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21. konference

Ceské asociace akutni kardiologie
Hotel Thermal, Karlovy Vary, 3.-5. 12. 2023

USTNi SDELENI
(* jsou oznacena nelékarska ustni sdéleni)

B SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PRI
EXPLANTACI PERKUTANNI SRDECNI
PODPORY IMPELLA CP*

Arnoltova J

Akutni kardiologie, IKEM, Praha
Mechanické podpory obéhu

Impella CP je stale castéji pouzivand kratkodoba perku-
tanni srde¢ni podpora u pacientd s kardiogennim sokem.
Uspésnost lécby do zna¢né miry zélezi na osetfovatel-
ské péci, jejimz smyslem je zabranéni komplikaci a jejich
véasné rozpozndni. Nedilnou soucasti 1é¢by pomoci této
srdecni podpory je jeji bezpe¢né odstranéni. Cilem toho-
to sdéleni je predstavit dosavadni zkusenosti na nasem
pracovisti s explantaci systému Impella CP pomoci tfi zpu-
sobl — chirurgické revize, manualni komprese a cévniho
okluderu Manta.

B SYNDROM BRUGADOVYCH*
Beran P

Kardiologicka klinika, Centrum vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce FN
Plzeri

Zajimavé pripady

Syndrom Brugadovych je primarni elektrické onemoc-
néni srdce spojené s malignimi komorovymi arytmiemi.
Onemocnéni je geneticky podminéné, avsak jen u 20 %
nemocnych Ize prokazat mutaci genu SCN5A kdédujiciho
proteiny sodikového kanalu. U vétSiny nemocnych vcet-
né téch s jasnou rodinnou anamnézou bézné genetické
vysetfeni pfiCinu nezjisti. Prvnim projevem onemocnéni
mUze byt ndhla smrt, véasna diagnostika je proto zdsadni.
Charakteristické pro onemocnéni jsou EKG zmény ve svo-
dech z pravého prekordia. Ty jsou vétSinou pfechodné, je
proto nezbytné, aby byla EKG kFivka s takovymi zménami
zachovana, i kdyz tfeba neni technicky zcela dokonala.
Klicovou ulohou zde proto zastava sestra, ktera EKG po-
fizuje. Méla by tyto zmény umét rozpoznat a upozornit
na né |ékare. Zmény v EKG mohou byt zcela jednoznacné
(tzv. I. typ), mohou byt nejednoznacné (typ Il a Ill). PFi

podezieni na syndrom Brugadovych u nemocného s jinym
typem EKG kfivky, nez je diagnosticky (typ 1), se provadi
ajmalinovy test. Principem testu je podani antiarytmika
ajmalinu, ktery blokuje sodikovy kandl. Jeho funkce je
u syndromu Brugadovych sniZzend a dalsi snizeni jeho ak-
tivity mUze vést ke vzniku EKG s charakteristickymi zmé-
nami. Ajmalinovy test se provadi podanim 1 mg ajmalinu
na 1 kg télesné hmotnosti pacienta. Podani musi byt po-
malé za trvalého sledovani EKG. Pfi vyznamném rozsiteni
komplexu QRS nebo vzniku klinicky zavazné komorové
ektopie musi byt preruseno. Samotné EKG, i kdyzZ je kli¢o-
vé, k diagnostice ale nestaci. Musi byt pfitomny i dalsi dia-
gnostické ukazatele nebo pozitivni rodinnad anamnéza.
Cilem této prezentace je sezndmit posluchace s méné
znamym syndromem bratfi Brugadovych, sdélit, jakym
zpusobem lze syndrom Brugadovych diagnostikovat po-
moci EKG ¢i ajmalinového testu.

B DETEKCE HEMOLYZY SYSTEMEM
HEMCHECK. AKUTNI PRIJEM IKEM*

Bobek V, Sramko M

Akutni pfijem, IKEM, Praha
Zajimavé pripady

Prispévek popisuje zkusenosti s problematikou detek-
ce hemolyzy krve v odebraném biologickém materidlu
prostfednictvim systému Helge H10 — Quant (HemCheck)
na akutnim kardiologickém pfijmu v IKEM. Hemolyza ve
vzorku krve znemoznuje detekovat nékteré diagnosticky
zasadni analyty, pfedevsim pak pfi vySetfovani pacientd
s akutnim koronarnim syndromem. Vznikla c¢asova pro-
dleva zpUsobena opakovanim nabéru z dadvodu hemoly-
zy vzorku komplikuje logistiku odbavovani pacientl na
akutnim pfijmu. Cilem prace bylo provéfit spolehlivost
systému pro detekci hemolyzy HemCheck. Celkem bylo
provedeno 121 odbérl vendzni krve do zkumavek Vacu-
ette (98) a astrupovych stiikacek (23), které prosly ana-
lyzou provedenou vyse zminénym systémem a ndsledné
byly vzorky zaslany standardnim zplGsobem na oddéleni
klinické biochemie k provedeni rutinni statimové analyzy.
Z celkového poctu 121 vzorkl doslo pouze v péti pfipa-
dech ke shodé hlasené hemolyzy systémem HemCheck,
kterou nasledné potvrdila i nase laboratof. V ostatnich
pfipadech se detekce hemolyzy rozchazela v tom smyslu,
Ze systém HemCheck deklaroval hemolyzu vzorkd, aviak
laboratof nasledné nikoli nebo naopak, systém HemCheck
hemolyzu nedetekoval, zatimco laboratof hlasila problém
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s analyzou pro zjevnou hemolyzu. Nasim zavérem je tedy
zkusenost, ze systém detekce hemolyzy v krevnich odbé-
rech HemCheck prokazal nedostatecnou spolehlivost pro
pfinos v klinické praci na nasem oddéleni.

B INFEKCNi ENDOKARDITIDA
Z POHLEDU SESTRY*

Cechova Z, Gattringerova L

Kardiologicka jednotka intenzivni péce, Fakultni
nemocnice Plzer, Plzeri-Lochotin
Zajimavé pfipady

Infekéni endokarditida jako onemocnéni, které se v Evro-
pé vyskytuje s ¢etnosti cca 13,8 pripadu na 100 000 oby-
vatel, zUstavd zadvaznym zdravotnickym problémem. Pres
viechny pokroky v diagnostice i v 1é¢bé zlstava jeji mor-
talita vysoka.

Osetrovatelska péce u pacienta s infekéni endokarditidou
ma mnoho hledisek. V prvni fadé se predevsim v ambulant-
ni sféfe jedna ve spolupraci s Iékafem o vyhleddvani a edu-
kovani pacientt, ktefi vzhledem ke svému chronickému sr-
decnimu onemocnéni jsou ve zvyseném riziku onemocnéni
infek¢ni endokarditidou a ktefi maji podstoupit z hlediska
vzniku endokarditidy rizikovy zdravotnicky vykon.
Neméné dulezita je osSetiovatelskd péce o hospitalizova-
né pacienty s endokarditidou, at jiz na intenzivnim, nebo
na standardnim l0zku. Infekéni endokarditida ve vétsiné
pfipadl pro pacienta znamena dlouhy pobyt v nemocnici,
intravendzni antibiotickou lé¢bu, riziko vzniku komplika-
ci danych bud samotnou endokarditidou, nebo dlouhym
pobytem v nemocni¢nim prostrfedi a vlastnimi komorbi-
ditami pacienta. Z tohoto davodu je role sestry nezastu-
pitelnd v kvalitni a empatické komunikaci s pacientem
a jeho blizkymi, ve spolupraci na monitoraci stavu pacien-
ta a laboratornich nalezl véetné monitorace ucinku ATB
lécby, ve v¢asném odhalovani komplikaci.

V nasem sdéleni shrnujeme nas pohled na roli sestry v péci
o pacienta s infek¢ni endokarditidou s pfihlédnutim k ne-
ddvno vydané aktualizované verzi doporucenych postupt
pro infekéni endokarditidu Evropské kardiologické spo-
le¢nosti.

B ZEFEKTIVNENI KOMUNIKACE S PACIENTY
S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU*

Cervenkova L
Koronarni jednotka, VFN v Praze, Praha 2
Zajimavé pfipady

Prednaska se zaméruje na alternativni a augmentativni
metody u pacientd se zajisténymi dychacimi cestami — tra-
cheostomii. Pfedstavime vdm metody pouzivané na nasi ko-
rondrni jednotce, které byly vytvoreny pro potfeby daného
oddéleni, pomahaiji zefektivnit komunikaci mezi pacientem,
persondlem a rodinou. Nejcasté&ji vyuzivdme komunikacni
tabulky, které jsou sestaveny z jednoduchych piktograma.

B SLEDOVANI KOMPLIKACI U LEVOSTRANNE
MECHANICKE PODPORY IMPELLA*

Gabriskova M', Proskova M?, Kriiger A?

" Akutni kardiologie, NNH, Praha; 2 KJ, NNH, Praha
Mechanické podpory obéhu

Uvod: V poslednich letech roste pocet pacientd, ktefi maji
zavedené kratkodobé mechanické podpory obéhu. Levo-
stranné podpory pouzivame u nemocnych s kardiogen-
nim Sokem pfi tézké dysfunkci levé komory, pfi rizikové
koronarni intervenci nebo pfi katetriza¢ni ablaci komoro-
vé tachykardie u rizikovych nemocnych.

Soubor a metodika: Na nasem pracovisti jsme sledovali
vyskyt komplikaci u nemocnych s levostrannou mechanic-
kou podporou srdce. Nemocni méli zavedenou mecha-
nickou podporu Impella CP nebo Impella 5.0 (Abiomed,
Massachusetts, USA). Sledovali jsme krvaceni s nutnosti
krevnich prfevodu, lokdlni a jiné komplikace.

Vysledky: Vsichni pacienti v naSem souboru byli hemo-
dynamicky monitorovani, v pripadé kardiogenniho Soku
byl srdecni vydej méren invazivné plicnicovym katétrem.
V pravidelnych intervalech byl hodnocen stav vnitfniho
prostfedi, krevni obraz a kompletni koagula¢ni parametry.
Vsichni nemocni byli monitorovani tkariovou oxymetrii.
Zavér: Levostrannd mechanickd podpora umoznuje pro-
vadéni rizikovych koronarnich intervenci a bezpecnou
ablaci hemodynamicky vyznamnych komorovych arytmii
u rizikovych nemocnych. Mazeme tak preklenout i tak
zavazny stav jako kardiogenni Sok. Komplexni péce o pa-
cienty pomdaha predchdzet komplikacim, které mohou
byt s témito vykony spojeny.

B NEOBVYKLA PRICINA PLICNIHO EDEMU
U SPORTOVKYNE STREDNIHO VEKU

Gottwaldova K, Bulickova M?, Houra M'

" Interna, Oblastni nemocnice Kolin, Kolin;
2 Télovychovné lékarstvi, Oblastni nemocnice Kolin,
Kolin
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Zajimavé pripady

Prezentujeme pfipad 47leté Zeny, trénované amatérské
sportovkyné, kterd byla hospitalizovana pro akutni plicni
edém vznikly v plavecké casti triatlonového zavodu. Na
zékladé anamnézy, klinického obrazu a provedenych vy-
Setfeni byl stav uzavren jako plavanim indukovany plicni
edém. Vlivem pUsobeni faktor( prostredi a fyzické zatéze
dochazi k redistribuci krevniho pritoku do hrudniku, ke
zvyseni tlaku v plicnich cévach a naslednému vzniku plic-
niho edému. Jednd se o akutni potencialné Zivot ohro-
Zujici stav, kdy pfi v¢asné diagnostice a adekvatni terapii
dochazi k rychlému Ustupu symptomd. Cilem naseho sdé-
leni je zvyseni informovanosti odborné vefejnosti o této
relativné vzacné diagnodze.

B CESTA K TRANSPLANTACI*
Hajkova L, Kresta F
IKK - Koronérni jednotka, FNB, Brno
Zajimavé pripady

Kazuistika popisuje pfipad Sedesatipétiletého pacienta
s vyznamnym ndlezem na tfech koronarnich tepnach,
u kterého byl indikovan kardiochirurgicky vykon.

Stav pacienta byl komplikovan epizodami malignich aryt-
mii. Progredujici stav vyZadoval akutni feSeni. Korondrni
intervence byla provedena za mechanické podpory sr-
dec¢niho obéhu. Pacientdv stav byl nadale vazny a kom-
plikovany komorovymi arytmiemi. Byla provedena fada
|écebnych opatrfeni vedoucich ke stabilizaci stavu pa-
cienta. Pacient byl umistén na seznam c¢ekateld transplan-
tace srdce a po nékolika dnech byla provedena samotna
transplantace.

B EXTRAKORPORALNIi MEMBRANOVA
OXYGENACE V LECBE SOKU
KOMBINOVANE ETIOLOGIE NA PODKLADE
TEZKE STENOZY NA TRIKUSPIDALNI
BIOPROTEZE U PACIENTKY S INFEKCNI
ENDOKARDITIDOU

Hnat T', Alan D, Vejvoda J', Pollert L2, Mosna F?,
Burkert J3, Ostadal P*

'Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha; 2 Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN
Motol, Fakultni nemocnice v Motole, Praha; 3 Klinika
kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Fakultni nemocnice v Motole, Praha; * Prague

Mechanické podpory obéhu

Prezentujeme kazuistiku 24leté pacientky s anamnézou
intravendzniho abuzu drog, jiz po ndhradé trikuspidalni

chlopné bioprotézou, kterd byla prelozena na nase pra-
covisté pro progredujici obéhovou nestabilitu pfi recidivé
infek¢ni endokarditidy.

Echokardiografické vySetfeni nalezlo velkou vegetaci
prakticky obturujici bioprotézu, zplsobujici tézkou tri-
kuspidalni stenézu s gradientem az 28/16 mm Hg, s ex-
trémni dilataci pravé siné (trikuspidalni regurgitace byla
jen mald). Odebrané hemokultury prokazaly dobfre citlivy
kmen S. aureus, laboratorné byla pfitomna elevace zanét-
livych parametrd spojend s projevy Soku, multiorgdnové-
ho selhani s pancytopenii, koagulopatii, akutnim renal-
nim a jaternim selhanim.

Na indika¢nim semindfi (heart team) byl vzhledem k celko-
vému stavu a extrémnimu periopera¢nimu riziku inicidlné
zvolen konzervativni postup. | na maximalni terapii, zahr-
nujici vysoké davky vazopresort a antibiotika, vsak rychle
dochazi k vyraznému zhorSovani obéhového selhani, proto
byla jako ultimum refugium zavedena venoarterialni ex-
trakorporalni membranova oxygenace (VA-ECMO) s cilem
obéhoveé pacientku stabilizovat a pripravit k definitivnimu
chirurgickému reseni (bridge to operation).

Na VA-ECMO doslo k postupnému zlepsovani organo-
vych funkci, normalizaci laktatemie, krvetvorby i koagu-
lopatie, trvd viak tézkd obstrukce trikuspiddlni chlopné
i nadale vedouci k nizkému nativnimu srde¢nimu vydeji.
Po dalsi pripravé byla pacientka akceptovana k operadi,
béhem které byla provedena excize plvodni ndhrady,
tkanovy débridement a implantace nové bioprotézy. VA-
-ECMO bylo peropera¢né odpojeno, pacientka byla déle
bez potfeby mechanické obéhové podpory.

Dalsi prabéh hospitalizace byl komplikovan suchou gan-
grénou aker dolnich koncetin s nutnosti bilateralni ampu-
tace v bércich, po prolongované ATB terapii a intenzivni
rehabilitaci byla pacientka propusténa do domaciho pro-
stredi.
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B VZACNE KOMPLIKACE PO TEVAR BEHEM
SLUZBY NA JIP

Holub J, Prochazka P

Il. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze, Praha

Zajimavé pfipady

Endovaskuldrni osetfeni hrudni aorty (TEVAR) je [écebna
modalita, kterd se dostala dramaticky do popredi jako
terapie volby pfi onemocnénich hrudni aorty, a to prede-
vSim pro svou dostupnost, relativni jednoduchost v apli-
kaci a moznost volby u pacientd, ktefi nejsou schopni pro
komorbidity a pfipadné celkovy stav podstoupit chirurgic-
kou lécbu. Nicméné i tato lé¢ebnd modalita je zatiZzena
komplikacemi, které se mohou vyskytnout kdykoliv v pra-
béhu péce o pacienta.

Cilem sdéleni je upozornit na relativné méné casto se
vyskytujici komplikace — v podobé akutné vzniklé misni
ischemie ihned po odeznéni analgosedace a déle masivni-
ho krvaceni pfi rozvijejici se diseminované intravaskularni
koagulaci v prabéhu observace. Misni poranéni je hlavni
komplikaci po komplexnim oSetfeni aneurysmatu, kterd
dramaticky ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta i presto, Ze
bylo dosazeno technického uspéchu. Riziko vzniku misni
ischemie spociva predevsim v celkové délce a umistnéni
stentgraftu pfi nerespektovani cévniho zasobeni michy
a prlbéhu kolateralniho fecisté. Zvratu neurologickych
pfiznakd misni ischemie lze dostdhnout farmakologic-
kym zvySenim systémového krevniho tlaku a okamzitym
zahdjenim drenaze mozkomisniho moku. Krvaceni z gas-
trointestinalniho a urogenitdlniho traktu s rozvojem di-
seminované intravaskuldrni koagulace je taktéz vzacnou
komplikaci TEVAR. V soucasnosti se jednd o téma, které
je malo prostudované a existuje pouze nékolik klinickych
pripadd, které se vénuji DIC pro vznikly endoleak a kon-
zumpci pfi trombotizaci vaku aneurysmatu. Otazkou z0-
stdvd, zda existuje spojitost mezi rozvojem DIC v dlsledku
misniho poskozeni.

B ELEKTRICKA IMPEDANCNi TOMOGRAFIE
PLIC Z POHLEDU SESTRY*

Homolova B, Kriiger A, Svenkova K

Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha
Varia

Uvod: Elektrickd impedanéni tomografie plic (EIT) pred-
stavuje metodu pro neinvazivni a kontinudlni monitoro-
vani plicni mechaniky a funkce bez nutnosti radia¢ni ex-
pozice pacienta.

Metody: Na nasem pracovisti vyuzivame systém Enlight
1800 (TIMPEL, Eindhoven, Nizozemsko) ke kontinualnimu
sledovani plicni ventilace u vybranych pacientl s obé-
hovou nestabilitou, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci
(UPV). Pomoci 32 periferné umisténych elektrod a vyso-
kofrekvencniho vzorkovani (50 cyklt za sekundu) jsou
analyzovdny zmény v elektrické impedanci plic, jeZ umoz-

nuji pribéznou optimalizaci a prizplsobeni ventila¢nich
parametrd podle individualnich potfeb pacienta.
Vysledky: S pouzitim EIT jsme byli schopni nepretrzité
a s vysokym rozlisenim sledovat ventilaci a detekovat re-
gionalni odchylky v distribuci vzduchu v plicich. To ndm
umoznilo provadét rychlé uUpravy v parametrech UPV,
coz vedlo k optimalizaci plicniho managementu. Navic
schopnost EIT identifikovat asymetrie v perfuzi umoznila
detekci komplikaci, jako je napfiklad plicni embolie, coz
rozsifuje vyuziti této technologie v akutni kardiologii.
Zavér: EIT predstavuje inovativni metodu umoznujici ze-
fektivnéni péce a minimalizaci potencidlnich rizik spoje-
nych s ventila¢ni terapii. Tato technologie nabizi zna¢ny
potencial pro vcasnou detekci a reakci na patofyziolo-
gické zmény v plicnich funkcich, a vyznamné tak pfrispiva
k optimalizaci Iécby a zvySovani standardl akutni kardio-
logické péce.

B ATYPICKA PRICINA NEMOCNICNI NAHLE
ZASTAVY OBEHU

Kala P, Hnat T, Ostadal P

Kardiologické klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
Srdecni zastava

Kazuistika: 66lety pacient po Tx plic hospitalizovany pro
rejekci Stépu. V den planované dimise vytazen dialyza¢ni
katétr z VJI, kratce po posazeni k jidlu nalezen v bezvédo-
mi, zahajena KPR, na EKG PEA, ROSC do tfi minut, klinicky
stabilni, polosed k vysetfeni, nasledovan desaturaci, bo-
lestmi na hrudi, EKG obrazem globalni ischemie, coz ode-
znélo v poloze na zadech, na oxygenoterapii normosatu-
race. Bedside echokardiografie, dobra systolicka funkce,
nedilatovana LK, bez lokal. poruchy kinetiky, mirna dila-
tace PK celé vyplnéné v.s. vzduchovymi bublinami, v¢. PS,
DDZ nedilatovana, kolabujici, bez bublinek.

Provedena sutura podkozi a klize po dialyza¢nim katét-
ru, nalozena drobna komprese, zahajena oxygenoterapie
HFNO a doplnéna akutni CTAG plicnice, kde jen drob-
na segmentdlni (v.s. vzduchovd) embolizace. Po navratu
z CT echokardiografie jiz bez bublin v PK a PS, pacient
pfi védomi, na HFNO stabilni. Propustén po 3 dnech bez
vyznamného neurologického deficitu.

Zavér a diskuse: Vzduchova Zilni embolizace je potenci-
alné zavazna komplikace CZK, potencovéno stavy redu-
kujicimi centrdlni zilni tlak. Echokardiografie mutze di-
ferencidlné diagnosticky rychle detekovat intrakardialni
vzduchové bubliny a zndmky akutniho pretizeni pravé
komory.

Terapie zahrnuje kromé zamezeni dalSimu pfisunu vzdu-
chu intravaskuldrné a zakladnich postupl zajisténi pri-
chodnosti dychacich cest, ventilace a stabilizace obéhu,
duraz na polohovani pacienta, objemovou terapii. Vyso-
ka inspiracni frakce O, urychluje resorpci intravaskular-
nich vzduchovych bublin zvy3enim parcialniho tlaku O,
a snizenim parcidlniho tlaku dusiku, coz vede k rychlejsi
difuzi dusiku ze vzduchovych bublin, a tim k jejich zmen-
$eni a snadnéjsi resorpci. V raritnich zdvaznych pfipadech
nereagujicich na vyse uvedené postupy je mozné vyuziti
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hyperbarické komory. Prognéza zavisi na mnozZstvi em-
bolizovaného vzduchu, komorbiditach pacienta a celko-
vé zavaznosti stavu, u pacientd s indikaci k hyperbaric-
ké oxygenoterapii byla popsdna hospitalizacni mortalita
12-30 %.

B OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S KARDIOGENNIM SOKEM LECENEHO
SEKVENCNE POMOCi VA-ECMO, IMPELLA-
-CP, IMPELLA 5.5 A KOMBINOVANE
TRANSPLANTACE SRDCE A LEDVINY*

Koblih M, Sramko M

Oddéleni akutni kardiologie, IKEM, PRAHA
Mechanické podpory obéhu

Cilem tohoto sdéleni je pomoci kazuistiky popsat osetfo-
vatelskou péci u pacienta s kardiogennim Sokem lécené-
ho béhem hospitalizace pomoci tfi typd mechanickych
srde¢nich podpor: VA-ECMO, Impella-CP a Impella 5.5.
Jedna se o 35letého muze bez predchozi kardiologické
anamnézy, s CHRI na peritonedlni dialyze po |é¢bé my-
elodysplastického syndromu v détstvi. Na nasi kliniku
byl pfivezen RZP pro obraz STEMI predni stény s typic-
kou bolesti na hrudi trvajici deset hodin. SKG prokdzala
uzdvér kmene levé véncité tepny. Béhem vysetfeni doslo
k rozvoji refrakterni fibrilace komor s nutnosti KPR. Za
probihajici KPR (celkem 30 minut) provedena PCl RIA/
RC a implantace VA-ECMO, po které doslo k obnové sta-
bilniho sinusového rytmu. Nasledné vzhledem k tézké
poruse funkce levé komory srde¢ni a zndmkam plicniho
edému provedena implantace Impella CP s dobrym efek-
tem. U pacienta doslo ¢asné k obnové dobrého védo-
mi, do 24 h byl Uspésné extubovan. Za dalsich 24 h byla
provedena explantace VA-ECMO a ponechana podpora
obéhu pomoci Impella CP soucasné s provadénim CVVHD
a pozdéji SLED. Vzhledem k predpokladané nutnosti
prolongované podpory obéhu byla paty den provedena
vyména Impelly-CP za chirurgicky implantovanou Impel-
lu 5.5. Tento typ podpory umoznil rehabilitaci a prove-
deni nezbytnych vy3etfeni jako kandidata T, srdce a led-
viny. Vzhledem k poskozeni myokardu nedoslo ani po 25
dnech lécby ke zlepseni srdec¢ni funkce a u pacienta byla
indikovana kombinovand Tx srdce a ledviny. Transplan-
tace probéhla 35. den hospitalizace. Od transplantace
trva dobra funkce $tépu srdce i ledviny a dalsi pribéh byl
nekomplikovany. Lé¢ba pomoci viech tfi perkutannich
srde¢nich podpor méla osetfovatelska specifika tykajici
se monitorace, polohovani a rehabilitace, laboratornich
vysetfeni a zplsobu odstranéni podpor.

B VYSTUPY GENETICKEHO VYSETRENI
JEDINCU PREZIVSiCH NEISCHEMICKOU
SRDECNIi ZASTAVU (CARDIAC ARREST
SURVIVORS), PILOTNI CESKA STUDIE

Krebsova A', Votypka P?, Peldova P?, Segetova M',
Haskova J', Tavacova T3, Kutilkova E*, Janousek J5,
Kautzner J', Macek Jr. M?

" Kardiologie, IKEM, Praha; 2 UBLG, FN Motol,

Praha; 3 DKC, 2. LF UK, FN Motol, Praha; * Klinika

kardiologie, Centrum dédiénych kardiovaskularnich

onemocnéni, IKEM, Praha; > DKC, FN Motol, Praha
Srdecni zastava

Cil: Urceni priciny neischemické srdecni zastavy u repre-
zentativni kohorty jedincl po ob&hové zastavé (CAS).
Soubor a metodika: Mezi roky 2015-2023 bylo vysetre-
no 209 pripadl CAS, byla provedena klinicko-geneticka
konzultace, molekularné genetické vysetfeni a doplné-
na neinvazivni kardiologicka vysetreni.

Vysledky: Bylo vysetfeno 129 muzl a 80 Zen, prdmér-
ného véku 37 = 12 let. Jako pficina srdec¢ni zastavy byla
na indikujicim pracovisti urcena klinicka diagnéza idi-
opatické fibrilace komor (iVF) u 127/209, arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory (ARVC) u 11/209, hyper-
trofické kardiomyopatie (HCM) u 3/209, jinych forem
kardiomyopatie u 25/209, arytmického syndromu (LQT,
BrS, CPVT) u 33/209 pfipadl a arytmogenniho prolapsu
mitrdlni chlopné (AMVP) u 8/209 pfipadd. Molekuldrné
genetické vysetieni odhalilo jistou dédi¢nou pficinu (P/
LP DNA variantu) u 55/209 (26 %) pripadl. Nejvyssi za-
chyt P/LP varianty byl u diagnézy ARVC (73 %), naopak
nejnizsi zachyt u klinické diagnézy dilatacni kardiomyo-
patie. Genetickd stratifikace urcila diagnézu v kohorté
iVF v 21 % a upravila klinickou diagnézu jinde prede-
vsim ve smyslu skryté arytmogenni kardiomyopatie.
Souhrn: VétSina pfipadd neischemické srdec¢ni zasta-
vy je klinicky nejasné etiologie (iVF), HCM je minimalné
zastoupena (3/209, po genetické stratifikaci 4/209). Kar-
diogenetické vysetfeni stanovi pficinu srde¢ni zastavy az
v jedné ctvrtiné vSech pripadd, a to predevsim dg. skryté
kardiomyopatie bez rozvinutych morfologickych zmén
(gen PKP2 12/209). Nasleduji dalsi maligni diagndzy LQT2
(9/209), LQT3 (7/209) a CPVT (5/209). Vysledky jsou zasad-
ni pro individualizaci péce o CAS a primarni prevenci né-
hlé smrti u pfibuznych.

Financovano: Podporeno Islandem, Lichtenstejnskem
a Norskem prostrednictvim Fondd EHP req. ¢.: ZD- ZDO-
VA2-001, (Program EXCELES, (islo projektu: LX22N-
PO5104) - Financovano Evropskou unii — Next Generation
EU.

B KRATKODOBE MECHANICKE SRDECNI
PODPORY VE FN BRNO*
Krejci P
Koronarni jednotka, FN Brno, Brno
Mechanické podpory obéhu

Predstaveni kratkodobych mechanickych srde¢nich pod-
por pouzivanych na Koronarni jednotce a Klinice détské
anesteziologie a resuscitace ve FN Brno.
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Indikace, pfi kterych podpory pouzivdme, jejich mechani-
smus ucinku a nejcastéjsi komplikace, s nimiz se setkava-
me, i jak je FeSime.

IABP pouzivana ke snizeni srde¢ni zatéze, zvyseni pfisunu
zivin k srde¢nimu svalu a snizeni spotreby kysliku myo-
kardem.

V-A ECMO umoznuji stabilizaci a [é¢bu nemocnych v téz-
kém kardiorespira¢nim selhani. Impella CP slouzi ke stabi-
lizaci hemodynamické situace pacienta.

B IMPEDANCNI TOMOGRAFIE
U NEMOCNYCH PO OBEHOVE ZASTAVE

Kriiger A, Janotka M', Naar J', Vondrakova D?,
Ostadal P2, Neuzil P

! Kardiovaskularni centrum, Kardiologické oddéleni,

Nemocnice Na Homolce, Praha; ? Kardiovaskuldrni

centrum, Kardiologické oddéleni, FN Motol, Praha
Srdecni zastava

Uvod: V poslednich letech stoupa pocet nemocnych, ktefi
jsou po prolongované resuscitaci ¢i pfimo v obéhové za-
stavé transportovani do zdravotnickych zafizeni. Casto
se setkdvdme s poresuscitatnim syndromem a s trauma-
ty hrudniku po dlouhé zevni srde¢ni masdazi. Elektricka
impedan¢ni tomografie (EIT) je neinvazivni metoda kon-
tinudlniho monitorovani plicnich parametrd, kterd umoz-
fuje optimalizaci ventilace bez nutnosti dalsi radiacni ex-
pozice nemocného.

Soubor a metodika: Analyzovali jsme soubor osmi ne-
mocnych po obéhové zastaveé s cetnymi frakturami zeber,
u kterych jsme optimalizovali ventila¢ni parametry na
podkladé EIT systémem Enlight 1800 (TIMPEL, Eindhoven,
Nizozemsko). U nemocnych jsme v pravidelnych intervalech
posuzovali zmény v hodnotach ventila¢nich parametrd,
distribuce plicni ventilace a zmény hodnoty PEEP (positive
end-expiratory pressure) a déle posuzovali délku ventila-
ce. Na podkladé zmérenych hodnot jsme optimalizovali
ventila¢ni parametry nebo indikovali bronchoskopii.

Vysledky: Primérny vék v naSem souboru byl 58 let
(37-75 let). Vsichni nemocni byli v celkové analgoseda-
ci. U nemocnych, ktefi byli monitorovani systémem EIT,
doslo k signifikantni zméné hodnoty PEEP (-2,1 + 3,4 cm
H,0 vs. 0,7 £ 2,1 cm H,O; p < 0,05) a zméné inspiracniho
tlaku Ppeak (2,9 = 3,1 cm H,0 vs. 3,4 £ 2,8 cm H,0; p <
0,05). Nepozorovali signifikantni rozdil v délce ventilace
u nemocnych se systémem EIT.

Zavér: Metoda elektrické impedan¢ni tomografie umoz-
nuje minimalizovat rizika spojend s ventilaci nemocnych.
Bez nutnosti radiac¢ni expozice mlzeme optimalizovat
nastaveni ventila¢nich parametrd, a tim zvySovat standar-
dy péce o kriticky nemocné pacienty.

B TAKOTSUBO SYNDROM: JE OXIDACNI
STRES NEZBYTNY PRO AKUTNI ATAKU?
NEPRIME DUKAZY SVEDCi O GLOBALNIM
DOPADU NA METABOLISMUS, ORGANELY
A MYOKARD

Manousek J!, Hlasensky J', Paienica J!, Pavkova
Goldbergova M?, Kala P!

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno;
2 Ustav patologické fyziologie, LF MUNI, Brno
Akutni koronarni syndromy

Nepfimé dikazy v prehledovych ¢lancich i kazuistikach
o takotsubo syndromu (TTS) ukazuji, Ze pfitomnost / zvy-
sena intenzita oxida¢niho stresu (OS) muze byt spole¢nym
rysem akutnich atak jiz v preakutnim stadiu. Zdroje OS,
které jsme rozdélili na exogenni (faktory prostredi véetné
farmakologickych a toxickych) a endogenni (katechola-
miny, komorbidity), se mohou vzajemné kombinovat. OS
je spojovan s patologiemi reprezentujicimi komorbidity
a spoustéce TTS. Hlavnim zdrojem (elektront) OS jsou
mitochondrie. Nase analyza farmakoterapie souvisejici
s akutnim TTS ukazuje fadu interakci (predevsim cytosta-
tik a glukokortikoidd) s mitochondrialnim cytochromem
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P450 i dalsimi enzymy dllezitymi pro OS. Nejdiskutova-
néjsim mechanismem u TTS je efekt katecholamint na
myokard; jejich metabolicky efekt vsak byl donedavna
opomijen. V poslednich letech pribyly prace o metabolic-
kych zméndch u TTS. Existuji dikazy o interferenci mezi
0S, ucinky katecholaminl (véetné jejich oxidovanych fo-
rem — tzv. aminochrom(), metabolickymi procesy a an-
tioxidacni ochranou. Ofenziva OS muze vést k rychlému
vyCerpdani antioxida¢ni ochrany véetné systému homocys-
tein-methionin, jehoz aktivita s vékem klesa. Dochazi k al-
teraci funkce efektorovych subceluldrnich struktur (mito-
chondrie, sarko-/endoplazmatické retikulum) se zménami
bunécné energetiky, intraceluldrniho obratu vapniku
s narusenim bunéc¢né funkce kardiomyocytU, ev. neuronu
(neuromyokardialni interference). Na organové urovni
(nervovy systém a srdce) mUze dojit k neurokardiogenni-
mu omraceni. Intenzivni OS mUze pro akutni ataku TTS
predstavovat ,conditio sine qua non”. Tento ndzor by
mél byt potvrzen biochemickymi zménami v dobé akutni
ataky i experimentdlné. TTS je zifejmé slozitéjsi patologii,
nez se zatim zda.

Podporeno MZ CR — RVO (FNBr,65269705).

B TESTOVANI VAZOREAKTIVITY
KORONARNICH TEPEN POMOCI
ACETYLCHOLINU - PILOTNI PROJEKT

Moravcova H', Rezek M?, Hlinomaz O°

1. IKAK, FN USA Brno, LF MU, Brno; % 1. IKAK, FN

USA Brno, ICRC, Brno; 3 ICRC - LF MU
Varia

Uvod: Spasmy koronérnich tepen mohou byt jednou
z moznych pfi¢in akutnich i chronickych koronarnich
syndromU. Jsou spojeny i se vznikem zavaznych arytmii
a nahlé srde¢ni smrti. Testovani pomoci intrakoronarni-
ho podani acetylcholinu je jednou z doporucenych metod
k potvrzeni koronarnich spasm@. Doposud vsak nebyla
tato metoda v Ceské republice rutinné dostupna.

Cil: Cilem nasi pilotni studie bylo zavést testovani pomoci
acetylcholinu do klinické praxe, zhodnotit bezpecnost po-
dani a pfipadné nezadouci ucinky.

Metodika: Pacienty jsme vysetrovali pomoci jednotného
protokolu, ktery spocival v postupném podani acetylcho-
linu ve zvy3ujici se davce nejprve do levé koronarni tep-
ny a v pfipadé negativniho vysledku nésledné do pravé
korondrni tepny. EKG bylo rutinné natdceno na zacatku
a konci procedury a po kazdém podani jakéhokoli Iéciva
do koronarni tepny ¢i vzniku bolesti na hrudi.

Vysledky: Vysetfili jsme 25 pacientl. Dalsi nadbor byl za-
staven pro vypadek dodavky acetylcholinu. Indikace k vy-
setieni byly: klinické podezieni na vazospastickou anginu
s pfedchozim negativnim koronarogramem (76 %), pa-
cienti s infarktem myokardu bez obstrukce koronarnich
tepen (16 %) a preZivsi po mimonemocni¢ni srdecni zasta-
vé ¢i fibrilaci komor (8 %). V prabéhu testu nedoslo u ni-
koho ke klinicky vyznamnym nezadoucim uc¢ink{m, které
by vedly k jeho preruseni. Nejcastéjsi nezddouci ucinky
byly arytmické, zejména bradykardie prechodného cha-

rakteru (44 %). Test byl pozitivni v 56 % pripadd -z toho
57 % difuzni spasmus, 29 % mikrovaskularni dysfunkce,
14 % multifokalni spasmus.

Zavér: Testovani vazoreaktivity korondrnich tepen po-
moci acetylcholinu je v nadich podminkéach proveditelnou
metodou, kterd se, dle ndmi ziskanych prvnich zkusenos-
ti, ukazala jako relativné bezpecnd, bez vyznamnych ne-
zadoucich ucinkl. Béhem nasi pilotni studie mélo 56 %
pacientd pozitivni vysledek.

B MASIVNI PLICNi EMBOLIE ANEB KONEC
JEDNE KORONARNI LEGENDY*

Navratilova M, Malik J, Horalkova E

Koronarni jednotka, lll. interni klinika, VFN, Praha
Srdecni zastava

Plicni embolie je Zivot ohroZzujici stav a relativné casto se
vyskytujici onemocnéni s mortalitou, kterd je nezanedba-
telnd a nepravem podceriovadna. U vétsiny pacientl po-
stacuje antikoagulacni |écba za hospitalizace na monito-
rovaném lUzku, u ¢asti vdak hrozi obstrukéni Sok a zastava
obéhu. Pokud je adekvatni monitorace a |é¢ba vcas zaha-
jena, byva dostatecné ucinna. Sebemensi pfiznaky nelze
podceriovat a je tfeba vcas vyhledat odbornou pomoc. Ve
sdéleni bude poukdzano nejen na zavaznost daného one-
mocnéni, ale i na varovné a casto prehlizené signdly. Krat-
ka vzpominka bude také vénovéna velice pozitivni osobég,
které se tato diagndza stala osudnou.

B ECMO A TAVIV JEDNOM SEZENIi - NENi TO
UZ PRILIS?
Novak M', Kala P?, Tomasek A3, Tretina M3, Sikora J3,
Malik P3

" Korondrni jednotka, kardio-katetrizacni - rtg
laborator, FNUSA, CKTCH Brno, LF MUNI, Brno;

2 Kardio-katetrizacni - rtg laborator, FN Brno

a CKTCH Brno; * Kardio-katetrizaéni - rtg laboratof,

CKTCH Brno
Mechanické podpory obéhu

Popisujeme kazuistiky dvou pacientu.

1) Muz, 73 let, s kritickou aortalni stenézou, jiz komplet-
né nachystany k TAVI. U pacienta doslo k velmi rychle
progredujicimu srde¢nimu selhdni az do obrazu srdecni
zastavy. Po 35 minutach KPR byl pfevezen na hybridni
sal k zavedeni VA-ECMO a ihned poté podstoupil TAVI.
Sledovani pacienta aktualné deset mésicli — pacient je

2) Zena, 76 let, s kritickou aortalni stendzou a velmi téz-
kou dysfunkci levé komory srdec¢ni. Pacientce na kom-
binované farmakologické podpore obéhu bylo zave-
deno VA-ECMO a poté podstoupila TAVI. Dalsi prlbéh
nekomplikovany, pacientka je aktualné ve velmi dob-
rém funkénim stavu.
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B RECIDIVA FULMINANTNI MYOKARDITIDY
PO NAKAZE VIREM SARS-COV-2 - KDYZ
JEDNA MECHANICKA PODPORA NESTACI

Ondras T, Pafenica J, Stasek J, Sujakova L, Zatoéil T,
Kanovsky J, Poloczek M, Bocek O, Jefabek P, Kala P

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno
Mechanické podpory obéhu

Uvod: Fulminantni myokarditida je zanétlivé onemocnéni
myokardu charakterizované progredujicim akutnim srde¢nim
selhanim vedoucim azZ ke kardiogennimu Soku a umrti. Infek-
ce virem SARS-CoV-2 je relativné ¢astou pri¢inou myokardi-
tidy, fulminantni prabéh onemocnéni je nastésti malo casty.
Recidiva fulminantni myokarditidy je popisovana raritné.
Metodika a vysledky: Kazuistickym sdélenim popisujeme
pfipad mladé Zeny, ktera prekonala fulminantni zanét sr-
decniho svalu v roce 2015. Pacientka byla odeslana na nase
oddéleni v listopadu 2022 s priznaky akutni myokarditidy
po nakaze virem SARS-CoV-2. Navzdory inicidlni hemodyna-
mické stabilité a jen lehké systolické dysfunkci levé komory
stav nemocné rychle progreduje do kardiogenniho soku. Pa-
cientce byla ¢asné zavedena kratkodoba mechanicka srdec-
ni podpora — mikroaxidlni krevni pumpa (Impella CP). | pres
jeji optimalni funkci a maximalni farmakoterapii dochazi
k dalsi progresi Soku, nemocna byla tentyz den napojena na
mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO). Opakované
echokardiografické vysetieni ukazuje masivni otok srdecni-
ho svalu s minimalnim srde¢nim vydejem. Po ¢tyfech dnech
dochazi k postupné regresi otoku a zlepsovani systolické
funkce levé komory. Priibéh byl komplikovan refrakternim
selhdnim ledvin s nutnosti pouziti eliminacnich metod. Po
normalizaci srde¢ni funkce byla po sedmi dnech ukoncena
Impella CP, den poté ECMO. K obnoveé renalnich funkci do-
$lo po 36 dnech. Pacientka byla po 46 dnech hospitalizace
propusténa v dobrém klinickém stavu.

Diabetes Prediabetes
Urea (mmol/l = SD) 7,2+3,9 6,2 2,5
Kreat (umol/l + SD) 100,1 = 54,7 90,1 + 28,7
Gly-vstup (mmol/l + SD) 13,8 +5,6 9+27
Leu (x 10°x SD) 12,6 +4,4 12,1+ 4,6
Hb (g/I = SD) 137,6 + 18,5 140,5 + 15,8

hsTnT (ng/l = SD)
NT-proBNP (pg/ml + SD)

4664,7 +8913,9

5370,4+7986,7 3709,2 + 5760

KM (umol/l £ SD) 365,4 +113,8 362 + 100,1
Gly-la¢na (mmol/l £ SD) 15,9 + 6,2 9,4 +3
TAG (mmol/l £ SD) 23+1,8 21,7
CRP (mg/l + SD) 66,5 = 88,15 51,1 73,3
LVEDP (mm Hg + SD) 20,9 £ 8,5 19+7,6

EF LK (% = SD) 50,5+ 11,2 52,3+ 10,3

4 403 + 6 658,5

Zavér: Fulminantni myokarditida pfi infekci SARS-CoV-2
je potencialné smrtelné, ale vylécitelné onemocnéni. Po-
uziti mechanickych podpor obéhu spole¢né s farmako-
logickou lécbou, peclivou prevenci vSech moznych kom-
plikaci a podporou multiorganového selhani je stézejni
pro preklenuti tézkého kardiogenniho Soku. Sdéleni je
doprovazeno bohatou obrazovou dokumentaci.

B PREDIABETES U PACIENTU SE STEMI -
VYSKYT A CHARAKTERISTIKA POPULACE

Ondrus T', Parenica J', Bouéek L2, Zubor M", Kala P’

"Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno;
2 0ddéleni klinické biochemie, FN Brno, Brno

Akutni koronarni syndromy

Uvod: Prediabetes je metabolické onemocnéni charak-
terizované poruchou glukézové homeostazy. Navzdory

Sine p' p? p?

57 %23 < 0,001 < 0,001 < 0,001
87,3+ 35,6 0,11 < 0,001 0,05
82+26 < 0,001 < 0,001 < 0,001
11,8 £ 4,1 0,06 < 0,001 0,3
142,8 + 16,5 0,01 < 0,001 0,03
4043 + 5457,4 0,41 0,47 0,76
2980,2 + 4 699,7 0,11 < 0,001 0,05
335,3 £ 95,3 0,65 < 0,001 < 0,001
84+29 < 0,001 < 0,001 < 0,001
1,9+1,3 < 0,001 < 0,001 0,07
42,3 + 64,7 < 0,001 < 0,001 < 0,001
19,1+7,4 0,85 0,06 0,11
52,3+ 10,1 0,9 0,01 0,03

p’ = diabetes vs. prediabetes; p?= diabetesvs. sine; p? = prediabetes vs. sine.

CRP - C-reaktivni protein; EF LK — ejek¢ni frakce levé komory; gly-la¢na - lacna glykemie; gly-vstup — vstupni glykemie; Hb — he-
moglobin; hsTnT — vysoce senzitivni troponin; KM - kyselina mocov4; kreat — kreatinin; Leu — leukocyty; LVEDP — end-diastolicky
tlak levé komory; NT-proBNP — N-terminalni fragment natriuretického propeptidu typu B; TAG - triacylglyceroly.



:A Abstrakta odbornych akci

905

mnozicim se ddkazlm o zvyseném riziku nejen kardiovas-
kularnich onemocnéni neni v soucasné dobé farmakolo-
gicka lé¢ba prediabetu pausalné doporucovana.

Cil prace: Urcit podil pacientd s prediabetem ve skupiné
pacientt se STEMI, popsat jejich charakteristiku a srovnat
je s populaci s diabetem a bez poruchy glukézového me-
tabolismu.

Metodika a vysledky: Soubor tvofi 2 258 konsekutivnich
pacientt pfijatych v letech 2012-2020 na nasi kliniku s ini-
cidlni diagnézou STEMI. Podle hodnot glykovaného he-
moglobinu byli pacienti rozdéleni na skupinu s diabetem
(HbA,_ =48 mmol/mol; N = 608, 26,9 %, @ HbA, =629 =
17,7 mmol/mol), s prediabetem (HbA, = 42-47,9 mmol/
mol; N = 408, 18,1%, @ HbA1c = 43,8 + 1,6 mmol/mol)
a skupinu sine poruchy glukézového metabolismu (HbA,
< 42 mmol/mol; N = 1 242, 55 %, @ HbA, = 37,01 + 3,0
mmol/mol). U pacientd jsme srovnavali laboratorni hod-
noty, end-diastolicky tlak (LVEDP) a ejekéni frakci levé ko-
mory (EF LK). Vysledky ukazuje pfehledné tabulka.
Zavér: Pacienti s prediabetem tvofi 18,1 % z pacientu se
STEMI pfijatych na nasi kliniku. Ve srovnani s pacienty
bez zndmé poruchy glukézového metabolismu vykazova-
li pacienti s diabetem signifikantné vyssi hodnoty urey,
kyseliny moc¢ové a CRP, naopak v hodnotéch troponinu,
NT-proBNP, TAG, LVEDP a EF LK se tyto skupiny vyrazné
nelisily. Progndéza pacientl s prediabetem, vcetné rizika
IM, PCI/CABG, CMP a mortality ve srovnani s diabetiky,
resp. s pacienty bez poruchy glukézového metabolismu
bude pfedmétem dalsi prace.

B PLAZMATICKY BILIRUBIN
A POLYMORFISMUS UGT1A1
JAKO MOZNE PROTEKTIVNI
FAKTORY PRI REFRAKTERNI
SRDECNIi ZASTAVE

Pudil J', Leni¢ek M?, Bélohlavek J', Smalcova J3,
Rob D', Dusik M?, Vitek L2

"ll. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Praha;
2 Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
Praha; 3 lll. interni klinika - klinika endokrinologie
a metabolismu, Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze, Praha; * Il. interni klinika - klinika
kardiologie a angiologie, VVSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Praha

Srdecni zastava

Uvod: Bilirubin je potentni scavanger reaktivnich kysliko-
vych radikalt a jeho vyssi plazmatické koncentrace jsou
asociovany s nizsim rizikem kardiovaskularnich chorob
a malignich tumoru. PrestoZze v animalnich studiich byl
prokazan protektivni efekt zvysenych hodnot bilirubinu
pfi ischemicko-reperfuznim insultu, takova data u ¢lové-
ka zcela chybéji. Naopak vy3si hodnota bilirubinu jakozZto
marker organového poskozeni figuruje jako nepftiznivy

prognosticky ukazatel napt. Soku. Nejcastéjsi prirozenou
pficinou zvysené hodnoty bilirubinu je snizena aktivita
UDP-glukuronyltransferdzy podminénad polymorfismy
v genu UGTTAT.

Metody: Retrospektivni analyza celkovych koncentra-
ci bilirubinu (TB) pfi pfijeti pacientd z databaze studie
Prague-OHCA a genetickd analyza polymorfismi TATA
boxu v genu UGTTAT1. Analyzu efektu snizené (< 5 pmol/l)
a zvysené (> 17 pymol/l) hodnoty bilirubinu a pfitomnosti
TA7TA7 homozygocie v genu UGTTAT na neurologicky
vysledny parametr pacientd.

Vysledky: Analyzovano celkem 186 pacientt s inicidlni TB
pfi refrakterni srdecni zastavé, z nichZz u 86 bylo prove-
deno genetické vysetieni. Pacienti s pfiznivym neurolo-
gickym vyslednym parametrem (CPC 1,2) vykazovali sig-
nifikantné vyssi TB pfi pfijeti oproti tém s CPC 3-5 - 13,5
pmol/l vs. 9,7 umol/l; p < 0,001. Nizky TB pfi pfijeti (< 5
pmol/l) vykazoval RR nepfiznivého vysledného paramet-
ru 1,61 (95% Cl 1,44-1,81). Analyza UGTTAT neprokazu-
je protektivni vliv pfitomnosti TA7/TA7 homozygocie na
progndézu pacienta.

Diskuse: Prezentovana studie je prvni praci popisujici pro-
tektivni vliv vstupni elevace TB na progndzu pacientt se
zastavou obéhu, tento efekt se nezdd byt zpUsoben po-
lymorfismem v UGT1AT1. Zjisténi navazuje na data z pre-
klinickych praci na zvifecich modelech. Kontrast s funk-
ci bilirubinu jako negativniho prognostického markeru
v Sokovych stavech lze vysvétlit absenci jaterniho selhani
v prvnich desitkach minut srde¢ni zastavy.

B MALIGNi VAZOSPASMUS
JAKO PRICINA FIBRILACE KOMOR
U MLADEHO MUZE - CASE REPORT
S NEPRiZNIVYM KONCEM. MAME
PACIENTUM PODAVAT DLOUHODOBE
PUSOBICi NITRATY?

Rezek M', Moravcova H?, Sitar J?, Stipalova T4, Nagy A*

"I interni kardioangiologicka klinika, ICRC, Fakultni
nemocnice u svaté Anny, LF MU, Brno; 2 I. interni
kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice

u svaté Anny, Brno; 3 I. interni kardioangiologicka
klinika, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno;

1. interni kardioangiologicka klinika, FN u svaté
Anny, Brno

Zajimavé pripady

Prezentujeme kazuistiku 48letého muze prijatého pro
resuscitaci pro fibrilaci komor. EKG z urgentniho pfijmu
ukazuje RBBB, echokardiografie srdce depresi funkce LK
s EF 30 % - pacient byl odeslan k urgentni koronaro-
grafii. Na véncitych tepnach nenalezen akutni uzavér ci
vyznamné stendzy. V dalsim prabéhu dokumentovana
dynamika troponinu T s narGstem na 3 500 pl/l a nasled-
ny pokles. Po KPR byl pfiznivy prabéh s casnou extubaci
a dobrym neurologickym stavem. U pacienta byla pro-
vedena magneticka rezonance a biopsie myokardu pro
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podezieni na akutni myokarditidu. Na magnetické rezo-
nanci byl vSak popsan nalez typicky pro probéhly akutni
infarkt myokardu, coz vedlo k opakovanému posouzeni
inicidlni koronarografie a pro diagnostické rozpaky byla
koronarografie opakovéna. Pfi druhém vysetfeni byl
prokazan vyznamny spontdnni vazospasmus RIA a byla
tedy stanovena diagndza vazospastické anginy / infarktu
myokardu. Pacient byl od inicidlni pfihody po extubaci
stabilni. Kratce po druhé koronarografii doslo prekva-
pivé k akutnimu zhorseni jeho stavu s bolestmi na hrudi
a vyvojem elevaci ST na EKG v oblasti dolni stény, bez
reakce na nitraty. Proto byla provedena treti korona-
rografie, kde byl opét necekany ndlez vyznamného az
kritického vazospasmu v povodi RIA, RC i ACD. Vsechny
tyto spasmy vymizely po opakovanych davkach nitratu
intrakoronarné. Byla nastavena farmakologickd lécba
s podavanim kalciového blokatoru a dlouhodobé puso-
biciho nitrdtu. U pacienta byla indikovdna implantace
ICD a ve stabilizovaném stavu byl propustén po deseti
dnech domu. Pfi prvni ambulantni kontrole za dva mé-
sice byl stav pfiznivy a v paméti ICD nebyly zachyceny
arytmie. Za dalsi dva mésice byl pacient prijat pro akutni
bolest na hrudi do nemocnice v misté bydlisté a po velmi
kratkém pobytu na lazku doslo k zastavé obéhu, refrak-
terni fibrilaci komor a i pres dlouhou resuscitaci pacient
zemfrel.

B KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
PACIENTA S LVAD NA LUZKOVEM
ODDELENI

Skokna T, Chaloupka A, Krejci J

I. IKAK, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
Mechanické podpory obéhu

Uvod: Dlouhodobd levokomorova srdeéni podpora (left
ventricular assist device, LVAD) predstavuje etablovanou
pristrojovou terapii termindlniho srdecniho selhani. Pocet
pacientd s témito pfistroji narlsta, pficemz péce mad sva
podstatna specifika. Jednou z naro¢nych situaci, ktera vy-
Zaduje specialni pfistup, je kardiopulmonalni resuscitace
u pacientd s LVAD.

Popis pfipadu: Prezentujeme kazuistiku 72letého pa-
cienta s implantovanym LVAD HeartMate 3 pro termi-
nalni srde¢ni selhani, ktery byl hospitalizovan pro infekci
mocovych cest a akutni rendlni selhdni. Pacient byl zalé-
¢en infuzni terapii, antibiotiky a jeho stav se stabilizoval.
V noc¢ni sluzbé doslo k ndhlému zvukovému alarmu pum-
py LVAD, pacient byl nalezen v bezvédomi a bezdesi; byl
aktivovan resuscitacni tym a zahdjena KPCR s kompresemi
hrudniku. Na monitoru byl pfitomen stimulovany rytmus
ICD. Nasledné byly ovéreny funkce pumpy - spravné pfi-
pojeni a funkce pumpy, na fidici jednotce byl detekovan
alarm nizkého pratoku. Pulsace inicidlné nebyly pfitom-
ny, stfedni arteridlni tlak (MAP) dopplerovskym mérenim
nedetekovatelny. V osmé minuté dochdzi k ROSC, zachyt
perifernich pulsaci, nicméné zjisténa anisokorie. Na CT
mozku prukaz rozsahlého infaustniho mozkového krva-
ceni, rozhodnuto o paliativni péci, pacient umira.

Diskuse: Mezi nejcastéjsi nekardidlni komplikace
LVAD patfii infekce, krvaceni a cévni mozkové pfriho-
dy. Pacienti s LVAD s kontinudlnim tokem vyzZaduji
antikoagulac¢ni terapii warfarinem. Prevalence cév-
nich mozkovych pfihod u téchto pacientt se pohybuje
mezi 4-7 %. Klinicky scénaf pacienta s LVAD v bezvé-
domi bez pulsu patfi k nejkomplikovanéjsim, proto-
7e pacient mize mit adekvatni prdtok, ackoliv plsobi
dojmem srded¢ni zastavy. Kardiopulmondlni resuscita-
ce pacientl s LVAD se fidi specifickymi doporucenymi
postupy, které jsou dale diskutovany a srovnany s po-
stupem u naseho pacienta.

B KATETRIZACNI LECBA PLICNi EMBOLIE
Z POHLEDU SESTRY*

Staiikova P', Koliskova K?, Kfizova M, Novotna $',
Simi¢kova A’

" Interni kardiologicka klinika, oddéleni JIP, Fakultni
nemocnice Brno, Brno; ? Interni kardiologicka

klinika, oddéleni JIP. FN Brno, Brno
Varia

Plicni embolie je zavazné onemocnéni zpusobené
ucpanim plicni tepny krevni srazeninou. Standardnim
zplUsobem |écby obéhové stabilnich pacientd je podé-
vani antikoagulacnich 1ékd, nejtézsi pfipady jsou pak
vyhrazeny [é¢bé systémovou fibrinolyzou, kterd je ov-
Sem zatiZzena rizikem krvaceni. Katetriza¢ni 1é¢ba plicni
embolie je metoda, ktera se snazi pfi absenci zvyseného
rizika krvaceni zachovat rychlou reperfuzi plicniho feci-
$té. Na nasem pracovisti je pouzivana zejména lokalni
trombolyza. Tato procedura zahrnuje podani fibrinoly-
tickych 1ékd v delSim ¢asovém useku a ve vyrazné niz-
$i ddvce pfimo do postizeného mista v plicnim recisti,
s cilem rozpustit srazeninu a obnovit normalni krevni
obéh.

Indikace pro tento vykon zahrnuji pacienty s potvrzenou
pritomnosti plicni embolie CT angiografii, pfitomnosti
pretizeni pravého srdce na echokardiografii a soucasné
klinickymi znamkami hroziciho obstrukéniho Soku.
Prestoze lokdlni trombolyza muze byt Zivot zachranujicim
postupem, existuji rizika a omezeni, kterd je tfeba brat
v Uvahu. Jednim z hlavnich rizik jsou krvacivé projevy.
Proto je dllezité, aby lIékafi peclivé zvazili rizika a klady
vykonu s pfihlédnutim k aktudlnimu stavu pacienta.
Lokalni trombolyza v plicnim fecisti je ucinnou lécbou,
kterd vyZzaduje komplexni hodnoceni a monitoraci stavu
pacienta, tak aby se minimalizovala rizika a dosahlo opti-
malniho vysledku pro pacienty.

Béhem samotného postupu vieobecnd sestra aplikuje
trombolytickd a antikoagulacni Ié¢iva pfimo do plicnich
tepen prostfednictvi trombolytickych katétri zavedenych
pod skiaskopickou kontrolou. Jeji zodpovédnosti je sle-
dovat a zaznamenavat vitalni funkce pacienta, vcetné
srde¢niho tepu, dychani, krevniho tlaku, saturace krve
kyslikem a krvacivych projev(. Dulezité je i o3etfeni mista
vpichu (zpravidla v tfisle) k zabranéni lokalnich kompli-
kaci.
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B MUZE INICIALNi HODNOTA LAKTATU
A PH ODHADNOUT, ZDA BUDE PACIENT
PROFITOVAT Z VA-ECMO ? ZKUSENOSTI
S VA-ECMO NA INTERNI KARDIOLOGICKE
KLINICE FN BRNO

Stasek J, Ondrus T, Sujakova L, Zatodil T, Zabor M,
Krejci P, Kala P, Pafenica J

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Mechanické podpory obéhu

Uvod: MimotéIni podpora ob&hu ve formé venoarterialniho
ECMO (VA-ECMO) predstavuje klicovou organovou podpo-
ru u pacientld s nejtézsim stupném obéhového selhani, do-
volujici plné nahradit pacientlv krevni obéh. | pres pokroky
v dané oblasti zUstdva mortalita takto |écenych pacientd
vysoka. Klicova otazka spravné identifikace pacientd, ktefi
budou z podpory profitovat, zlGstava nezodpovézena.
Vysledky: Od 1. 1. 2020 byla na Koronarni jednotce IKK
FN Brno zahdjena podpora ECMO celkem u 46 pacien-
td. Ve viech pfipadech se jednalo o periferni VA-ECMO.
U deviti pacientd bylo ECMO pouZzito k periproceduralni
hemodynamické podpore pacientt podstupujicich plano-
vanou vysoce rizikovou PCl. U akutné napojenych 37 pa-
cientd byl nej¢astéjSim ddvodem k zahajeni podpory
akutni infarkt myokardu komplikovany kardiogennim
sokem (N = 14), dale nemocni¢ni zastava obéhu (nejcas-
téji pfimo na angiolince, N = 6), mimonemocni¢ni zasta-
va obéhu (N = 6), kardiogenni 3ok z jiné pficiny (N = 5),
fulminantni myokarditida (N = 2), arytmicka boure (N =
1), tézka hypotermie (N = 1), popaleninové trauma (N =
1), septicky sok pfi covidu-19 (N = 1). Z téchto 37 pacien-
td bylo posléze z nemocnice propusténo 17, nemocnic-
ni mortalita ¢inila 54,1 %. Zavazné krvacivé komplikace
se vyskytly u Sesti (16 %) pacientl, vyznamnd trombdza
v mimotélnim okruhu u tfi (8 %) pacientd. Vstupni hod-
nota laktatu u prezivsich pacientd byla 1,5-17,5 mmol/l
(median 7,3 mmol/l), u zemrelych byla inicidlni koncent-
race laktatu 1-21,1 mmol/I (median 8,4 mmol/l). Vstupni
arteridlni pH bylo u prezivsich 6,85-7,42 (median 7,25),
u zemftelych 6,90-7,41 (median 7,195).

Zavér: Mortalita pacientl vyzadujicich VA-ECMO je u nas
obdobna jako na jinych pracovistich a odpovida mortalité
uddvané v literature. Nejcastéjsi indikace k zahajeni ECLS
podpory odpovidaji nasemu zaméreni. Jednoduché bio-
chemické parametry nedokazou spolehlivé identifikovat
vystup téchto pacientd.

B ,APICAL BALLOONING” - VZACNA
KOMPLIKACE HYPERTROFICKE
KARDIOMYOPATIE

Strycek M', Tomasov P', Seiner J', Polasek R',
Karasek J?

" Kardiologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
Liberec; 2 Oddéleni urgentniho pfijmu dospélych, FN
Motol, Praha

Zajimavé pfipady

Hypertroficka kardiomyopatie i takotsubo syndrom mo-
hou byt doprovazeny dynamickou obstrukci vytokového
traktu levé komory, kterd je jednou z velmi vzacnych pfi-
¢in kardiogenniho Soku. Tento stav vyZzaduje specificky
|é¢ebny pristup, ktery se v mnoha ohledech lisi od ostat-
nich pfic¢in kardiogenniho Soku. Prezentujeme kazuistiku
a nasi lécebnou strategii (v¢etné ECLS) refrakterniho kar-
diogenniho Soku u pacientky s doposud nediagnostikova-
nou hypertrofickou kardiomyopatii.

B IMPLANTACE VA-ECMO NA LUZKU
KORONARNI JEDNOTKY INTENZIVNI PECE
Z POHLEDU SESTRY*

Velechovska L

Il interni klinika — korondrni JIF, VFN, Praha 2
Mechanické podpory obéhu

Ve svém sdéleni predstavim cely proces implantace VA-
-ECMO (venoarteriadlni ECMO) pfimo na lGzku oddéleni
korondrni jednotky, od samého pocatku az po jeho spus-
téni a nasledné ukonceni. Predstavim postup pfipravy
pomucek a vzajemnou spolupraci celého tymu - Iékare,
perfuzionisty i sestry. Dale vdm sdélim mozna rizika, pfi-
nosy, zakladni péci o pacienta a nezbytny monitoring pa-
rametrd pro VA-ECMO.

B SYSTEM ICOR NOVINKA MEZI
ECMO TECHNOLOGIEMI V LECBE
REFRAKTERNIHO KARDIOGENNIHO SOKU*

Vrabelova P!, Homolova B’, Krasuin V', Ostadal P?,
Kriiger A’

" Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha;

2 Kardiologicka klinika 2. LF UK a FNM, Praha
Srdecni selhani a kardiogenni Sok

K 1écbé rychle progredujiciho nebo tézkého kardiogen-
niho Soku je ¢im dal castéji pristupovano k systému ve-
noarteridlni extrakorporalni membrdnové oxygenace
(ECMO). Principem této periferni terapie je zavedeni
pfitokové (out flow) kanyly pres femoralni Zilu do pravé
siné a vytokové (in flow) kanyly, do femoralni tepny. Po
napojeni kanyl na okruh ECMO je vendzni krev pfivadéna
mimotélni krevni pumpou do oxygenatoru, kde dochazi
k vyméné krevnich plynd, a okyslicena krev se vraci zpét
do descendentni aorty. Novy pulsatilni systém ECMO, syn-
chronizovany s elektrokardiogramem (EKG), umozruje
snizeni mimotélniho pratoku krve béhem systoly a zvyse-
ni pratoku krve béhem diastoly, coz sniZzuje afterload pro
levou komoru a zlepsuje jeji funkci. Systém ICOR (Xenios)
muze prechazet mezi pulsnim a kontinualnim pritokem,
pficemz automaticky udrzuje celkovou Uroveri mimotél-
niho pratoku (EBF). Pulsujici prdtok je generovan zvyse-
nim rychlosti otaceni cerpadla béhem diastoly a snizenim
rychlosti béhem systoly. V souladu s tim se diastolicky
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pritok krve zvysuje, zatimco presystolicky a systolicky EBF
klesa. Zmény rychlosti otdceni pumpy se synchronizuji
s kmity R na EKG. Pulsatilni rezim muaze fungovat v po-
méru1:1,1:2a1:3. Tento novy systém v terapii ECMO,
predstavuje dalsi technologicky pokrok, ze kterého mo-
hou profitovat zvlasté nemocni s vyraznou dysfunkci levé
komory v tézkém kardiogennim Soku.

B PREPRAVA PACIENTU
NEODKLADNE PECE, TRANSPORTY
INTENZIVNI PECE. ZKUSENOSTI
KARDIOLOGICKE SESTRY*

Vrabelova P, Hotovcova P, Pfichystal J?, Klimes$ J3

T Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha;
2 Ambulance Meditrans, Praha; > Ambulance
Meditrans

Zajimavé pripady

Uvod: Pieprava pacientll neodkladné péce, zajistuje
transport nemocnych mezi zdravotnickymi zafizenimi.

Nejen v ramci Ceské republiky, ale také v ramci repatriaci
(transporty z ¢i do zahranici).

Cil: BEéhem transportl je pacientim poskytovdna Spic-
kova péce tymem pripravenych profesionalt z rad Ié-
kafd, zdravotnich sester, zadchranarl a fidica sanitnich
vozU. Predevsim aplikovani zkusSenosti z realizace tisice
zasahU. Pfipravenost tymu je také testovana v uc¢ebnach
pomoci simulovanych scénard. Vysoka odbornost Iéka-
0, a nelékarského zdravotnického personalu zajistuje
zvladnuti rychlého feseni komplikaci a kardiopulmo-
nalni resuscitace v pribéhu cesty. Spi¢kové technické
vybaveni umozZniuje nejen monitoraci vitalnich funkci
nemocného invazivni ¢i neinvazivni cestou. Moznost
umélé plicni ventilace béhem transportu. Také trans-
port nemocnych se srde¢ni podporou (ECMO, Impella,
intraaortdlni balonkovéd kontrapulsace) jsou samoziej-
mosti.

Zaveér: Sdélenim bychom réadi blize predstavili Ulohu
sestry, zdravotnického zachranare v pribéhu transpor-
tu pacienta sanitnim vozem. Z pohledu kardiologické
sestry pracujici dosud na oddéleni akutni kardiologie.
Hodnoceni prace na sanitnim voze zachranné sluzby
a kladeni otazek — co mi tato prace dala? A co mi na-
opak vzala?
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