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22. konference Ceské asociace akutni kardiologie
Hotel Thermal, Karlovy Vary, 1.-3. 12. 2024

USTNIi SDELENI A POSTERY
(* jsou oznacena nelékarska ustni sdéleni a postery)

B SIMULTANNY KARDIOCEREBRALNY
INFARKT - FENOMEN S NizKOU
INCIDENCIOU, ALE VYSOKOU
MORBIDITOU AJ MORTALITOU

Bavolarova M', Rasiova M?,
Valikova Bavolarova M?

" Interné oddelenie, Nemocnica s poliklinikou

S. Kukuru, Michalovce, SR; 2 Angiologické klinika,
VUSCH, Kosice, SR; 3 Klinika pracovného lekérstva
a klinickej toxikoldgie, UNLP, Kosice, SR

Akutni koronarni syndromy

O kardiocerebralnom infarkte (CCl) hovorime, ak dojde
k sucasnému vzniku dvoch Zivotohrozujucich ischémii:
akutneho infarktu myokardu (AIM) a ischemickej nahlej
cievnej mozgovej prihody (iNCMP). Tento pojem do lite-
ratury zaviedol Hesham R. Omar vo svojej praci ,,Conco-
mitant acute right ventricular infarction and ischemic ce-
rebrovascular stroke; possible explanations”. Podla toho,
¢i obe ischémie vzniknu simultdnne (synchrénne) alebo
metachrénne, rozdelil Mohammed Habib CCI na dalsie tri
typy. Pri simultannom CCl vznikaju obe ischémie z ¢aso-
vého hladiska v terapeutickom okne, a stavaju tak leka-
rov pred obrovsku vyzvu: ktoru ischémiu riesit skor, kedze
reperfuziou jednej sa automaticky oddiali reperfuzia tej
druhej.

Z dostupnych publikovanych malych suborov vyplyvaju 4
hlavné patofyziologické mechanizmy vzniku CCl:

1. kardioembolicky mechanizmus, 2. neurogénny omrace-
ny myokard, 3. hypotenzia, 4. disekcia aorty typ A. Podla
pri¢iny vzniku rozdelil Mohammed Habib CClI eSte na 3
subtypy: CCl IA. (kardidlne priciny), CCl IB. (neurologické)
a CCl IC. (iné priciny, napr. COVID-19, generalizovana va-
zokonstrikcia pri Uraze elektrickym pridom).

Vzhladom na raritny vyskyt CCl (0,009 %) doposial neexis-
tuje Ziadny konsenzus v stratégii reperfuznej, antikoagu-
lacnej ¢i antitrombotickej lie¢by. Problémom lie¢by CCI je
vyber spdsobu reperfuzie. V pripade trombolyzy je nutné
vziat do Uvahy rozdielnost davkovania alteplazy a spésobu
jej poddvania, kedZe na iINCMP sa podavaju nizsie davky
pre riziko vzniku intrakranidlnej hemoragie (ICH), ¢o vsak
v pripade STEMI méze predstavovat poddavkovanie. Takis-
to je nutné désledne zvazit kombindciu konkomitantnej
antitrombotickej a antikoagulac¢nej terapie, aby nedoslo
ku hemoragickej konverzii ischemického loziska v CNS.
Napriek nizkej incidencii ma viak CCl vysoku morbiditu
aj mortalitu (De Castillo 45 %, metaanalyza Ng 22,7 %).

B HEMODYNAMICKE HODNOCENI
VYZNAMNOSTI KORONARNIi STENOZY
POMOCi FRAKCNi PRUTOKOVE REZERVY
(FFR), POHLED SESTRY*

Cepelakova R, Vrabelova P, Holy F, Sipkova A,
Neumann A, Mates M

Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Akutni koronarni syndromy

Frakcni prUtokovd rezerva (fractional flow reserve,
FFR) je nejpouzivanéjsi invazivni metoda k hodnoceni
funkéni vyznamnosti sten6éz na korondrnich tepnach.
Jeji pouziti je doporucovdno u pacientl bez pruka-
zu ischemie myokardu ¢i bez limitujici typické anginy
pectoris. Principem této invazivni metody je méfeni
tlakového gradientu na stendze, za farmakologicky
navozené hyperemie a v klidu. Lékaf pomoci specidl-
niho tlakového katétrového senzoru zméfi tlak krve ve
véncité tepné pred zUzenim a prostfednictvim zavadé-
ciho katétru i tlak krve v tepné za zizenim. Namérena
hodnota néas informuje o hemodynamické vyznamnosti
stendzy vysetfované koronarni tepny. O hemodynamic-
ky vyznamné stendze hovofime tehdy, je-li namérena
hodnota FFR < 0,8. V doporucenich Ceské kardiologické
spole¢nosti je hodnoceni hemodynamické vyznamnosti
angiograficky hrani¢nich koronarnich stenéz u stabilni
ICHS pomoci FFR doporuceno provadét ve tfidé 1A, tedy
v nejvyssi tfidé evidence. Méfeni frak¢ni prdtokové re-
zervy muze byt soucasti angiografického diagnostic-
kého vysetfeni (SKG) a podle vysledkl tohoto méreni
muze lékar zvolit dalsi terapeuticky postup. Cilem na-
seho sdéleni je seznamit a pfiblizit tuto metodu z po-
hledu sestry, pracujici na oddéleni intervendni kardio-
logie. A zaroven se podélit o zkusenosti z praxe naseho
pracovisté.

B KOMPLIKACE NEPRIME SRDECNI
MASAZE A OROTRACHEALNI INTUBACE
PRI MIMONEMOCNICNI OBEHOVE
ZASTAVE*

Gabriskova M', Kriiger A%, Proskova M?

" Akutni kardiologie, NNH, Praha; 2 KJ, NNH, Praha

Srdecni zastava

Uvod: V Ceské republice postihne mimonemocniéni sr-
dedni zastava pfiblizné 6 000 az 10 000 lidi ro¢né.
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V rozvinutych zemich se fadi mezi nejcastéjsi pfFici-
ny uamrti. Casnost a ucinnost laické prvni pomoci, do-
stupnost automatickych externich defibrildtort (AED)
a rychly zasah zachranné sluzby hraji klicovou roli pro
preziti nemocného.

Soubor a metodika: Cilem nasi prace bylo posouzeni
Cetnosti komplikaci u srde¢ni masaze a orotrachealni
intubace u nemocnych pfi mimonemocni¢ni zastavé
obéhu v zavislosti na jejich véku, pohlavi, BMI, vstup-
nim laktdtu a délce ROSC. Vétsina byla resuscitovdna
vstupné pomoci manudlni komprese hrudniku a né-
sledné po prijezdu RZP probihala resuscitace pomoci
zevniho masdzniho systému LUCAS (Lund University
Cardiopulmonary Assist System). Komplikace ve spoji-
tosti s resuscitaci a intubaci nemocného v terénu byly
posuzovany pomoci bronchoskopického vysetreni a vy-
pocetni tomografie.

Vysledky: Do naseho souboru jsme zafadili celkem 35
nemocnych. Ve 4 pfipadech (11 %) jsme zjistili kom-
plikace v souvislosti s orotrachedlni intubaci (intubace
selektivni nebo naléhajici na karinu, v jednom pfipadé
dokonce perforace trachey). Mezi nejcastéjsi kompli-
kace patfilo poranéni hrudniku, frakturu Zzeber mélo
celkem 37 %, frakturu sterna 3 % a pneumotorax 6 %
nemocnych. Méné casta, avsak zdvazna komplikace
zahrnujici rupturu jater se vyskytla v jednom pfipadé
(3 %).

Zavér: Spravné provadéna zevni srdecni masaz je dlle-
Zitou soucasti kardiopulmonalni resuscitace a vyznam-
né ovliviiuje preziti pacientd po obéhové zastavé. V ne-
mocni¢ni péci je zcela zdsadni vylouc¢eni komplikaci ve
spojitosti se zevni srde¢ni masazi a intubaci v terénu.

B JEDNOU PACIENT NAVZDY PACIENT?*
Hajkova L', Kresta F?

" Korondrni jednotka, FNB Bohunice, Brno;
2 Interni kardiologicka klinika, Koronarni jednotka,
Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno

Zajimavé pfipady

Zpovéd pacientky K., ktera se k nam na KJ vraci po té-
mér na den pfesné rocnim vyroci Uspésné terapie MSP
ECMO. Loni svoji namahovou AP fesila cestou stacio-
nare. MultiPCl RC + RIA komplikovdna periprocedu-
ralni STEMI PS pfi obturujici disekci RIA. S rozvojem
ASS, v plicnim edému pfijata na KJ. | pfes zavedenou
i.v. terapii rozvoj KS + elevace useku ST nad DS s nut-
nosti napojeni podpory ECMO a reSKG, pacientka na
UPV. Zlep3eni funkce LK vedlo ke snizovani az odpojeni
podpory ECMO po necelém tydnu terapie, které bylo
komplikovano ischemii LDK s nutnosti chirurgické revi-
ze. Stav komplikovan sepsi pfi bronchopneumonii. Trva
podpora UPV pres TSK, svalova slabost, ale ve zlep3Su-
jicim se zdravotnim stavu predavana do péce OCHRIP.
Na Vénoce jiz pacientka s rodinou. Jak na celé obdobi
vzpomina? Na co se nezapomind a co by jesté chtéla
stihnout.

Co nam jako NLZP mUze tato rehospitalizace dat...?

B SRDECNi ZASTAVOU A STATUSEM EXITUS
LETALIS TO MNOHDY NEKONCi*

Haunerova A

Koronarni jednotka, VFN Praha, Praha 2
Srdecni zastava

V rdmci naseho pracovisté se pravidelné setkavame s pacien-
ty po srdecni zastavé, pricemz cast z nich vyzaduje zavedeni
mechanické srdecni podpory, jako je ECMO nebo Impella.
Ve vétsiné pripadu dochazi k obnoveni védomi s minimal-
nim ¢ zanedbatelnym neurologickym deficitem, coz pa-
cientdim umoznuje postupnou reintegraci do béZzného Zivo-
mického poskozeni mozku k nevratnému poskozeni, které
vyusti ve stanoveni diagnézy smrti mozku.

Diagnostika smrti mozku je velmi slozitd a vyzaduje pro-
vedeni specifickych vysetreni, jez slouzi k definitivnimu
potvrzeni této diagndzy. V pfipadé jejiho potvrzeni se
pacient maze stat potencidlnim kadaveréznim dércem or-
ganu a je zafazen do transplantacniho programu. V této
fazi poskytujeme intenzivni péci zamérenou na stabiliza-
ci fyziologickych funkci az do okamziku odbéru organ.
Nezbytnou soucasti celého procesu je rovnéz poskytovani
psychosocialni a emociondlni podpory rodiné zesnulého,
realizované prostfednictvim paliativniho tymu. Rodina
ma moznost se s rodinnym pfislusnikem dustojné rozlou-
Cit a stravit ¢as do posledni chvile.

V posteru tyto informace sepiSu v bodech a seznamim vas
s pribé&hem vysetfeni a péce od zac¢atku do konce.

B CARDIACRHYTHM CONVERSIONS AND
THE OUTCOME IN REFRACTORY OUT-OF-
-HOSPITAL CARDIAC ARREST. COMPARISON
OF EXTRACORPOREAL VS. CONVENTIONAL
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

Havranek S, Neuhofer J, Vesela M, Kavalkova P,
Rob D, Smalcova J, Franék O, Dusik M, Pudil J,
Bélohlavek J

Il. interni klinika, VFN Praha, Praha

Srdecni zastava

Background: It is not completely understood whether car-
diac rhythm conversions during cardiopulmonary resus-
citation (CPR) in refractory out-of-hospital cardiac arrest
(OHCA) affect outcome. A Prague OHCA study demon-
strated that an invasive approach is a feasible and effecti-
ve treatment strategy in refractory OHCA.

In this post-hoc analysis, we aimed to stratify the outcome
according to the detailed course of heart rhythm during
pre-hospital and early hospital periods and compared in pa-
tients treated with extracorporeal vs. conventional CPR.
Methods: All patients randomized to the Prague OHCA
study were enrolled in this analysis. First documented,
during the resuscitation and on admission, heart rhythms
were analyzed in relation to neurological outcome after
180 days (the primary outcome).
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Results: Within the study cohort of 256 patients (median
58 years, 17% females), 156 (61%) manifested ventricle
fibrillation, 45 (18%) asystole, and 55 (21%) pulseless
electrical activity as an initial rhythm.

Patients with an initial VF who reached a sustained reco-
very of spontaneous circulation (ROSC) had the highest
proportion of achieving a primary outcome: 32/44 (73%).
No patient with an initial VF who converted to asystole
as their on-admission rhythm (24 cases) attained a neuro-
logically favorable outcome at 180 days; HR 3.44 (95% Cl
1.76-6.74). Patients who experienced intermittent ROSC
showed a higher success rate in achieving the primary
outcome when treated with an invasive approach com-
pared to the conventional strategy: 26 out of 34 (76%)
versus 24 out of 50 (48%); p < 0.05.

Conclusion: Rhythm conversions during CPR in refractory
OHCA are associated with outcome, with intermittent or
sustained ROSC being the most favorable predictors. Pa-
tients presenting with VF with intermittent ROSC who re-
main in VF are optimal candidates for an invasive approach.

B ARYTMOGENNI PROLAPS MITRALNI
CHLOPNE A MITRALNI ANULARNI
DISJUNKCE

HnatT

Kardiologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

Srdecni zastava

Arytmogenni prolaps mitralni chlopné, resp. mitralni anu-
larni disjunkce predstavuje vzacnéjsi klinickou jednotku,
kterd je asociovéna s rozvojem malignich arytmii i nahlé
srde¢ni smrti.

Podkladem pro toto sdéleni je kazuistika 29leté pacientky
v 32. tydnu gravidity pfijaté na nase pracovisté po mimo-
nemocni¢ni obéhové zastavé na podkladé fibrilace ko-
mor, kterd byla od détstvi v kardiologické dispenzarizaci
pro prolaps mitralni chlopné. Vénujeme se specifikim
kardiopulmonalni resuscitace v gravidité, bezprostfedni
poresuscitacni péci o pacientku a plod, dale rozebirame
tuto klinickou jednotku se zamérenim na diagnostiku, ri-
zikovou stratifikaci, dispenzarizaci a eventualni indikaci
k implantaci ICD a kardiochirurgickému vykonu na mitral-
ni chlopni s cilem predejit ndhlé srde¢ni smrti.

B KAZUISTIKA I: RARITNI PRIPAD STERKORALNI
PERIKARDITIDY PRI KOMUNIKACI PRICNEHO
TRACNIKU S PERIKARDEM

Hnidka M, Spaéek R

Kardiologie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, Tfinec

Zajimavé pripady

Uvod: Prezentujeme raritni pfipad purulentni perikarditi-

dy s pneumoperikardem vzniklé na podkladé pistéle mezi

tra¢nikem vtla¢enym v hidtové hernii a perikardem. Pfima
komunikace mezi gastrointestinalnim traktem a perikar-
dem je extrémné vzacna a predstavuje diagnostickou vy-
zvu. V literatuie se mUdzeme potkat jen s nékolika malo
kazuistikami popisujicimi podobnou patologii.
Kazuistika: 74leta pacientka byla opakované lécena pro
suspekci na pneumonii s klinikou intermitentnich bolesti
na hrudniku a elevaci zanétlivych parametrd. Pro zhorse-
ni stavu byla pfijata k hospitalizaci s eskalaci antibiotické
terapie. Doplnéno bylo CT hrudniku s ndlezem rozsahlé
hiatové hernie a pneumoperikardu. Na echokardiografii
pfitomny perikardidlni vypotek a znamky konstrikce. Pro
septicky stav s nutnosti vazopresorické podpory a suspek-
¢i na purulentni perikarditidu byla pacientka smérovana
ke kardiochirurgickému vykonu. Béhem kardiochirurgic-
ké operace verifikovana pritomnost hnisu v perikardu
a v oblasti srde¢niho hrotu nélez pistéle do perikardu se
sterkordInim obsahem. Pfivolan tym bfisnich chirurgg,
explorace bfisni dutiny bez znamek peritonitidy, prepa-
rovand hidtova hernie s obsahem Zaludku a pfi¢ného trac-
niku. Dale nélez perforace colon transversum jako misto
komunikace s perikardialnim vakem, provedena repozice
hernie a resekce tra¢niku. Pooperacné v kritickém stavu
pfevzata na ARO, rychly rozvoj multiorgdnového selhani
a i pfes maximalni moznou terapii dochazi 10 hodin od
operace k umrti pacientky.

Zavér: Vzacnd pokrocila forma hiatové hernie mize ob-
sahovat cast tracniku, ktery mize pod tlakem perforovat
nebo penetrovat se vznikem komunikace s okolnimi orgé-
ny. Vznikla koloperikardialni pistél je stavem s velmi nizkou
prevalenci a vysokou mortalitou. Klicova se ukazuje véasna
diagnostika CT vySetfenim a okamzitou operaci, i tento po-
stup vSak nemusi byt u této raritni diagndzy Uspésny.

B PREVALENCE A PREDIKTORY VZNIKU
TROMBU V LEVE KOMORE SRDECNI
U PACIENTU PO AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU, RIZIKO SYSTEMOVE
EMBOLIZACE DO CENTRALNi NERVOVE
SOUSTAVY

Hudec $
I. interni klinika — kardiologickd, FNOL, Olomouc

Akutni koronarni syndromy

Uvod: Formace trombu v dutiné levé komory (LKT) je jed-
nou z dobfe znamych a zdvaznych komplikaci akutniho
infarktu myokardu (IM), a to vzhledem k riziku systémové
arteridlni embolizace (SE).

Cil prace: Cilem této prace (observacni studie) bylo stano-
veni vyznamu transtorakalni echokardiografie a kardio-
markeru v predikci vyskytu LKT v porovnani s referenc¢ni
zobrazovaci metodou srdce (DE-CMR) a stanoveni rizika
systémové embolizace do CNS pomoci MRA mozku.
Soubor pacientli a metodika: 70 pacientt po IM FfeSeném
pomoci perkutdnni korondrni intervence bylo vstupné vy-
Setfeno transtorakalni echokardiografii (TTE, n = 69) se
zamérenim na detekci LKT. Nasledné bylo u pacientt in-
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dikovano provedeni DE-CMR (n = 55). MRA mozku byla
provedena s odstupem jednoho roku (n = 51).

Vysledky: Prevalence LKT detekovanych echokardiograficky:
(n = 11/69, 1j. 15,9 %); pomoci DE-CMR: (n = 9/55, tj. 16,7 %).
Statisticky signifikantni parametry k predikci vzniku LKT po
IM (hrani¢ni hodnota): A) detekovaného echokardiografic-
ky: anamnestické udaje — delay (= 5 hodin), echokardiogra-
fické parametry — velikost levé siné (LAVI > 32 ml/m?), EF LK
Simpson biplane a odhadem (< 42 %), tkarové dopplerovské
stanoveni septdlni rychlosti viny A (< 7,5 cm/s), B) detekova-
ného DE-CMR: anamnestické udaje — delay (= 13 hodin), pa-
rametry DE-CMR: — end-diastolicky rozmér levé komory (= 54
mm). Nebyla prokazana statisticky signifikantni asociace mezi
detekci LKT (obéma modalitami) a vznikem klinicky manifest-
nich a silentnich kardioemboliza¢nich pfihod.

Zavér: Nase studie potvrdila pomérné vysokou prevalen-
Ci LKT u rizikové skupiny pacientl se STEMI predni sté-
ny. Vzhledem k nizkému zastoupeni tromboembolickych
komplikaci nebyla prokazana signifikantni asociace mezi
detekci LKT a vznikem kardioemboliza¢ni pfihody.

B HYPERTYREOZA U PACIENTA
S VAZOSPASTICKOU ANGINOU, PO ZASTAVE
OBEHU NA PODKLADE MALIGNi ARYTMIE -

PRICINA, NEBO SOUHRA NAHOD?
Chvatalova J, Rezek M, Moravcova H

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

Zajimavé pfipady

Prezentujeme pfipad doposud neléceného 53letého
muze inicidlné hospitalizovaného pro plicni edém pfi hy-
pertenzni krizi. Pro vstupni fibrilaci sini by zalé¢en bolusy
amiodaronu. Na echokardiografii srdce hypertroficka leva
komora, jinak nalez v normé. Laboratorné mirna elevace
kardiomarkerd, stitna zlaza v normé.

Koronarograficky bez stenéz na koronérnich tepnach. Po
diuretické a antihypertenzni 1é¢bé stabilizace stavu, pa-
cient propustén do ambulantni péce.

O tfi mésice pozdéji v domacim prostfedi nahla zastava
obéhu pfi fibrilaci komor, pacient Uspésné zresuscitovan.
V dobé zastavy byl ndahodou napojen na holterovské EKG,
kde byly patrné elevace ST s naslednym rozvojem maligni
arytmie. Indikovana rekoronarografie s acetylcholinovym
testem, ktery prokazal pozitivni vazoreaktivitu koronarnich
tepen, patrné difuzni spasmy nékolika tepen. Byla upravena
medikace, pacient zajistén ICD a po stabilizaci propustén.

S odstupem mésice zachyceny na homemonitoringu ICD opa-
kované komorové tachykardie a fibrilace komor s adekvatni
terapii ICD. Laboratorné nové tézka hypertyredza, zalécena
tyreostatiky a kortikoidy s dobrym klinickym efektem, po-
stupny pokles hodnoty hormon §titné ZIazy, telemetricky vy-
mizeni komorovych tachykardii. Na ambulantnich kontrolach
pacient nadale bez potizi, bez dalsich vybojl ICD.

Neni zcela jasné, zda se vazospasmy rozvinuly nasledkem
indukované hypertyreézy, nebo zda byly pfitomny od po-
¢atku, staly jiz za vznikem plicniho edému a jejich koinci-
dence s hypertyreézou je ¢isté nahodna.

B MNOHOCETNE TROMBOEMBOLICKE
KOMPLIKACE MECHANICKE CHLOPENNI
NAHRADY

Kadlecova Hartmanova L, Pelouch R

I. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni

nemocnice Hradec Krélové, Hradec Kralové
Zajimavé pfipady
Uvod: Trombéza chlopenni ndhrady s embolizaci trombo-
tickych hmot patfi mezi potencidlné letdlni komplikace.
Vyskytuje se pfedevsim u mechanickych protéz.
Popis pfipadu: 53leta pacientka s mechanickou protézou
aortalni chlopné byla na nase pracovisté pfijata pro pro-
gredujici ndmahovou dusnost. Sest mésici pfed pfijetim
byla prevedena z warfarinu na nizkomolekularni heparin
(LMWH). DGvodem byl hematom v bFisni sténé vznikly po
fyzické ndmaze.
PFi pfijeti na nase pracovisté byla obé&hové stabilni, bez
respiracni insuficience. Kromé namahové dusnosti uda-
vala také nové vzniklou bolest v pravé dolni koncetiné
(PDK). Na jicnové echokardiografii (TEE) byl popsan mo-
bilni Gtvar na protéze s vyznamnou stendzou a stfedni in-
suficienci a na ultrazvukovém vysetieni tepen PDK uzavér
distaIni a. poplitea. Heart tymem byla indikovana low-do-
se slow-flow trombolyza. Casné po zahajeni terapie doslo
k rozvoji tézkého neurodeficitu. Na CT byl popsan uzavér
a. carotis interna vlevo, byla provedena ¢asnd Uspésna ka-
tetrizacni embolektomie. Dalsi trombolyticka terapie byla
kontraindikovana. Na kontrolnim TEE byl popsan pokles
gradientu a regrese insuficience. Heart tymem byl indi-
kovan chirurgicky vykon po zhojeni CMP, pacientka byla
dimitovana na terapii LMWH, s mirnym neurodeficitem.
O tyden pozdéji byla pfijata pro STEMI spodni stény pfi em-
boligennim uzavéru r. posterolateralis dexter, byla prove-
dena Uspésna PCl. Vzhledem k opakovanym emboligennim
pfihodam byla indikovana operace z IGzka, byla provedena
implantace biologické néhrady a plastika anulu dle Yanga.
Zavér: Popisujeme pripad pacientky s trombézou mecha-
nické chlopenni nadhrady, u které doslo v kratké dobé
k rozvoji koncetinové ischemie, ischemické cévni mozkové
pfihody a akutniho infarktu myokardu. Findlnim feSenim
byla chirurgicka rendhrada chlopné.

B EIKOSANOIDY U AKUTNIHO SRDECNIHO
SELHANI: PILOTNI STUDIE
Kala P, Mikula J', Hnat T', Honék J', Jezdikova K?,
Kotaska K?, Ostadal P!
" Kardiologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Prague;

2 (Jstav lékarské chemie a klinické biochemie,
2. LF UK a FN Motol, Prague

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvod: Eikosanoidy jsou epoxygenazové metabolity kyseli-
ny arachidonové a zejména epoxyeikosatrienové kyseliny
(EET) jsou studovany v preklinickém vyzkumu. EET jsou
produkovany vice typy bunék, véetné endotelu a rychle
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degradovany solubilni epoxid hydrolazou (sEH) na biolo-
gicky neaktivni dihydroxyeikosatrienové kyseliny (DHET).
Cil: Zhodnoceni hodnot eikosanoidll u pacientd s akut-
nim srde¢nim selhanim (AHF).

Metodika: Zarazeni byli konsekutivni pacienti pfijati pro
AHF. Jako kontroly byly pouzity krevni vzorky pacientd dle
véku a pohlavi bez HF z centralni laboratofe nemocnice.
Plazmatické koncentrace 14,15-epoxyeikosatrienové kyse-
liny (14,15-EET) a 14,15-dihydroxyeikosatrienové kyseliny
(14,15-DHET) byly zméreny pomoci komercniho kitu ELISA
(MyBioSource, San Diego, CA, USA). Porovnali jsme koncen-
trace EET a DHET u pacientt s AHF a kontrol a analyzova-
li korelace k véku, pohlavi, natriuretickym peptiddm (NT-
-proBNP), filtra¢ni funkci ledvin (odhadovana glomerularni
filtrace — eGFR) a ejek¢ni frakci levé komory (EF LK). Studie je
registrovana na ClinicalTrials.gov NCT05305170.

Vysledky: Porovnali jsme 50 pacientl s AHF a 25 kontrol
dle véku a pohlavi. Median véku byl 75 let, 40 % byly
Zeny. U pacientd s AHF bylo prdmérné NT-proBNP 8 840
ng/l, EF LK 37 %, 73 % bylo v kategorii HF s redukovanou
EF LK (HFrEF). Oba mérené eikosanoidy byly signifikantné
zvysené u pacientd s AHF; 14,15-EET (91,3 + 25,7 ng/ml
vs. 64,95 + 35,4 ng/ml, p < 0,05) a 14,15-DHET (10,58 +
2,06 ng/ml vs. 9,07 = 1,60 ng/ml, p < 0,05). Pomér DHET/
EET, parametr degradace a biodostupnosti EET (t]. aktivi-
ta sEH) byl vyznamné sniZen u pacientd s AHF oproti kon-

troldm (0,13 £ 0,05 vs. 0,21 = 0,17, p < 0,05), znacici bud

zvy$enou produkci EET, nebo snizenou degradaci pomoci
sEH u AHF.

Zavér: koncentrace perifernich eikosanoida (14,15-EET
a 14,15-HETE) jsou zvySeny u pacientd s AHF.

B PULSATILNI VA-ECMO U PACIENTA
S VYZNAMNOU AORTALNI STENOZOU
V TEZKEM KARDIOGENNIM SOKU -
KAZUISTIKA

Koscova K, Kriiger A, Naar J, Janotka M, Kopfiva K,
Mates M, Sumanova M, Neuzil P

Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Mechanické podpory obéhu

Kardiogenni Sok predstavuje zdvazny, Zivot ohroZujici
stav. V pripadé lécby Soku refrakterniho na farmakote-
rapii mdzeme individualné zvazit moznost pouziti me-
chanické podpory obéhu/srdce. V nasi kazuistice uvadime
priklad pouziti pulsatilniho systému iCOR (Xenios AG Heil-
bronn, Némecko) u nemocného s tézkym kardiogennim
Sokem pfi vyznamné aortdlni stenéze a tézké dysfunkci
levé komory. Pulsatilni systém synchronizovany s EKG
kfivkou umoznuje snizeni mimotélniho pritoku krve bé-
hem systoly levé komory a zvyseni pratoku krve béhem
diastoly. Pulsatilita systému tak vede ke snizeni afterloa-
du levé komory a zvyseni tepového objemu.

Kazuistika: 78lety polymorbidni pacient s vyznamnou
aortalni stendzou, jejiz intervenci dlouho odmital, pfi-
jaty pro akutni srdec¢ni selhani. Echokardiograficky dila-
tovand, excentricky hypertroficka levd komora s ejekéni

frakci 35-40 %, dilatovana prava komora se systolickou
dysfunkci, vyznamna aortalni stenéza (AVA 0,86 cm?)
a stfedné vyznamna regurgitace. Pacient heart-teamem
kontraindikovan ke kardiochirurgické operaci, indikovan
k akutnimu provedeni TAVI. Soucasné ale rozvoj respirac-
niho infektu s respira¢nim selhdnim, kratce resuscitovan
pro hypoxickou obéhovou zastavu. Kombinovany Sok
naddle progredoval i pfes vysokou vazopresorickou pod-
poru, pravostrannd katetrizace prokazala postkapilarni
plicni hypertenzi s tlakem v zaklinéni plicnice pfes 35 mm
Hg. Proto zavedeno pulsatilni VA-ECMO s dosazenim ¢as-
tecné stabilizace obéhu a provedena Uspésna katetriza¢ni
implantace aortalni chlopné. Po vykonu vyrazné zlepseni
funkce obou komor a dostatec¢ny srdecni vydej, provede-
na extrakce VA-ECMO. Nasledoval rozvoj tézkého perifer-
niho Soku, optimalizovanou terapii dosazena hemodyna-
micka stabilizace. Zahdjen weaning. Pacient pfeloZzen na
ARO k dalsi [é¢bé a rehabilitaci a nasledné na JIP spadové
nemocnice s vyhlidkou ¢asné dimise do domaci péce.

B PREHLED KOMUNIKACNICH METOD MEZI
ZDRAVOTNI ZACHRANNOU SLUZBOU (2zS)
A NEMOCNICNIM ZARIZENIM U AKUTNIHO
PACIENTA*

Krasiun V, Panek D, Kriiger A, Hallerova M,
Hotovcova P, Myskova J

Koronarni jednotka, Nemocnice Na Homolce, Praha

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvod: Radi bychom predstavili dostupné komunikaéni
metody mezi vyjezdovou skupinou zdravotni zachranné
sluzby (ZZS) a nemocni¢nim zatizenim.

Oddéleni akutni kardiologie je kontaktovano ZZS v pfipa-
dé podezieni na primarné kardiologicky problém (akut-
ni koronarni syndrom, arytmie, akutné vzniklou dusnost,
zndmky srdec¢niho selhani a jiné akutni stavy) nebo jako
vyzva k extrakorporalni resuscitaci (ECPR).

Soubor a metoda: Sledovali jsme frekvenci komunikace se
ZZS viemi dostupnymi prostifedky a posuzovali jejich cet-
nost v poslednim roce. Na nasem pracovisti madme k dis-
pozici aplikaci Medtext, Lifenet, telefonni linku a dale
kontakt prostfednictvim mailové komunikace s moznosti
zasilani kfivky 12svodového EKG.

Vysledky: Systémem Medtext jsme v poslednim roce ob-
drzeli celkem 264 aviz, z toho se v 96 pfipadech jednalo
o protokol ECMO (extrakorporalni resuscitaci). Prostfed-
nictvim systému Lifenet s ndmi bylo konzultovano celkem
480 nemocnych a na mailovou adresu oddéleni akutni
kardiologie pfislo od ZZS celkem 348 maild s EKG kFivou.
V nasem pozorovani jsme zaznamenali zvySeny trend
v komunikaci se ZZS systémem Medtext.

Zavér: Forma a spoluprace se ZZS spolu s posouzenim aktual-
niho stavu nemocného v terénu predstavuje zdsadni para-
metr, ktery je nutny k rozhodnuti o typu potrfebného akut-
niho lGzka nebo akutniho katetriza¢niho vykonu. Mzeme
se tak pfipravit na akutni pfijem nemocného véetné moz-
nosti urgentniho nasetovani systému ECMO v pfipadé ECPR.
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B VYZNAM KOMUNIKACE MEZI LEKAREM
A SESTROU NEJEN PRI AKUTNICH STAVECH:
KLICOVY PILIR KVALITNi PECE*
Kratochvilova T

Koronarni jednotka, Il. interni klinika, VSeobecna
fakultni nemocnice, Praha

Varia

Dulezitost komunikace na pracovistich, ve vztahu mezi Ié-
kafi a sestrami, byva casto opomijenym faktorem, ktery se
vsak mulze projevit i na vysledném zdravotnim stavu pa-
cienta. To plati obzvlast v akutnich stavech, kdy maze dojit
ke zvy$enému riziku nespravné komunikace ¢i neprfesného
predani informaci. Tyto situace jsou casto zpUsobeny caso-
vou tisni a nutnosti okamzitého jednani. V okamziku, kdy se
zdravotni stav pacienta nahle zhorsi a je v ohroZeni Zivota,
cely zdravotnicky tym musi rychle a koordinované reagovat.
Ndsledna kumulace zdravotnikl okolo pacienta mlze mit
pozitivni, ale i negativni vliv na vyvoj situace, pokud ne-
jsou predem jasné definovany role a odpovédnosti. Aby
se prededlo zmatku a nedorozuménim, je nezbytné mit
stanovené jasné postupy pro rozdéleni ukold jesté pred
vznikem kritickych stavd.

K feseni této problematiky nemusi na akutnich oddélenich
byt prostor a vysledny stav mUze vést az k internim problé-
mam v mezilidskych vztazich. Proto je dlleZité vénovat po-
zornost nejen odborné péci, ale také zlepsovani vzajemné
komunikace a vytvareni prostredi, které podporuje jasné
a nekonfliktni jednani v celém zdravotnickém tymu.
Budeme diskutovat o osvédcenych komunikacnich mo-
delech a standardizovanych postupech, které podporuiji
spolupraci mezi ¢leny zdravotnického tymu, snizuji riziko
chyb a zvysuji kvalitu péce o kriticky nemocné pacienty.
Soucasti prednasky budou i praktické rady pro zlep3eni
vzadjemné interakce, a to v€etné vyuziti modernich tech-
nologii a standardizovanych nastrojt pro rychlé a efektiv-
ni predavani informaci v krizovych situacich na JIP.

B CASNE BRONCHOSKOPICKE VYSETRENI
U NEMOCNYCH PO OBEHOVE ZASTAVE
MIMO NEMOCNICI

Kriiger A", Kubele J?, Janotka M', Naar J',
Sumanova M', Ko$¢ova K', Neuzil P’

" Kardiovaskuldrni centrum, Kardiologické
oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha; ? Klinicka
mikrobiologie a ATB stredisko, Nemocnice Na
Homolce, Praha

Srdecni zastava

Uvod: Bronchoskopické vysetfeni u nemocnych po ob&ho-
vé zastavé poskytuje ¢asnou moznost posouzeni kompli-
kaci v souvislosti s akutni intubaci nemocného v terénu.
Pri doplnéni bronchoalveolarni lavaze ziskdvame navic
moznost ¢asného mikrobiologického zhodnoceni bron-
chidlniho aspiratu a cilenou antibiotickou terapii.

Soubor a metodika: Retrospektivné jsme analyzovali sou-
bor nemocnych po obéhové zdstavé mimo nemocnici, kte-

fi absolvovali ¢asné bronchoskopické vysetfeni. Nemocni
byli v celkové analgosedaci na umélé plicni ventilaci s op-
timalizaci ventila¢nich parametrd prostfednictvim systé-
mu elektrické impedancni tomografie EIT Enlight 1800
(TIMPEL, Sao Paulo, Brazilie). Posuzovali jsme komplikace
intubace, délku ventilace a zménu antibiotické terapie
v zavislosti na vysledku bronchidlniho aspiratu.

Vysledky: Do naseho souboru jsme zaradili celkem 28 ne-
mocnych. Stfedni vék byl 53 + 5 let, vétSinu tvofili muzi
(82 %), BMI 27,8 = 6,9 kg/m2. Vstupnim rytmem byla fib-
rilace komor v 80 %, 15 % nemocnych mélo bezpulso-
vou aktivitu (PEA) a 5 % asystolii. Median ROSC (return of
spontaneous circulation) byl 23 (5, 50) minut. Casné bron-
choskopické vysetreni absolvovalo 18 nemocnych (64 %).
Komplikaci intubace jsme zjistili u 4 nemocnych (14 %).
Na rentgenovém ci CT vySetfeni byla popsana infiltrace
u 82 % nemocnych. Ve skupiné s ¢asnou bronchoskopif
jsme pozorovali signifikantné vy33i maximalni hodnotu
CRP a prokalcitoninu (270,2 + 66,9 a 5,03 + 7,31 vs. 134,1
+37,2a0,24 + 0,19, p < 0,05). Celkova délka ventilace ve
skupiné s ¢asnou bronchoskopii byla signifikantné kratsi
(79 £ 44 vs. 172 £ 88 h, p < 0,05).

Zavér: V nasem souboru c¢asné provedena bronchoskopie
signifikantné sniZzovala celkovou délku ventilace. V kom-
binaci s impedancni tomografii plic mizeme tak optima-
lizovat nastaveni ventila¢nich parametrd a zlepSovat kva-
litu péce o kriticky nemocné pacienty.

B KATETRIZACNi TROMBEKTOMIE PLICNI
EMBOLIE POMOCI FLOWTRIEVERU -
KAZUISTIKA*

Kfizova M, Tonhauserova P

IKK JIP FN Brno, Brno

Zajimavé pfipady

Tato kazuistika popisuje pripad 69leté pacientky, ktera byla
hospitalizovana na JIP interni kardiologické kliniky s masiv-
ni bilaterdIni plicni embolii po neurochirurgickém zakro-
ku — hemangioblastom. Vysetfeni odhalila mobilni tromby
v pravé srde¢ni komore a hlubokou Zilni trombézu v levé
dolni koncetiné. Vzhledem ke kontraindikaci trombolytické
terapie byla zvolena intervencni strategie. Plicni embolie
byla Uspésné fesena katetrizacni trombektomii systémem
FlowTriever, coz vedlo k vyraznému zlepseni hemodynamic-
kého stavu pacientky. Tato kazuistika ilustruje efektivitu ka-
tetrizacni trombektomie v akutnich pfipadech plicni embo-
lie, zejména v situacich s kontraindikacemi pro trombolyzu.

W ,JETOLUPUS..." REKL BY DR. HOUSE
Kubanéakova V, Spacek R
Kardiologické oddéleni, Nemocnice AGEL
Trinec-Podlesi, Trinec

Zajimavé pripady

Uvod: PFitomnost perikardialniho vypotku maze byt spo-

jena s celou fadou onemocnéni. Patfi mezi né infekcni
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choroby, kardialni postizeni, traumata, metabolické po-
ruchy nebo maligni procesy, maze byt také prvni manifes-
taci systémového onemocnéni. V tomto sdéleni popisuje-
me pripad pacientky, u které byl vyznamny perikardialni
vypotek soucdsti obrazu pozdéji diagnostikovaného sys-
témového lupus erythematodes.

Popis pfipadu: Pacientka, ro¢nik 1952, anamnesticky ar-
teridlni hypertenze, DM, asthma bronchiale, stp. iCMP,
na koronarni jednotce pod obrazem srdec¢niho selhani,
pfitomen vyznamny perikardidlni vypotek. Vstupné pe-
rikardiocentéza s evakuaci 600 ml Zlutého vypotku. Kon-
trolni echokardiografie bez perikardialni separace, za-
chovana funkce LK, stfedné tézka dysfunkce PK, zndmky
tézké plicni hypertenze. Nadale hyposaturace, dyspnoe,
potenciace parenteralni diuretické terapie, Simdax, dle
CT intersticidlni plicni proces s nasedajici infiltraci, ATB
v kombinaci, antimykotika. Dalsi pribéh komplikovan
rozvojem sifiové tachykardie s rychlou odpovédi komor,
podavan Digoxin, Amiodaron, laboratorné progrese
renalni insuficience, oligurie, kontinualné Furosemid,
s efektem. S ohledem na nélezy pacientky suspekce na
systémové onemocnéni, odbér autoprotilatek, vysoce
pozitivni ANA. Lécena pulsni terapii kortikosteroidy,
s uspokojivym efektem. Stav zlepsen, k dalsi terapii pre-
loZzena na plicni oddéleni. Nasledné potvrzena diagnéza
systémového lupus erythematodes. Bohuzel v nasledu-
jicich mésicich pacientka umird na projevy zakladniho
onemocnéni.

Zavér: Perikardialni vypotek je pomérné ¢astym nélezem,
ktery ale mlze byt zpisoben zavaznym onemocnénim,
vyzadujicim okamzitou a komplexni lécbu. A pravé na
tento fakt nesmime v ramci diferencidlni diagnostiky za-
pomenout!

B ZANETLIVA REAKCE U PACIENTU SE STEMI

Kucerova D', Kala P', Poloczek M', Ondrus T',
Zatocil T', Stasek J', Marcinechova K', Boucek L?,
Hlasensky J', Parenica J!

" Interni kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno;
2 Ustav laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice
Brno, Brno, Ceska republika

Akutni koronarni syndromy

Cil: Béhem ischemicko-reperfuzniho poskozeni po revas-
kularizaci u akutniho infarktu myokardu dochazi k pre-
stavbé poskozeného myokardu, pricemz dulezitou roli
hraje oxidacni stres, ktery se podili na rozvoji zanétlivé
reakce. Ta mUze vést k SIRS a destabilizaci pacienta. Ci-
lem analyzy je popsat rozsah zanétlivé reakce hodnocené
hodnotou CRP u pacientd po STEMI.

Metodika: Vyhodnoceni byli pacienti osetfeni na KJ pro
STEMI s primarni PCl od 1.1. 2005 do 30. 12. 2020. U viech
pacientt bylo stanoveno CRP v dobé predpokladaného
maxima - 3. den rdno. Z hodnoceni byli vyfazeni pacienti
s hodnotou CRP ovlivnénou i jinou pfi¢inou - infekci nebo
postresuscitacnim syndromem. Dokumentace viech pa-
cientl byla revidovana kvali mozné infekci. Dle hodnoty

CRP byli pacienti rozdéleni do 3 skupin a srovnany jejich
charakteristiky.

Vysledky: Vysetfeny soubor tvofilo 4 418 pacientl se
STEMI od 1. 1. 2005 do 30. 12. 2020. Vyradili jsme 454
pacienttd po KPR (CRP 152 + 90 mg/l) a 453 pacientl bez
KPR s infekci (CRP 140 + 95 mg/l). Hodnota CRP byla do-
stupnd 3. den u 2 272 pacientl (rozmezi 1-390, prdmér
31 + 43 mg/l). Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin podle
CRP (skupina 1: 1-9, skupina 2: 9-26, skupina 3: 26-390).
Skupiny se zvysujicim se CRP se lisily vstupni hodno-
tou kreatininu (84..86..93 pmol/l), narlstem kreatininu
(9,4..10,8..21,2 pmol/l), vstupni glykemii (8,6..9,3..10,8
mmol/l), vékem (62,2..63,7..65,5), poctem postizenych
tepen (1,69..1,75..1,84), castéjsim selhanim levé komory
vyjadrené klasifikaci Killip, vstupni EF (55..53..46 %), hod-
notou NT-proBNP (1 666..2 153..4 133) a rozsahem myo-
kardialni Iéze (hsTnT 211..3 342..5 779).

Zavér: Zanétlivd reakce u pacientd se STEMI vyjadfena
hodnotou CRP v dobé& maxima muze byt od 1 do 390 mg/I
a souvisi s vékem, renalnimi funkcemi, rozsahem myokar-
dialni 1éze a srde¢niho selhani. Cilem dalsi prace bude vy-
hodnotit zavislost prognézy na zanétlivé reakci.

B OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA
S AKUTNi DEKOMPENZACI CHRONICKEHO
SRDECNIHO SELHANI LECENEHO POMOCI
AKVAFEREZY (SYSTEMU AQUADEX
SMART FLOW)*

Lacinova P

Interna 2. patro, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,
Mlada Boleslav

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

V Uvodni ¢asti se zabyvam tim, co je to Aquadex smart flow,
akvaferéza, ultrafiltrace a jak tato mimotélni eliminacni
metoda mUzZe pomoci u pacientt s akutni dekompenzaci
srdecniho selhdni, jaké jsou indikace k akvaferéze. Uvadim
mozné vyhody a nevyhody této eliminacni metody.

V dalsi ¢asti zminuji cely proces provedeni eliminacni me-
tody za pouziti konzole Aquadex smart flow. Tedy pfipra-
vu klienta pred provedenim akvaferézy, kam se fadi zajis-
téni adekvatniho i.v. vstupu, premedikace — nutna revize
podavanych |éciv a véasné zahdjeni antikoagulacni 1écby.
Nasledné pak popisuji samotné provedeni elimina¢ni
metody, jeji pribéh a ukonceni véetné uvedeni indika-
ci k ukonceni terapie. TéZ je zminéna monitorace stavu
klienta, parametrud ultrafiltrace a vysledkl krevnich testl
klienta v pribéhu Iécby i po jejim ukonceni.

Nasledné popisuji konkrétni provedenou akvaferézu se
zamérenim na oSetfovatelskou péci o klienta v pribéhu
této procedury. Vzhledem k tomu, Ze tato elimina¢ni me-
toda trva nékolik hodin, je zde nékolik oblasti, které je
tfeba zohlednit. Také uvadim, jak tato mimotélni elimi-
nacni metoda a rezimova opatfeni s ni spojena ovliviuji
klienta a jeho sobéstacnost.

Na zavér bych rada zminila vyhody a nevyhody akvaferézy
z pohledu klienta i osetfovatelského personalu. Toto se
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zaklada na dosavadnich zkusenostech s pfistrojem Aqua-
dex smart flow na nasem pracovisti.

B ZDRAVOTNICKA TECHNIKA V RAMCI
KORONARNI JEDNOTKY *

Makrlikova P, Rotreklova A, Cela L

Koronarni jednotka, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Varia

S progresivnim rozvojem akutni a intenzivni kardiologic-
ké péce v posledni dobé je stale vice potieba také po-
krocila zdravotnicka technika, se zvysenymi naroky na jeji
obsluhu. Nejcastéjsimi indikacemi k pouzivani pokrocilych
pfistrojd na korondrni jednotce je podpora ¢i ndhrada se-
Ihavajicich orgdnt a dale pokrocild monitorace jak obé-
hového stavu a srdec¢nich funkci, tak i stavu dalsich orga-
nl véetné plic, mozku, ledvin ¢i jater.

Pokrocila zdravotnickd technika v3ak klade také stéle se zvy-
Sujici naroky na personal, a to i na nelékarské pracovniky.
Je nezbytné, aby kazdy, kdo s pfistrojem pracuje, pochopil
alespon zakladni principy fungovani technologie a umél pfi-
stroj ovladat tak, aby nemohlo dojit k poskozeni pacienta.
V nasi praci se proto vénujeme odborné zpUsobilosti nelé-
kafskych zdravotnickych pracovnik od vieobecnych sester
po zdravotnické zachrandre k préci se souc¢asnou zdravot-
nickou technikou, adekvatnosti proskoleni a moznostem
technické podpory. Sledovana zdravotnicka technika se po-
hybovala od nejjednodussich pristroju (napf. glukometr) az
po slozitéjsi systémy s nutnosti peclivého odborného skoleni
(napf. pulsatilni ECMO). Pfistroje jsme rozdélily na ty, které
Zivotni funkce kontroluji, a na ty, které je podporuji ¢i na-
hrazuji s pfihlédnutim na miru invazivity.

Dalsim faktorem, kterym jsme se zabyvaly, byly komplika-
ce spojené s vyuzitim zdravotnické techniky a s tim i spo-
jené zpUsoby prevence. Aktivni dodrzovani postupu dle
smérnic a hygienickych opatreni je klicové pro maximal-
ni vyuziti pozitivnich dopadd, které vyuziti zdravotnické
techniky nabizi.

PoZadavky na technickou zdatnost nelékarskych zdravot-
nickych pracovnik( se neustdle zvysuji. Vzdélavani a pec-
liva Skoleni v této oblasti jsou zcela zasadni pro zvladnuti
technologii a zlep3eni vysledk( [é¢by.

B PRVNIZKUSENOSTI S TESTOVANIM
KORONARNI VAZOREAKTIVITY PO

OBEHOVE ZASTAVE Z NEJASNE PRICINY
Moravcova H', Hlinomaz O? Rezek M?

"] IKAK, FN USA Brno, LFMU, Brno; % ICRC - LF MU;
3 1. IKAK, FN USA Brno, ICRC, Brno

Varia

Spasmy korondrnich tepen mohou byt jednou z moznych
pfic¢in akutnich i chronickych koronarnich syndromd. Jsou

spojeny i se vznikem zavaznych arytmii a nahlé srdecni
smrti. Stanoveni pfi¢iny prodélané obéhové zastavy vy-
Zaduje mnohdy extenzivni diagnostiku. Pokud rutinné
provadénd vysetieni pri¢inu neobjasni, je doporucovdno
testovani korondrni vazoreaktivity pomoci acetylcholinu
(ergonovinu) k vylouceni spasmU koronarnich tepen.
Nase prace prezentuje prvni zkusenosti s testovanim pa-
cientl po obéhové zastavé pomoci intrakoronarné po-
daného acetylcholinu. Z celkového poctu vysetreni koro-
narni vazoreaktivity tvofila indikace po nejasné obéhové
zastavé priblizné 10 % a takto jsme vysetfili celkem Sest
pacientd. Pacienty jsme vysetfovali pomoci jednotného
protokolu, ktery spocival v postupném podani acetylcho-
linu ve zvysujici se ddvce nejprve do levé korondrni tep-
ny a v pfipadé negativniho vysledku néasledné do pravé
koronarni tepny. Vysetfeni pacienti byli ve 100 % muzi
s medidnem véku kolem 50 let. Tfi pacienti méli pozitivni
test s prikazem koronarniho spasmu, u jednoho pacienta
bylo od testu upusténo pro mnohocetné spasmy korondar-
niho fecisté jiz pri samotné diagnostické koronarografii.
Vsichni pacienti byli zajisténi ICD. Béhem testu nedoslo
u nikoho k vyznamnym komplikacim, které by vedly
k jeho preruseni.

Provedeni acetylcholinového testu nardzi na fadu
uskali véetné nedostupnosti samotného acetylcholinu,
a také proto je pocet takto vySetfenych pacientl rela-
tivné maly. Domnivame se vSak, Ze pozitivni vysledek
testu mUze byt zdsadni pro terapii pacientdl s moznosti
zabranit v budoucnu dal3im ischemickym a arytmickym
komplikacim.

B AKUTNi MEDICINA (PECE)
V ALZHEIMER HOME ANEB ZIVOT
S TEZKYM UDELEM*

Navratilova M

ALZHEIMER HOME Prihonice, Prihonice

Akutni koronarni syndromy

Alzheimerova choroba je zavazné onemocnéni mozku,
pfi némz odumiraji neurony neboli mozkové burky, coz
se v prvotni fazi projevuje postupnym upadkem mysle-
ni, paméti i usudku, a mize vést az k naprosté ztraté
schopnosti vykondvat i nejbéznéjsi cinnosti. Pokud pe-
cujeme o pacienta se zminénou diagnézou, neznamena
to, Ze mu nebude poskytnuta akutni péce. Zdravotnicky
pracovnik se leckdy nachazi v ,uzké uli¢ce”, kdy nema
za zady lékafe a musi umét resit svizelné situace sam,
oproti zdravotnikam, ktefi pracuji na JIP/KJ, kde jsou
moznosti daleko rozsdhlejsi a mohou se v akutni fazi
ihned na lékare obratit. Sdélenim bude poukdzdno na
préci zdravotnika, kdy v poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace hraje velkou roli nejen zdravotnické vybave-
ni, technika, ale zejména pritomnost lékare. Nedilnou
soucasti je psychiatrickd medikace, se kterou ne kaz-
dy zdravotnik umi pracovat. Zavazné a komplikované
situace v poskytovani prvni pomoci u pacienta/klienta
si zdravotnik uvédomi az tehdy, jakmile zjisti, jaka jsou
uskali bez stalé pritomnosti |ékare.
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B KCEMU MUZE VEST IMPLANTACE
MITRACLIPU U PACIENTA S TEZKOU
DYSFUNKCIi LEVE SRDECNI KOMORY
A SEKUNDARNI VYZNAMNOU MITRALNI
REGURGITACI

Novak M', Rezek M?, Moravcova H?, Sikora J4,
Nespor D°, Némec P®

" Koronarni jednotka, kardio-katetrizacni - rtg

laborator, FNUSA, CKTCH Brno, LF MUNI, Brno;

2|. interni kardioangiologicka klinika, ICRC, Fakultni

nemocnice u svaté Anny, LF MU, Brno; 3 I. IKAK,

FN USA Brno, LF MU, Brno; # Centrum

kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno;

5 CKTCH Brno, CKTCH Brno, Brno; ¢ Kardiochirurgie,

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,

Brno
Zajimavé pripady
Popisujeme (interaktivni) kazuistiku pacienta, muze ve
véku 55 let, se srde¢nim selhanim na podkladé dilatacni
kardiomyopatie a se sekundarni vyznamnou regurgitaci.
Pacient byl Ié¢en katetriza¢né TEER s optimalnim vysled-
nym efektem na mitrdlnim Usti. Po vykonu doslo k téz-
kému levostrannému srdec¢nimu selhani. Stav byl fesen
implantaci Impelly CP, s naslednym up-gradem podpory
na Impellu 5,5 a posléze i zavedenim VA ECMO a v zé-
véru kardiochirurgickou implantaci LVAD, plastikou tri-
kuspidalni chlopné a uzavérem defektu sifiového septa.
S odstupem ¢ty mésicll po operaci je nyni stav pacienta
stabilni s vyhledem srde¢ni transplantace.

B KDYZ TLAK V ECMO OKRUHU STOUPA...

Ondrus T, Stasek J, Krejéi P, Kafiovsky J, Sujakova L,
Zatocil T, Pafenica J, Kala P

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Mechanické podpory obéhu

Uvod: Kardiogenni ok pfedstavuje nejtéz3i formu akut-
niho srde¢niho selhani. Pouziti kratkodobé mechanické
podpory obéhu (mechanical circulatory support, MCS)
umoznuje preklenout kritické obdobi srde¢ni dysfunk-
ce. Pouziti MCS je vsak zatizeno fadou Zivot ohroZzujicich
komplikaci.

Metodika a vysledky: Kazuistickym sdélenim popisu-
jeme pfipad muze pfijatého pro akutni srdec¢ni selhani
s arytmickou boufi vyZadujici napojeni extrakorporalni
membrdnové oxygenace (ECMO). Po spusténi ECMO byla
provedena komplexni angioplastika kritické bifurka¢ni
stenézy kmene levé véncité tepny. Po vykonu doslo k dis-
lokaci kanyly distalni protekce s rozvojem hematomu
pravého stehna. Druhy den doslo ke skokovému zvyseni
tlakd v arterialni ¢asti okruhu ECMO. Souborem provede-
nych vySetfeni byla diagnostikovdna okluze arteria iliaca
communis v délce priblizné 3 cm. Stav byl feSen zavede-
nim dalsi arterialni kanyly ECMO kontralaterdlné, napo-

jenim na okruh pres Y-spojku a ndslednou chirurgickou
extrakci plvodni arteridIni kanyly s revizi tepny. Trombus
v tepné nalezen nebyl, pfi¢inou okluze byla zifejmé disek-
ce panevni tepny. Postupné doslo k ¢aste¢nému zotaveni
funkce levé komory, po 11 dnech bylo ECMO odpojeno.
Hospitalizace byla prolongovana pneumonii, renalnim se-
Ihanim s nutnosti pouziti elimina¢nich metod a arytmic-
kou nestabilitou. V3echny komplikace se podafilo vyresit,
pacient byl po 18 dnech intenzivni péce predan na od-
déleni nasledné intenzivni péce, obéhové i arytmicky sta-
bilizovan, odpojen od ventilatoru a bez neurologického
deficitu.

Zavér: Kazuistické sdéleni dokumentuje okluzi arteria ilia-
ca communis jako pomérné vzacnou komplikaci pacien-
ta napojeného na ECMO. Peclivda monitorace parametrt
okruhu ECMO umoznila ¢asnou diagnostiku a nasledné
reseni této komplikace. Sdéleni diskutuje rzné moznosti
reSeni této komplikace a je doprovazeno bohatou obra-
zovou dokumentaci.

B OPAKOVANE ODBERY KRVE U PACIENTU
NA JIP: ANALYZA KREVNICH ZTRAT
U AKUTNICH STAVU*

Overstreetova Y

Koronarni jednotka, Il. interni klinika, VSeobecna
fakultni nemocnice, Praha

Srdecni zastava

Opakované odbéry krve na jednotkach intenzivni péce
(JIP) jsou béZnou praxi pro sledovani stavu pacienta nebo
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pro rozhodovani o dalsim postupu. U kriticky nemocnych
pacientd maze byt mnozstvi aspirované a znehodnocené
krve na krevni vysetfeni v prvnich 24 hodinach od pfijmu
na jednotku intenzivni péce vyznamnou krevni ztratou
vzhledem k jejich soucasnému onemocnéni.

Ackoliv jsou opakované odbéry krve na JIP ¢asto nezbyt-
né k ziskani klicovych informaci o stavu pacienta, méli by
zdravotnicti pracovnici usilovat o minimalizaci jejich po-
¢tu a podniknout kroky k omezeni rizik spojenych s asty-
mi odbéry krve.

Pfednaska zahrnuje vypocet krevnich ztrat pfi odbérech
béhem prvnich 24 hodin u pacientt v akutnim stavu a me-
tody minimalizace objemu znehodnocené aspirované
krve. Prostor pro diskusi vyuzijeme k vyméné zkusenos-
ti s minimalizaci krevnich ztrat pfi odbérech na rdznych
pracovistich.

B TROMBUS VE VALSALVOVE SINU
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU
- KOMPLIKACE DIAGNOSTICKE
KORONAROGRAFIE?

Rezek M, Hlinomaz 0?, Moravcova H?

"I interni kardioangiologicka klinika, ICRC,
Fakultni nemocnice u svaté Anny, LF MU,

Brno; 2 I. interni kardioangiologicka klinika,

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

Akutni koronarni syndromy

Trombus ve Valsalvové sinu je pomérné raritni kazuisticka
nozologickd jednotka s nejasnou incidenci, diagnostikou
i terapeutickym postupem.

Prezentujeme kazuistiku mladé zeny, ro¢nik 1978, kte-
ra prodélala selektivni koronarografii pro akutni bo-
lest na hrudi a suspekci z nestabilni anginy pectoris.
Koronarografické vysetfeni bylo s normalnim nalezem
a pacientka byla stejny den dimitovana. Za 11 dni byla
referovana pro akutni STEMI dolni stény. Pfi korona-
rografii byla dokumentovana intermitentni obstrukce
ostia ACD, kdy byl zvazovan vazopasmus, ale pfi OCT
a nasledné i po stentingu ostia ACD byly prokazany cet-
né trombotické masy. Nasledné byl diagnostikovan vel-
ky trombus ve Valsalvové sinu pfti ostiu ACD a také byla
u pacientky diagnostikovdna hypertyreéza jako pfic¢ina
inicidlni symptomatologie. Pacientka byla l|é¢ena anti-
koagulacni [é¢bou a jen velmi pozvolna doslo k disoluci
trombu. Nyni je pfi |é¢bé asymptomatickd a trombus
z ascendentni aorty vymizel. Pfi retrospekci prabéhu
u pacientky predpoklddame mikrotrauma stény aorty
v oblasti ostia ACD a nasledné rozvoj trombdézy. Pa-
cientka po prvni diagnostické koronarografii zustala
bez antiagregacni 1écby a v té dobé nediagnostikova-
nd hypertyredza a nikotinismus prispély k hyperkoagu-
la¢nimu stavu. Diagnostika i naslednd lécba pacientky
s velmi raritni diagnézou byla velmi kontroverzni a bez
moznosti opory v doporucenych postupech.

H MOBILNi TROMBY V PRAVOSTRANNYCH
SRDECNICH ODDILECH U HEMODYNAMIC-
KY STABILNIHO PACIENTA

Rucki L, Spacek R, Hnidka M, Kubanéakova v

Kardiologické oddéleni, Nemocnice AGEL
Tfinec-Podlesi, Tfinec

Zajimavé pfipady

Uvod: Mobilni tromby v pravostrannych srde¢nich oddi-
lech se vyskytuji u méné nez 4 % neselektované popula-
ce pacientu s plicni embolii (EAP). U pacientl v intenziv-
ni péci prevalence dosahuje az 18 % a jejich pfitomnost
je spojena s vy$si mortalitou. Diagnostika je zaloZzena na
echokardiografii nebo CTA plicnice. Terapeutické moz-
nosti zahrnuji antikoagulac¢ni nebo trombolytickou 1é¢bu,
pfipadné chirurgickou embolektomii.

Popis pfipadu: 78lety pacient se dostavil na kardiologickou
ambulanci pro zhor3eni dusnosti. Jednalo se o pacienta po
kardiochirurgické operaci v minulosti (stp. bioAVR a nahra-
dé ascendentni aorty), dale s anamnézou onkologického
onemocnéni v remisi (sarkom retroperitonea). V dobé vy-
Setfeni jej obtézovala jen rychlejsi tepova frekvence. Dle
echokardiografie a nasledné dle CTA plicnice byla prokaza-
na bilateralni EAP s mobilnimi tromby v pravostrannych sr-
decnich oddilech. Byl hospitalizovan na koronarni jednotce
a po konzilidrnim zvazeni byl kontraindikovan ke kardiochi-
rurgickému feseni pro nutnost reoperace s predpokladanym
vysokym operacnim rizikem. Byla poddna trombolyza bez
krvacivych komplikaci. Doslo k vymizeni mobilnich trombd
a upravé funkce PK. Pacient byl po Sesti dnech propustén
v dobrém stavu domu.

Zavér a diskuse: Mortalita pacientl, ktefi maji pfi EAP
pritomny mobilni tromby v pravostrannych srdec¢nich od-
dilech, je signifikantné vétsi nez mortalita pacientt bez
nich. Lécebné moznosti pacientd s mobilnimi tromby pfi
plicni embolii zahrnuji podavani nefrakcionovaného he-
parinu, trombolytickou terapii nebo chirurgickou embo-
lektomii. Doporuceni tykajici se této Ié¢by viak vychazeji
zejména z retrospektivnich studii. Terapeutické nejasnos-
ti mame u pacientd s mobilnimi tromby, ktefi se prezen-
tuji v hemodynamicky stabilnim stavu.

TISO6 Mi14

M3

n

105 bpm
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Sdéleni zahrnuje prehled aktualné dostupné literatury ty-
kajici se terapeutickych moznosti u téchto pacientt a je-
jich prognézy.

B KOMPLEXNIINTERVENCE U SOKOVEHO
PACIENTA S POUZITIM MECHANICKE
SRDECNi PODPORY *

Stroblikova Z, Kala P, Poloczek M, Mynafova vV
IKK, FN Brno, Brno

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Kazuistické sdéleni pacienta s non-STEMI referované-
ho na nase pracovisté v kardiogennim Soku. Po pfijezdu
pacienta zjisténa dle echokardiografického vysetfeni vy-
znamna aortalni stendza a tézka systolicka dysfunkce levé
komory. Dle koronarografie prokazana vyznamna steno-
za kmene ACS. Vzhledem k Sokovému stavu u pacienta
indikovano zavedeni mechanické srde¢ni podpory Impel-
la CP. Pro zavedeni Impelly nutné provedeni balonkové
aortdlni valvuloplastiky. Po stabilizaci obéhu provedena
komplexni PCl kmene ACS.

B IMPLANTACE PERKUTANNI SRDECNI
PODPORY IMPELLA CP U PACIENTA
V KARDIOGENNIM SOKU SE SUBAKUTNIM
STEMI A JEJi CASNY WEANING PO PCl

Syrovatka P, Zohoor A, Budésinska P, Skrecko A,
Peroutka Z, Schee A

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

Mechanické podpory obéhu

Prezentujeme kazuistiku 76letého pacienta pfivezeného
ZZS se subakutnim STEMI inferolateralné s kardiogennim
sokem. Po orientacnim TTE byla zavedena LVAD Impella
CP s navazujici SKG s nalezem nemoci tfi tepen — culprit
tromboticky uzdvér dominantniho RCx, CTO RIA a vyznam-
na stenéza malé ACD. Ad hoc provedena PCl RCx + 1x DES
s bezprostredni PCI CTO RIA + 1x DES bez nutnosti intuba-
ce a bez vazopresorické podpory obéhu na konci vykonu.
Podan levosimendan a pfi pfiznivych hemodynamickych
parametrech a vzestupu EF LK na 30-35 % a stfedné vy-
znamné MiR se s odstupem 32 hodin podafilo explanto-
vat Impellu a tfislo osetfit suturou 2x systémem Perclose
ProStyle. Bezprostfedné po explantaci LVAD vyZzadoval pa-
cient kratce podporu noradrenalinem, kterd byla nasle-
dujici den ukoncena a zahdjeno podavani malé davky be-
tablokatoru. Dalsi den mél pacient stfidavé paroxysmy FS
s rychlou odpovédi komor a SR, zahdjili jsme proto syceni
amiodaronem a k DAPT pridali antikoagula¢ni 1é¢bu. Do-
sazen stabilni sinusovy rytmus. Pokracovéano v BB a do me-
dikace pfidan inhibitor SGLT2 s malou davkou sacubitril/
valsartanu, ktery jsme viak pro sklon k hypotenzi museli

nahradit s odstupem 36 h ACEIl. Pozdéji pacient toleroval
i spironolacton. Pfed dimisi bylo ukonceno podavani kyse-
liny acetylsalicylové a ponechdna kombinace clopidogrel
a apixaban. Desaty den byl pacient propustén do domaciho
o3etfovani. Nasledné odcestoval s rodinou do Svycarska, kde
dlouhodobé Zije. S odstupem dvou mésicl jsme ovérili, Ze je
po klinické strance jeho stav stabilizovany, trvda ND NYHA
lll. st. Je dispenzarizovan v kardiologické ambulanci s pla-
nem implantace ICD. Zavérem lze konstatovat, Ze bezpro-
stfedni zavedeni LVAD Impella CP pfed SKG a PCl umoznilo
hemodynamickou stabilizaci pacienta v kardiogennim Soku
a zajistilo hladky pribéh koronarni intervence bez nutnosti
intubace a eskalace vazopresorické podpory obéhu.

B AKUTNY INFARKT MYOKARDU U PACIENTA
S GRANULOMATOZOU S POLYANGIITIDOU
- KAZUISTIKA*

Sebesova J
OKS, KARDIOCENTRUM NITRA s.r.0., Nitra, SR

Sestry lékafim

Autorka si vo svojej predndske spracovala kazuistiku pa-
cienta s pokrocilou granulomatézou s polyangiitidou,
ktory bol privezeny na JIS do Kardiocentra Nitra po Uspes-
nej KPR v ramci infarktu myokardu v tazkom kardiogén-
nom 3oku a vyZzadujuceho UPV. V kazuistike sa snazi po-
ukazat na zavaznost zakladného ochorenia, s ktorym sa
v sucasnej dobe stretdvame coraz Castejsie.
Granulomatéza s polyangiitidou (GPA) patri pod ANCA
asociované vaskulitidy, ¢o je multisystémové ochore-
nie, pri ktorom su zdpalom postihnuté malé cievy a pri
ich diagnostike je zdsadné stanovenie ANCA (antineu-
trophil cytoplasmic antibody) — antineutrofilnych cyto-
plazmatickych protilatok. Klasifikacné kritérid na dia-
gnostiku granulomatéznej polyangiitidy (podla Ame-
rican College of Rheumatology) su casté zapaly nosa
a/alebo ustnej dutiny, abnormalny nélez pri rtg pluc,
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abnormalny mocovy sediment, pritomnost granuloma-
tézneho zdpalu pri biopsii. Postihuje prevazne muzov
v 4.-5. dekade Zivota a casto je diagnostikované nesko-
ro prave pre nespecifické priznaky ochorenia a velmi
rychlo progreduje.

Ro¢né prezivanie ochorenia, na ktoré este pred 50 rokmi
zomrelo do roka od stanovenia dg. 90 % pacientov, je
dnes 88 %, dvojro¢né 85 % a patro¢né 78 %.

B S USMEVEM JDE VSECHNO LiP... I DVE
MECHANICKE PODPORY *

Silhavy V, Hajkova L
Koronarni jednotka, FN Brno, Brno

Zajimavé pfipady

V této kazuistice bude predstaven pfipad pacienta s akut-
nim srde¢nim selhanim. Pfi ¢asném SKG s nalezem 3VD
rozvoj KS, naslednd intubace a rozhodnuto pro podpo-
ru ECMO pfi multiPCl a nédslednou balonkovou valvulo-
plastiku aortalni chlopné za podpory Impella. Péce byla
komplikovana koagulopatii a krvacenim z dutiny ustni,
vyfesena klipem ragady jicnu.

Ukoncena ECMO podpora. Kratkd KCPR s ROSC z dlvo-
du obéhové zastavy pfi tachyfibrilaci sini. Nasledné dny
zlepsovani stavu pacienta, proto rozhodnuto o ukonceni
podpory Impella, kterd byla komplikovana PSA.

Pacient se po stabilizaci extuboval pres NIV a rozrehabili-
tovan propustén do ambulantni péce.

B MORFOLOGICKE ZOBRAZOVACI
METODY V HODNOCENI
VYZNAMNOSTI KORONARNICH
TEPEN POMOCI INTRAVASKULARNIHO
ULTRAZVUKU (IVUS) A OPTICKE
KOHERENTNI TOMOGRAFIE (OCT),
NASE ZKUSENOSTI Z PRAXE*

Sipkova A, Vrabelova P, Sevéikova L, Ludvikova S,
Holy F, Mates M

Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Akutni koronarni syndromy

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) a opticka koherentni to-
mografie (OCT) jsou intravaskularni zobrazovaci metody
Siroce pouzivané v katetrizacni laboratofi. Intravaskularni
ultrazvuk je zafizeni pouzivané k vizualizaci cévni stény
ve dvourozmérném tomografickém formatu. Signal ul-
trazvuku pronikd pod luminalni povrch cévy a zobrazu-
je cely prufez cévy v redlném case a zaroven poskytuje
operatorovi podrobné informace tykajici se minimalniho
lumindlniho praméru koronarni cévy a plochy sklerotické
l[éze. Kromé toho toto vy3etfeni usnadriuje charakteri-
zaci aterosklerotického plaku, jako je stupen kalcifikace
a vlaknity obsah, a vedeni PCI (napt. vybér velikosti sten-

tu, expanze). Optickd koherentni tomografie je neinva-
zivni zobrazovaci metoda, ktera provadi pfi¢né zobrazeni
biologickych tkani s vysokym rozlisenim. Cilem je prova-
dét optickou biopsii in vivo v redlném case s primou vizu-
alizaci histologické struktury lidskych tkani pomoci zobra-
zovaciho katétru. Na misto zvukovych vin, jak se pouzivaji
u IVUS, pouziva OCT k zobrazeni anatomie tepen blizké
infracervené svétlo. Snimky zaloZzené na OCT maji mno-
hem vys$3i rozliSeni ve srovnani s IVUS. Zvlasté je pfinos
OCT patrny pfi hodnoceni morfologie platu, identifikaci
trombu a optimalni expanzi stentu a také pomaha pfi ko-
ronarni stendze, ve chvili, kdyZ je angiografické zobraze-
ni nedostate¢né nebo neurcité.

B INZULINOVA REZISTENCE
U AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU: PREVALENCE,
PREDIKTORY A SOUVISLOST
S MYOKARDIALNIM POSKOZENIM

Spacek R, Jiravsky O

Kardiologické oddéleni, Nemocnice AGEL
Tfinec-Podlesi a.s., Trinec

Varia

Uvod: Inzulinova rezistence (IR) je znamym rizikovym
faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale jeji role
u akutniho infarktu myokardu (AIM) neni pIlné objasné-
na. Tato studie si kladla za cil prozkoumat prevalenci IR
u pacientl s AlM, jeji prediktory a vztah k rozsahu myo-
kardialniho poskozeni.

Metody: Prospektivné jsme zaradili 132 pacientd s AIM.
IR byla hodnocena pomoci HOMA-IR druhy den hospi-
talizace, pficemz IR byla definovdna jako HOMA-IR > 2.
Klinické charakteristiky, laboratorni parametry a nemoc-
ni¢ni vysledky byly porovnany mezi skupinami s IR a bez
IR. K analyze prediktort IR a jeji souvislosti s vrcholovymi
hodnotami troponinu T byla pouzita logistickd regrese
a Spearmanova korelace.

Vysledky: IR byla pfitomna u 65,9 % (87/132) pacient(.
Pacienti s IR méli vyznamné vyssi BMI (29,07 vs. 25,43 kg/
m2, p < 0,001), maximalni hodnoty CK (18,40 vs. 10,10
pkat/l, p = 0,009) a maximalni hodnoty troponinu T
(2 658 vs. 1 154 ng/l, p = 0,009) ve srovnani s pacienty bez
IR. V multivaria¢ni analyze byly BMI (OR 1,215, 95% CI
1,101-1,340, p < 0,001) a maximalni troponin T (OR 1,030,
95% ClI 1,011-1,042, p = 0,045) nezavisle korelovany s IR.
Byla zjisténa slab4d, ale vyznamna pozitivni korelace mezi
HOMA-IR a maximalnimi hodnotami troponinu T (Spear-
manovo rhé = 0,215, p = 0,013).

Zavér: IR je vyznamné prevalentni u pacientt s AIM a je
spojena s vyssim BMI a vétsim myokardidlnim poskoze-
nim. Vztah mezi IR a rozsahem myokardiadlniho posko-
zeni naznacuje potencidlni souvislost mezi metabolic-
kou dysfunkci a mirou srdec¢niho postizeni u AIM. Tyto
ndlezy zdlrazruji dllezitost zohlednéni IR v mana-
gementu pacientd s AIM a vyzaduji dalsi vyzkum za-
kladnich mechanism@ a potencialnich terapeutickych
implikaci.
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B AKUTNIi TAVI JAKO RESENI
KARDIOGENNIHO SOKU

Vacha J, Sluka M, Nykl R, Spaéek M

I. interni klinika - kardiologickd, Fakultni nemocnice
Olomouc, Olomouc

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Prezentujeme kazuistiku 74letého pacienta s kritickou
aortalni stenézou manifestovanou akutnim srde¢nim se-
Ihanim FeSenym akutni katetriza¢ni implantaci aortalni
chlopné - TAVI.

Pacient byl prijat do spddové nemocnice pro plicni edém.
Po zaléceni diuretickou terapii nastalo pfechodné zlep-
seni, nicméné nasledovala progrese do sSokového stavu
s obéhovym zhroucenim, nutnosti intubace a umélé plic-
ni ventilace a rozvojem akutniho renalniho selhani. Pro
suspektni akutni koronarni syndrom byl pacient prfelozen
ke koronarografii na nasi kliniku. Zde vstupné provede-
na echokardiografie s nadlezem dilatované hypertrofické
dysfunk¢ni levé komory (EF LK 35 %) a kombinované aor-
taIni vady s prevahou kritické stenézy (PPG/MPG 110/74
mm Hg). Nasledné byl koronarograficky vylou¢en akutni
koronarni syndrom — pouze nevyznamné aterosklerotické
zmény.

Vzhledem k velmi vysokému opera¢nimu riziku (kalkulo-
vané EuroSCORE Il) bylo ve shodé s kardiochirurgickym ty-
mem rozhodnuto o indikaci k akutnimu TAVI. Pro nemoz-
nost transfemordlniho pfistupu pro uzavér obou ilickych
tepen byla tfeti den od pfrijeti do nemocnice provedena
TAVI transaxilarnim pristupem. Nasledovalo vyrazné zlep-
$eni klinického stavu. Druhy den po TAVI byl pacient extu-
bovéan a bylo mozno vysadit katecholaminovou podporu.
Dle kontrolni echokardiografie doslo ke zlepseni systolic-
ké funkce LK (EF LK 50 %).

Pacient byl propustén do ldzni v dobrém stavu desaty
den od pfijeti do nemocnice. Dle kontroly za mésic od
propusténi je zcela asymptomaticky, bez obtizi, kontrolni
echokardiografie ukazala normalizaci systolické funkce
LK a dobré funkce chlopné TAVI.

TAVI je bezpecnou a efektivni terapii aortadlni steno-
zy i u pacientl prezentujicich se s kardiogennim Sokem.
V pripadé preziti prvnich 30 dni se dle literatury jejich
mortalita nelisi od standardni populace TAVI. Toto feseni
muUze prinést promptni zlepseni klinického stavu.

B MIMONEMOCNICNI OBEHOVA ZASTAVA VE
VYSSiM VEKU, PROGNOZA NEMOCNYCH
V KRALOVEHRADECKEM KRAJI

Varhanik F', Truhlai A?, Galova I3, Solaf M'

"I interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové;

2 Letecka zachranna sluzba, Zdravotnicka zachranna
sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové;

3 Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova, Hradec Kralové

Srdecni zastava

Uvod: Vyssi vék je ukazatelem nepfiznivé progndzy resus-
citovanych pro mimonemocni¢ni obéhovou zastavu. Nizsi
nadéje na obnoveni obéhu a vysokd nemocni¢ni mortalita
i morbidita vedou casto k otazkam o efektivité a pfimére-
nosti poskytované péce u této skupiny nemocnych.

Cil studie: Cilem studie bylo zhodnotit prognézu nemoc-
nych ve vy$sim véku, u kterych byla zahajena kardiopul-
monalni resuscitace pro mimonemocni¢ni obé&hovou za-
stavu se zamérenim na identifikaci jednotlivych faktoru
spojenych s hodnocenim progndzy.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza registru
mimonemocni¢nich obéhovych zastav Zdravotnické za-
chranné sluzby Kralovéhradeckého kraje z let 2017-2021.
Do studie byli zafazeni pacienti ve véku 75 a vice let,
u kterych byla posddkou zahdjena kardiopulmonalni re-
suscitace. Hodnoceny byly nasledujici parametry: pfitom-
nost svédk( zastavy, inicidlni rytmus, doba do obnoveni
obéhu. U prezivsich byla dale sledovdna nemocni¢ni mor-
talita, doba hospitalizace a funkéni stav pfi propusténi.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 962 pacientu
(56 % muzi) s prmérnym vékem 82 let. V 653 (69 %) pfi-
padech se jednalo o spatfenou obé&hovou zastavu, 162
(16,8 %) mélo defibrilovatelny prvni rytmus. Dvé sté tficet
devét (25 %) pacientl bylo s obnovou obéhu transpor-
tovano do nemocnice. Tficetidenni mortalita byla 92 %
a v dobrém funk¢nim stavu opoustélo nemocnici celkem
50 (5,2 %) nemocnych. V podskupiné pacientl starsich 80
let s nespatfenou zastavou a nedefibrilovatelnym prvnim
rytmem neprezil 30 dnd s dobrym neurologickym vysled-
kem zadny nemocny.

Zavér: Studie ukazuje, Ze pres vysokou ¢asnou mortalitu
je u malého poctu nemocnych mozné dosdhnout dobré-
ho funkéniho stavu. Na druhé strané analyzovana data
ukazuji, Ze nespatfena zastava, nedefibrilovatelny rytmus
a vék > 80 let jsou ukazateli jednoznac¢né nepfiznivé pro-
gnozy.

B AKUTNi MYOKARDITIDA
S ATRIOVENTRIKULARNI
BLOKADOU JAKO VZACNA
KOMPLIKACE IMUNOTERAPIE

Voborsky O, Strycek M, Seiner J, Polasek R

Kardiologie, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Zajimavé pripady

Uvod: Cilend imunoterapie se stala v poslednich letech sil-
nou zbrani v boji s mnoha onkologickymi onemocnénimi
a vyznamné zlepSuje prezivani u vybranych typd malig-
nit. Rozsifeni jejiho uplatnéni na rozmanitéjsi spektrum
diagndz i pacientd méa za nasledek ndrlst vyskytu ne-
zadoucich ucinkd véetné kardiovaskularnich. Nejcastéjsi
kardiovaskularni komplikaci je akutni myokarditida, kte-
ra mdze mit variabilni prabéh od zcela asymptomatické-
ho az po fulminantni, probihajici pod obrazem akutniho
srde¢niho selhani, malignich arytmii ¢i zdvaznych pfevod-
nich poruch. Rizikové faktory nebyly doposud zcela pres-
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né identifikovany, stejné tak neexistuje jasné stanovené
diagnostické ¢i screeningové schéma. Terapie spociva
v podavani imunosupresivni medikace. Jeji nacasovani je
pro progndzu pacientud stézejni.

Kazuistika: Nasi kazuistikou prezentujeme pacienta é-
¢eného imunoterapii, tzv. checkpoint inhibitorem pem-
brolizumabem (anti PD-1 protilatka), pro sarkomatoidni
karcinom plic, u kterého doslo k rozvoji akutni myokar-
ditidy komplikované atrioventrikularni blokddou tretiho

stupné. Popisujeme specificky diagnosticky proces, ne-
zbytnou mezioborovou spolupraci, obtizné nastavova-
ni imunosupresivni terapie a konsekvence této zavazné
komplikace pro dalsi osud nemocného.

Zavér: Akutni myokarditida je relativné vzacnou, ale vel-
mi zavaznou komplikaci imunoterapie nadorovych one-
mocnéni. Jeji prib&h mize byt velmi variabilni. Casna
diagnéza a mezioborovd spoluprace jsou zasadnimi
predpoklady pro jeji uspésnou lécbu.
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