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Úvod: Stud ie  s in tra v a sk ulá rn ím  ultra z v uk e m  (IVUS) p ro -
k á z a ly  ro z d íly  v m o rfo lo g ii a te ro sk le ro tic k ý c h  p lá tů  u n e -
m o c n ý c h  se  sta b iln í a n g in o u p e c to ris (SAP ) v e  sro v n á n í
s n e m o c n ý m i s n e sta b iln í a n g in o u p e c to ris (NAP ). Virtuá ln í
h isto lo g ie  je  n o v á  m e to d a , je jíž  p o m o c í lz e  h o d n o tit slo ž e n í
a te ro sk le ro tic k ý c h  p lá tů  in  v iv o . 

C íl: Sro v n a t slo ž e n í a te ro sk le ro tic k ý c h  p lá tů  v e  v ě n č itý c h
te p n á c h  u n e m o c n ý c h  se  SAP  a NAP . 

M e tody : Re tro sp e k tiv n ě  b y lo  a n a ly z o v á n o  3 0  n e m o c n ý c h
(1 6  NAP , 1 4  SAP ), k te ř í m ě li p ro v e d e n  IVUS a v irtuá ln í h isto -
lo g ii. In d ik a c í k p ro v e d e n í IVUS b y la  h ra n ič n ě  v ý z n a m n á
ste n ó z a  z jiš tě n á  p ř i se le k tiv n í k o ro n a ro g ra fii. B y ly  h o d n o c e -
n y : v e lik o st p lá tů  (v %  p rů ř e z u te p n y ), slo ž e n í p lá tů  (% )
a p ř íto m n o st fib ro a te ro m u s te n k o u fib ro tic k o u č e p ič k o u
(TCF A), k te rý  je  p o v a ž o v á n  z a  z n á m k u n e sta b ility  a te ro sk le -
ro tic k é h o  p lá tu. 

Vý sle dk y : TCF A b y l n e sig n ifik a n tn ě  (p = 0 ,0 7 ) č a stě ji
n a le z e n  u n e m o c n ý c h  s NAP  (7 5  % ) v s. SAP  (4 2 ,9  % ).
U n e m o c n ý c h  s NAP  b y ly  n a le z e n y  v ě tš í a te ro sk le ro tic k é
p lá ty  (5 7 ,3  %  v s. 5 0 ,4  % , p = 0 ,0 5 ), k te ré  o b sa h o v a ly  m é n ě
fib ro tic k é  tk á n ě  (5 7 ,3  %  v s. 6 3 ,8  % , p = 0 ,0 1 ). Rup tury  p lá tů

se  v y sk y to v a ly  n e sig n ifik a n tn ě  č a stě ji u n e m o c n ý c h  s NAP
(6 8 ,8  %  v s. 3 5 ,7  % , p = 0 ,0 7 ), a le  sig n ifik a n tn ě  č a stě ji
u k uř á k ů  (4 2 ,9  %  v s. 1 2 ,5  % , p = 0 ,0 5 ). P lá ty  s rup turo u
b y ly  sig n ifik a n tn ě  v ě tš í (6 0  %  v s. 4 7 ,3  % , p < 0 ,0 0 0 1 ) a m ě ly
v ě tš í n e k ro tic k é  já d ro  (1 4 ,9  %  v s. 5 ,9  % , p = 0 ,0 0 3 ) n e ž  p lá ty
b e z  p a trn ý c h  rup tur. 

Z á vě r : Ne m o c n í s NAP  m a jí o b je m n ě jš í p lá ty , k te ré  m a jí
m e n š í p o d íl fib ró z n í tk á n ě  n e ž  u p a c ie n tů  se  SAP . P lá ty
s rup turo u jso u v ě tš í a č a stě ji s n e k ro tic k ý m  já d re m , c o ž
uk a z uje  n a  je jic h  v ě tš í riz ik o v o st. TCF A b y l n a le z e n  č a stě ji
u n e m o c n ý c h  s NAP , a le  ro z d íl n e b y l sta tistic k y  v ý z n a m n ý . 

POUÎIT Í  MÍRN É HYPOTERMIE U N EMOCN ¯CH 
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In d uk c e  m írn é  h y p o te rm ie  (MH) je  sta n d a rd n ím  p o stup e m
v re susc ita č n í p é č i o n e m o c n é  p o  srd e č n í z á sta v ě . Do p o sud
v š a k  n e b y la  ja sn á  je jí ú č in n o st u p a c ie n tů  s k a rd io g e n n ím
š o k e m .

C íl st u die : Sro v n a t ú č in n o st MH u n e m o c n ý c h  p o  n e -
o d k la d n é  re susc ita c i (NR) s k a rd io g e n n ím  š o k e m  a b e z  k a r-
d io g e n n íh o  š o k u.

M e toda: Ne m o c n é  p o  srd e č n í z á sta v ě  lé č e n é  MH o d  listo -
p a d u 2 0 0 2  d o  p ro sin c e  2 0 0 5  n a  k o ro n á rn í je d n o tc e  II. in te rn í
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Z VùDECK¯CH AKCÍ

D e n  m ladý c h  k ardiolog ů  2 0 0 6

Č e sk á  k a rd io lo g ic k á  sp o le č n o sti p o ř á d a la  d n e  1 3 . č e rv n a
2 0 0 6  tra d ič n í De n  m la d ý c h  k a rd io lo g ů , v le to š n ím  ro c e  to
b y lo  již  p o  d v a a tř ic á té . Ste jn ě  ja k o  v lo ň sk é m  ro c e  se  a k c e
k o n a la  v h isto ric k ý c h  p ro sto rá c h  Arc ib isk up sk é h o  p a lá c e
n a  Hra d č a n sk é m  n á m ě stí v P ra z e . Z p ř ih lá š e n ý c h  2 6  p ra c í
b y lo  p re z e n to v á n o  2 5 .
Ko m ise  v e  slo ž e n í –  p ro f. d r. H. Ro so lo v á , CSc ., p ro f. L. Š p i-
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sle d ujíc í p rá c e , je jic h ž  a b stra k ty  z v e ř e jň uje m e .
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A b st rak t y  oc e n ě n ý c h  p rac í n a 1 .– 3 . m íst ě



kliniky kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK Praha jsme
retrosp ektivně  roz dě lili do dvou skup in p odle toho, z da p řed
z ahá jením M H  sp lň ovali č i nesp lň ovali krité ria kardiogenní-
ho š oku, tak jak jsou definová na evrop ský mi dop oruč eními
p ro diagnostiku a lé č b u akutního srdeč ního selhá ní. Pri-
má rní sledované  ukaz atele b yly: hosp italiz ač ní mortalita
a dosaž ení p ř íz nivé ho neurologic ké ho vý sledku. Neurologic -
ký  vý sledek NR  b yl klasifiková n systé mem C ereb ral Perfor-
manc e C ategory (C PC ). Za p ř íz nivý  vý sledek jsme p ovaž ovali
skó re C PC  1 a C PC  2. Nemoc né  jsme oc hlaz ovali na c ílovou
tep lotu v roz p ě tí 3 2– 3 4  oC  p o dob u 12 hodin.

Vý s le d k y : Z c elkové ho p oč tu č tyř ic eti nemoc ný c h sp lň o-
valo p řed z ahá jením M H  krité ria kardiogenního š oku 23  p a-
c ientů , 17  dalš íc h b ylo hemodynamic ky relativně  stab ilníc h.
H osp italiz ač ní mortalita nemoc ný c h s kardiogenním š okem
b yla 5 2% , z atímc o u p ac ientů  b ez  kardiogenního š oku 
24 %  (p = 0 ,0 6 3 ). Př íz nivý  neurologic ký  vý sledek b yl dosaž en
u 7 0  %  nemoc ný c h s kardiogenním š okem a u 7 6  %  p a-
c ientů  b ez  kardiogenního š oku (p = 0 ,6 27 ).

Z á v ě r : Zatímc o mortalita nemoc ný c h lé č ený c h mírnou
hyp otermií p o srdeč ní z á stavě  b yla oč eká vaně  vyš š í u p a-
c ientů  s kardiogenním š okem, než  u nemoc ný c h b ez  
kardiogenního š oku, p ř íz nivý  neurologic ký  vý sledek b yl 
dosaž en s vysokou č etností a srovnatelně  v ob ou skup iná c h.
M írnou hyp otermii lz e tedy s ú sp ě c hem p ouž ít i u nemoc -
ný c h p o srdeč ní z á stavě  s kardiogenním š okem.

VYSKYTUJE SE ASPIRINOVÁ REZISTENCE 
âASTùJI  U PACIENTÒ S AKUTNÍM  KORONÁRNÍM
SYNDROM EM ?

Š E VČ ÍKO VÁ  H , VO J Á Č E K J , PUD IL R , 
M A LÝ  J * , FÁ T O R O VÁ  I*

I. in te r n í k lin ik a , * II. in te r n í k lin ik a  (O d d ě le n í k lin ic k é  h e m a -

to lo g ie ), F N  H r a d e c  K r á lo v é  a L F  U K , H r a d e c  K r á lo v é

Ú v o d : A ntiagregač ní terap ie má  nez astup itelné  p ostavení
v lé č b ě  akutníc h koroná rníc h syndromů  (A KS ) a v sekun-
dá rní p revenc i u p ac ientů  s isc hemic kou c horob ou srdeč ní
(IC H S ). M ez i nejč astě ji p ouž ívané  lá tky s antiagregač ním
ú č inkem p atř í kyselina ac etylsalic ylová  (A S A ). Č á st ne-
moc ný c h lé č ený c h A S A  mů ž e b ý t na tuto lé č b u rez istentní.
R ez istenc i lz e hodnotit klinic ky (klinic ká  rez istenc e), lab ora-
torně  (b ioc hemic ká  rez istenc e) č i genetic ky. C ílem naš í p ro-
sp ektivní studie je identifikovat A S A  non-resp ondenty mez i
p ac ienty lé č ený mi denní dá vkou 10 0 mg A S A  a sledovat, jak
se liš í vý skyt A S A -rez istenc e ve skup ině  p ac ientů  s A KS  se
stab ilní koroná rní nemoc í (S KN) a u kontrolního soub oru
osob  b ez  IC H S  (N).

M e t o d ik a : K monitorová ní ú č inku antiagregač ní terap ie
jsme p ouž ili „slide p latelet aggregation test“ (S PA T ) s katio-
nic ký m p rop ylgalá tem sodný m (C PG ), který  je induktorem
agregac e tromb oc ytů . C PG  v konc entrac i 3 0 0 µmol/ l je
velmi c itlivý  na p ř ítomnost A S A  v organismu. A gregač ní
odp ově ď  se vyhodnoc uje v agregometru, sleduje se strmost
ná stup u agregač ní kř ivky.

Vý s le d k y : Vyš etř ili jsme c elkem 26 7  p ac ientů  (p rů mě rný
vě k 6 6 ,9  ± 10 ,3  let) lé č ený c h A S A  v dá vc e 10 0 mg denně .
Ž en b ylo 7 8  (ve vě ku 3 1– 8 6  let), muž ů  b ylo 18 9  (ve vě ku
4 2– 8 7  let). Vý sledky jsou uvedeny v ta b u lc e  I. Získané  ú daje

jsme statistic ky z p rac ovali (χ2 test nez á vislosti, Fisc herů v
p řesný  test). 

Z á v ě r : Ve skup ině  p ac ientů  s A KS  jsme z jistili trend
k vyš š ímu p roc entuá lnímu z astoup ení non-resp ondentů
A S A  na hranic i statistic ké  vý z namnosti. Vý skyt rez istenc e
na A S A  b yl z jiš tě n u 16  p ac ientů  s A KS  (19 ,5  % ), u 15  ne-
moc ný c h se S KN (11,0  % ) a u 5  osob  z kontrolního soub oru
N (10 ,2 % ). Pokrač ujeme v roz š iřová ní soub oru a v dlouho-
dob é m sledová ní nemoc ný c h z tohoto soub oru. 

A b s t r a k t  p r á c e , k t e r é  b y la  u d ě le n a  C e n a  p ř e d s e d y  Č K S  

VLIV LEUKOCYTÁRNÍ FILTRACE 
P¤I REPERFUZI DÁRCOVSKÉHO M YOKARDU 
NA KRÁTKODOBÉ A ST¤EDNùDOBÉ V¯SLEDKY
TRANSPLANTACE SRDCE
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C íl: Př i transp lantac i srdc e (T x S ) doc há z í k rep erfuznímu
p oš koz ení dá rc ovské ho myokardu aktivovaný mi neutrofily.
V té to p rá c i jsme hodnotili vliv p ouž ití leukoc ytá rníc h filtrů
(LF) p ř i rep erfuz i dá rc ovské ho myokardu na krá tkodob é
a středně dob é  vý sledky T x S  a p orovná vali tuto metodu myo-
kardiá lní oc hrany s tec hnikou p rosté  sekundá rní krevní
kardiop legie (S KK).

M a t e r iá l a m e t o d y : V p rosp ektivní studii jsme randomi-
z ovali 4 0  p ac ientů  indikovaný c h k T x S  do skup iny s p ouž i-
tím LF (n = 20 ), z ařaz ený c h v mimotě lním ob ě hu a okruhu
S KK, a do kontrolní skup iny (n = 20 ) s p ouž itím p ouz e tec h-
niky S KK. K ově ření ú č innosti LF jsme analyz ovali p erop e-
rač ně  krevní ob raz , markery myokardiá lního p oš koz ení 
(C K-M B , tromb ox an B 2, trop onin I, laktá t), b iop sie myo-
kardu, uvolně né  endotelie (C D  6 2E ), ob novení rytmu a z ota-
vení š tě p u. V p oop erač ním p rů b ě hu jsme monitorovali 
C K-M B , hemodynamic ké  hodnoty, dá vky inotrop ik a řadu
dalš íc h klinic ký c h ukaz atelů . V rá mc i dlouhodob é ho p oop e-
rač ního sledová ní jsme hodnotili endomyokardiá lní b iop sie,
ec hokardiografie a mortalitu p ac ientů .

Vý s le d k y : Ve skup ině  s LF jsme v p orovná ní s kontrolní
skup inou p oz orovali z ejmé na p ř íz nivě jš í ultrastrukturá lní
p oš koz ení myokardu, niž š í markery rep erfuzního p oš ko-
z ení, kvalitně jš í z otavení a fungová ní š tě p u, p ř íz nivě jš í p o-
op erač ní klinic ký  p rů b ě h, i menš í vý skyt rejekč níc h ep iz od
v p otransp lantač ním ob dob í. Ž á dný  z e sledovaný c h p ara-
metrů  nesvě dč il vý z namně  v nep rosp ě c h skup iny s LF. 

Z á v ě r : Vý sledky studie p otvrz ují p ředp oklá daný  p ř íz nivý
vliv leukoc ytá rní filtrac e p ř i rep erfuz i srdeč ního š tě p u na
isc hemic ko-rep erfuzní p oš koz ení myokardu. Leukoc ytá rní
filtrac e je efektivní, b ez p eč ná  a jednoduc há  metoda oc hrany
myokardu, která  zmírň uje ná sledky rep erfuzního p oš koz e-
ní a z lep š uje tak krá tkodob é  i středně dob é  vý sledky T x S .
R utinní a systematic ké  p ouž ívá ní LF b ě hem T x S  umožní
p osoudit dlouhodob ý  p rosp ě c h p ro p ac ienty.
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Tabulka I

C elkový  soub or A KS S KN N
N (c elkem) 26 7 8 2 (3 0 ,7  %  ) 13 6  (5 0 ,9  % ) 4 9  (18 ,4  % )
∅ vě k ± S D 6 6 ,9  ± 10 ,3 6 3 ,2 ± 10 ,2 6 9 ,8  ± 9 ,23 6 5 ,2 ± 11,1
Ž eny n (% ) 7 8  (29 ,2 % ) 26  (3 1,7  % ) 3 7  (27 ,2 % ) 15  (3 0 ,6  % )
M už i n (% ) 18 9  (7 0 ,8  %  ) 5 6  (6 8 ,3  % ) 9 9  (7 2,8  % ) 3 4  (6 9 ,4  % )
D M  n (% ) 10 3  (3 8 ,6  % ) 28  (3 4 ,1 % ) 5 8  (4 2,6  % ) 17  (3 4 ,7  % )
A S A  r e z is t . n (% ) 3 6  (13 ,5  % ) 16  (19 ,5  % ) 15  (11,0  % ) 5  (10 ,2 % )
p-h o d n o t a 0 ,0 5 5 0 ,23 1 0 ,4 5 7


