK M, KRIVAN L,

KYR M, VLASINOVA J

IKK, FN Brno, Brno, Centrum biostatistiky a analyz,
LF MU Brno, Brno

*Vyzkum je podporovan grantem ¢&. 8478-3.

Cilem prace: Ovérit cirkadianni variabilitu HRT u pacienta
bez organického postiZeni srdce.

Soubor: Analyza dat pacientt, kteri v letech 2005-2006
absolvovali 24 Holterovo EKG. U kaZdého byla stanove-
na: celkova HRT, pocet KES, a i HRT po 2 a 4 hodinach. Sta-
tistické vyhodnoceni: Kruskaltiv-Wallistiv test (neparame-
tricka ANOVA).

Vysledky: HRT byla stanovena u 48 pacientti, muzii: 23,
Zen: 25, Primeérny vék: 48,4 let (+ 15,3). Vysledky po 2 ho-
dinach: Pocet KES: neni signifikantni rozdil (p = 0,917).
Parametr TO: neni signifikantni rozdil (p = 0,253). Existuje
urcitd variabilita parametru TO v priibéhu dne, ale statis-
ticky nevyznamna. TS: signifikantni rozdil v parametru TS
(p < 0,001). V dennich hodinach dosahuje parametr TS niz-
sich hodnot. Parametr TT: signifikantni rozdil (p = 0,034).

Vysledky srovnani po 4 hodinach: Signifikantni rozdil
parametru TS v jednotlivych ¢asovych pasmech (p = 0,001),
ostatni parametry nesignifikantni: pocet KES (p = 0,609),
parametr TO (p = 0,133), TT (p = 0,304).

Zaveér: Parametr TS vykazuje statisticky vyznamnou varia-
bilitu v prabéhu dne. V noc¢nich hodinach jsou hodnoty TS
vy§8i. Parametr TO vykazuje urcitou variabilitu v priibéhu
dne (s trendem podobné jako parametr TS) jak pfi hodnoce-
ni po 2, tak i po 4hodinovych intervalech, ale tato variabili-
ta nedosahuje statistické vyznamnosti. Parametr TT ma
obecné mensi informaéni hodnotu (vzhledem k tomu, Ze
nabyva pouze nékolika diskrétnich hodnot). Prokazatelnost
variability v pribéhu dne je pri hodnoceni po 2 hodinach
zfejma, jde ale spiSe o variabilitu ¢asovych pasem jako tako-
vych, bez jasného zretelného trendu, ktery by byl v souladu
s ostatnimi parametry, a pri hodnoceni po 4 hodinach pro-
kazatelnost této variability vymizi a potvrdi absenci trendu.
Jako optimalni ¢asovy interval pro snimani HRT se jevi ¢as
mezi 10. a 12. hodinou ranni.

K PRINOSU NOVE SEISMOKARDIOGRAFICKE
TECHNIKY NEJEN V OBLASTI LETECKE

A KOSMICKE MEDICINY,

ALE | V DETSKE KARDIOLOGII

TREFNY Z

Kardiologicka laborator; Praha

Srdce je senzitivnim indikatorem funkénich procesti v orga-
nismu. Rytmus a sila srde¢nich kontrakci kontrolovanych
sympatickou a parasympatickou ¢asti autonomniho nervo-
vého systému reaguje velice citlivé na jakykoli podnét.

Pri hodnoceni variability srde¢niho rytmu (HRV) existuji
specifické indikatory pro hodnoceni aktivity sympatiku a pa-
rasympatiku, které umoznuji popis zmén tenze obou oddilta
autonomniho nervového systému.

V praci je popsana pouZitd metodika spole¢na jak pro
studium kosmonautti ve stavu beztize, tak déti v pozem-
skych podminkach. Jsou demonstrovany nékteré vysledky
v oblasti kosmické mediciny pii dlouhodobém pobytu ve
vesmiru a rovnéz zmeény u déti za rtiznych situaci. Vysledky
u obou skupin byly ziskany stejnou mérici metodikou.
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0D WILLIAMA HARVEYE KE KOSMICKE
KARDIOLOGII A K AMBULANTNi KARDIOLOGII

TREFNY Z, SVACINKA J, BAYEVSKI R,
TROJAN S, SLAVICEK J, KITTNAR O,
TREFNY M, SMRCKA P

Kardiologickad laborator; Praha

Pohyb srdce a krve se manifestuje silou ptisobici na télo a to
jak v zemské gravitaci, tak i ve stavu beztize.

Télo predstavuje mechanicky vibraéni systém prenasejici
silu na pristroj, ktery je druhou ¢asti mechanického preno-
sového systému. Tato systémova koncepce nam umoznila

grafie. Drivéjsi pristroje mély vlastnosti, které invalidizovaly
vyuziti balistokardiografickych metod. Po kritickém zhodno-
ceni téchto skute¢nosti jsme v roce 1956 zkonstruovali
a zavedli prenosny kvantitativni balistokardiograf s vlast-
ni frekvenci vys$si nez 1 000 Hz. Sila ptisobici na snimac¢
je registrovana vérné, a proto bylo mozno nas pristroj kali-
brovat, pricemZ amplituda kfivky je vyjadfovana numericky
v jednotkach sily (N).

Pri méreni téchto veli¢in jsme u ambulantnich pacientti
sledovali jejich vyvoj ve vztahu k véku a starnuti, k ménici
se tenzi kysliku, dale v klidu a pfi télesné zatézi. Zjistili jsme
rovnéz linearni vztah mezi silou kosterniho svalstva a systo-
lickou silou srde¢ni. Tyto poznatky vedly k rozvoji spolu-
prace s americkym a ruskym pracovi$tém, zabyvajicimi se
vyzkumem v oblasti letecké a kosmické mediciny.

Kromé amplitudy kfivek je moZno vyhodnocovat také
¢asové rady srde¢ni kontrakce, tj. variabilitu srde¢niho ryt-
mu (HRV), a tak hodnotit stav a zmény autonomniho nervo-
vého systému a zavést indikdtory pro hodnoceni aktivity
sympatiku a parasympatiku. Tato nova metoda kvantitativ-
ni seismokardiografie umoziuje komplexni pohled jak na
inotropni, tak na chronotropni srdeé¢ni funkeci, a to jak u kos-
monautta ve stavu beztiZze, tak u pacientt v pozemskych
podminkach. V nas$i praci jsou demonstrovany vysledky
vySetieni obou téchto sledovanych skupin stejnou pristrojo-
vou technikou.

LOKALIZOVANA (REGIONALNI) PERIKARDIALNI
TAMPONADA U PACIENTO PO SRDECNI OPERACI

TROUBIL M, BENCAT M, NEMEC P, HAJEK R

Kardiochirurgicka klinilca, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Uvod: Lokalizovana tamponada (LT) je zptusobena perikar-
didlnim hematomem, coZ je regionalni kolekce krevni sraZeni-
ny zpusobujici selektivni titlak postizenych srde¢nich dutin.

Soubor pacienti: Béhem 3 let jsme diagnostikovali LT
u 9 pacientt1 (0,3 % z celkové operovanych ) — u 3 pacientt
v oblasti pravé siné, u 2 v oblasti pravé siné a pravé komo-
ry, u 2 v levé i pravé sini a pouze v levé sini ve 2 pripadech.

Vysledky: Diagndza byla stanovena v rozpéti 0. aZ 6. po-
operacniho dne (median 2. den), v 5 pripadech se stale zave-
denymi drény. Klinické znamky tamponady byly zastoupeny
nasledovné: hypotenze v 9 pripadech, sinusova tachykardie
v 6 a elevace CVP v 8 pripadech (median 17 mm Hg). Inva-
zivné monitorovani byli 4 pacienti, u vSech byl zjistén nizky
srde¢ni vydej (LCO), ale u Zadného nebyla pritomna ekva-
lizace diastolickych tlakti.

Pri echokardiografickém vySetfeni byly u vSech znamky
typické pro LT — dekonfigurace kontury nékterého srdeé¢ni-
ho oddilu echogenni kolekci v perikardu. V 5 pripadech bylo
kromé TTE nutné provést TEE vySetreni. Jen ve 4 pripadech
byla respiracni variabilita transatrioventrikuldrniho toku
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> 25 %. Ve 2 pripadech bylo inicialn€ zvaZovano systolické
srde¢ni selhani, v 1 pripadé sepse jako pri¢ina LCO syndro-
mu. 8 pacientt podstoupilo operaé¢ni revizi, jeden byl 1é¢en
konzervativné s dobrou reakci na volumoterapii a analepti-
ka s dobrym prtibéhem. 2 pacienti zemfeli na rozvoj MOFS.

Zavér: Obraz LT po srdec¢ni operaci byva diky selektivni-
mu utlaku postiZenych srde¢nich oddilti zpravidla rozdilny
od tamponady s cirkularni efuzi a miZe byt zaménén s jiny-
mi klinickymi stavy. Proto by LT méla byt vzdy zvaZovana
v pripadé ob&hové deteriorace a LCO syndromu. Také echo-
ho hematomu specificky. Senzitivita TTE byva nizsi a ke sta-
noveni diagnézy je ¢asto nutné provést TEE.

JE CAS ZMENIT STAVAJICi PROTOKOL
NEINVAZIVNIHO KARDIOLOGICKEHO TESTOVANI
POTENCIALNICH KANDIDATO TRANSPLANTACE
LEDVINY NA ZAKLADE PETILETYCH ZKUSNOSTI?

ULMAN J, MAREK T, VIKLICKY O

Klinika kardiologie, Klinika nefrologie, IKEM, Praha

Uvod: Kardiovaskularni morbidita nemocnych s chronic-
kym selhani ledvin je zna¢na a zhruba polovina pri¢in tmrti
téchto nemocnych je kardiovaskularni. Transplantace ledvi-
ny velmi zasadné zlepSuje prognézu téchto nemocnych
i kdyZ ji zcela nevyrovna s béznou, zdravou populaci. Ve
screeningu kandidattd transplantace ledviny je vénovana
velkd pozornost kardiovaskuldrnim onemocnénim. Podle
stavajiciho protokolu naseho pracovisté je ve skupin€ nejri-
zikové&jsi nemocnych, zejména s manifestni ICHS a po re-
vaskularizaci myokardu, provadéna koronarni angiografie,
nemocni ve stfednim riziku podstupuji zatéZovou echokar-
diografii a nemocni s nizkym kardiovaskularnim rizikem ne-
jsou zatéZové restovani, pokud maji normalni klidové EKG
a klidovy echokardiograficky nalez.

Metody: Kriticky pohled na stavajici protokol kardiologic-
kého testovani na zakladé pétileté klinické zkuSenosti s ne-
invazivnim testovanim kandidatt zarazenych na cekaci listi-
nu transplantace ledviny u 341 konsekventnich nemocnych
na pozadi pribyvaji evidence based medicine, i u nemocnych
s chronickou renalni insuficienci.

Zaveér: Vzhledem k vysledktim v naSem souboru a novym
literarnim poznatkiim navrhujeme nékolik procedurélnich
zmeén: 1. Netestovat fyzickou zatézi (bicykl) pro malou vytéz-
nost a velkou ¢asovou ndaro¢nost. 2. SKG i u nemocnych
s ICHDK. 3. Testovat i nemocné s klidovou poruchou kine-
tiky. 4. Zvazit zavedeni pojmu urgentni ¢i prednostni kan-
didat pro nemocné s dysfunkci levé komory srde¢ni a nor-
malnim ¢i minimalnim nélezem na véncitych tepnach a po
vylouéeni vlivu sniZeni suché vahy u nemocného. 5. Riziko
vlastniho vykonu (transplantace ledviny) odhadovat kom-
plexné (EUROSCORE).

B SESTERSKA SEKCE

PRAVOSTRANNA A TRANSSEPTALNI
SRDECNI KATETRIZACE

URBANOVA V, BENESOVA V

Katetrizac¢ni laborator; Kardiologie na Bulouce s. r. o., Praha
Prvni zavedeni katetru do srdce (rok 1929) bylo vlastné pravo-
strannou katetrizaci. Objevenim rentgen-kontrastni latky a je-

jim uzitim v klinické praxi se rozvinula dnes zcela dominantni
levostranna Kkatetrizace a naslednd angiograficka vySetfeni.
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V obdobi 50.-70. let byly pravostranné a transseptalni katet-
rizace vyznamnou dg. metodou, jedinou indikaci ke kardio-
chirurgickym vykontim. Od 80. let s rozvojem a dostupnosti
UZ-vySetfeni jeji vyznam pomalu klesa. Pri pravostranné
srdec¢ni katetrizaci se zavadi katetr do pravé siné, pravé komo-
ry, plicnice a plicnich kapilar. Katetrizaci zjiStujeme systolické,
diastolické a stfedni tlaky v jednotlivych srdec¢nich oddilech.
Pri katetrizaci nejen méfime tlaky, ale téZ odebirame vzorky
krve z jednotlivych pasaZi a tyto pak analyzujeme v laboratori.
Z vysledku téchto tidajti jsme pak schopni velmi presné urcit,
o jakou vadu se jedna a zaroven tuto vadu i kvantifikovat. Pri
potrebé zvlasté presnych vysledkti méfeni se na naSem pra-
covisti pak provadéji tzv. transseptalni katetrizace, kdy se
katetrem dostaneme z pravé do levé siné propichnutim mezi-
sinového septa. V roce 2006 bylo na nasem pracovisti prove-
deno celkem 2 263 srdec¢nich katetrizaci, z toho bylo 238 ka-
tetrizaci pravostrannych a 77 transseptalnich.

B SESTERSKA SEKCE

OSETROVANI PACIENTA S TRVALOU TRACHEOSTOMII.
KASUISTIKA

VACHALCOVA M

III. interni klinika, korondrni jednotka, VFN a 1. LF UK, Praha

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) patri celosvéto-
vé mezi nejcastéjsi priciny morbidity a mortality. Postihuje
vice nez 5 % dospélé populace. Ro¢né této nemoci podleh-
ne aZ 4,7 milionu obyvatel. Diagnéza CHOPN je zaloZena
na anamnéze rizikovych faktorti a prukazu priduskové
obstrukce, pfiznacich - chronicky kasel, tvorba sputa a dus-
nost. Na nasi Koronarni jednotce jsou ¢asto hospitalizovani
pacienti s rtznymi stadii CHOPN. Trvala tracheostomie
predstavuje variantu k zajiSténi kvalitni 1é¢by. Pri zhorSeni
stavu je moZzné v kratkém case podat ti¢innou oxygenotera-
pii pres kyslikovy nos, nebo napojit pacienta na umélou plic-
ni ventilaci (UPV). K zavaznym problémutim patfi psychic-
ké problémy i zavislost na dychacim pristroji.

Kasuistika: 67leta pacientka s dlouholetou diagnézou
CHOPN meéla od roku 2002 zavedenou trvalou tracheosto-
mii. Zhors$ujici se respira¢ni insuficience byla dtivodem opa-
kovanych hospitalizaci s nutnosti napojeni na UPV. Spolu
s nebulizovanim bronchodilatancii do§lo ke zlepSeni venti-
lace a stabilizaci celkového zdravotniho stavu. Stabilizace
stavu po kardiologické a plicni strance umozZnila odpojeni
pacientky od UPV a preloZeni na spadovou plicni JIP.

JE PRITOMNA SPOJITOST MEDZI HODNOTAMI TLAKU
KRVI A ANXIETOU A DEPRESIOU U HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTOV S DIABETES MELLITUS TYP 2?

VACHULOVA A, BUKOVINOVA P, GORTHA S,
RUZEK J, VOHNOUT B

L. neurologicka klinika, II. interna klinika FNsP a LF UK,
Bratislava, SR, Laboratory of Genetic and Environmental
Epidemiology, Center for High Technology

Research, Catholic University, Campobasso, Italy

Depresivne poruchy maju vysoku prevalenciu a ¢asto su dia-
gnostikované u pacientov s diabetes mellitus (DM), ischemic-
kou chorobou srdca a artériovou hypertenziou. Psychosocialny
stres ma negativny dopad na kardiovaskularne zdravie.

Ciel Studie: Sledovat vztah medzi tlakom krvi, depresiou
a anxietou u hospitalizovanych pacientov s diabetes melli-
tus 2. typu.
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Metédy: Do Stuiidie bolo zaradenych 55 pacientov (24 mu-
Zov a 31 Zien), hospitalizovanych na II. internej klinike FN
a LF, vo veku 47-88 rokov s diagnézou diabetes mellitus
a artériova hypertenzia. Stupen anxiety a depresie bol posud-
zovany pomocou Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)
a Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D). Priemerné
hodnoty sme porovnali pouZitim parového t-testu. Na posu-
denie vztahu medzi ukazovatelmi metabolickej kompenzacie
a HAM-A a HAM-D skére sme pouzili Pearsonovu korelaciu.

Vysledky: Zakladna charakteristika stiboru je v tabulke.
Potvrdili sme vysoku frekvenciu symptémov anxiety a depre-
sie u pacientov s DM (36,4 % s miernymi aZ stredne tazky-
mi symptémami anxiety a 67,3 % s miernymi aZ stredne faz-
kymi depresivhymi symptémami). AvSak nezaznamenali
sme Statisticky signifikantnti koreldciu medzi systolickym
a diastolickym tlakom krvi a HAM-A (r = -0,09, r = -0,11)
a HAM-D (r = 0,02, r = -0,01). Linearna regresna analyza po-
uzitim BMI, veku, pohlavia, HAM-A a HAM-D nedokézala, Ze
HAM-A lebo HAM-D su signifikantnymi determinantami
systolického alebo diastolického tlaku krvi v naSom subore.

Muzi/Zeny (%) 24/31 (43,6/56,4)
Vek (roky) 68,8 £9,4
BMI 30,9£6,3
Systolicky TK (mm Hg) 148 + 25
Diastolicky TK (mm Hg) 87+ 14
HAM-A skdla 15,0 £ 9,1
HAM-D 8kala 11.8+7.4

Zaver: Nepotvdili sme vztah medzi anxietou a/alebo de-
presiou a tlakom krvi v naSom suibore hospitalizovanych
pacientov s diabetes mellitus.

B SESTERSKA SEKCE

ULOHA ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE
A LECBE PERIKARDIALNIHO VYPOTKU
PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

VAJSAROVA L, MAREK T

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Echokardiografie je zakladni vySetfovaci metodou v diagnosti-
ce a lécbé perikardidlniho vypotku. Perikardidlni vak obsa-
huje za normalnich okolnosti malé mnozstvi tekutiny. Pokud
je pritomno vétsi mnozZstvi tekutiny, zobrazi se pri echokar-
diografii jako tzv. ECHO-prazdny prostor mezi obéma listy
perikardu. U malych vypotki nam pomtiZze M-mode v enddia-
stole. Pri vétsich postacuje 2-D echokardiografie. Pro hemody-
namickou vyznamnost vypotku (az tamponadu) svédéi tyto
echokardiografické znamky: 1. diastolicky kolaps pravé komo-
1y, 2. systolicky kolaps pravé siné, 3. recipro¢ni zmény veli-
kosti ¢i objemti levé a pravé komory béhem respirace, 4. respi-
raéni kolisani pratokti AV o vice nez 25 % — v inspiriu zvySeni
prutoku Tri stim a zmenSeni priitoku v Mi tsti, 5. dilatace
dolni duté Zily s chybénim respira¢niho koliséani, 6. znamky
pulsus paradoxus — kolisani VTI ve vytokovém traktu LK pri
respiraci. Pro klinickou zavaznost vypotku neni rozhodujici jen
mnozstvi, ale i rychlost vzniku, protoze rychle vznikly vypotek
muZe vést k tamponadée i pri separaci do 10 mm. Po kardio-
chirurgickém vykonu se perikardialni vypotek vyskytuje rela-
tivné casto aZ u 64 % pacientti s maximem okolo 5.-10. dne
od operace. AvSak jen 2 % jsou zavazna, vyZadujici 1écbu.
Typické je, Ze vice nez 55 % jsou vypotky lokalizované, coz vede
casto k atypické klinické manifestaci a obtizné echokardiogra-
fické diagnostice. Cast téchto vypotkti, zvlasté pokud jsou
lokalizovany jen okolo sini ¢i jsou s ¢etnymi koaguly (hema-
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tomy), musi byt feSena kardiochirurgicky, revizi. Pokud jsou
vypotky perkutanné pristupné, je metodou volby punkce
za echokardiografické kontroly (nalezeni optimalniho mista
punkce a sméru vedeni jehly, monitorace odsavani).

B SESTERSKA SEKCE

SROVNANI TRVALE STIMULACE HROTU
A SEPTA PRAVE SRDECNI KOMORY*

VALTROVA I, LUDVIKOVA J
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

*Studie byla podpoiena IGA MZ CR & 8553-3/2005.

Uvod: Téméf 50 let je komorova elektroda trvalé kardio-
stimulace umistovana do hrotu pravé komory srde¢ni. Rada
experimentalnich i klinickych studii z posledni doby vSak
ukazuje, Ze stimulace hrotu pravé komory (PK) srdeé¢ni se
Sirokym komplexem QRS vede k nevyhodné aktivaci komor,
ktera mutZe byt spojena s poruchou systolické i diastolické
funkce levé komory (LK) srde¢ni. ReSenim je stimulace
z alternativnich mist PK, v klinické praxi nejcastéji ze stred-
niho septa PK. Na naSem pracovisti je provadéna studie,
ktera resi srovnani stimulace septa a hrotu, vySetfujeme
echokardiografické parametry komorové dyssynchronie.

Cil sdéleni: Hodnoceni akutniho vlivu téchto dvou mist
trvalé stimulace.

Metodika: 40 pacientt1 (30 muzt, primérny vék 73 s po-
krocilou blokddou AV a zachovanou funkci LK (EF > 45 %) bylo
zarazeno do studie. Pts byli randomizovani v poméru 2 : 1
k septalni stimulaci (26 pts, 10 let) nebo hrotové stimulaci
(14 pts, praumérny veék 72 + 10 let). Elektroda s aktivni fixaci
byla umisténa bud na septum ¢i do hrotu PK.

Zaveér: V predlozené studii bylo sice prokazano vyrazné za-
Zeni Sife komplexu QRS pri stimulaci septa pravé komory nez
pri stimulaci hrotu, nicméné echokardiografické ukazatele ko-
morové dyssynchronie se bezprostfedné po implantaci vy-
znamné neliSily. Pacienti jsou nadale ambulantné sledovani.

ZUZUJE VETSI STIMULACNI ENERGIE U NEMOCNYCH
S IMPLANTOVANYM KARDIOSTIMULATOREM

SIRI KOMPLEXU QRS? PILOTNI STUDIE*

VANCURA V, WICHTERLE D, LEFFLEROVA K,
BYTESNIK J, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

*Studie byla podporena grantem IGA MZCR ¢&. 8553-3/2005.

Cil: Vliv stimula¢ni energie na $ifi komplexu QRS u nositelti
trvalého kardiostimulatoru dosud nebyl detailn€ji zkouman.
Cilem této studie bylo nalézt metodu, kterou by byl tento efekt
meritelny a zjistit v pilotni ¢asti studie, zda skute¢né ke zuze-
ni komplexu QRS vlivem vétsi stimulacéni energie dochazi.
Soubor a metodika: Do studie bylo ndahodné vybrano
5 nemocnych s implantovanym kardiostimulatorem a elek-
trodou v pravé komore srdec¢ni, kteri byli dependentni na
stimulaci, ¢i méli vyssi stupenl blokady AV. VSichni nemoc-
ni méli prah stimulace pod 1,5 V/0,4 ms. Méfreni bylo pro-
vadéno pii unipolarni stimulaci o frekvenci 100/min, Kkfiv-
ka EKG byla registrovana na zatizeni CardioLab® firmy GE
Medical Systems. K analyze byly pouZity vektokardiografic-
ké svody zaznamenavané s vzorkovaci frekvenci 3 906 Hz
pri filtraci 0,05-1 000 Hz. Z nich byl vytvoren sumarni vek-
tor QRS pro jednotlivé energie stimulace. Sife komplexu
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QRS byla hodnocena relativné vzhledem k $ifi komplexu
QRS pri stimulaci o prahové energii (prahové QRS). ZtiZeni
¢i rozsireni komplexu QRS oproti prahovému QRS se dete-
kovalo pomoci maxima cross-korela¢ni funkce, pouZité na
oblast 201 — hodnot kolem konce komplexu QRS. Pro tcely
tohoto sdéleni byl hodnocen rozdil Sife prahového QRS
a QRS pii stimula¢nim napéti 4 V, pficemz Sife stimulu zu-
stala beze zmén na hodnoté 0,4 ms.

Vysledky: Vsichni nemocni byli muzi, primérny vék byl
72,2 + 7,5 rokti. Od implantace elektrody do doby tohoto
meéfeni uplynulo 4,04 + 3,2 roka. U vSech pacientt v této
pilotni ¢asti studie byl komplex QRS pouZitim vy$si stimu-
laéni energie zkracen. Sife komplexu QRS se pfi pouZiti sti-
mulac¢ni energie 4 V zmensSila oproti prahové stimulaéni
energii pramérné o 5,4 + 1 ms (p < 0,001).

Zaveér: Vetsi stimulaéni energie pfi stimulaci z pravé ko-
mory srde¢ni zkracuje komplex QRS.

LECBA ANEURYZMAT BRISNI AORTY (AAA)
POMOCI IMPLANTACE STENTGRAFTU AORFIX.
NOVA MOZNOST PRO NEMOCNE S NEPRiZNIVYM
ANATOMICKYM NALEZEM NA AORTE?

VAREJKA P, SKALICKA L, CHOCHOLA M,
HELLER S, BERAN S, JIRAT S, LINHART A

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

AAA je nejéastéjSim pravym aneuryzmatem s vysokym rizi-
kem ruptury, pokud neni véas lé¢eno. Endovaskularni 1éc¢ba
pomoci implantace stentgraftu zaznamenava od roku 1991,
kdy byla uvedena do praxe, dynamicky rozvoj. Nevhodné ana-
tomické pomeéry na briSni aorté a panevnich tepnach patii
k nejvyznamnéjSim limitim pro Sirsi vyuZiti této metody.

Na II. interni klinice VFN, Praha jsme od 12/2005 zacali
pouZivat novy stentgraft AORFIX fy. Lombard Medical, kte-
ry svoji unikatni konstrukci umoznuje provadét tyto vyko-
ny i u nemocnych s nepriznivou konfiguraci aorty zejmé-
na s angulovanym krékem. Do 12/2006 jsme provedli
12 implantaci a minimalné 6mésic¢ni sledovani probéhlo
u 10 nemocnych.

U vSech nemocnych se podarilo stentgraft spravné
implantovat, v jednom pfipadé jsme pro proximalni endo-
leak I. typu pouZili proximalni extenzi. Kontrolni CT-vySet-
feni pfi dimisi prokazalo u vSech nemocnych velmi pfiznivy
nalez s kompletni trombotizaci vaku AAA, bez pritomnosti
patologického zatékani kontrastni latky. Béhem minimalné
6meésicniho sledovani jsme nezaznamenali Zaddné tmrti ani
rupturu AAA, kontrolni CT provedené s odstupem 6 meésicti
prokazalo zastaveni rastu vaku AAA a u dvou nemocnych,
kteri absolvovali CT vySetfeni s odstupem 12 mésicu, bylo
prokazano zmensovani vaku AAA.

NaSe zkuSennosti s timto typem stentgraftu jsou velmi
dobré, zejména zjiSténi zmensovani vaku AAA po vykonu je
velmi nadéjnym nalezem. Pfedstavuje ti¢innou a bezpe¢-
nou alternativu i u nemocnych, ktefi se zdali byt nevhodni
k endovaskularni 1é¢bé pro nepriznivé anatomické poméry
na aorté nebo panevnich tepnach.

BEZPECNOST AMBULANTNE PROVEDENE PCI
TRANSRADIALNIM PRISTUPEM. PILOTNI STUDIE

VECERA J, VARVAROVSKY 1,
MATEJKA J, KRIZOVA A, BORKOVA V

Kardiologické oddélent,
Krajska nemocnice Pardubice, Kardio-Troll, Pardubice
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Cil: Pripravnou fazi k zahajeni ambulantniho provozu koro-
narnich angioplastik je pilotni studie, hodnotici bezpe¢nost
takového postupu.

Soubor a metodika: Hodnoceno 69 nemocnych, u kterych
na diagnosticky vykon provedeny transradidlnim pristupem
navazovala ad hoc provedena koronarni angioplastika (PCI).
Kromé 8 nemocnych byli vSichni pacienti nejméné 24 hodin
pred vykonem lé¢eni nasycovaci davkou 300 mg clopidogrelu
spolu s kyselinou acetylsalicylovou v davce 100 mg denné.
Zavadé¢ z radialni tepny byl odstranén ihned po vykonu
a mechanicka komprese (Radstat) ponechana poté 7 hodin.
Modelovou situaci je tedy ,virtualni dimise“ nemocného za
7 hodin po ukonéeni PCI, kdy sledujeme ¢etnost: 1. pokracu-
jiciho krvaceni z radialni tepny, 2. vzestupu myokardialnich
enzymu po PCI, 3. pritomnosti pulsace radialni tepny.

Bylo oSetfeno 48 muzt (J vék 64 let) a 21 Zen (@ vék
70 let). PCI bylo oSetfeno celkem 84 koronarnich lézi,
implantovano 82 stentt1, angiograficka charakteristika 1ézi
odpovidala obvyklé distribuci (1éze typ A-12, B1-28, B2-30,
C-14). Bifurkacni léze byla oSetfena ,kissing technikou®
v 18 pripadech.

Vysledky: 1. Doba komprese 7 hodin byla postacujici u 53
nemocnych (77 %). Doba komprese 8 hodin byla nutna 9x,
9 hodin 3%, 10 hodin 3x a v jednom pripadé byla 13 hodin.

2. Vzestup troponinu I nad horni hranici normalniho roz-
mezi (cTnl > 1,0 umol/1) byl v 7. hodiné pritomen u 3 ne-
mocnych (4 %) bez doprovodné klinické symptomatologie
a bez EKG zmén specifickych pro ischemii myokardu.

3. Pulsace radialni tepny nebyla v 7. hodiné hmatna
u jedné nemocné.

Zaveér: Transradidlni pristup je bezpetnym postupem
a umoznuje ambulantni provedeni PCI s propusténim vétsi-
ny nemocnych 7 hodin od vykonu. ProdlouZeni nutné doby
komprese u ¢tvrtiny pacientt je hlavnim omezenim takové-
ho postupu a mtize souviset s podanim nasycovaci davky
clopidogrelu 24 hodin pred elektivni PCI.

PURULENTNI PERIKARDITIDA S TAMPONADOU.
KASUISTIKA

VINDIS D, TRESTIK P, NEMEC P, STUDENTOVA H

Interni oddéleni, Kromérizskd nemocnice, a. s., Kromériz,
Kardiochirurgickd klinika, Falkultni nemocnice, Olomouc

Uvod: Purulentni perikarditida je vzacné onemocnéni s vy-
sokou mortalitou. V prevazné vétsiné pripadti nasleduje po
probéhlé bakteriemii, nejéastéjsim vyvolavajicim agens jsou
koky G+. Prubéh nemoci je velmi variabilni, vétSinou fulmi-
nantni. Priznaky jsou ¢asto prekryty symptomatologii za-
kladni infekce a mtize se manifestovat az tamponadou.

V nasi kasuistice popisujeme pribéh purulentni perikar-
ditidy u 73letého muZe prijatého na nase oddéleni pro cent-
ralni bronchopneumonii vlevo, tachyfibrilaci sini. Vstupni
ECHO bez separace v perikardu, se stfedni vyznamnou mit-
ralni regurgitaci, jinak bez vyznamné patologie. Sesty den
hospitalizace provedeno pro hemodynamickou nestabilitu
kontrolni ECHO s pruikkazem cirkularniho perikardialniho
vypotku s echokardiografickymi znamkami tamponady. Pro-
vedena urgentné perikardiocentéza s evakuaci purulentniho
exsudatu. Pro velkou hustotu vypotku s ucpavanim drena-
Ze a neustavajici sekreci provedeno postupné zavedeni dal-
§iho drénu z jiného punkéniho mista a vyména ptvodniho.
Etiologicky Staphylococcus aureus, zavedena ATB terapie
podle citlivosti. Pro pretrvavajici znamky vypotku a trvajici
hemodynamické nestabilité provedena na Kardiochirurgické
klinice FN Olomouc fenestrace perikardu s rozruSenim sept
a drenazi. Dalsi hospitalizace na ARO a pak na JIP vede
postupné k upravé stavu, dimise do doméci péce 36. den.
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V dalsim sledovani jeSté opakované hospitalizace pro kardi-
alni dekompenzaci pri stfedné vyznamné mitralni regurgita-
ci, LK bez znamek konstrikce perikardu.

Zavér: Suverénni metodou v diagnostice tohoto onemoc-
néni je echokardiografie, zakladem lécby je cilena antibio-
ticka terapie a perikardiocentéza. Pri jeji neti¢innosti pak
fenestrace perikardu s drenazi, dale intenzivni pooperac¢ni
péce a rehabilitace. I pres vysokou mortalitu je pri véasné
diagnostice a terapii purulentni perikarditidy s tamponadou
mozno dosdhnout plného uzdraveni.

ANALYZA PODSKUPIN V KLINICKYCH STUDIICH*
VITOVEC J

Interni-kardioangiologicka klinikka, FN u sv. Anny, Brno

*Vypracovdno v ramci VZ MSMT-MSM0021622402.

Rozsahlé randomizované Kklinické studie poskytuji nejspoleh-
livéjsi tidaje o ucincich 1écby, ale mély by byt vytvoreny, ana-
lyzovany, zpracovany a vyhodnoceny tak, aby umoznily co
nejefektivnéjsi vyuziti 1é¢ebnych postupti v kazdodenni praxi.
Analyzované podskupiny jsou vyznamné, pokud se vyskytu-
ji velké rozdily mezi skupinami s rizikem nedostate¢ného
vysledku 1écby nebo bez ni a pokud je zde moznost rizného
1écebného ucinku s ohledem na patofyziologii. Dale analyza je
vhodna tam, kde existuji praktické otadzky k tomu, jak 1écit
nebo existuji pochybnosti o prinosu 1é¢by pro specifické sku-
piny, jako jsou napriklad starsi lidé. Analyzy podskupin je
tfeba predem definovat, peclivé zdtivodnit a omezit na néko-
lik klinicky vyznamnych problému a nasledna pozorovani je
tfeba brat s urcitou klinickou skepsi bez ohledu na jejich sta-
tistickou vyznamnost. Pokud u podskupin ocekavame
vyznamné ucinky, mély by se klinické studie smérovat bud
na zjiSténi jejich spolehlivosti nebo na provedeni spole¢nych
analyz nékolika klinickych studii. Jsou rozebrana pravidla
pro planovani, zpracovani a vyhodnoceni analyz podskupin.

SROVNANI AMERICKYCH, EVROPSKYCH
A CESKYCH DOPORUCENI PRO FARMAKOLOGICKOU
LECBU CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI*

VITOVEC J
Interni-kardioangiologickad klinikka, FN u sv. Anny, Brno

*Vypracovdno v ramci VZ MSMT-MSM0021622402.

Cil: Prehled a srovnani farmakologické 1é¢by chronického
srde¢niho selhani v doporu¢enich ACC/AHA 2005, EHS 2005
a CKS 2006.

Zdroj dat: viz literatura.

Vysledky: Zakladem lécby ve vSech doporucenich je
inhibice systému renin-angiotenzin-aldosteron, poté poda-
ni betablokatort, diuretika jsou doporucovana pri retenci
tekutin, digoxin v pripadé symptomt pri maximalni pred-
chozi doporucené 1écby, ¢i fibrilaci sini s rychlou odpovédi
komor. Americka i evropska doporuceni maji navic kombi-
nacni léébu nitraty a hydralazinu (NT + HZ) u nemocnych
netolerujicich inhibitory ACE ¢&i sartany nebo u Afroame-
ricanu. Ostatni 1é¢ba je 1é¢bou doprovodnych onemocnént,
ktera je v ¢eskych doporucenich zminéna jen pro antiagre-
gaci, antikoagulaci a hyperlipidemii.

Zaveér: VSechna doporuceni se shoduji v 1ékovych skupi-
néach, lisi se pouze v jednotlivych genericich a davkach, nase
doporuceni nezminuji viibec 1é¢bu kombinaci NT + HZ.

LITERATURA
1. ACC/AHA 2005 Guideline Update for the Diagnosis and
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Management of Chronic Heart Failure in the Adult—
summary article. J Am Coll Cardiol 2005;46:1116-43.

2. Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic
heart failure: executive summary (update 2005): the Task
Force for the Diagnosis and Treatment of Chronic Heart
Failure of the European Society of Cardiology. Eur Heart
J 2005;26:1115-40.

3. Doporuceni pro diagnostiku a léc¢bu chronického srdec-
niho selhani CKS 2006. Cor Vasa 2007;49:K5-K34.

ECHOKARDIOGRAFICKE DETERMINANTY
VYZNAMNOSTI MITRALNI REGURGITACE
V BEZNE KLINICKE PRAXI

VITOVEC M, PALECEK T, HLUBOCKA Z,
GOLAN L, LINHART A

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

Cil prace: Posoudit, jakym zptisobem se odliSuji béZné sta-
novované echokardiografické ukazatele nemocné s vyznam-
nou neischemickou mitralni regurgitaci od pacientt s méné
vyznamnou vadou.

Soubor nemocnych a metodika: 147 nemocnych refero-
vanych do echokardiografické laboratore II. interni kliniky
VFN a 1. LF UK pro mitralni regurgitaci bylo po podrobné
kvantifikaci vady rozdéleno na pacienty s vyznamnou vadou
(skupina V, n = 71) a nemocné s méné vyznamnou vadou
(skupina M, n = 76). Pomoci analyzy ROC byly hodnoceny
parametry velikosti a funkce levé komory a velikosti levé
siné a posouzen jejich prediktivni vyznam pro odliSeni méné
vyznamné a vyznamné regurgitaéni vady, jako hrani¢ni hod-
nota byla zvolena ta s nejlepSim pomérem mezi senzitivitou
a specificitou.

Vysledky: Mezi funk¢énimi a morfologickymi parametry
jsme identifikovali jako nejvyznamnéjsi velikost levé komory
(AUC 0,72 £ 0,047, cut-off 55 mm) amplitudu viny E trans-
mitrdlniho pratoku (AUC 0,71 + 0,046, cut-off 1,0 m/s)
a plochu levé sin€ pocitanou z méreni pricného a longitu-
dinalniho rozméru v apikalni projekci (AUC 0,69 * 0,044,
cut-off 27 cm?). V multivaria¢ni logistické analyze prediko-
valy tyto parametry vyznamnou regurgitaci nasledovné: veli-
kost levé komory s OR 5,94 [95% CI 2,29-16,45, p < 0,001],
amplituda viny E s OR 3,32 [1,24-9,27, p < 0,05] a plocha
levé siné s OR 3,44 [1,26-9,69, p < 0,05].

Zavér: Pro hodnoceni velikosti mitralni regurgitace se
v klinické praxi i naddle vyznamné uplatnuji zndmé diskri-
minanty odraZejici jeji hemodnamicky dopad na levou ko-
moru a levou sin. Hrani¢ni hodnoty odvozené z analyzy ROC
jsou v8ak v pripadé velikosti levé komory a amplitudy viny
E na mitralnim usti podstatné mensi nez hodnoty uvadéné
v literature, zatimco plocha levé sin€ se uplatiiuje aZ od hod-
not vy8sich nez literarné referovanych.

B SESTERSKA SEKCE

DETEKCE DEPRESE V KATETRIZACNI LABORATORI
POMOCI KRATKE VERZE DOTAZNIKU PHO

VLKOVA M, SKVARILOVA M, ONDRACKOVA M,
KVAPILOVA V, KLESLOVA L, ZEMANOVA J, DRTINOVA E

Katetriza¢ni laborator; Karlovarska krajska
nemocnice a. s., Karlovy Vary

Uvod: Aktivni vyhledavani pacient1 s tizkostné depresivni
symptomatikou zustava stale Popelkou v primarni i sekun-
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darni prevenci ICHS, prestoze fada studii nemocnych
s depresi prokazala jejich vice nez dvojndsobnou mortalitu
(v jakémkoliv véku bez zavislosti na sebevrazdach). Deprese
je provazena fadou neuroendokrinnich zmén, které predis-
ponuji nemocné ke vzniku koronarni nemoci, jako je vysoka
hladina kortizolu, sniZeni sekrece ristového hormonu, defi-
cit pohlavnich hormonti a zvySeni hladiny noradrenalinu,
jejichZz dasledkem je vznik inzulinové rezistence. Ta souvisi
se vznikem arterialni hypertenze, cukrovky, zvySené aktivi-
ty sympatiku, retenci sodiku a uklddanim vysoce metabo-
licky aktivniho visceralniho tuku, a tudiz i s pred¢asnym
vznikem ischemické choroby srdeé¢ni (ICHS).

Cil studie: Detekce uzkostné depresivni symptomatiky
u nemocnych prijatych ke koronarografii pomoci kratké
verze dotazniku PHQ 10. Zjistit, zda jsou otazky poloZené
v dotazniku pro nemocné srozumitelné nebo je potreba spo-
lupréce se sestrou nebo lékarem. Zjistit ochotu nemocnych
vyplnit dotaznik.

Vysledky: Kratka verze dotazniku PHQ vyZadovala zejmé-
na u star$ich nemocnych spolupraci se sestrou nebo lékarem
(vysvétleni nékterych otazek). Po vysvétleni smyslu dotazniku
nam Zadny nemocny neodmitl jeho vyplnéni. Timto dotaznikem
jsme detekovali 9 % téZkych forem deprese s tivahou o sebe-
vrazdé. Témto nemocnym byla nabidnuta psychiatricka lécba.
Vyplnéni jednoduchého dotazniku povazujeme za velmi vhodny
k aktivnimu vyhledavani depresi ohroZenych kardiakti zejmé-
na na pracovistich s katetriza¢ni laboratori, které rocné osetri
vysoké procento nemocnych. Bez dotaznikt1 ztistane u naprosté
vétsiny deprese nediagnostikovana, a tedy i nelécena.

ODLOZENY UZAVER HRUDNIKU PO OPERACI
VROZENE SRDECNI VADY U NOVOROZENCU*

VOJTOVIC P, TLASKAL T, SELKO M, GEBAUER R,
HUCIN B, HOSTASA J, CHALOUPECKY V

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

*Prace podporena grantem IGA MZ NR 9046-3
a VZ FNM 00064203.

Bezprostfedné po operaci v mimotélnim obéhu vsak ¢asto do-
chazi ke zhorSeni funkce srdce a plic pod klinickym obrazem
nizkého srde¢niho vydeje a kapilarniho tniku. Nejvice ohro-
Zenou skupinou pacientt1 jsou novorozenci u nichz indikuje-
me odloZeny (sekundarni) uzavér hrudniku, jako jednu z me-
tod prevence nebo lécby téchto kritickych stavii. V letech
1991-2006 jsme operovali 506 novorozencti (nov.) s pouZzitim
mimotélniho obéhu. Metodu odloZeného uzivéru hrudniku
jsme pouzili u 205 (40 %) nov. s vahou — median 3 230 g
(1 450-4 650 g) ve véku — median 7 dni (0-28 dni). Bezpro-
stfedné po operaci nebyl hrudnik uzavien u 195 nov. Indika-
ci byla prevence nizkého srde¢niho vydeje pri nestabilni cir-
kulaci u 75 nov., krvaceni z jinych neZ chirurgickych pric¢in
u 47 nov., otok srdce a mékkych tkani (kardiomediastinalni
disproporce) u 53 nov., dilatace srdce u 15 nov. a plicni edém
nebo problematicka ventilace u 5 nov. Metodu odlozeného
uzavéru hrudniku jsme pouZili u 10 nov., ktefi méli hrudnik
primarné zavreny, ale u nichZ bylo nutné urgentné hrudnik
otevrit pro tamponadu srdeé¢ni pfi krvaceni u 6 nov., stav niz-
kého srde¢niho vydeje 2 nov., pri resuscitaci 2 nov.

V naSem souboru pacienttt byl hrudnik ponechan otev-
feny prumérné 3,5 dne (1-52 dni).

Nejcastéjsi komplikaci souvisejici s odloZenym uzavérem
hrudniku byla porucha hojeni rany s nutnosti resutury
11 nov. (6 %). Mediastinitidu jsme zaznamenali u 1 nov.
(0,05 %). Mortalita naseho retrospektivniho souboru pa-
ciental byla 15 % (31 nov.). Nebyla zaznamenéana pri¢inna
souvislost iimrti pacienta s uvedenou metodou.
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Metoda odloZeného uzavéru hrudniku je na naSem pra-
covisti efektivni, bezpecny a technicky nenaro¢ny zakrok.
OdloZeny (sekundarni) uzavéru hrudniku je v kardiochi-
rurgii novorozencu Zivot zachranujicim zakrokem, kterym
predchazime kritickym poopera¢nim stavam.

B SESTERSKA SEKCE

LECEBNA HYPOTERMIE U NEMOCNYCH
PO SRDECNI ZASTAVE

VOLEJNIKOVA L, SVECOVA M

Kardiocentrum - lcardioloicka jednotka
intenzivni péce, Krajska Nemocnice Liberec, Liberec

Jednim ze zpusobti, jak sniZit rozsah mozkového postiZeni
u nemocnych po obéhové zastaveé, je 1écebnd hypotermie,
kdy pokles télesné teploty na 32-34 °C po dobu 12-24 hodin
priznivé ovlivni rozsah neurologického poskozeni.

V kardiologii podle poznatkt 1é¢ebna ,,chténa“ hypotermie
v mnoha pripadech zachranila lidsky zivot. Pouziti a u¢in-
nost na koronarni jednotce KNL.

ALTERNATIVNI PRISTUPY IMPLANTACE
KARDIOSTIMULACNICH ELEKTROD
PRO BIV STIMULACI

VOPALKA R, TABORSKY M, CERNY S, TICHACEK L

Kardiologické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: V soucasné dobé se stava BiV stimulace stale vi-
ce uzivanou metodou 1é¢by srde¢niho selhani a presto, Ze
instrumentarium pro implantace elektrod se stale zdokona-
luje, existuji pripady, kdy neni moZno stimulaéni elektrody
umistit klasickou transvenézni technikou. Lze pouzit bud
nékterou endoskopickou techniku nebo vyuzit nékteré alter-
nativy kardiochirurgického pristupu.

Metoda: Na naSem kardiochirurgickém pracovisti pouZi-
vame dva zdkladni pristupy. Pro implantaci pouze levoko-
morové epikardialni elektrody pouZivame parcialni torako-
tomii a pri implantaci kompletniho systému epikardialnich
elektrod pro BiV stimulaci uzZivAme sternotomii, ktera vsak
byva vzdy spojena s dal$im kardiochirurgickym vykonem.
Cilem nami zpracované studie je porovnani implanta¢nich
parametrti (napétovy a proudovy stimulaéni prah, precho-
dova impedance a amplituda viny R a P) u stimula¢nich
elektrod epikardidlnich a transvenéznich. Pro uvedenou
studii jsme pouZzili aktivni elektrodu SJM 1688T (umisténou
do pravé siné a komory) a jako levokomorovou elektrodu
Medtronic Attain LV nebo SJM QuickSite. Epikardialni bi-
polarni elektrody pak Medtronic CapSure Epi v délkach
60 cm a 35 cm.

Vysledky: Pro tuto studii jsme transvenéznim pristupem
implantovali celkem 20 elektrod u osmi pacientt a epikar-
didln€ také 20 elektrod u 12 pacientti. Méreni implantac-
nich parametrt jsme provadéli pristrojem ERA 3000. Stred-
ni hodnoty a smérodatné odchylky namérenych hodnot byly
zpracovany tabelarné i graficky jak pro transvenoézni typ,
tak i pro epikardialni modely elektrod.

Zavér: Z uvedenych vysledku lze ucinit zavér, Ze obé
alternativy implantace stimulaé¢nich elektrod pro BiV stimu-
laci jsou vhodné a sledované implanta¢ni parametry ne-
vykazuji statisticky vyznamnych rozdilti. Ty jsme sledovali
pouze u parametru impedance, ktera byla statisticky vy-
znamneé vyssi u epikardialnich elektrod.
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OPTIMALIZACE EFEKTIVITY
SRDECNi HEMODYNAMIKY

VOPALKA R, TABORSKY M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Ve svém sdéleni predstavuji novou metodu vedouci k oti-
malizaci hemodynamického efektu prace srdce. Jedna se
o technologii modulace srde¢ni kontraktility — CCM. Tato
modulace se provadi pomoci piesné definovaného signalu,
ktery se vytvari ve specidlnim generatoru. Signal je apliko-
van v obdobi absolutni refrakterni periody. Tento signal ne-
ni aplikovan v pripadé srdec¢nich tachyarytmii.

Elektrodovy systém je tvoren jednou RA elektrodou
a dvémi komorovymi elektrodami. Ty jsou umistény tak, Ze
jedna je umisténa na septu RV a druha na lateralni sténé
RV. Tyto elektrody jsou od sebe vzdaleny minimalné 2 cm
z duvodu lepsi efektivity terapie a dale z dtivodu lepsi funk-
ce bezpec¢nostniho algoritmu. Efektivni umisténi elektrod je
verifikovano pomoci Millarova tlakového katetru, ktery sni-
ma hodnoty dP/dt. Katetr je umistén v levé komore cestou
femoralni tepny. Generator CCM signalu nechame funkéni
po dobu 5-10 min a v pripadé zlepSeni hodnot dP/dt ales-
poni o 5 %, povaZujeme polohu elektrod za vhodnou. Vzhle-
dem k tomu, Ze CCM signal je energeticky pomérné na-
ro¢ny, je generator mozno dobijet v priibéhu doby Zivota
baterie bez nutnosti explantace. K transportu dobijeci ener-
gie slouZi specidlni civka, ktera je umisténa po obvodu gene-
ratoru. Tato civka komunikuje s druhou, ktera se umisti
nad generator CCM signélu. Implantovany generator je
mozno programovat pomoci specidlniho programovaciho
systému, ktery je tvoren prenosnym pocitacem a dale ana-
lyzaéni jednotkou, ktera slouZi pro vyhodnocovani jak vysi-
laného signalu, tak i intrakardialniho elektrogramu ze vSech
naimplantovanych elektrod.

Zavér: V zavéru sdéleni uvadim kasuistiku jednoho pa-
cienta ze tfech, které byli v rameci vyzkumného tikolu implan-
tovani na naSem pracovisti. Na zakladé nasSich zkuSenosti
i vysledkt1 ze zahrani¢nich studii 1ze fici, Ze metoda je efekti-
ni a pacientiim vyznamnym zptisobem zvysSuje kvalitu zivota.

KLINICKA MANIFESTACE RECIDIVY

MYXOMU LEVE SINE SRDEGNi CASNE

PO KARDIOLOGICKE KONTROLE S NEGATIVNIM
NALEZEM ECHO

VOPELKOVA J

Karlovarska krajska nemocnice a. s., Karlovy Vary

Uvod: Myxom je udavan jako nejéasté&jsi srde¢ni nador. Inci-
dence je ovlivnéna vékem i pohlavim, jsou znamé i dédi¢né
formy myxomu. Myxom je tumor vyrtstajici z endokardu,
radi se mezi benigni nadory. Topicky postihuje myxom nej-
Castéji levou sin srdec¢ni, méné castéji pravou a asi jen
v 5 % levou ¢i pravou komoru. Terapie myxomu srdce chi-
rurgicka. V literatufe jsou zaznamenany recidivy srde¢niho
myxomu Vv rozmezi 3 mésicti aZ 14 let.

Kasuistika: Pacientka, stari 73 let. V roce 2003 vySetto-
vana pro probéhlou TIA, s nalezem myxomu levé sin€ srdec-
ni. Pac. byla operovana v tomtéZz roce Diagnéza myxomu
ovéfena histologicky, popsan solitarni titvar 8 x 5 x 5 cm
tenkou stopkou prisedly k mezisinovému septu. Nésledné
byla pac. sledovana ambulantné na kardiologické ambulan-
ci, zpo¢atku 4x ro¢né, poté po 6 mésicich.

Po operaci se pacientka plné rehabilitovala. Pri kardio-
logickych kontrolach bez vyznamného patologického nalezu.
3. 3. 2006 pravidelna kontrola, pac. bez akutnich obtizi, na-
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lez ECHO s chron. mitralni regurgitaci hemodynamicky
nevyznamnou, bez nalezu nitrosrde¢nich ttvart (stacionar-
ni stav). 8. 8. 2006 pacientka hospitalizovand na neuro-
logickém oddéleni pro probéhlou TIA. ECHO s nélezem
nitrosrde¢niho utvaru levé siné. 21. 8. 2006 operovana na
Oddéleni kardiovaskularni chirurgie Kardiovaskularniho
centra pro dospé€lé FN v Motole. Histologicky opét potvrzen
myxom 3 x 3 x 3 cm, Siroce prisedly k septu levé siné. Po-
operacné bez komplikaci, rychla pooperaéni rehabilitace.

Zavér: Srdecni myxom je onemocnéni, které muZe byt
klinicky némé, mtize se ale manifestovat ¢etnymi komplika-
cemi. Pfi sledovani pac. s anamnézou opera¢né odstranéné-
ho myxomu srdce je tfeba myslet na moZnost ¢asné recidi-
vy jiZ n€kolik meésicti po operaénim zakroku, ¢i s pozdnimi
recidivami v odstupu i mnoha let. Frekvenci sledovani je
tfeba prizptisobit moznosti rychlého nartistu myxomu v a-
du nékolika mésicu.

ECHOKARDIOGRAFICKE A KLINICKE SLEDOVANI
PACIENTO STARSICH 75 ROKD S VYZNAMNOU
MITRALNI INSUFICIENCI (3. A 4. STUPNE),
KTERI JSOU KONTRAINDIKOVANI

KE KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

NEBO JI ODMITAJI

VYMETAL P

Kardiologickda ambulance, Uni¢ov

Soubor: Soubor kasuistik 8 pacientu.

Metodika: Soubor 8 pacientti v jednoro¢nim sledova-
ni klinickych (AP, NYHA, tolerance zatéZe a extrakardialni
limitace vykonnosti) a echokardiografickych parametra (stu-
penn MR, morfologie mitralni chlopné, parametry LK a LS,
plicni hypertenze, pridruzené chlopenni vady).

Vysledky: U kazdého pacienta hodnoceny klinické, echo-
kardiografické parametry, sou¢asnd medikace a dtivod kon-
zervativniho postupu, dale je hodnoceno i riziko pripadné
kardiochirurgické operace.

Zavér: Prace hodnoti skupinu pacientt1 starsich 75 roku
s pozdné diagnostikovanou vyznamnou mitralni insuficien-
ci (3. a 4. stupné), u kterych je kardiochirurgicka operace
bud kontraindikovana nebo je odmitana pacienty.

VZTAH PULSNIHO TLAKU, NEMOCNICNI
MORTALITY A KARDIOVASKULARNI MORBIDITY
U PACIENTO PRIJIMANYCH NA INTERNi ODDELENI*

VYSOCANOVA P, SPINAR J, KUBKOVA L,
PRYMUSOVA K, SEPSI M, DVORAKOVA E

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8605-5.

Hodnota pulsniho tlaku (PP) je uznavana jako rizikovy fak-
tor kardiovaskularnich chorob a jeji zvySeni je indikatorem
sniZeni poddajnosti aorty a velkych tepen a zndmkou atero-
sklerézy. Hodnota PP v sobé€ zahrnuje jak dopad zvySeného
systolického krevniho tlaku (TKs), tak stale diskutovany
mozny negativni vliv sniZeni diastolického tlaku (TKd). Hod-
notili jsme, zda existuje vztah mezi PP a aktualnim zdravot-
nim stavem nemocnych prijimanych na interni oddéleni,
pritomnosti kardiovaskularnich onemocnéni a soucasné
hospitaliza¢ni mortalitou.

V na$i praci jsme analyzovali soubor 3 800 pacientrti, hos-
pitalizovanych na nasi klinice v priibéhu roku 2005, jejichZ
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udaje byly zadany v nasi databazi. Tento soubor jsme rozdeé-
lili na 10 skupin podle hodnoty PP, ziskané jako rozdil TKs
a TKd pri prijeti pacienta, od 30 do 110 mm Hg. Sledovali
jsme v€k, nemocni¢ni mortalitu, vyskyt zavaZnych onemoc-
néni jako je ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS), hypertenze,
chronické srde¢ni selhani (CHSS), cévni mozkové piihody
(CMP), ¢i diabetes mellitus (DM), dale parametry vypovidaji-
ci o aktualni zdravotnim stavu nemocného — hladinu hemo-
globinu (HGB), kreatinin, hmotnost ¢i ejekéni frakei (EF).

Nejvyssi mortalita byla ve skupiné s PP 40 mm Hg a nizZ§im
a vyS8im nezZ 100 mm Hg. Ve skupinach s hodnotou PP 40 azZ
110 a vice s nartistajicim PP stoupa vék, klesa vaha, hodnota
HGB mirné klesa a kreatinin stoupa. Pritomnost vSech kardio-
vaskularnich onemocnéni jednoznaéné vzrasta s hodnotou PP.

Nemocni¢ni mortalita, a rovnéz vyskyt kardiovaskular-
nich onemocnéni, mély charakter kfivky J. ZvySena hodno-
ta PP pri prijeti je spojena s vy$8im vyskytem kardiovasku-
larni onemocnéni, s vy$Sim vékem a zhorSenym aktualnim
zdravotnim stavem. Zvlastni pozornost zasluhuje skupina
s nizkym PP - pod 40 mm HG, jejiZ nemocni¢ni mortalita
i morbidita je nejvys$si a aktualni zdravotni stav nejhorsi.

FAKTORY OVLIVNUJICI HODNOTY NT-proBNP
U STARSI POPULACE S NORMALNI
SYSTOLICKOU FUNKCi LEVE KOMORY

BEZ ZNAMEK SRDECNiHO SELHANI*

VYTISKA M, KALA P, BOCEK O, JERABEK P,
NEUGEBAUER P, POLOCZEK M, PARENICA J,
LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
FN Brno Bohunice, Brno

*Prdce vznikla s podporou grantu
¢. 8481-3 IGA MZ CR.

Uvod: Zvysené hodnoty NT-proBNP dobie koreluji s funké-
ni tfidou NYHA, ejekéni frakei levé komory (LK) a prognézou
u pacienttl se srde¢nim selhanim (SS) v disledku systolické
dysfunkce levé komory. U pacientt1 bez syndromu SS je zvy-
Seni NT-proBNP povaZovano za prognosticky vyznamné, po-
kud jde o mortalitu a vyskyt kardiovaskularni prihody, a to
bez ohledu na funkci (LK).

Cilem prace: Poukazat na faktory ovliviiujici hodnoty
NT-proBNP u starsi populace bez syndromu SS s normalni
systolickou funkei LK.

Metody: Soubor tvorilo 267 elektivnich pacientt ve véku
50-82 let, prumeér 62 let, z toho 47 % Zen. Zarazeni pacienti
byli hemodynamicky stabilni, bez anamnézy infarktu myo-
kardu a s normalni systolickou funkci LK. Ve stejny den byly
provedeny: levostranna srdecni katetrizace, odbér NT-proBNP
a echokardiografické vysSetfeni srdce. Diabetes, hypertenze,
ICHS, obezita, vék, pohlavi, medikace a enddiastolicky tlak
v levé komore byly vybrany jako faktory s moZznym dopadem
na hladinu NT-proBNP. Z ECHO-parametrti jsme hodnotili
velikost levé siné, indexovanou masu LK a pomér E/Ea.

Vysledky: Stredni hodnota NT-proBNP byla 112,5 pg/ml
(min. 11; max. 1 943). Z celkového poctu vySetrenych pa-
cient1 mé€lo zvySené hodnoty NT-proBNP (>125 pg/ml) 119
pacientt (45 %). Z vySe uvedenych faktorti méli vék a pohla-
vi vyznamny dopad na hladinu NT-proBNP (p > 0,01), obe-
zita méla trend k jeji ovlivnéni (p = 0,06). Z ECHO-para-
metrt mély té€sny vztah k namérené hodnoté NT-proBNP
velikost levé sin€ a pomér E/Ea (p < 0,01).

Zaveér: Hladina NT-proBNP je vysledkem ¢innosti kardio-
rendlni osy. Jeji aktivita pravdépodobné nezavisi pouze na
stavu hemodynamiky, ale i na mnoha dalsich faktorech se
vztahem ke kardiovaskularnimu aparatu.
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COMPARISON OF TWO METHODS TO IDENTIFY
COMPLEX FRACTIONATED ATRIAL ELECTROGRAMS

WICHTERLE D, KREMEN V, CIHAK R,
PEICHL P, MLCOCHOVA H, KAUTZNER J

Department of Cardiology, Institute for Clinical

and Experimental Medicine, Faculty of Electrical Engineering,
Czech Technical University, Department of Cardiology,
Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Purpose: Complex fractionated atrial electrograms (CFAEs)
represent the electrophysiologic substrate for atrial fibrillation
(AF). Progress in signal processing algorithms to identify CFAEs
sites is crucial for the development of AF ablation strategies.

Methods: We compared two methods to discriminate
atrial electrograms (A-EGMs) with different degree of fractio-
nation. First method (M-1) assessed the average interval
between discrete A-EGM spikes detected based on peak-to-
-peak voltage sensitivity, signal width and refractory inter-
val criteria (algorithm previously implemented in commerci-
ally available electroanatomic mapping system). Second
method (M-2) employed simple non-parametric description
of distribution of peak-to-peak atrial signal differences.
Head-to-head comparison of both methods was performed
using representative set of 1.5 s A-EGMs (n = 113) ranked
by an expert into 4 categories: 1 — organized atrial activity;
2 - mild; 3 - intermediate; 4 — high degree of fractionation.

Results: Although input parameters of M-1 method were
comprehensively optimized (peak-to-peak sensitivity of 0.02
mV, signal width of 8 ms, and refractory interval of 14 ms)
with respect to particular experimental dataset, discrimina-
tive power of M-1 method to detect CFAEs was not superior
to that provided by the newly introduced M-2 algorithm.
Correlations between A-EGM categories and M-1 and M-2
indices of fractionation are shown in the Figure.

Conclusions: Novel method of A-EGMs classification
offers operator-independent definition of electrogram
complexity. It may easily be incorporated into real-time
mapping systems to facilitate the CFAEs identification and
guide the AF substrate ablation.
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COMPOSITE HOLTER-BASED RISK STRATIFIER
IDENTIFIES LOW-RISK POSTINFARCTION
PATIENTS WITH LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION

WICHTERLE D, LAROVERE M, SCHWARTZ P,
CAMM J, MALIK M

Department of Cardiology, Institute for Clinical
and Experimental Medicine, Prague,
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Division of Cardiology, Fondazione “S. Maugeri”
IRCCS, Montescano, Department of Cardiology,
Policlinico S. Matteo IRCCS and University of Pavia,
Pavia, Italy, Cardiac and Vascular Sciences,

St. George’s Hospital, University of London,
London, UK

Background: Implantable cardioverter defibrillator (ICD)
therapy has recently been expanded for the prevention of
sudden cardiac death based on the results of SCD-HeFT trial.
We assessed the hypothesis that combination of Holter-based
risk predictors may identify low-risk postinfarction patients
with LV dysfunction unlikely to benefit from ICD therapy.

Methods: Heart rate turbulence after ventricular and
atrial premature beats, short-term scaling exponent alfa,
mean deceleration magnitude, and prevalent low-frequency
oscillation of heart rate were calculated from 24-h Holter
recordings in patients with LVEF < 35% in the population of
EMIAT and ATRAMI trials. Composite risk predictor based
on combination of risk factors, which were individually
dichotomized to achieve high negative predictive value
for cardiac events, was defined in EMIAT and validated
in ATRAMI population. Cox proportional hazard survival
analysis was performed for both populations with mean
follow-up of 22 months.

Results: Total 143/444 (32.2%) and 71/177 (40.1%)
patients belonged to low-risk group in EMIAT and ATRAMI
trial, respectively. In low-risk group, only 5 cardiac (2 arrhy-
thmic, 3 non arrhythmic) deaths were observed in EMIAT
and 2 events (1 nonfatal cardiac arrest, 1 non-arrhythmic
death) were observed in ATRAMI.

Conclusion: Holter-based risk stratification can identify
a significant proportion of postinfarction patients with LV
dysfunction who are at very low risk (< 1%/year) of preven-
table death.

Tabulka k abstraktu MUDr. Wichterleho: Composite ...

of DF. This artificial signal is fed into the CARTO system
(Biosense Webster) as a bogus intracardiac lead that is
manually annotated during left atrial mapping. In such way,
colour-coded electroanatomical map of DF is directly created.

Results: We investigated 10 patients with paroxysmal/
persistent AF. In agreement with previous studies, we docu-
mented hierarchical distribution of DF reflecting one or more
left atrium mother rotors. In case of paroxysmal AF, single
driver within a pulmonary vein antrum was usually identi-
fied with centrifugal DF gradient (Figure). In persistent AF,

we observed more disperse distribution of sites with high-fre-
quency activity with predilection at interatrial septum.

Conclusions: Real-time dominant frequency mapping
of atrial fibrillation is technically feasible. This may have
a practical value for guiding the RF ablation of arrhythmo-
genic substrate, particularly in persistent AF.

Low-risk group Rest of population Hazard ratio for low-risk group Log rank p
EMIAT (n = 444) 5/143 (3.3%) 58/301 (19.3%) 0.16 0.0001
ATRAMI (n = 177) 2/71 (2.8%) 16/106 (15.1%) 0.18 0.02

REAL-TIME DOMINANT FREQUENCY MAPPING
OF ATRIAL FIBRILLATION - FEASIBILITY STUDY

WICHTERLE D, PECA M, CIHAK R, SIMEK J,
BULKOVA V, HOLDOVA K, KAUTZNER J

Department of Cardiology, Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Faculty of Electrical Engineering,
Czech Technical University, 2nd Department of Medicine,
General University Hospital and 1st Medical School, Prague

Purpose: Analysis of local dominant frequency of atrial
fibrillation (AF) identifies the sites of high-frequency activity
with acceptable temporal and spacial stability that
represent the substrate for arrhythmia perpetuation.
Methods: We developed a system that analyzes bipolar
mapping signal sampled at 1 kHz, digitally filtered (infinite
impulse response, high-pass 30-40 Hz), and rectified. Obta-
ined signal envelope is processed by discrete Fourier trans-
form applied to 3 Hanning-weighted 1-second segments
with 50% overlap. Dominant frequency (DF) is calculated
by autocorrelation function (inverse Fourier transform) in
order to suppress the impact of higher harmonic spectral
components. The system detects QRS complexes as reference
and generates voltage impulses with the delay relative to
QRS reference and proportional to the instantaneous value

Supplementum Cor Vasa 2007;49(4)

PREVALENCE A KLINICKA CHARAKTERISTIKA
REZISTENTNI HYPERTENZE

WIDIMSKY J jr., PIKUS T, HOLAJ R, ZELINKA T,
STRAUCH B, PETRAK O

III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Cil prace: Posoudit vyskyt skute¢né rezistentni hyperten-
ze /true resistance/ v preselektované populaci nemocnych
s tézkou hypertenzi doporucenych do Centra pro hypertenzi.

Material a metodika: VySetrili jsme za hospitalizace
konsekutivné 500 nemocnych s téZkou hypertenzi (pra-
mérny vék 51 + 10 rokt), ktefi byli odeslani do Centra
s podezienim na sekundarni hypertenzi. U vSech pacientti
bylo provedeno fyzikalni a komplexni laboratorni vysetfeni
se zretelem na mozZné priciny hypertenze.

Vysledky: Ve vySetfeném vzoku nemocnych jsme zjistili
skute¢né rezistentni hypertenzi u 54 nemocnych priimérné-
ho véku 55 + 8 rokt, z toho u 29 Zen. Prevalence skute¢né
rezistentni hypertenze (krevni tlak v domacim prostredi nad
135/85 mm Hg a/nebo 24 hod. TK nad 130/80 mm Hg
pri nejméné trojkombinaci antihypertenziv véetné diuretik)
¢inila 11 %.

Priimérna znama délka trvani hypertenze ¢inila 16 + 9 ro-
kti. Klinicky krevni tlak pfi vstupnim vySetfeni ¢inil 189
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+23/103 + 18 mm Hg, BMI 31 + 5. 91 % nemocnych uZiva-
lo ¢tyt a vice kombinaci antihypertenziv.

Primeérna hodnota sérového kreatininu byla 90 + 28 umol/1,
plazmatické reninové aktivity 1,3 £ 1,9 ng/ml/hod. a plazma-
tického aldosteronu 139 *+ 101 pg/ml.

Vyskyt poSkozeni KV cilovych organti byl nasledujici: ate-
rogenni zmény karotid 68 %, koncentricka remodelace levé
komory (LKS) ve 43 %, hypertrofie LKS ve 31 %.

Zaveér: Skutecné rezistentni arterialni hypertenze (RH)
neni v klinické praxi vzacna a je doprovazena vysokym vys-
kytem poskozeni cilovych organti. RH je stejné ¢asta u niz-
ko-, normo- i hyperreninové populace hypertoniku.

MODERN IMAGING OF CARDIAC MASSES*

WOLF J, DOBSAK P, SIEGELOVA J,
BARTHEZ O, EICHER J

Centre de Cardiologie Clinique et Interventionelle,
Hopital du Bocage, Dijon, France, Klinika funkéni
diagnostiky a rehabilitace, FN U sv. Anny, Brno

*Support: MSM0021622402.

Before the era of imaging techniques, the diagnosis of
cardiac masses was extremely difficult and often not made
antemortem.

With the advence of modern imaging modalities such as
echocardiography (TTE, TEE) computed tomography (CT)
and MRI, direct visualisation of this pathology has become
a reality. Although echocardiography is still the first
line modality used, imaging is often subobtimal especially in
non echogenic patients. Computed tomography and MRI
are second line imaging modalities that have the ability to
overcome the limitations of echocardiography.

The major aim of this brief revue is to highlight the
role of MRI in the detection and differenciation of cardiac
masses (primary and secondary tumors, non tumoral
masses, variants of normal anatomy ...), comparing this
technique with the other imaging techniques.

EXTRAKORPORALNI ELIMINACNI METODY - NOVA
MODALITA V LECBE CHRONICKE KONCETINOVE ISCHEMIE*

ZAJIC J, BLAHA M, BLAHA V, MALY R

Klinikca gerontologickd a metabolickd, II. interni klinika,
L interni klinikka, FN Hradec Kralové a LF UK, Hradec Kralové

*Prace byla podporovana vyzkumnygmi projekty
IGA MZ CR ¢&. 8505-3, ¢. 9103-4, ¢. 9118-3,
MZO 00179906, MSM 0021620820.

Uvod: Klinické dtisledky aterosklerézy jsou vedoucimi prici-
nami morbidity a mortality v priimyslové vyspélych zemich.
Cast nemocnych vykazuje nedostatecny efekt konvencni 1é¢-
by. Jedna se napriklad o ischemickou chorobu srdeé¢ni a poru-
chy cévniho zasobeni koncetin. Priibéh onemocnéni 1ze stabili-
zovat ¢i dokonce zlepsit zasahem do oblasti mikrocirkulace.
Metodika a soubor: Pouzili jsme vlastni modifikaci he-
moreoferetické 1écby kaskadovou metodou. Plazma prosta
bunéénych elementt po vysokootackové centrifugaci pomo-
ci separatoru (Cobe-Spectra) je prohanéna ,druhym stup-
ném” - filtrem. Jako sekundarni filtry jsme pouzili filtry
Evaflux 4A a 5A (Kuraray). Prutok plazmy je kontinual-
ni, antikoagulace provadéna heparinem, zakladni mnoZstvi
zpracovavané plazmy ¢ini 1,5nasobek télniho objemu. Efek-
tivita metody byla dosud ovérovana na souboru 12 nemoc-
nych, ktery tvorili: a) 3 nemocni s téZkou formou heterozy-
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gotni familiarni hypercholesterolemie, kde standardni 1é¢ba
nebyla tispésna, b) 1 nemocny s homozygotni formou fami-
liarni hypercholesterolemie, ¢) 6 nemocnych s vékem pod-
minénou makularni degeneraci sitnice (ARMD = age-related
macular degeneration), d) 2 s nemocni s kritickou chronic-
kou koncetinovou ischemii.

Vysledky: Velikost péru filtru umoziuje zachyt statisticky
vyznamného mnozstvi LDL-cholesterolu, lipoproteinu(a), dale
dochézi ke sniZzeni hladiny fibrinogenu, alfa-2-makroglobuli-
nu. Série 1é¢ebnych procedur byla dosud ukoné¢ena u prvnich
dvou pacientt s kritickou chronickou konéetinovou ischemii.

Zavér: Zavedena modifikace hemoreoferézy ma prokaza-
telné ti¢inky na zlepSeni reologickych parametrt u nemoc-
nych s chronickou konéetinovou ischemii. Je technicky dobre

komplikace.

LECBA SRDECNI SLABOSTI PACIENTA
S MORBIDNI OBEZITOU

ZAJICEK P, HOLUBOVA L, LICENIKOVA-BUBLIKOVA M,
STEPANKOVA J, WIESNER R, PRODELAL P

Interni oddélent,

Autori predkladaji kasuistiku vénovanou problematice 1é¢-
by 52letého muZe s morbidni obezitou (vdha 217 kg, BMI
67 kg/m?) hospitalizovaného na ltizko jednotky intenzivni
péce v téZkém kardiorespira¢nim selhani. V nésledujicim
prubéhu se komplexni péci kardiologa a obezitologa podari-
lo klinicky stav zkompenzovat a postupné v nasledujicich
mésicich i vyrazné redukovat ptivodni hmotnost pacienta.

B SESTERSKA SEKCE

PERIOPERACNI PECE 0 PACIENTY
S DIABETES MELLITUS PODSTUPUJICICH
KARDIOCHIRURGICKOU OPERACI

ZAMECNIKOVA J, SVOZILOVA D, BEZDEKOVA M.

Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Nemocni s diabetem patfi do skupiny nemocnych podstu-
pujicich srde¢ni operaci, kteri jsou ohroZeni vy$sim rizikem
pooperacnich komplikaci, jako napriklad cévni mozko-
vou piihodou, poruchou hojeni ran a sklonem k infekénim
komplikacim.

Tématem sdéleni je jak predopera¢ni priprava diabetikt,
s cilem predchazet moznym komplikacim zlepSenim kompen-
zace diabetu, tak pooperacni management zahrnujici radu
lé¢ebnych modalit, jako jsou napi. dietni opatfeni, intenzifi-
kovany inzulinovy rezim, resp. kontinudlni inzulinoterapie.

PRIMARNI HYPERALDOSTERONISMUS
JAKO PRICINA MALIGNICH ARYTMII*

ZELINKA T, HOLAJ R, VANCURA V,
MELENOVSKY V, WIDIMSKY J jr.

III. interni klinika, VFN a 3. LF UK, Klinika kardiologie,
IKEM, Praha

*S podporou grantu IGA CR & 8155-5.

Hypokalemie se v posledni dobé diky ¢asnéjSimu zachytu
primarniho hyperaldosteronismu (PA) vyskytuje méné cas-
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to, presto muiZze byt vedoucim pfiznakem onemocnéni a do-
konce i pri¢inou zavaznych arytmii.

Uvadime kasuistiky 3 pacientt1, u nichZ se PA manifesto-
val malignimi arytmiemi.

Pripad €. 1: 58leta pacientka sledovana pro hypertenzi
a hypokalemii byla prijata po resuscitaci. Pri prijeti zjiSténa
hypokalemie 1,8 mmol/l a tachykardie torsade de pointes
(TdP). Nasledné potvrzen PA (tabulka) a provedena adrena-
lektomie vpravo s tipravou vSech parametra.

Pacient Kalemie Plazmaticka reninova Plazmaticky

(mmol/1) aktivita (ug/1/h) aldosteron (ng/1)
1 1,8 0,6 235
2 2,5 0,7 528
3 3,1 0,25 915

Piipad €. 2. 42letda pacientka byla zresuscitovana pro
fibrilaci komor pfi hypokalemii 2,5 mmol/1. Posléze byla pa-
cientka preloZena bez tidaje o hypokalemii, kde byl implan-
tovan kardioverter—defibrilator (ICD). 5 let po implantaci
ICD byl pridan k terapii indapamid a pacientka byla prijata
pro recidiva TdP pfi kalemii 2,1 mmol/1. V dal$im vySetreni
potvrzen PA (viz tabulka) a provedena adrenalektomie vpra-
vo s normalizaci laboratornich nalezt.

Pripad €. 3: 50lety pacient s metabolickym syndromem
byl prijaty po synkopé s hypokalemii 3,1 mmol/l. Nasledné
byl resuscitovan pro fibrilaci komor s naslednymi arytmiemi
TdP. I s ohledem na dlouhy interval QT implantovan ICD;
3,5 roku po implantaci ICD byl pfijat pro recidivu komorovych
arytmii pri viréze a terapii thiazidy pri hypokalemii. I zde byl
prokazan PA (tabullka). Zatim je pacient 1é¢en konzervativné
vzhledem k norméalnimu nalezu na CT.
pokalemie, kterd se vyskytne u pacientt se zavaznymi aryt-
miemi, dovySetfena s ohledem na mozZnost diagnostiky 1é¢i-
telnych stavii jako je napriklad PA.

CASNA POSTHOSPITALIZACNI
REHABILITACE KARDIAKU V OKRESNICH
NEMOCNICICH, ANO CI NE?

ZEMAN K, GISTINGER T, MROZEK V,
GOLUCH A, PAVLAS I, TALAFA V, KOLOSOVA R

Interni oddéleni, Rehabilitacni oddélent,
Nemocnice Frydel-Mistek, Frydel-Mistek

Cil: Analyzovat dosavadni vysledky, snaha o optimalizaci
provozu s posouzenim moznosti dalsitho rozsireni.

Soubor: Od dubna 2004 do prosince 2006 proslo tfimé-
si¢tnim programem 87 kardiakti ve vékovém rozmezi 41-77
let. Jednalo se o pacienty hospitalizované pro AKS a jedince
po kardiochirurgickych operacich. PCI 69 %, CABG 21 %,
zakrok na chlopnich 4 %, konzervativni postup v 10 % pfri-
padu. Inkompletni revaskularizace 62 %, EF 20-60 %.

Hodnocené parametry: PridruZena onemocnéni: hyperten-
ze 94 %, HLP 95 %, DM 35 %, obezita 51 %, arytmie 20 %,
CHSS 56 %, ICHDKK 4 %, stp. CMP 7 %, kuraci 10 %, byva-
li kuraci 22 %.

Vstupni farmalkoterapie: ASA ¢i warfarin 100 %, ACE-I
77 %, BB 88 %, statiny 86 %, fibraty 22 %, Zadné hypoli-
pidemikum 13 %, diuretika 51 %, nitraty 37 %, Ca anta-
gonista 28 %, AA 6 %, digitalis 1 %, trimetazidin 6 %. Upra—
va farmakoterapie u 19 % jedincut.

Predcasné ukonceni programu: 15 %, viibec nenastoupilo
14 % zarazenych.

Vykonnost: ZvySena u 55 %, sniZena u 11 %, nezménéna
u 34 % rehabilitovanych.
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Komplikace: Zavazné 0 %, hlasené u 37 % (dusnost, boles-
ti na hrudi, subkolapsy, hypoglykemie, hypotenze, hypertenze,
vertigo, synkopa, bolesti kloubt, infekt, otoky DKK).

Nutnost ¢asné relcoronarografie s PCI: ve 4 % piipadti.

Zaveér: Zavadéni takovychto programt je prospésné
i v mensich nemocnicich. Pri zachovani doporucenych kon-
traindikaci jde o programy bezpe¢né, nenakladné a pacien-
ty velice kladné vnimané. NaSim zadmeérem je zarazovat do
budoucna vice zejména rizikovéjSich pacienttl se zavaznéj-
§im kardidlnim postiZenim.

DIASTOLICKA FUNKCE LEVE KOMORY
U HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE
- VLIV GRADIENTU VE VYTOKOVEM TRAKTU

ZEMANEK D, LINHARTOVA K, TISEROVA M, VESELKA J

Kardiologicka klinika, FN Motol, Praha

Uvod: Hypertroficka kardiomyopatie (HCM) je charakterizo-
vana hypertrofii myokardu srdce. Echokardiograficky je jiZ
Casné pritomna také porucha diastolické funkce, ktera je
dana strukturalnim postiZenim. Nasim cilem je prokazat vliv
obstrukce v LVOT, jako dalsiho faktoru vedouciho k poruse
diastolické funkce.

Metoda: V naSem souboru s HCM s obstrukci po prove-
dené septdlni alkoholové ablaci jsme retrospektivné porov-
nali skupinu pacientti bez rezidualniho gradientu v LVOT se
skupinou pacientti s vyznamnym gradientem v LVOT. Vylu-
¢ovacim kritériem byla soubéZna pritomnost jiného srdeé¢ni-
ho onemocnéni (ICHS, chlopenni vady, implantace PM a ¢as
mensi neZ 1 rok od vykonu). Skupinu A pacientt1 bez gradi-
entu ve LVOT tvorilo 11 nemocnych (6 muzt, 5 Zen, vék
53,9 + 11,3), skupinu B s vyznamnym rezidualnim gradien-
tem tvorilo 8 pacientti (3 muzi, 5 Zen, vék 56,3 = 9.7).
U téchto pacientt jsme hodnotily tyto parametry (velikost
LK, hypertrofie LK, ejek¢ni frakce LK, gradient v LVOT
v klidu a po provokaci NTG, diastolické parametry levé
komory E, A, E’, A’, DCT, IVRT).

Vysledky: Skupiny pacienttl se statisticky signifikantné
neliSily v Zddném parametru LK (EDD 44,6 + 3,7 u skupiny
A proti 42,1 + 2,3 u skupiny B, §ife septa 18,4 + 2,8 versus
21,1 £ 4,2, ¢i zadni stény 14,4 + 1,1 versus 14,9 £ 1,4). Z dia-
stolickych parametrai levé komory se skupiny statisticky
vyznamne¢ lisily pouze u velikosti viny E’ méfené u mitralniho
anulu (5,59 + 1,38 u pacientt bez gradientu proti 4,28 + 1,02,
p < 0,05), na hranici statistické vyznamnosti pak vyslo E/E’
u mitralniho anulu (13,7 £ 4,7 u pacientt bez gradientu,
16,6 + 4,5). Pon¢kud prekvapivé toto nevyslo u lateralni ¢asti
mitralniho anulu.

Zavér: NaSe pozorovani potvrdilo, Ze u HCM je pritomna
porucha diastolické funkce a naznacilo, Ze na jeji velikost mui-
Ze mit vliv pfitomna obstrukce. K jednozna¢nému zhodnoceni
by bylo tfeba prospektivniho srovnani a vétsiho souboru.

B SESTERSKA SEKCE

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTD
S DIABETEM PO KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH
V KARDIOLOGICKE AMBULANCI

ZINKOVA B, BARTUNKOVA V, BARTUNEK L,
KOTRSALOVA 1

Kardiologickd ambulance Rokycany, Rokycany

Uvod: Velkou ¢ast pacientt1 v kardiologické ambulanci tvofi
pacienti pred kardiochirurgickym vykonem a po kardiochi-
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rurgickém vykonu. Pred operaci srdce je zakladnim cilem
péce o pacienta normalizace TK, kompenzace diabetu, re-
dukce hmotnosti, dechova cviceni a psychologicka priprava
pacienta k vykonu, véetné specifickych vysSetreni pred CABG
a predevsim pred operacemi chlopni. V pooperac¢ni péci se
pak jedna o péci o sternotomie a safenektomie, kontroly ple-
urdlnich a perikardialnich vypotkt, kontroly a normalizace
vnitrniho prostredi a systematické vedeni a kontroly v reha-
bilitacni péci. Obzvlast dtslednou péci je nutno vénovat
pacienttim s diabetem, u nichZ je riziko poopera¢nich kom-
plikaci vyznamné zvySené.

Soubor a metodika: Autori retrospektivné zhodnotili 48
pacientt, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon v letech
2005-2006. Z nich bylo 27 diabetikt1 ¢i pacientt s poruchou
gluké6zové tolerance (tj. 56,3 %) a 21 (tj. 43,7 %) nediabeti-
k1. Diabetici byli starsi (66,3 vs. 61,4 let), méli vys$si vyskyt
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dyslipidemie (96,3 % vs. 85,7 %) a vy$si vyskyt hypertenze
(88,9 % vs. 81,0 %). Ze zavaznych neinfekénich komplikaci
v pooperacni péci jsme zachytili 2 pacienty se srde¢ni tam-
ponadou s nutnosti odeslani k akutnimu provedeni perikar-
diocentézy. Zavazné pooperacni infek¢éni komplikace zvlaste
charakteru mediastinitidy se u nasich pacientti v pooperac-
nim obdobi nevyskytly. U diabetikti byl vy§si vyskyt jakého-
koli sekundéarniho hojeni ran (55,6 % vs. 38,1 %) a vyznam-
négjSich pleuralnich vypotkti s nutnosti pleuralni punkce
(14,8 % vs. 4,8 %). Nebyl rozdil v poopera¢nich parézach
branice mezi diabetiky a nediabeticky (18,5 % vs. 19,0 %).

Zavér: Vysoky podil diabetikti a pacienttt s poruchou
glukézové homeostazy u pacientt1 v kardiologické ambulan-
ci nuti k individualnimu a specializovanému pristupu v 1é¢-
bé a pooperac¢ni péci vzhledem ke zvySenému riziku poope-
racnich komplikaci u téchto pacientu.
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myokardu, nestabilni angina pektoris, cévni mozkova piihoda, AV blok Il. nebo IIl. st,, thotenstvi a kojent. ZvlaStni upozoméni: Pred
zahdjenim Iécby vhodné upravit dehydrataci, hypovolemii nebo nedostatek solf. ZvldSté v ivodu Iécby nutno sledovat rendini funkce
asérovou hladinu drasliku. Ucinnostabezpecnost poddvanipripravku Triasyn u détinebyla dosud ovéena. Nejsou zkusenostis poddvanim

ivvs

nejsou zkusenosti s poddvanim prfpravku Triasyn pacienttim s tézkou hepatainfinsuficienct. Interakee: soli kalia, kalium Setficf diuretika.
Nezédouciticinky: hypotenze, suchy kasel, zhorSenfrendlnich funkef, hyperkalémie, perifernf otoky, zrudnutiv obliceji (flush), palpitace,
vzacné angioneuroticky edém. Uchovavani: pfi teploté do 25 °C. Baleni: 30 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Aventis Pharma
Deutschland GmbH, Frankfurt am Main, Némecko. Registracni cisla: TRIASYN 2,5 mg/2,5 mg: 58/820/99-C. TRIASYN 5 mg/5 m:
58/821/99-C. Datumregistrace: 1.12.1999. Datumrevize textu: 22.9.2004. Pfed pouzitim pfipravku se seznamie s tplnou informaci
0 prfpravku. Jen nalékafsky predpis. Pfevdzné hrazeno z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tidajt o pfpravku obdrzite
na adrese: sanofi-aventis, Eviopskd 2590/33¢, 160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz. ,E.__-_—-
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ProtoZe na zdravi zaleZi.




