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USTNI SDELENI - LEKARI

B DETEKCE VULNERABILNICH PLATU
U PACIENTU S AKS A PREDCASNOU ICHS -
KONCEPT PROJEKTU A PILOTNi DATA

Kanovsky J, Hudec M, Kala P

Interni kardiologicka klinika, LF MU a FN Brno-Bohunice,
Brno

Manifestace predcasné ischemické choroby srde¢ni (ICHS)
u mladsi populace je jednim z klicovych témat v kardio-
logii. Vznik akutniho koronarniho syndromu (AKS) nebo
manifestace stabilni ICHS u pacientl ve 3. a 4. decenniu
ma zasadni socioekonomické dopady. Vysoce specializo-
vana péce o tyto pacienty se zaméruje na optimalni akut-
ni intervenci a dlouhodobou prevenci recidivy. Dalezitou
soucasti péce je ziskani komplexni informace o postizeni
koronarniho fecisté s naslednou individualizovanou tera-
pii a dispenzarizaci v komplexnim kardiovaskularnim cen-
tru. Pilotni projekt zafazuje pacienty ve véku 45 a méné
let, prijaté do centra pro AKS, s ndlezem culprit koro-
narni léze v povodi levé korondrni tepny (ACS). Tepna je
osetfena perkutanni koronarni intervenci (PCl) vedenou
pomoci optické koherenc¢ni tomografie (OCT), nasledné
jsou ziskana kombinovana morfologicko-spektroskopicka
data z obou vétvi ACS — a to jak data OCT, tak data blizké
infracervené spektroskopie (NIRS) identifikujici rozlozeni
lipidovych hmot v tepnédch. Predpokladame ziskani uni-
kadtnich kombinovanych pilotnich dat o postizeni koro-
narnich tepen u pacientt s velmi predcasnou korondrni
aterosklerézou. Koncept prezentujeme spolec¢né s prvni-
mi nalezy zarazenych pacientd a vyzvou k pripadné spo-
lupraci v ramci multicentrického projektu.

B POST MORTEM KARDIOGENETICKE
VYSETRENI PRIPADU NAHLE SRDECNI
SMRTI

Krebsova A', Pohlova-Kuéerova 52

" Klinika kardiologie, IKEM, Praha;, ? Ustav soudniho
lékarstvi a toxikologie, UK a FN Hradec Kralové, FN
Hradec Kralové, Hradec Kralové

Nahla srde¢ni smrt (SCD) u jedinct mladsich 40 let je ve vy-
znamném procentu zpUsobena dédi¢nym kardiovaskular-

nim onemocnénim. Identifikace téchto pfipadu, provedeni
post mortem genetického vysetfeni a kardiologické scree-
ningové vysetfeni pfimych pfibuznych je prvnim krokem
k primarni prevenci srde¢ni zastavy u pozustalych a vyza-
duje multidisciplinarni a multicentrickou spolupraci.

S ohledem na to, Ze post mortem vysetfeni je doporu-
¢ovano i u jedincl umirajicich v odstupu vice hodin az
dni po srdec¢ni zastavé, je role akutni mediciny, obzvlasté
akutni kardiologie, jednou ze zdsadnich v rozeznani moz-
né dédi¢né pficiny umrti.

Nalezeni jisté dédicné priciny ndhlého umrti se podafi
obecné u asi 20 % pfipadd, nicméné v rodinach s pozi-
tivni anamnézou nahlé smrti ¢i srdecniho selhani a/nebo
malignich arytmii je genetické vySetfeni Uspésné az u po-
loviny rodin. V Ceské republice se v rdmci grantového
projektu podafilo ustanovit multidisciplinarni a multi-
centrickou spolupraci. Vysledky prvni ceské pilotni studie
v obdobi od 2016 do 2021 odpovidaji vystuplm mezina-
rodnich studii a podtrhuji zajem pfibuznych a pfinosy pro
jejich zdravi. Budovani efektivni kardiogenetické sité pro
zachyt a diagnostiku pfipadd nahlé srde¢ni smrti v CR
stale probiha a zapojeni Iékard urgentni mediciny by bylo
velkym prinosem k zachytu téchto pripadu.

B HEMOLYZA U KRATKODOBYCH
MECHANICKYCH PODPOR SRDCE
A MIMOTELNi MEMBRANOVE
OXYGENACE

Kriiger A, Ostadal P, Janotka M, Naar J,
Vondrakova D, Neuzil P

Kardiovaskuldrni centrum, Kardiologické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Rozvoj pouzivani mimoté&Ini membranové oxyge-
nace (ECMO) a kratkodobych mechanickych podpor obé-
hu zlepsily Sance na preziti u kriticky nemocnych. Spolu
s navysenim poctu téchto vykonU dochazi i ke vzestupu
vyskytu komplikaci.

Soubor a metodika: Analyzovali jsme soubor 34 nemoc-
nych, u kterych byla aplikovana kratkodoba mechanic-
kd podpora srdce Impella (Abiomed Inc., Massachusetts,
USA) nebo ECMO CardioHelp (Maquet, Wayne, NJ) v pe-
riferni VA ¢i VV konfiguraci nebo kombinace podpor (Im-
pella + VA ECMO). Nemocnym jsme odebirali volny he-
moglobin a posuzovali tizi hemolyzy v zavislosti na typu
podpory nebo kombinaci podpor. Dale jsme hodnotili ri-
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ziko vzniku akutniho rendlniho selhdni a mortalitu téchto
nemocnych.

Vysledky: Primérny vék v nasem souboru byl 58 let
(35-82). VV ECMO bylo pouzito u 16 nemocnych (47 %)
z davodu respiracniho selhani (covid), u 18 nemocnych
(53 %) jsme pouzili VA ECMO, Impellu nebo jejich kom-
binaci z divodu refrakterni obéhové zastavy nebo soko-
vého stavu. Hodnota volného hemoglobinu ve skupiné
s Impellou byla srovnatelna se skupinou ECMO (468 + 73
vs. 470 = 61 mg/l), zatimco volny hemoglobin byl v pfipa-
dé kombinace podpor (VA ECMO + Impella) signifikant-
né vyssi (2 213 + 1 163 myg/l, p < 0,05) nez u predchozich
skupin. Celkova mortalita v naSem souboru byla 24 %.
U prezivsich jsme namérili signifikantné nizsi hodno-
ty volného hemoglobinu nez u zemrelych (492 + 66 vs.
1 367 + 383 mg/l; p < 0,05), naopak jsme nepozorovali
rozdil v nutnosti pouziti hemoeliminacnich metod mezi
jednotlivymi skupinami.

Zavér: Pritomnost a stupenn hemolyzy predstavuji jednu
ze zdvaznych komplikaci pouziti mimotélniho obéhu
a mechanickych srde¢nich podpor.

B ANEURYSMA HRUDNi AORTY
Olejnikova D, Adamkova V

Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha

Dvaasedmdesatileta pacientka s hypertenzi a bolesti na
hrudniku, bez vazby na ndamahu, s postupnym zhorsenim
obtizi, s negativnim troponinem, dusnosti pfi ndmaze,
sporadicky i pfi chlzi, také po roviné, nékdy i v klidu,
s otokem levého lytka, odeslana na akutni prijem IKEM,
odkud na kardiochirurgii IKEM, pro ndlez intramuralni-
ho viedu dle CTAG. Pacientka byla hospitalizovana k ob-
servaci a dalSimu reSeni uvedeného nalezu. TTE vstupné
v IKEM EF LK 60 %. Bulbus aorty dle BSA hrani¢ni veli-
kosti 36 mm (dle absolutniho rozméru nedilatovan),
ascendentni aorta a proximalni ¢ast oblouku aorty hare
prehledné z TTE (Iépe CT), dilatace ascendentni aorty 44
mm, oblouk aorty nedilatovan 28 mm, kalcifikace ve sté-
né oblouku aorty a odstupech hlavnich vétvi, bez znamek
koarktace aorty nového charakteru. SKG pouze okrajové
nerovnosti.

Operacni vykon — resekce aneurysmatu a plastika oblou-
ku aorty bez komplikaci. V poopera¢nim obdobi pacient
hemodynamicky a respira¢né stabilni. Kontrolni rtg sni-
mek hrudniku i echokardiografie s pfiznivym nalezem.

B OCCLUSIO AURICULI U FIBRILACE SiNi
Olejnikova D
Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha
Dvaasedmdesatilety hypertonik k CABG LIMA k RIA et

ad RD autovenosus et revisio RPLD, occlusio auriculi sin.
cum Atriclip 2/2022 dosel k planované kontrole. V EKG

u pacienta byly pfitomny dlouhodobé perzistujici fibri-
lace s opakovanymi EKV (2008 - dvakrat, 2015, 6/2022)
po FR ablaci 10/2008, 8/2009, occlusio auriculi sin. cum
Atriclip 2/2022 s naslednou EKV 6/2022 a kratkym ob-
dobim SR (17. 6. 2022), nasledné ambulantni EKG za-
znam FS 22. 6. 2022, nasledné v Podébradech FS, na-
sazen NOAC - apixaban (predtin dabigatran do 2015),
anamnesticky i otoky DK. T. ¢. FS se stfidanim kratkého
paroxysmalniho SR (SSS — brady-tachy forma). Tlakové
hodnoty u nas 168/82..158/76..145/73 mm Hg, uprave-
nd antihypertenzni Iécba, k ACEl pfidand mald davka
indapamidu v kombinované |écbé. V laboratornim
ndlezu LDL cholesterol 1,5 mmol/l, v 1é¢bé rosuvastati-
nem (CK v normé).

B OPERACE PACIENTKY - ANEURYSMA A.
BASILARIS S LOEYSOVYM-DIETZOVYM
SYNDROMEM, PROGNOSTICKY
NEOPERABILNI

Olejnikova D, Adamkova V

Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha

Dvaatficetiletd zZena - pacientka s Loeysovym-Dietzo-
vym syndromem, pozitivni RA disekce aorty, dle aktual-
niho CT (23. 2. 2022) s konfirmaci mirné dilatace kofene
aorty, 40 mm, dle CT koronarografie s normalnim né&-
lezem, dale aneurysma a. basilaris, které bylo jiz v roce
2016 oznaceno za inoperabilni a neintervenovatelné en-
dovaskularné, dle MR kontrol bez vyvoje. Emitent pro
vyse uvedend fakta s ohledem na dilataci kofene aorty
40 mm s bolesti na hrudniku byla operovana 27. 5. 2022
— implantaci PEAR. FyzikdIni nalez v normé. Na EKG byl
patrny sinusovy rytmus, bez arytmii, bez znamek ische-
mie. V echokardiografii pooperacné bez perikardiadlniho
vypotku, nevyznamnd Tr a Pu regurgitace. Hemodyna-
micky stabilni.

B CASE REPORT - REPOZICE AORTALNI
CHLOPNE 4 DNY PO TAVR PRO MIGRACI
DO LVOT SPOJENOU S VYZNAMNOU
AORTALNI REGURGITACI

Rezek M', Moravcova H?, Novak M3, Sitar J*

"I interni kardioangiologicka klinika, ICRC, FN u sv.
Anny, LF MU, Brno; ? I. interni kardioangiologicka
klinika, FN u sv. Anny, Brno; 3 I. interni
kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno;

4 1. interni kardioangiologicka klinika, FN

u sv. Anny, Brno

Prezentujeme case report 69letého pacienta, diabetika
po opakovanych PCl, ktery podstoupil TAVR pro symp-
tomatickou hemodynamicky vyznamnou kalcifikova-
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nou aortalni stenézu. Implantace chlopné probéhla bez
komplikaci, po postdilataci chlopné dle aortografie ne-
byla vyznamna regurgitace, na echokardiografii srdce byl
ovéren dobry efekt implantace. Nasledny pribéh byl viak
velmi komplikovany — od pocatku byla plnd dependence
na docasné kardiostimulaci, doslo k rozvoji amentniho
stavu, jehoz pfi¢inou byla nasledné verifikovana ische-
mickd v.s. emboliza¢ni CMP. V tomto stavu doslo také
k ndhlému rozvoji plicniho edému pri dekompenzaci ar-
terialni hypertenze. Pro nejasnost stavu a nediagnostické
EKG byla provedena kontrolni koronarografie — bez oklu-
ze koronarni tepny ¢i zhorseni systolické funkce levé ko-
mory. PFi echokardiografickych kontrolach nejprve nebyl
zjistén vyznamny paravalvuldrni leak, nasledné se plicni
edém opakoval a bylo vyjadfeno podezieni na migraci
chlopné smérem do LVOT s vyznamnym paravalvularnim
leakem. Byla zvazovéna kardiochirurgicka operace, vzhle-
dem k riziku pfi akutni CMP bylo rozhodnuto o pokusu
repozice, kterd probéhla ctyfi dny po implantaci. Chlo-
pert EVOLUT-R byla zachycena dvéma klickami radidlnim
a femoralnim pfistupem a tahem postupné posunuta
kranialnim smérem do aorty. Toto vedlo k Upravé hemo-
dynamiky a postupné stabilizaci pacienta, kterého jsme
byli schopni po implantaci kardiostimulatoru po dvou
tydnech propustit domu. V tomto pfipadé Slo o raritni
komplikaci a diskutabilni zplsob feSeni u pacienta s velmi
komplikovanym pribéhem, nicméné s pfiznivym finalnim
vysledkem.

B DLOUHODOBA PROGNOZA PACIENTU
S REFRAKTERNIM KARDIOGENNIM
SOKEM A SRDECNI ZASTAVOU LECENYCH
S POMOCi VENOARTERIALNIHO ECMO NA
PRACOVISTI BEZ KARDIOCHIRURGIE

Seiner J', Karasek J?, Strycek M, Roubicek T,
Polasek R’

! Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
Liberec; 2 Il. interni klinika kardiologie a angiologie,
VFN, Praha

Uvod: Venoarterialni extrakorporélni membranova oxy-
genace (VA ECMO) je jednou z metod obéhové podpo-
ry, jez se uplatiuji v [écbé pacientl s refrakternim kar-
diogennim Sokem nebo obéhovou zastavou. Nacasovani
a volba typu podpory je stale predmétem vyzkumu. Tech-
nika perkutanni implantace v sou¢asnosti umoznuje pou-
Ziti VA ECMO i na pracovistich bez kardiochirurgie.
Metoda: Analyza dat registru pacientd s refrakternim
kardiogennim 3okem a obé&hovou zastavou lécenych
VA ECMO od kvétna 2015 do zafi 2022 v Kardiocentru
Krajské nemocnice Liberec.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo VA ECMO implan-
tovdno 42 pacientim. Vétsina nemocnych (76 %) byli
muzi ve véku 63,0 = 12,5 roku. Ctyfiasedesat procent pa-
cientll odpovidalo klinickému stadiu SCAI E a 36 % SCAI
D. Nejcastéjsi pFicinou Soku byl akutni korondrni syndrom
(64 %). ECMO bylo ve viech pfipadech implantovano na

katetriza¢nim sale bez zdvazné komplikace. Nejcastéjsi
komplikaci béhem lécby bylo nefatdlni krvaceni u 60 %
pacientl. Ischemické a trombotické komplikace se vyskyt-
ly u 19 % pacientd. U jednoho pacienta doslo k fatélni
komplikaci v souvislosti s cévnim vstupem. Weaningu od
ECMO bylo dosazeno u 55 % pacientl. Devét pacientl
bylo s podporou transportovdno na jiné pracovisté bez
komplikaci. Tricetidenni a ro¢ni mortalita byla v pfipadé
kardiogenniho Soku SCAI D 40 %, respektive 60 %. U sta-
dia SCAI E 78 %, respektive 83 %. Po Uspésném weaningu
zemrielo 65 % pacientl do jednoho roku. Pacienti, ktefi
preziji jeden rok, maji nasledné dobrou prognézu (medi-
an sledovani 1,2 roku [0,8-5,4 roku]).

Zavér: Lécbu refrakterniho Soku nebo zastavy pomoci
VA ECMO Ize bezpecné zahadjit, vést a ukoncit na
pracovisti bez kardiochirurgie. Dlouhodoba prognéza
vétsiny téchto pacientl je i pres Iécbu zavaznd. Pacienti,
ktefi preziji jeden rok, maji nasledné prognézu dobrou.

B DRAMA PAR DNi PO PORODU
Spacek R', Chovanéik J', Rucki L, Hanak R?

! Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a.s.,
Trinec; 2 Kardiologie, Nemocnice Tfinec Podlesi,
Trinec; > ARO, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec

Uvod: Tako-tsubo KMP je onemocnéni s vétiinou rela-
tivné klidnym prabéhem, jez se typicky vyskytuje u Zen
ve véku 60-65 let. Tako-tsubo KMP u mladsi Zeny v tésné
ndvaznosti na porod je velmi vzacnou, ale popisovanou
entitou. V této prezentaci popisujeme kazuistiku 36leté
zeny s OHCA a naslednym kardiogennim Sokem pfi popo-
rodni tako-tsubo KMP.

Popis pripadu: Sestatficetiletd Zzena, pét dni po porodu
cisafrskym fezem, doma se zastavou obéhu, TANR man-
zelem, vstupni rytmus FK, defibrilovana, nastolen ROSC,
transport na spadové ARO, kde rytmicka i obéhova nesta-
bilita, ¢asny preklad do kardiocentra. Vstupné zajisténa
docasnou kardiostimulaci pro bradykardii, LQT a ince-
santni TdP. Echokardiografie prokazuje téZkou dysfunkci
LK se zavaznou MiR. Koronarograficky negativni nélez,
ventrikulograficky obraz apikalni tako-tsubo KMP. Pro
tézkou obéhovou nestabilitu s nutnosti podavani vyso-
kych davek vazopresord zavedeno VA ECMO. Po trech
dnech masivni hemolyza, hemoglobinurie, vyména okru-
hu ECMO. Obéh postupné stabilizovan, do [écby kont.
landiolol. Po celkem deseti dnech podpory ECMO se dafi
weaning, dekanylace na l0zku, arteriadlni vstup uzavien
systémem Manta. Déle jiz ¢asnd extubace, intenzivni RHB,
pfiznivy neurostatus. Pacientka po 21denni hospitalizaci
propusténa domu v bezproblémovém stavu s normalizo-
vanym echokardiografickym nélezem.

Diskuse: Nase prace popisuje kazuistiku pacientky s ta-
ko-tsubo KMP ¢asné po porodu, s mimonemocni¢ni za-
stavou a kardiogennim Sokem, s nutnosti pouziti me-
chanické podpory obéhu. Zajimavosti v pribéhu je také
patrny hyperkoagula¢ni stav v Sestinedéli vynucujici si
¢asnou vyménu okruhu ECMO i pfes adekvatni antiko-
agulaci.
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B DRENAZ HRUDNIKU -
AKTUALNI POSTUPY A EVIDENCE

Spacek R

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a.s.,
Tfinec

Uvod: Spektrum diagnéz a komplikaci na jednotkéch
kardio-intenzivni péce v poslednich desetiletich expo-
nencidlné roste. At jiz jako komplikace intervencnich
vykond, ¢i spontdnné vznikld patologie, pneumotorax,
fluidotorax, hemotorax ¢i empyém jsou viechno jednot-
ky, se kterymi se musi kardio-intenzivista umét vypora-
dat. V tomto duchu je také sestaven seznam pozadavku
na certifikaci Evropské asociace akutni kardiovaskularni
péce (ACVCQ).

Cil prezentace: Popsat state-of-the-art postupy indikace
a provedeni hrudni drenaze ve vySe uvedenych indika-
cich. Popsat zkusenosti naseho pracovisté v této oblasti,
véetné prezentace kratkych kazuistik.

Zavér: Hrudni drenaz, tedy feseni patologické pritom-
nosti vzduchu ¢i nejriznéjsich tekutin v dutiné hrudni,
je malo diskutovana problematika na férech kardio-in-
tenzivni péce, avsak tato disciplina musi byt nedilnou
soucasti portfolia komplexniho kardio-intenzivisty.

POSTERY - LEKARI

B PURULENTNI PERIKARDITIDA
JAKO VZACNA PRICINA
SRDECNi TAMPONADY

Strycek M, Seiner J, Tomasov P, Polasek R

Kardiologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
Liberec

Uvod: V dobé cilené antibiotické 1é¢by je purulentni
perikarditida relativné vzacnou diagnézou. Predispo-
nujici faktory jsou imunosuprese, abuzus alkoholu,
poranéni hrudniku a hrudni chirurgie. Prezentujeme
kazuistiku pacienta s purulentni (pneumokokovou) pe-
rikarditidou, kterd se primarné prezentovala srdecni
tamponddou.

Kazuistika: 40lety pacient s insuficientnim socialnim
zdzemim, abuzer alkoholu a intravendéznich drog byl
pfijat na nase oddéleni pro objemny fluidoperikard
(Site az 5 cm) pti soucasném pravostranném fluidotora-
xu. Laboratorné elevace zadnétlivych parametrd. Echo-
kardiograficky zndmky incipientni srde¢ni tamponady,
provedena perikardiocentéza, vypusténo celkem 700
ml hnisavého vypotku s dobrym efektem. Kultiva¢né
ve vypotku prokazan Streptococcus pneumoniae (tbc
a oportunni patogeny negativni). Dale CT navigovana
hrudni drendz empyému vpravo s prikazem identické-
ho patogenu. Intravendzni antibiotika byla podavana
dle citlivosti (PNC, gentamicin). Sesty hospitaliza¢ni den
progrese stavu, klinicky i echokardiograficky znamky

srde¢ni tamponddy, znovu provedena perikardiocenté-
za (400 ml hnisavého vypotku) s promptnim efektem.
Vzhledem k selhdni konzervativni |é¢by byl pacient pre-
loZzen na kardiochirurgii, kde byla provedena propla-
chova drendz perikardu s dobrym efektem. Pacient byl
propustén na jeho prani 26. hospitaliza¢ni den v cel-
kové dobrém stavu, echokardiograficky perikard bez
separace.

Zavér: Purulentni perikarditida byla v obdobi pred Siro-
kym rozsifenim a pouzivanim antibiotik relativné cas-
tou komplikaci pneumokokové pneumonie. Progndza
je i pres cilenou ATB lécbu a drendz perikardu zavazna.
Mezi dlouhodobé komplikace patfi rozvoj konstriktivni
perikarditidy.

B REGIONALNI SATURACE KYSLIKU
NAD FRONTALNIM KORTEXEM
V PROGNOSTIKACI PACIENTU PO
MIMONEMOCNICNI OBEHOVE ZASTAVE
V PODMINKACH KARDIOLOGICKE
INTENZIVNI PECE

Kleissner M, Kettner J, Kautzner J, Sramko M
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Vychodiska: Spektroskopie v blizké infracervené oblasti
umoznuje monitoraci regionalni saturace O, (rSO,) fron-
talniho kortexu. Studie vyuziti rSO, k urceni prognozy
komatdéznich pacientd po mimonemocni¢ni obéhové
zastavé (OHCA) maji své limitace a jejich data jsou
konfliktni.

Cil: Explora¢ni analyza hodnot rSO, v predikci Sestimésic-
niho neurologického vysledku komatéznich pacientd po
OHCA.

Metody: Dva senzory pro tkarovou oxymetrii byly nale-
peny nad frontalni laloky 23 konsekutivnich komatéznich
pacientld po OHCA ihned po prijeti k hospitalizaci. Systém
byl napojen na pacienta az do Uplného nabyti védomi
nebo do malfunkce senzorl. Po zpramérovani hodnot
z obou hemisfér byla pro kazdého pacienta zaznamené-
na vstupni hodnota rSO,, aritmeticky prdmér rSO, v prv-
nich péti minutach a 24 h hospitalizace. Ziskané hodnoty
rSO, byly korelovany s nejlepsim dosazenym neurologic-
kym vysledkem mérenym na skale Cerebral Performance
Category (CPC) v dobé od 72 h do 180 dni po OHCA. CPC
1-2 byla povazovdana za pfiznivy a CPC 3-4 za nepfiznivy
neurologicky vysledek.

Vysledky: Pfiznivy neurologicky vysledek mélo 13
(57 %), nepfriznivy deset (43 %) pacientd. Dvanact
pacientt zemfelo (52 %), z nich deset na ireverzibilni
poskozeni mozku. Median snimani rSO, ve skupiné
s CPC 3-4 byl 47 h (42-63 h) oproti 36 h (26-44 h) ve
skupiné s CPC 1-2. Hodnoty rSO, ve skupiné s CPC 3-4
oproti CPC 1-2 se nelisily vstupné (72 % vs. 67 %, p
= 0,24), pramérem v prvnich péti minutach (72 % vs.
67 %, p =0,21), ani v prvnich 24 h (68 % vs. 66 %, p =
0,24). V zobecnéném aditivnim modelu srovndvajicim
mediany rSO, v prvnich 48 hodinach hospitalizace v za-
vislosti na neurologickém vysledku je patrny rozdilny
Casovy trend rSO, (obr. 1).
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Obr. 1 - Casovy vyvoj regionalni saturace mozku kyslikem v zavislosti na neurologickém vysledku

Zavér: Neprokdzali jsme asociaci mezi nejlepsim CPC bé-
hem 3esti mésic a vstupni ani prmérnou hodnotou rSO,
v prvnich péti minutach a 24 h hospitalizace.

B VZACNA ARYTMICKA
KOMPLIKACE
TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE

Mala V, Hozman M

Kardiocentrum, Karlovarska krajské nemocnice a.s.,
Karlovy Vary

Tako-tsubo syndrom (TTS) predstavuje reverzibilni po-
stizeni myokardu v dusledku zvysené sympatetické sti-
mulace charakterizované prechodnou systolickou dys-
funkci apikalni nebo midventrikuldrni ¢asti levé komory.
Spoustécim faktorem byvd expozice psychickému nebo
fyzickému stresu. TTS postihuje az 6 % pacientd se
suspekci na akutni infarkt myokardu. Béhem akutni faze
jsou obvykle elektrokardiograficky patrné zmény repola-
rizace a v mensi mire téz depolarizace myokardu komor.
Navzdory reverzibilni povaze onemocnéni se frekvence
komplikaci v akutni fazi (napf. kardiogenni Sok, obstruk-
ce vytokového traktu levé komory, poruchy rytmu) blizi
Cetnosti akutnich komplikaci infarktu myokardu. Torsade
de pointes (TdP) predstavuje vzacnou komplikaci akutni
faze TTS s frekvenci asi 2-5 %.

Predklddame kazuistiku 76leté pacientky s apikdlni for-
mou TTS pfijaté po Uspésné kardiopulmondlni resuscitaci
pro obéhovou zastavu na podkladé fibrilace komor. Elek-
trokardiograficky byla jiz vstupné patrna prolongace in-
tervalu QT, nasledné s rozvojem arytmické boure (opako-
vané polymorfni komorové tachykardie typu TdP). Jako
terapie zvolena overdrive endovazalni kardiostimulace,
metoprolol v maximalni dévce a posléze téz blokada gan-
glion stellatum. Po stabilizaci stavu a normalizaci systolic-
ké funkce levé komory byl vzhledem k pretrvavajici pro-

longaci intervalu QT pacientce implantovan implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD). Jako velmi pravdépodob-
na pfic¢ina TTS byla verifikovana akutni infekce covid-19
(varianta omicron). Vznik arytmické boufe na podkladé
TdP pfisuzujeme rozvoji TTS u nemocné s redukovanou
repolarizacni rezervou (dosud klinicky némy syndrom
dlouhého QT). Béhem tfimési¢niho sledovani je pacientka
bez obtizi, v dobré funk¢ni tfidé a bez antitachykardic-
kych terapii ICD.

Uvedend kazuistika ilustruje vzadcnou arytmickou kompli-
kaci TTS s moznymi fatalnimi dusledky.

USTNI SDELENI - SESTRY

B KARDIOGENNI SOK U KOJiCi
PRVORODICKY

Kufova E, Rusnakova A, Spacek R

Koronarni jednotka, Nemocnice AGEL Tfinec Podlesi,
Trinec

Uvod: Kardiogenni $ok u mladé kojici a dosud zdra-
vé Zeny je velmi vzacny a je vzdy velkou psychickou
zatézi jak pro pacientku a jeji rodinu, tak pro perso-
ndl jednotky intenzivni péce, jeZz je prirozené zvykly
oSetfovat primdrné starsi a polymorbidnéjsi pacienty.
Etiologie takovéhoto stavu je Siroka a je nutno odlisit
nékolik vzacnych diagnostickych jednotek. V této pra-
ci prezentujeme kazuistiku 25leté Zeny, u které doslo
k rozvoji zdvazné akutni myokarditidy se Sokovym sta-
vem.

Popis pripadu: Pétadvacetiletd Zena, pfijata na ldzko ko-
ronarni jednotky, klidové dusna, SpO, 87 %, pfi Feci kasel,
febrilie, hypotenze. Echokardiograficky dysfunkce LK s EF
30 %, zavaznd/masivni mitrdIni regurgitace se znamkami



:A Abstrakta odbornych akci

699

nizkého srde¢niho vydeje. Po zajisténi invazivnich vstup
byla zahdjena |é¢ba Simdaxem, malou davkou noradre-
nalinu, intravenéznimi diuretiky, antipyretiky a empiricky
byla nasazena dvojkombinace antibiotik. Provedena ko-
ronarografie byla negativni.

V nésledujicich dnech velmi pozvolné zlepsovani stavu,
denné titrace terapie na zakladé aktualniho echokar-
diografického nalezu. Sesty den dle echokardiografie
vyznamné zlep3eni nalezu, EF LK 35-40 %, stfedné za-
vazna mitrdlni regurgitace, do terapie zarazena mala
davka beta-blokatoru. Sedmy den provedena magnetic-
ka rezonance srdce s ndlezem akutni myokarditidy s po-
stizenim obou komor, EF LK 45 %. Tfinacty den hospi-
talizace dle echokardiografického vysetieni normalizace
systolické funkce LK, regrese mitrdini insuficience t. ¢.
lehkd, pacientka propusténa domu v bezproblémovém
stavu.

Diskuse: Nase prace popisuje pribéh hospitalizace mladé
kojici zeny s tézkou formou akutni myokarditidy. V pre-
zentaci bude kladen dliraz nejen na medicinskou stranku
véci, ale také na specifika sesterské a oSetfovatelské péce
u takto mladé, aktudlné kojici a dosud zdravé pacientky.

B AKUTNI INFARKT MYOKARDU
RESENY URGENTNI PCl
S MECHANICKOU PODPOROU
IMPELLA ANEB SILVESTROVSKA
KAZUISTIKA

Musilova B, Ondrouskova |, Vicikova I, Kanovsky J,
Stipal R, Kala P

Interni kardiologicka klinika, FN Brno-Bohunice,
Brno

Akutni korondrni syndrom je dominantni diagnézou re-
senou v ramci akutni péce v katetrizac¢ni laboratofi. U pa-
cientld s komplexnim koronarnim ndlezem vyZadujicim
emergentni intervencni feSeni s vysokym rizikem kompli-
kaci mame moznost vyuzit mechanické srde¢ni podpory
(MSP). Jednou z moznosti MSP na nasem pracovisti je sys-
tém Impella CP.

Prezentujeme pfipad 90leté pacientky prijaté na katetri-
zacni sdl pro akutni infarkt myokardu (AIM). Pfi korona-
rografii byl zjistén nédlez postizeni tfi tepen véetné kmene
levé korondrni tepny (ACS). PFi bézici ischemii, znamkach
pocinajiciho srde¢niho selhani a kontraindikaci chirurgic-
kého feseni bylo rozhodnuto o akutni perkutanni koro-
narni intervenci (PClI) s nutnosti MSP. Byla provedena PCl
kmene ACS se dvéma stenty s dobrym vysledkem. Vlastni
intervence byla pacientkou dobfe tolerovana, na konci
vykonu byla MSP ukoncena a katétr extrahovan. Dalsi
hospitalizace probihala bez komplikaci a pacientka byla
propusténa do domadci péce.

Vyuziti systému Impella u tohoto typu pacientl patfi
mezi typické indikace mechanickych srdec¢nich pod-
por, spolecné s kazuistikou prezentujeme nase rocni
zkusenosti a data o vyuziti systému u nami resenych
pacientd.

B SPOLUPRACE A KOMUNIKACE LEKARU
MEZI SEBOU Z POHLEDU SESTRY

Navratilova M, Horalkova E, Janota T, Malik J

Koronarni jednotka, lll. interni klinika, VFN, Praha

Dulezitost komunikace a spoluprace mezi lékafi na jedné
strané a sestrami na druhé strané je opakované diskuto-
vana a je ji vénovana pozornost. Jak je to ale s dopadem
komunikace a spoluprace mezi lékafi na sesterskou praci?
Péce sester o pacienty neprobiha odtrzené od prace |éka-
0. Neuspokojiva schopnost komunikace a dohody mezi
Iékari navzajem a jeji dopad na sesterskou préci, a tim
potencialné i na zdravi pacienta je nezfidka trochu zane-
dbavana. Reseni této problematiky je sloZité, ale nemélo
by byt opomijeno.

Napfiklad pfi vysetifovani a |éceni nemocnych casto neni
jednoznacné spravny ci spravnéjsi jediny postup. Nékdy
jsou ve hre dvé varianty, nékdy dokonce vice. V nékte-
rych situacich alternativni postupy nemaji zasadné roz-
dilny vysledek. Zvoleni jedné ¢i druhé alternativy nevadi.
Slozitéjsi je to pfi presvédceni o zasadnim nepfriznivém
dopadu jednoho z postuptl. K profesionalité |ékafe by
mélo patfit potlaceni osobniho ega v zajmu pacienta
a v zdjmu pacienta je soulad a jednotny pfistup tymu.
Sestra vnima a ocenuje, kdyz je zvoleny postup diagnosti-
ky a lécby respektovan celym tymem lékarl a sester. Ne-
jistota, zda to, co se déla s pacientem, je dobre, sestru
jisté nepovzbudi v pracovnim nadseni.

Lékari dohadujici se mimo oci a usi pacienta by méli mys-
let také na oci a usi zdravotnich sester a bratrd. Mysli tim
i na zajem pacient0.

B DRENAZ PNEUMOTORAXU
+STATE-OF-THE-ART"

Rusnakova A, Kufova E, Spacek R

Koronarni jednotka, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi,
Tfinec

Uvod: MnozZstvi intervenénich vykont v kardiologii v po-
slednich desetiletich exponencidlné roste. S tim samoziej-
mé ruku v ruce nardstd mnozstvi nejriznéjsich komplika-
ci, na které musi byt persondl jednotek kardio-intenzivni
péce pfipraven. Jednou z téchto komplikaci je pneumoto-
rax. Pneumotorax je relativné vzacnou komplikaci vykon(
ve vyspélych kardiocentrech, a mozna pravé proto se mu
Casto nevénuje adekvatni pozornost.

Cil prezentace: Popsat zapojeni sestry v celém procesu
péce o pacienta s pneumotoraxem — od drendze pres
oSetrovani az po indikaci k extrakci drénu. Prezentovat
aktualni doporuceni terapie PNO s dirazem kladenym na
pouzivani tenkych (8-10F) drénu, Setrného zavadéni a ul-
trazvukové navigace.

Zavér: Reseni pneumotoraxu neni ¢astym tématem sdé-
leni na férech kardio-intenzivni péce, patfi vsak jedno-
znacné k zasadnim schopnostem a znalostem celého
tymu, jenz pecuje o pacienty po intervencnich vykonech
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¢i 0o nemocné pfijimané pro nejasnou dusnost a bolesti na
hrudi. Tato prezentace shrnuje aktualni doporucené po-
stupy v této problematice, a to predeviim s dirazem na
sesterskou ¢ast procesu.

B VENOARTERIALNI EXTRAKORPORALNI
MEMBRANOVA OXYGENACE Z POHLEDU
SESTRY

Vrabelova P, Sturmova D, Ostadal P

Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Venoarterialni (VA) extrakorporalni membranova
oxygenace (ECMO) patfi mezi nepulsatilni mechanické
podpory obéhu a pouziva se v l1écbé tézkého kardiogen-
niho Soku nebo u refrakterni srde¢ni zastavy. Tato meto-
da je ovsem spojena s celou rfadou specifickych osetrova-
telskych problém.

SEZNAM INZERENTU

Metody a vysledky: Zamérili jsme se na vycet a hodno-
ceni zvladstnosti osetfovatelské péce u nemocnych, léce-
nych VA ECMO. Péce o tyto nemocné vyZaduje specifické
pfistupy v monitoraci vitdlnich funkci, monitoraci sprav-
né funkce a nastaveni systému, moznostech polohovani
a prevence dekubitt, speciadlni laboratorni vysetreni, po-
stupy k monitoraci a kontrole krvacivych a ischemickych
komplikaci. Také transport nemocnych na VA ECMO vy-
zaduje zvlastni pristup. Zcela nezbytna je znalost principt
metody a nejrtznéjsich chybovych hlaseni a alarmu systé-
mu, které ¢asto znamenaji nutnost urgentniho feseni. Ve
srovnani s béznym pacientem v intenzivni péci je u téchto
nemocnych také Castéji potfebnd multioborova spolupra-
ce k reSeni probléma.

Zavér: VA ECMO predstavuje Casto jedinou cestu k za-
chrané pacienta s tézkym selhanim srdecni pumpy, ale je
spojena s velmi narocnou osetrovatelskou péci a klade vy-
soké ndroky na stfedni zdravotnicky personal.
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