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Ceské asociace akutni kardiologie
Hotel Thermal, Karlovy Vary, 5.-7. 12. 2021

USTNI SDELENI - LEKARI

B PROGNOSTICKY VYZNAM SKORE SCAI
U PACIENTU S INFARKTEM MYOKARDU
KOMPLIKOVANYM DEFEKTEM SEPTA
KOMOR

Holek M, Benak A, Sramko M, Kettner J, Kautzner J

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Akutni koronarni syndromy

Uvod: Defekt septa komor (DSK) je obavanou komplikaci
infarktu myokardu (IM) zhorsujici prognézu nemocnych.
Cilem této prace bylo posoudit prognosticky vyznam no-
vého skérovaciho systému SCAI pro predikci ro¢ni morta-
lity u pacientd s IM komplikovanym DSK.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 102 konsekutivnich
pacientl s DSK pfi IM v letech 1998-2020. Ro¢ni preziti
nemocnych bylo porovnavano v zavislosti na retrospek-
tivné hodnocené vstupni a nejhorsi dosazené tridé SCAI
(A-E dle klinickych, laboratornich a hemodynamickych
ukazatell) a daldich klinickych faktorech. Vztah morta-
lity a tfidy SCAI byl hodnocen pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA).

Vysledky: Ro¢nimortalitakorelovalasnejhoriidosazenou
tfidou SCAI béhem prvniho tydne hospitalizace (A: 8 %,
B: 11 %, C: 47 %, D: 78 %, E: 89 %; p < 0,001), nikoliv
vsak s tfidou SCAIl v ¢ase diagnézy DSK (A: 40 %, B: 46 %,
C: 67 %, D: 77 %, E: 83 %; p = 0,056). Z ostatnich vstup-
nich parametr jsme u zemfelych pozorovali vyznamné
nizsi ejek¢ni frakci levé komory (40 £ 11 % vs. 45 + 12 %;
p = 0,044) a castéjsi pouziti umélé plicni ventilace (48 %
vs. 13 %; p = 0,012), vazopresorické podpory (60 % vs.
32 %; p = 0,008), inotropni podpory (67 % vs. 33 %; p =
0,001) nebo mechanické srde¢ni podpory (63 % vs. 34 %;
p = 0,008). Rozsah koronarniho postizeni a lokalizace
IM/DSK se mezi prezivsimi a zemrelymi neliSily. Pouziti
mechanické srde¢ni podpory (IABK: 55 pts, ECMO: 5 pts,
ECMO + IABK: 10 pts) korelovalo se vstupni tfidou SCAI
(A: 36 %, B: 71 %, C: 83 %, D: 85 %, E: 83 %; p = 0,002)
i nejhorsi dosazenou tfidou SCAI (A: 0 %, B: 55 %, C:
79 %, D: 100 %, E: 79 %; p < 0,001). Stran nacasovani
chirurgického teseni jsme zaznamenali kratsi ¢as mezi
diagnézou DSK a operaci u zemrelych (median 4 vs. 13
dni; p =0,001).

Zaveér: Novy skoérovaci systém SCAI pro zavaznost kardio-
genniho Soku je vhodny k prbéznému posouzeni pro-
gnodzy pacientd s IM komplikovanym DSK.

B CARDIAC ARREST CENTRUM: SROVNANI
IMPLEMENTACE METODIKY CENTRALIZACE
PECE V OSMILETEM SLEDOVANI

Karasek J', Polasek R, Seiner J', Slezak J?, Bouskova
K?, Kadleckova L% Baumgartner 0?, Ostadal P?

" Kardiocentrum, KN Liberec, Liberec, ? Kardiocen-
trum, 3. LF UK, 3 Kardiocentrum, Nemocnice Na
Homolce, Praha

Srdecni zastava

Uvod: V Libereckém kraji se systém centralizace péce
o pacienty po mimonemocnicni zastavé (OHCA) realizuje
od kvétna 2016.

Cil: Porovnat populaci, etiologii zastav, prezivani a neu-
rologicky stav u skupiny selektovanych pacientd pred
centralizaci péce a skupiny neselektovanych pacientd po
vzniku centra.

Metodika: Prospektivni registr viech OHCA pfijatych od
1.1.2013 do 1. 5. 2016 (selektovana skupina zastav s vysoce
suspektni ischemii myokardu) a od 1. 5.2016 do 31. 12. 2020
(skupina centrové péce — neselektované OHCA). Do prvni
skupiny byli zafazeni pacienti po obnové obéhu na zéakla-
dé vysokého podezieni z akutniho korondrniho syndromu
a potencidlniho profitu z urgentni SKG (zejména pacienti
s elevacemi uUseku ST na EKG a inicialné fibrilaci komor).
Do druhé skupiny byli zafazeni pacienti podle jednotného
protokolu OHCA (vSechny nahlé zastavy suspektné kardidlni
a ty bez jasné pficiny bez ohledu na EKG a rytmus).
Vysledky: Celkem bylo do nasi studie zafazeno 386 pa-
cientl: 147 ve skupiné preCAC (pifed Cardiac Arrest Cen-
ter) a 239 CAC. Ve skupiné CAC bylo pfijato o 16,2 %
vic za mésic nez v preCAC. Zakladni charakteristika
je uvedena v tabulce 1, oba soubory se liSily v inicial-
nim defibrilovatelném rytmu a délce laické resuscitace
(TANR). V multivariantni analyze byly jako nezavislé
prediktivni faktory 30denni mortality identifikovany:
nedefibrilovatelny rytmus, vék a doba do ROSC (tabul-
ka 4). V tabulce 2 jsou uvedeny etiologie zastav a tera-
peutické intervence. Ve skupiné CAC bylo pfekvapivé
vice AKS, PCl, a dokonce STEMI. Ro¢ni follow-up zatim
neni dokon¢en (tabulka 3).

Zavér: Metodika CAC zvysila pfijem pacientd po OHCA
0 16,2 %. | kdyz jde o prognosticky zavaznéjsi pacienty
(nizsi incidence defibrilovatelného rytmu), 30denni pre-
zivani a dobry neurologicky vysledek zlstavd nezménén.
Metodika centra CAC vyznamné zvysila pomér zastav
s kardialni etiologii, v¢etné STEMI a PCI.
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Tabulka 1 - Zakladni charakteristiky

PreCAC CAC Hodnota p
MuZzi, n (%) 117 (79,6) 182 (76,2) 0,45
Veék, primér (z SD) 62,8 (13,1) 62,7 (14) 0,94
Defibrilovatelny rytmus, n (%) 111 (78,7) 158 (68,7) 0,042
TANR (%) 101 (68,7) 163 (68,2) 0,29
TANR, median (IQR 25-75) min 10 (5-10) 7 (5-10) 0,008
ROSC, median (IQR 25-75) min 18 (10-28) 18 (12-25) 0,81
Zéstava pred svédky, n (%) 125 (85) 206 (86,2) 0,77

IQR - mezikvartilové rozpéti; ROSC — obnova spontdnniho obéhu; SD - smérodatnd odchylka; TANR - telefonicky asistovana resuscitace.

Tabulka 2 - Etiologie zastav a terapeutické intervence

PreCAC CAC Hodnota p

Kardialni etiologie, n (%) 101 (68,7) 187 (78,2) 0,04

AKS, n (%) 69 (47) 134 (52,3) 0,09
STEMI, n (%) 43 (29,3) 95 (39,7) 0,0043
TTM, n (%) 75 (51) 215 (90) < 0,0001
SKG, n (%) 95 (64,6) 174 (72,8) 0,11

PCl, n (%) 52 (35,4) 113 (47,3) 0,03

ICD, n (%) 33 (22,4) 53 (22,2) 0,99

AKS - akutni korondrni syndrom; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; PCl - perkutanni korondarni intervence; SKG - selektivni
koronarografie; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi Useku ST; TTM - kontrola télesné teploty.

Tabulka 3 - Follow-up

PreCAC
JIP, median (IQR 25-75) dni 7 (4-14)
UPV, median (IQR 25-75) dni 4 (1-7)
Tricetidenni prezivani 93 (63,3)
CPC 1, 2 (30. den) 75 (59,5)

CAC Hodnota p
6 (2-13) 0,04
3(1-7) 0,03
131 (54,8) 0,11
99 (51) 0,13

CPC - dobry neurologicky stav; JIP - jednotka intenzivni péce; UPV — uméla plicni ventilace.

Tabulka 4 - Multivariantni analyza - nezavislé prediktivni faktory 30denni mortality

Pomeér sanci (OR)

Nedefibrilovatelny rytmus 11,86
Vék 1,068
ROSC 1,08

95% CI
5,62-25,04
1,03-1,09
1,05-1,11

Cl - interval spolehlivosti; ROSC - obnova spontanniho obéhu.

B CASOVY VYVOJ 30DENNIi MORTALITY
AKUTNI PLICNi EMBOLIE

Kleissner M, Vojtickova L, Kettner J, Kautzner J,
Sramko M

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentdlni mediciny, Praha

Varia

Vychodiska: Aktualni data o 30denni mortalité pacientd
s akutni plicni embolii (PE) chybéji.

Cil: Porovnat 30denni mortalitu mezi recentni a historic-
kou kohortou pacientt |écenych pro PE.

Metody: Retrospektivné jsme analyzovali klinickd a zobra-
zovaci data 400 konsekutivnich pacientd, ktefi byli pfijati
na nasi kliniku pro PE mezi unorem 2010 a dubnem 2021.
Ze souboru byli vylouceni pacienti s mimonemocni¢ni za-
stavou obéhu, u nichZ nebylo dosazeno navratu spontanni
cirkulace (n = 14). Byla srovnana 30denni mortalita mezi
pacienty pfijatymi prfed lednem 2016 (n = 178) a po lednu
2016 (n = 222). Pacienti byli klasifikovani jako PE s nizkym,
stfednim a vysokym klinickym rizikem podle doporuc¢enych
postupt Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2019.
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Vysledky: Diagnéza PE byla zaloZzena na vypocetni tomo-
grafii (86 %), ventilacné perfuznim plicnim skenu (7 %),
echokardiografii (7 %) a vysledku pitvy (1 %). Vétsina paci-
entu byla stratifikovdna do skupiny PE se stfednim rizikem
(313 [78 %]), nasledovala PE s nizkym (46 [12 %]) a vyso-
kym rizikem (41 [10 %]). Rizikovy profil se neliSil mezi re-
centni a historickou kohortou pacientt (79 % vs. 77 % pro
stredni riziko, 12 % vs. 11 % pro nizké riziko a 9 % vs. 12
% pro vysokeé riziko, viechna p = NS). Sedmnact (4 %) paci-
entd zemrelo béhem 30 dni od pfijeti do nemocnice: deset
pacientt s PE s vysokym rizikem (24 %), sedm se stfednim
rizikem (2 %) a zadny (0 %) s nizkym rizikem (p < 0,0001).
Mezi recentni a historickou kohortou nebyl rozdil v 30den-
ni mortalité (9 [4 %] vs. 8 [4 %], p = 0,83). V multivariantni
regresni analyze byla asociovana s vy3$si 30denni mortalitou
pouze inicidlni prfitomnost obrazu kardiogenniho Soku.
Zaveér: Tricetidenni mortalita pacientld s PE s nizkym
a stfednim rizikem je nizZsi nez reportovand v minulosti
a neméni se v pribéhu posledni dekady. PE s vysokym ri-
zikem je asociovana s 24% 30denni mortalitou.
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B EFEKT EXTRAKORPORALNI
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
NA PREZITi PACIENTU S REFRAKTERNI
SRDECNi ZASTAVOU: POST-HOC ANALYZA
STUDIE PRAGUE OHCA

Rob D', Smalcova J', Kovarnik T, Smid O,
Kavalkova P? Franek O? Huptych M3, Komarek A%,
Bélohlavek J!

"Il interni klinika kardiologie a angiologie, VFN

a 1. LF UK, Praha; ? Zdravotnicka zachranna sluzba
Praha; 3 Cesky institut informatiky, robotiky

a kybernetiky, CVUT; 4 Katedra pravdépodobnosti
a matematické statistiky, Matematicko-fyzikalni
fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Srdeéni zastava

Uvod: Preziti pacient( s refrakterni srde¢ni zéstavou je za po-
uziti konvencnich metod resuscitace velice nizké. Pouziti ex-
trakorporalni kardiopulmonalini resuscitace (ECPR) pfi které
dochazi k napojeni venoarteridlni extrakorpordlni membra-
nové oxygenace (VA-ECMO) béhem resuscitace, je slibnou

metodou ke zvyseni Sanci na preziti u této skupiny pacientd.
Data podporuijici pouziti této metody jsou viak omezena.
Metodologie: V této post-hoc analyze prospektivni rando-
mizované studie Prague OHCA jsme porovnavali 180den-
ni preziti pacientd dle navratu spontanni cirkulace a dle
pouziti metody ECPR pomoci Kaplanovy—Meierovy analy-
zy a multivariantniho regresniho Coxova modelu.
Vysledky: Ve studii bylo randomizovano a analyzovano
256 pacientl s refrakterni mimonemocnicni srde¢ni za-
stavou. Celkem 83 pacientl (32 %) zaznamenalo navrat
spontdnni cirkulace béhem pokracujici rozsifené resus-
citace/pfi transportu do nemocnice, 92 pacientd (36 %)
nemélo ndvrat cirkulace a bylo napojeno na ECMO, 81
pacientd (32 %) nemélo navrat cirkulace a nebylo na-
pojeno na ECMO. Stoosmdesatidenni preziti pacient
se spontdnnim ndvratem cirkulace pred nemocnici bylo
61,5 %, u pacientd bez ndvratu cirkulace napojenych na
ECMO 23,9 % a u pacientd bez navratu cirkulace pred
nemocnici bez pouziti metody ECMO pouze 1,2 % (log
rank p <0,001) (obr. 1). | po adjustaci na hlavni resuscitac-
ni charakteristiky v multivariantnim modelu bylo pouziti
metody ECMO spojeno se zvysenou sanci na preziti v po-
rovnani s pacienty bez pouziti ECMO.

Zavér: Pouziti metody extrakorpordlni membranové resuscita-
ce je spojeno se zvysenou Sanci na 180denni preZiti u pacien-
U s refrakterni srde¢ni zastavou, u kterych nedojde k navratu
spontanni cirkulace v terénu ¢i pffi transportu do nemocnice.

Tato préce byla podpofena MZ CR-RVO (,Vseobecns fa-
kultni nemocnice v Praze — VFN, 00064165").
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B VLIV ZAVEDENI ECPR DO RUTINNI
PRAXE NA DOSTUPNOST A FUNKCI
DARCOVSKYCH ORGANU

Smalcova J', Rusinova K2, Ortega-Deballon BB,
Pokorna E*, Franék O®, Balik M2, Knor J¢,
Kavalkova P, Rob D', Pudil J!, Huptych M",
Smid 0", B&lohlavek J*

' Korondrni jednotka, Il. interni klinika kardiologie

a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha; 2 KARIM, VFN

a 1. LF UK, Praha; * La Universidad de Alcala de Henares,
Madrid, Spain; “ Institut klinické a experimentdlni
mediciny, Praha; > Zdravotnicka zdchranna sluzba Praha,
Praha; ¢ Zdravotnicka zdchranna sluzba Stfedoceského
kraje, Kladno
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Mechanické podpory obéhu

Uvod: Srde¢ni zastava, ktera nevede k obnové spontanni
cirkulace pfi pouziti standardni resuscitac¢ni péce, ma za-
vaznou prognozu. V pfipadech refrakterni srdec¢ni zastavy
mUze zvysit Sanci na preziti pouziti mimotélni organové
podpory (ECPR). | pfes tuto péci ¢ast pacientl dospéje do
stadia smrti mozku nebo se stavaji darci po nezvratné za-
stavé obéhu. Tito pacienti predstavuji dllezity zdroj po-
tencialnich a nasledné realizovanych organovych darcu.
Metody: V ramci populace pacientt prijatych do VFN pro
srdecni zastavu byl retrospektivné hodnocen rozdil mezi
obdobim pred zavedenim ECPR (2007-2011) a po zave-
deni ECPR (2012-2020). Byl porovnan pocet referovanych
a akceptovanych darcd, mnozstvi odebranych orgdnt
a jejich rocni a pétileté preziti.

Vysledky: V obdobi pred zavedenim ECPR bylo referova-
no 11 potencidlnich darcd, z nichZ bylo nasledné sedm
akceptovano. Po zavedeni metody ECPR se pocet refero-
vanych darcd zvysil na 80 a z nich bylo akceptovano 41.
Pocet darovanych orgdnt v uvedenych periodach byl 18
vs. 119, coZ odpovida poctu organt 3,6 vs. 13,2 (p = 0,033)
za rok. Jednoleté preziti transplantovanych organu v uve-
denych obdobich bylo 94,4 % vs. 99,2 %, pétileté preziti
94,4 % vs. 95,9 %. Preziti orgdnl od déarcd po standardni
resuscitaci v porovnani s darci po ECPR bylo srovnatelné
po jednom roce (98,8 % vs. 97,8 %) i po péti letech (89,5 %
vs. 88,9 %). V zddném z pfipadl nedoslo k umrti pacienta
z dlvodu selhani graftu.

Zavér: Ztizeni velkokapacitniho ECPR centra poskytuje
nejen vysoce specializovanou a kvalitni péci pacientim
po srdecni zastavé, ale v pripadé, Ze Iécba neni Uspésna,
mUze vést ke zvyseni poctu potencidlnich a nasledné ak-
ceptovanych darct organa.

Délka prezivani ziskanych orgdnt je v jednoletém i péti-
letém preziti srovnatelnd a zcela nezavisla na predchozim
zpusobu lé¢by (CPR vs. ECPR).

B AKUTNi HEMODYNAMICKY EFEKT
EXOGENNE NAVOZENE KETOZY
U PACIENTU S DEKOMPENZOVANYM
SRDECNiIM SELHANIM A SYNDROMEM
NiZKEHO SRDECNIHO VYDEJE - PILOTNI
VYSLEDKY STUDIE KADHEF

Sramko M, Melenovsky V, Benak A, Holek M,
Kleissner M, Pazdernik M, Kautzner J

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Srdecni selhani a kardiogenni sok

Uvod: U chronického srde¢niho selhani (CHSS) dochazi ke
zvyseni utilizace ketolatek v myokardu. Cilem této préace
bylo posoudit akutni hemodynamicky efekt ketézy navo-
zené podanim ketolatky 3-hydroxybutyrat (3-OHB) u pa-
cientd s akutné dekompenzovanym CHSS a syndromem
nizkého srde¢niho vydeje.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s dekompenzo-
vanym CHSS, ktefi vyZzadovali inotropni podporu nejméné
24 hodin pred zafazenim (milrinon, 0,5 = 0,1 pg/kg/min). Pa-
cientdm byl v tfihodinovych intervalech podavan perordlni

roztok monoesteru 3-OHB (25 g v 65 ml roztoku; H.V.M.N
Ketone Ester, H.V.M.N, USA) do celkové davky 75 g. Sérova
koncentrace 3-OHB a hemodynamické parametry (SwanUv-
Ganzuv katétr s kontinualni termodiluci) byly méreny pred
podanim a béhem 24 hodin po podani 3-OHB. Cilovym pa-
rametrem byla zména srde¢niho indexu (CI).

Vysledky: Studijni soubor tvofilo pét muzd a dvé Zeny
s CHSS na podkladé dilata¢ni kardiomyopatie (vék: 58 + 6
let; ejek¢ni frakce levé komory: 20 £ 5 %). Vstupni sérova
koncentrace 3-OHB byla 0,4 + 0,2 mmol/l (horma: < 0,6
mmol/l). Mirna ketéza byla navozena ve viech pfipadech
jiz béhem prvni hodiny po podani studijniho roztoku (1,8
+ 0,6 mmol/l). Maximalni sérova koncentrace 3-OHB (2,5 +
0,8 mmol/l) byla dosazena v medianu 5. hodiné (IQR 2-7).
V souvislosti s navozenim ketdzy se u zddného pacienta
neobjevily klinické komplikace. BEhem prvnich tfi hodin
po podani 3-OHB doslo k narastu Cl o0 0,9 + 0,6 I/min/m?
oproti vychozim hodnotdm (3,4 + 0,9 vs. 2,5 + 0,5 I/min/
m?; relativni nardst 37 + 24 %, p = 0,006). Maximalni né-
rist Cl oproti vychozim hodnotam dosahl 1,3 + 0,4 I/min/
m? (relativni narlst 53 £ 0,2 %, p < 0,001) a byl dosazen
v medianu 5. hodiné (IQR 3-8 hodin). Po 24 hodinach se
Cl oproti vychozim hodnotam nelisil (p = 0,4).

Zavér: Navozeni mirné ketézy podanim 3-OHB vedlo k vy-
znamnému prechodnému zvyseni srde¢niho vydeje i pres
zavedenou inotropni podporu.

B POUZITI ULTRAZVUKU KE STANOVENI
NEUROLOGICKEHO VYSTUPU U PACIENTU
PO NAHLE ZASTAVE OBEHU - PREDBEZNA
DATA ZE STUDIE TOMCAT
Volovar S', Hromadka M', Kasl 2, Baxa J3, Rokyta R’

" Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen,
Plzen-Lochotin, 2 O¢ni klinika, Fakultni nemocnice
Plzen, Plzen, 3 Klinika zobrazovacich metod, Fakultni
Nemocnice Plzer, Plzeri

Srdecni zastava

Uvod: U pacient( po zastavé ob&hu s obnovou spontanni
cirkulace (ROSC) je poskozeni mozku jednim z hlavnich dd-
vodUl kratkodobé mortality. V poresuscita¢ni péci je proto
dulezité identifikovat skupinu pacientt se Spatnym neuro-
logickym vystupem. K tomu se vyuZivaji minimalné dvé ze
Sesti modalit s dostate¢né robustnimi daty. Dalsi modality
jsou pfedmétem neustalého vyzkumu. Jednou z nich je mé-
feni $ife optického nervu (ONSD) za pouZiti ultrazvuku. Jeji
prognostikacni hodnota byla dosud testovdna pouze v né-
kolika malych studiich. V této praci pfindSime predbézna
data k prognostikacni hodnoté ONSD ze studie TOMCAT.

Metody: Mezi vstupni kritéria patfil vék nad 18 let a ne-
traumatrickd zastava obéhu s GCS < 7 nebo sedace 30
min po dosazeni ROSC. U pacientt byl méfen ONSD 3
mm za o¢nim bulbem za pouziti transorbitalni ultraso-
nografie. Méfeni byla provddéna na obou ocnich bul-
bech v ¢ase 24 + 6 (D1), 48 + 6 (D2) a 72 + 6 h (D3) od
ROSC. Vyslednd hodnota ONSD byla aritmetickym pra-
mérem z obou bulbu. Dalsi péce se fidila platnymi dopo-
ru¢enymi postupy a standardy provadéjiciho pracovisteé.
Neurologicky vystup byl kvantifikovan skalou CPC (1-2
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pro dobry a 3-5 pro Spatny neurologicky vystup) v case
1 mésice od ROSC.

Vysledky: Zafazeno bylo zatim celkem 24 pacientd. Jeden
pacient byl ze studie vyloucen pro splnéni vyluc¢ovaciho
kritéria (intrakranialni krvaceni). Pfi hrani¢ni hodnoté
ONSD 0,69 cm (< 0,69 cm pro CPC 1-2 a > 0,69 cm pro
CPC 3-5) byla senzitivita metody 28,6 % (D1); 30,8 %
(D2) a 23,1 % (D3). Specificita byla 88,9 % (D1); 85,7 %
(D2) a 100 % (D3). Riziko falesné pesimistické predpovédi
(FPR) bylo 10,1 % (D1); 14,3 % (D2) a 0 % (D3).

Zavér: Doporucené postupy ERC/ESICM pro poresuscitacni
péci vyzaduji pro prognostikacni modality hodnoty FPR <
5 %. Nase data ukazuji, Ze pozadované hodnoty FPR je
dosazeno pouze pii méfeni ONSD v ¢ase 72 + 6 h od ROSC.

USTNI SDELENI - SESTRY

B MLADE SRDCE V OHROZENI
Gliickova M', Zezulkova A’, Karas J?

" Kardiochirurgicka JIF, FN Olomouc, Olomouc;

2 Kardiochirurgie operacni saly, FN Olomouc, Olomouc
Zajimavé pripady
Uvod: Zacatkem prosince roku 2019 byla na nase oddéleni
Kardiochirurgické JIP FN Olomouc prijata 21leta pacientka pro
uspésnou KPR a zavedeni V-A ECMO cestou angiolinky. Etiolo-
gie kardiogenniho 3oku a preakutniho srde¢niho selhani byla
nejasna s podezfenim na uziti drog nebo myokarditidu.
Priibéh: Po stabilizaci akutniho stavu jsme ponechali pacientku
v nékolikadennim umélém spanku napojenou na V-A ECMO.
Jeji zdravotni stav se zacal postupné zlepSovat a jiz treti den
po zavedeni ECMO byla pacientka dekanylovana a jesté té-
hoz dne i extubovéna. V této dobé jsme jiz obdrzeli vysledky
toxikologického vysetreni, které potvrdilo pfitomnost veteri-
narniho léciva tvorici smés fentanylu a fluanisonu v séru a Za-
lude¢nim obsahu. Uziti drog pacientka popirala.
Ctvrty den hospitalizace byl zdravotni stav pacientky
komplikovan sakralnim dekubitem II. stupné, ktery se vel-
mi rychle zhor3il v dekubitus Ill. stupné s rozsdhlou ne-
krézou pravého glutealniho svalu. Po opakované prova-
dénych nekrektomiich byla u pacientky indikovana tera-
pie pomoci hyperbarické komory v Ostravé na Fifejdach.
Zavér: | pres komplikovanou lécbu sakralniho dekubitu
se pacientka plné uzdravila. N&s zdravotnicky persondl
prekvapilo, za jakou kratkou dobu se vytvoril dekubitus
u pacientky s normdlnim BMI na V-A ECMO. Otéazka zni,
zdali pfitomnost drog hrala v tomto sméru néjakou roli.
Ziskani a zpUsob poziti 1écCiva tvofeného smési fentanylu
a fluanisonu nam nebyly sdéleny.

B ORGANIZACE PECE O KRITICKY NEMOCNE
NA KORONARNI JEDNOTCE BEHEM
PANDEMIE COVID-19

Lalova |, Bartakova Z, Tu¢éimova M, Gantsetseg P,
Bélohlavek J

Koronarni jednotka, Il. interni klinika kardiologie
a angiologie, VFN, Praha

Zajimavé pripady

Pandemie COVID-19 zasadhla do Zivotu nds vsech. Bylo to
velmi naroc¢né obdobi pro viechny, ale pro zdravotniky
Scénére jak vystfizené ze sci-fi jsme redlné Zili a museli
jsme se s nimi umét velmi rychle vyrovnat. NUzky se ro-
zeviraly, kriticky nemocnych s COVID-19 rychle pfibyvalo
na rozdil od poctu personalu, kterého se vice nez jindy
nedostdvalo. V tu chvili bylo jasné, Ze musime velmi rych-
le zménit organizaci prace, mysleni i zabéhnuté postupy.
V nasem sdéleni bychom se radi podélili o zplsob orga-
nizace péce o kriticky nemocné pacienty s COVID-19 na
podpofe ECMO na jafe 2021.

V ramci sdéleni popisujeme pfipad 38letého pacienta hos-
pitalizovaného pro tézky prlbéh covidové pneumonie
s respiracni insuficienci a podporou ECMO.

B PROBLEMATIKA KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE U PACIENTU S COVID-19 -
BOJ S CASEM | TECHNIKOU

Navratilova M, Malik J, Horalkova E
Korondrni jednotka, Ill. interni klinika, VFN, Praha

Srdecni zastava

Zastava srdce je nekompromisni. Kazdéa vtefina mUze za-
chranit lidsky Zivot. Poté nastdva boj s ¢asem, kde musi
byt nekompromisni kazdy z nés. Rychlost v Uspéchu zdha-
jeni kardiopulmondlni resuscitace a jeji u¢innost je jednim
z hlavnich faktort. KPR je tedy komplexni zdsah zahrnu-
jici Fizeni dychacich cest, ventilaci, kompresi hrudniku,
Iékovou terapii a defibrilaci. Resuscitace pacientd s covi-
dem obvykle znamend daleko komplikovanéjsi vychozi
podminky, se kterymi jsou spojena vys3i rizika. Dalezitou
soucasti jsou zejména ochranné pomucky pro zdravotnic-
ky personal.

Sdéleni poukaze nejen na doporuceny postup KPR u pa-
cienttl s COVID-19, ale i na narocnost ochrany zdravot-
nického persondlu véetné snahy o ¢asnou KPR s vyuzitim
zdravotnické techniky. Poukdzano bude na riziko preno-
su covid pro zachrdnce béhem provadéni KPR. Infekéni
podstata onemocnéni vyznamné méni postupy zachran-
cl. Jsou nuceni vyuzit ochrannych pomdUcek, které cely
proces nejen zpomali, ale také zkomplikuji. Lze tedy oce-
kavat, Ze témto faktorlm budou odpovidat i samotné
vysledky. Osvojeni danych postupt zajisti lepsi vysledky
a minimalizaci poskozeni pacient nejen s COVID-19.

B POLOHOVANI PACI!EN,TloJ o
S KARDIORESPIRACNIM SELHANIM NA JIP
Sikorska L
Kardiologie - JIP. FN Olomouc, Olomouc
Varia

Kardiorespiracni selhdni je jednim s nejzavaznéjsich sta-
vU vyskytujicich se na jednotkach intenzivni péce. Tento
stav podmifiuje neschopnost respiracniho systému zajis-
tit adekvatni vyménu plynt a srdce neplni funkci pumpy.
Vysledkem je poté hyperkapnie, hypoxemie nebo oboji
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soucasné. Tato prezentace poukazuje predevsim na polo-
hovani a dalsi odetfovatelské intervence jako nezbytnou
soucast lécby tohoto Zivot ohrozZujiciho stavu.

B VLIV TEJPOVANI NA STREVNI
PERISTALTIKU U PACIENTU NA UPV

Zezulkova A, Nerusilova P, Zdrahalova vV
Kardiochirurgicka JIP, FN Olomouc, Olomouc
Varia

Prezentace podplrné metodiky ,,tejpovani” brisni sté-
ny u pacientl na UPV v intenzivni péci. Tato technika je
alternativou pro pfirozenou obnovu stfevni peristaltiky
a vyprazdriovani analgosedovanych a pfi tom ventilova-
nych klientd.

Cilem tedy bylo zjistit, zda tejpovani ovliviiuje néjakym
zpuUsobem stfevni peristaltiku.

Metodika byla volena pomoci sledovani dvou skupinu
nemocnych, kdy prvni skupina méla standardné vedenou
rehabilitaci a péci o peristaltiku a druha rozsifenou o tej-
povani bricha.

Vysledkem bylo posouzeni obou skupin pacientd, kdy
tejpovani vybrané skupiny pozitivné plsobi na podporu
stfevni peristaltiky, a dochdazi tedy k optimalni tonizaci
tkani a podpore svalti v pohybu, ¢imz je ovlivnén stav
vnitfnich orgdnu a jejich funkce.

POSTERY - LEKARI

B AKUTNI INFARKT MYOKARDU PRI
ATYPICKEM ODSTUPU PRAVE KORONARNI
TEPNY Z LEVEHO KORONARNIHO SINU

Bednarova V', Nagy A’, Kincl V', Seménka J',
Simarova E?

"I interni kardioangiologicka klinika, FNUSA-ICRC,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, LF MU, Brno,
2 Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, Brno

Akutni koronarni syndromy
Klicova slova: anomalie koronarnich arterii, atypicky od-
stup pravé koronarni tepny, akutni infarkt myokardu

Vrozené anomalie koronarnich arterii jsou zfidka se vy-
skytujici odchylky v anatomii a predstavuji relativné vzac-
né nalezy pri koronarografickém vysetieni. DUsledky
pfitomnosti koronarni anomalie mohou byt benigni, ale
v nékterych pfipadech, zvlasté v pfipadé anomalniho od-
stupu koronarni arterie z protilehlého sinu, mohou mit
zavazné nasledky."?

V nasem sdéleni predkldaddme kazuistiku 48letého pa-
cienta s akutnim infarktem myokardu spodni stény pfi
atypickém odstupu pravé koronarni arterie (ACD) z levé-
ho koronarniho sinu s interarterialnim prabéhem.

Tato publikace vznikla na Masarykové univerzité v ramci
projektu ,Nové trendy v diagnostice a terapii kardiomyo-

patii” ¢islo MUNI/A/1685/2020 podporeného z prostiedki
ucelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kte-
rou poskytlo MSMT v roce 2021.

B ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA JAKO
SPOUSTEC TAKOTSUBO KARDIOMYOPATIE

Brazdil V, Bocek O, Hudec M, Jerabek P, Kafovsky J,
Poloczek M, Stipal R, Kala P

Interni kardiologicka klinika, FN Brno a LF MU, Brno

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvod: Takotsubo syndrom (TTS) pfedstavuje zavazny
stav imitujici akutni infarkt myokardu (AIM). Dfive bylo
TTS povazovano za benigni onemocnéni, dnes jiz vime,
Ze se jedna o zdvazné onemocnéni se srovnatelnou mor-
talitou jako AIM. Jednu z nejzavaznéjSich komplikaci TTS
predstavuji poruchy srde¢niho rytmu, které se vyskytuji
az u 25 % pacientd, z toho 3 % tvofi atrioventrikuldrni
blokady (AVB).

Kazuistika: 86letd pacientka byla pfijata pro AVB 3. stup-
né. Dominujicim klinickym priznakem byla progredujici
dusnost a celkovd slabost. Pacientka ¢asné podstoupi-
la implantaci pacemakeru (PM) v rezimu DDDR, kdy ke
konci vykonu dochazi k progresi dusnosti s hyposaturaci
a rozvoji hypotenze. Za asistence ARO byla provedena
intubace, pacientka napojena na umélou plicni ventilaci.
Dle echokardiografie vyloucen perikardialni vypotek, nic-
méné nové zachycena akineze predni stény levé komory
(LK). Rtg plic byl bez prlikazu pneumotoraxu. Po stabili-
zaci pacientky byla provedena koronarografie s nalezem
hrani¢ni stendzy stfedni RIA a stfedni RC, ke konzerva-
tivnimu postupu. Dle RLVG byl potvrzen obraz TTS. Pfi
propusténi byla pacientka kardiopulmondlné kompenzo-
vana.

V odstupu péti tydnl byla provedena kontrolni echokar-
diografie s upravou funkce LK s EF 55-60 %. Dle kontroly
PM se spravnou funkci, pfi vypnutém pfistroji na EKG AVB
2. st. 2/1, procento sinové stimulace 25 %, komorové 99 %.
Zavér: Za vyvoldvajici pficinu TTS je casto povazovan
emocni stresovy faktor, dle literatury vétSina pfipadu sou-
visi s faktorem fyzickym (36 %). Arytmie jsou s TTS spojo-
vany nejcastéji ve smyslu akutni komplikace, nicméné je
nutné myslet na poruchy rytmu jako potencidlni fyzicky
stresovy faktor spoustéjici TTS. V pripadé nasi pacientky
doslo k upravé funkce LK, presto prevodni porucha na
urovni AV uzlu trva. Vzhledem k tomu Ize predpokladat,
Zze porucha prevodniho systému v tomto pripadé byla
spoustécem TTS.

B SYNTEZA DATOVYCH VYSTUPU
IMPLANTABILNICH PRiISTROJU PRO
POTENCIALNI VYUZITi V CENTRECH
SRDECNIHO SELHANI
Fingrova Z, Bélohlavek J, Havranek S, Valek M,
PSenicka M
Il. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN,
Praha
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Srdecni selhani a kardiogenni sok

Uvod: Hodnoceni datovych vystupd implantabilnich pfi-
stroji (CIEDs) pomoci vzdalené monitorace (RM) je stan-
dardni soucasti sledovani nemocnych s chronickym sr-
decnim selhdnim (CHF). Cilem projektu je vyvoj systému
syntézy datovych vystupl RM a klinickych udaja pro zlep-
$eni vcasné diagnostiky akutni dekompenzace u nemoc-
nych s CHF a jeho implementace v bézné praxi.

Metody a vysledky: Byla provedena analyza datovych
vystupU CIEDs dostupnych pfi RM jednotlivych vyrobcu
Medtronic, Biotronik a Boston Scientific. Jednotlivé sady
datovych vystupt CIEDs byly doplnény o zékladni klinické,
resp. laboratorni udaje. Vyjma syntézy klinickych a tech-
nickych dat systém nastavil pravidelné sledovani a analy-
zu nezadoucich udalosti dostupnych z RM. Syntetizované
datové vystupy CIEDs byly nasledné pravidelné longitu-
dinalné vyhodnocovény ve vztahu k vyskytu hospitalizaci
pro dekompenzaci srde¢niho selhani a vyskytu zdvaznych
poruch rytmu (kombinovany cilovy ukazatel) u pilotniho
souboru pacientt s CHF sledovanych v jednom centru sr-
decniho selhani.

Do testovaciho souboru bylo zafazeno 95 nemocnych
(prdmérného véku 66 = 10 let, 81 [85 %] muzd), z nichz
79 (83 %) jedincd mélo srde¢ni selhani se snizenou ejek-
¢ni frakci levé komory. CHF ischemické etiologie mélo 69
(72 %) nemocnych. V prabéhu sledovani se kombinovany
cilovy ukazatel vyskytl u 8 (9 %) pacientd.

Zavér: Syntéza datovych vystupl CIEDs pomoci RM a klinic-
kych parametrd a nastaveny systém pravidelné kontroly vy-
stupu potencidlné vede ke zlepseni péce o nemocné s CHF.

B SPONTANNI DISEKCE KORONARNI TEPNY
PO PORODU

Chladkova P, Hlinomaz O, Groch L

I. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

Akutni koronarni syndromy
Klicova slova: akutni infarkt myokardu, optickd kohe-
rentni tomografie, spontanni koronarni disekce

Spontanni koronarni disekce (SCAD) je vznik faleSného
lumen koronarni tepny prinikem krve do jeji stény. Do-
chazi k vnéjsimu utlaku pravého lumen intramuralnim
hematomem, a tim k omezeni krevniho pratoku, které
vede ke vzniku akutniho koronarniho syndromu. SCAD
postihuje prevdzné mladé Zeny (jedna ctvrtina pfipadu
akutniho koronarniho syndromu u Zen mladsich 50 let), je
méné nez 10 % dokumentovanych pfipadd u muzd. Zaro-
ven tvori SCAD témér polovinu pripadt akutniho infarktu
myokardu u pacientek v obdobi porodu.

V nasi kazuistice se zabyvame pfipadem 31leté pacient-
ky, ktera prodélala akutni infarkt myokardu na podkladé
spontanni koronarni disekce pét mésic po porodu.

Tato publikace vznikla na Masarykové univerzité v ramci
projektu ,Nové trendy v diagnostice a terapii kardiomyo-
patii” ¢islo MUNI/A/1685/2020 podporeného z prostredku
ucelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kte-
rou poskytlo MSMT v roce 2021.

B FEOCHROMOCYTOM

JAKO VZACNA PRICINA
FATALNIHO SRDECNIHO SELHANI

Strycek M, Seiner J, Polasek R
Kardiocentrum, KN Liberec, Liberec

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Feochromocytom je nador vychazejici z chromafinnich
bunék dfené nadledvin. Jednd se spole¢né se sympaticky-
mi paragangliomy o nadory produkujici katecholaminy,
které jsou relativné vzacné. Jsou jednou z méné castych
pri¢in sekundarni hypertenze. Klinickd prezentace feo-
chromocytomu je znac¢né variabilni, nejtypic¢téjsi je tria-
da pfiznakl zahrnujici paroxysmalni bolesti hlavy, poceni
a palpitace. V nasi kazuistice prezentujeme pfipad pa-
cienta, u kterého se feochromocytom manifestoval pri-
marné jako fatalni srde¢ni selhani.

B MULTIORGANOVA PARADOXNI
EMBOLIZACE U PACIENTKY
S TROMBEM IN TRANSIT VE
FORAMEN OVALE APERTUM
A JEHO RESENI

Stiva M', Koc L', Kiss D', Hlasensky J', Nicovsky J?,
Kala P!

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno;

2 Kardiochirurgie, Centrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie, Brno
Zajimavé pripady
Trombus in transit je pomérné vzacnym, Zivot ohroZuji-
c¢im onemocnénim, které byva provazeno akutni plicni
embolizaci. V nasem pfipadé byl pfipad komplikovan
pfitomnosti foramen ovale apertum (FOA) se systémovou
embolizaci.
Popis: 39leta pacientka byla pfivezena pro nédhle vznik-
lou dudnost a parestezie az paraplegie obou dolnich
koncetin, CTAG plicnice s ndlezem oboustranné plicni
embolie s objemnym vlajicim trombem, ktery ¢aste¢né
zasahoval do plicnice, a s dilataci pravostrannych sr-
decnich oddill. K vylou¢eni embolizace tepen DK bylo
provedeno CTAG tepenného systému s ndlezem uzavéru
tepenného systému vlevo od AIC a uzavéru pravé AP.
Ndsledné bylo provedeno TTE, kde byly nalezeny vlaji-
ci tromby z LS do LK, z PS do PK a také trombus pre-
chazejici pres FOA. Po prikazu trombus in transit byla
pacientka zajisténa LMWH v terapeutické davce a ode-
sldna urgentné na sal kardiochirurgie, kde bylo tyz den
provedeno TEE s obrazem cor pulmonale a hadovitého
trombembolu zaklinéného ve FOA. Zahy byla provedena
embolektomie a. pulmonalis, trombektomie z PS a LS,
sutura FOA, a embolektomie AP I. dx., AIC |. dx, AIE I.
dx., AFS I. sin.
Diskuse:NavzdorypomérnécetnéprevalenciFOA (28 %)
je trombus in transit ve FOA extrémné vzacnym nale-
zem. Prace zabyvajici se nejvétsim mnozZstvim pfipadu
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mezi roky 1985-2007 zaznamenala pouhych 88 pfipa-
dd. V této praci se u vice rizikovych pacientt volila spi-
Se cesta trombolyzy, nicméné, ta byla spojena s vyssi
mortalitou. Chirurgickd embolektomie je tedy oprav-
nénou cestou zvlasté tehdy, chceme-li uzaviit FOA pfi-
mo na sdle.

Zavér: Paradoxni embolizace a prukaz trombu ve fora-
men ovale apertum je vzacna klinicka situace bez jasnych
doporuceni ¢i standardizovanych postupl. Dle soucas-
nych publikovanych ¢lankl a kazuistik je vsak jista prefe-
rence chirurgické lécby, dovoli-li to klinicky stav pacienta
a pridruzend onemocnéni.
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