Z VEDECKYCH AKCI

Den mladych kardiologu 2006

Ceska kardiologicka spolec¢nosti poradala dne 13. ¢ervna
2006 tradi¢ni Den mladych kardiologu, v letoSnim roce to
bylo jiz po dvaatricaté. Stejné jako v loriském roce se akce
konala v historickych prostorach Arcibiskupského paléace
na Hrad¢anském namésti v Praze. Z prihlaSenych 26 praci
bylo prezentovano 25.

Komise ve slozeni — prof. dr. H. Rosolova, CSc., prof. L. Spi-
narova, CSc., dr. L. Groch, CSc. — vybrala jako nejlepsi na-
sledujici prace, jejichZ abstrakty zverejiiujeme.

MUDr. Petr Fridl, CSc.,
Kardiologie na Bulovce s. 1. 0., Praha

L. misto:

Rozdily v morfologii aterosklerotickych plata

ve véncitych tepnach u nemocnych se stabilni

a nestabilni anginou pectoris. Studie

s intravaskularnim ultrazvukem a virtualni histologii
T. Kovarnik, J. Hordk, O. Dostal, M. Aschermann

(I. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK,
Praha)

II. misto:

Pouziti mirné hypotermie u nemocnych po srdeé¢ni
zastavé s kardiogennim Sokem

R. Skulec, J. Bélohlavek, V. Dytrych, T. Kovarnik, M. Pénic¢-
ka, J. Horék, S. Simek, M. Aschermann, A. Linhart

(II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK,
Praha)

1II. misto:

Vyskytuje se aspirinova rezistence casté&ji u pacientu

s akutnim koronarnim syndromem®?

H. Sev¢ikova, J. Vojacek, R. Pudil, J. Maly*, I. Fatorova*

(I. interni klinika, *II. interni klinika (Oddéleni klinické
hematologie), FN Hradec Kralové a LF UK, Hradec Kralové)

Prof. dr. M. Aschermann., DrSc., doplnil tato ocenéni o Cenu
predsedy CKS:

Vliv leukocytarni filtrace pfi reperfuzi darcovského
myokardu na kratkodobé a stfednédobé vysledky
transplantovaného srdce

L. Dvorék, J. Pirk, S. Cerny, E. Honsova, J. Kovar

(Klinika kardiovaskularni chirurgie, Patologicko-anatomic-
ké pracovisté, Oddeéleni klinické biochemie, IKEM, Praha)

Abstrakty ocenénych praci na 1.-3. misté

ROZDILY V MORFOLOGII ATEROSKLEROTICKYCH
PLATU VE VENGITYCH TEPNACH U NEMOCNYCH
SE STABILNi A NESTABILNi ANGINOU PECTORIS.
STUDIE S INTRAVASKULARNIM ULTRAZVUKEM

A VIRTUALNI HISTOLOGII

KOVARNIK T, HORAK J, DOSTAL O, ASCHERMANN M

II. internt klinika kardiologie a angiologie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Studie s intravaskularnim ultrazvukem (IVUS) pro-
kazaly rozdily v morfologii aterosklerotickych plata u ne-
mocnych se stabilni anginou pectoris (SAP) ve srovnani
s nemocnymi s nestabilni anginou pectoris (NAP). Virtualni
histologie je nova metoda, jejiZ pomoci lze hodnotit sloZeni
aterosklerotickych plath in vivo.

Cil: Srovnat sloZeni aterosklerotickych plata ve vénéitych
tepnach u nemocnych se SAP a NAP.

Metody: Retrospektivné bylo analyzovano 30 nemocnych
(16 NAP, 14 SAP), ktefi méli proveden IVUS a virtualni histo-
logii. Indikaci k provedeni IVUS byla hrani¢né vyznamna
stenodza zjiSténa pri selektivni koronarografii. Byly hodnoce-
ny: velikost platti (v % prifrezu tepny), sloZeni platt (%)
a pritomnost fibroateromu s tenkou fibrotickou ¢epickou
(TCFA), ktery je povaZovan za znamku nestability ateroskle-
rotického platu.

Vysledky: TCFA byl nesignifikantné (p = 0,07) castéji
nalezen u nemocnych s NAP (75 %) vs. SAP (42,9 %).
U nemocnych s NAP byly nalezeny vétsi aterosklerotické
platy (57,3 % vs. 50,4 %, p = 0,05), které obsahovaly méné
fibrotické tkané (57,3 % vs. 63,8 %, p = 0,01). Ruptury plata
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se vyskytovaly nesignifikantn€ ¢astéji u nemocnych s NAP
(68.8 % vs. 35,7 %, p = 0,07), ale signifikantné casté&ji
u kurakt (42,9 % vs. 12,5 %, p = 0,05). Platy s rupturou
byly signifikantné vétsi (60 % vs. 47,3 %, p < 0,0001) a mély
vétsi nekrotické jadro (14,9 % vs. 5,9 %, p = 0,003) neZ platy
bez patrnych ruptur.

Zaveér: Nemocni s NAP maji objemné¢jsi platy, které maji
mensi podil fibrézni tkdn€ neZ u pacientt se SAP. Platy
s rupturou jsou vétsi a ¢astéji s nekrotickym jadrem, coz
ukazuje na jejich vétsi rizikovost. TCFA byl nalezen castéji
u nemocnych s NAP, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.

POUZITi MIRNE HYPOTERMIE U NEMOCNYCH
PO SRDECNI ZASTAVE S KARDIOGENNIM SOKEM

SKULEC R, BELOHLAVEK J, DYTRYCH V,
KOVARNIK T, PSENICKA M, HORAK J, SIMEK S,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. internt klinika kardiologie a angiologie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Indukce mirné hypotermie (MH) je standardnim postupem
v resuscita¢ni pé¢i o nemocné po srdec¢ni zastaveé. Doposud
vSak nebyla jasna jeji ti¢innost u pacienttt s kardiogennim
Sokem.

Cil studie: Srovnat u¢innost MH u nemocnych po ne-
odkladné resuscitaci (NR) s kardiogennim Sokem a bez kar-
diogenniho Soku.

Metoda: Nemocné po srdecni zastaveé 1ééené MH od listo-
padu 2002 do prosince 2005 na koronarni jednotce II. interni
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kliniky kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK Praha jsme
retrospektivné rozdélili do dvou skupin podle toho, zda pred
zahajenim MH spliiovali ¢i nespliiovali kritéria kardiogenni-
ho Soku, tak jak jsou definovana evropskymi doporu¢enimi
pro diagnostiku a lécbu akutniho srde¢niho selhani. Pri-
marni sledované ukazatele byly: hospitaliza¢ni mortalita
a dosazeni priznivého neurologického vysledku. Neurologic-
ky vysledek NR byl klasifikovan systémem Cerebral Perfor-
mance Category (CPC). Za priznivy vysledek jsme povaZovali
skére CPC 1 a CPC 2. Nemocné jsme ochlazovali na cilovou
teplotu v rozpéti 32-34 °C po dobu 12 hodin.

Vysledky: Z celkového poctu étyticeti nemocnych spliio-
valo pred zah&jenim MH kritéria kardiogenniho Soku 23 pa-
cientt1, 17 dalSich bylo hemodynamicky relativné stabilnich.
Hospitaliza¢ni mortalita nemocnych s kardiogennim Sokem
byla 52%, zatimco u pacientt bez kardiogenniho Soku
24% (p = 0,063). Priznivy neurologicky vysledek byl dosaZen
u 70 % nemocnych s kardiogennim Sokem a u 76 % pa-
cienttr bez kardiogenniho $oku (p = 0,627).

Zavér: Zatimco mortalita nemocnych léc¢enych mirnou
hypotermii po srde¢ni zastavé byla ocekavané vysSsi u pa-
cienti s kardiogennim Sokem, neZ u nemocnych bez
kardiogenniho Soku, priznivy neurologicky vysledek byl
dosaZen s vysokou ¢etnosti a srovnateln€ v obou skupinach.
Mirnou hypotermii lze tedy s tispéchem pouZit i u nemoc-
nych po srde¢ni zastaveé s kardiogennim Sokem.

VYSKYTUJE SE ASPIJIINOW\ REZISTENCE
CASTEJI U PACIENTU S AKUTNIM KORONARNIM
SYNDROMEM?

SEVCIKOVA H, VOJACEK J, PUDIL R,
MALY J*, FATOROVA I*

L interni klinika, *II. interni klinikka (Oddéleni klinické hema-
tologie), FN Hradec Krdalové a LF UK, Hradec Krdlové

Uvod: Antiagregaéni terapie ma nezastupitelné postaveni
v 1é¢bé akutnich koronarnich syndromt (AKS) a v sekun-
darni prevenci u pacientu s ischemickou chorobou srdeéni
(ICHS). Mezi nejcast€ji pouzivané latky s antiagregac¢nim
ucinkem patfi kyselina acetylsalicylova (ASA). Cast ne-
mocnych lécenych ASA muiZe byt na tuto 1é¢bu rezistentni.
Rezistenci I1ze hodnotit klinicky (klinicka rezistence), labora-
torné (biochemicka rezistence) ¢i geneticky. Cilem nasi pro-
spektivni studie je identifikovat ASA non-respondenty mezi
pacienty lééenymi denni davkou 100 mg ASA a sledovat, jak
se lisi vyskyt ASA-rezistence ve skupiné pacienttt s AKS se
stabilni koronarni nemoci (SKN) a u kontrolniho souboru
osob bez ICHS (N).

Metodika: K monitorovani ti¢inku antiagregacni terapie
jsme pouzili ,slide platelet aggregation test* (SPAT) s katio-
nickym propylgalatem sodnym (CPG), ktery je induktorem
agregace trombocytti. CPG v koncentraci 300 umol/1 je
velmi citlivy na pritomnost ASA v organismu. Agregacni
odpovéd se vyhodnocuje v agregometru, sleduje se strmost
nastupu agregacni krivky.

Vysledky: VySetrili jsme celkem 267 pacientt1 (pramérny
vék 66,9 + 10,3 let) 1écenych ASA v davce 100 mg denné.
Zen bylo 78 (ve véku 31-86 let), muza bylo 189 (ve véku
42-87 let). Vysledky jsou uvedeny v tabulce I. Ziskané udaje

jsme statisticky zpracovali (x? test nezavislosti, Fischertiv
presny test).

Zaveér: Ve skupiné€ pacientti s AKS jsme zjistili trend
k vySSimu procentualnimu zastoupeni non-respondentt
ASA na hranici statistické vyznamnosti. Vyskyt rezistence
na ASA byl zjiStén u 16 pacienttr s AKS (19,5 %), u 15 ne-
mocnych se SKN (11,0 %) a u 5 osob z kontrolniho souboru
N (10,2 %). Pokrac¢ujeme v rozSifovani souboru a v dlouho-
dobém sledovani nemocnych z tohoto souboru.

Abstrakt prace, které byla udélena Cena piedsedy CKS

VLIV LEUKOCYTARNI FILTRACE

PRI REPERFUZI DARCOVSKEHO MYOKARDU
NA KRATKODOBE A STREDNEDOBE VYSLEDKY
TRANSPLANTACE SRDCE

DVORAK L, PIRK J, CERNY S,
HONSOVA E*, KOVAR J#**

Klinika kardiovaskuldarni chirurgie,
*Patologiclco-anatomické pracoviste,
**Qddeélent klinické biochemie, IKEM, Praha

Cil: Pfi transplantaci srdce (TxS) dochazi k reperfuznimu
poskozeni darcovského myokardu aktivovanymi neutrofily.
V této praci jsme hodnotili vliv pouZziti leukocytarnich filtri
(LF) pti reperfuzi darcovského myokardu na kratkodobé
a stfednédobé vysledky TxS a porovnavali tuto metodu myo-
kardialni ochrany s technikou prosté sekundarni krevni
kardioplegie (SKK).

Material a metody: V prospektivni studii jsme randomi-
zovali 40 pacientt indikovanych k TxS do skupiny s pouZi-
tim LF (n = 20), zarazenych v mimotélnim ob&hu a okruhu
SKK, a do kontrolni skupiny (n = 20) s pouZitim pouze tech-
niky SKK. K ovéreni ti¢innosti LF jsme analyzovali perope-
raéné€ krevni obraz, markery myokardiadlniho poSkozeni
(CK-MB, tromboxan B2, troponin I, laktat), biopsie myo-
kardu, uvolnéné endotelie (CD 62E), obnoveni rytmu a zota-
veni Stépu. V poopera¢nim prubéhu jsme monitorovali
CK-MB, hemodynamické hodnoty, davky inotropik a radu
dalsich klinickych ukazatelt. V ramci dlouhodobého poope-
ra¢niho sledovani jsme hodnotili endomyokardialni biopsie,
echokardiografie a mortalitu pacientu.

Vysledky: Ve skupiné€ s LF jsme v porovnani s kontrolni
poskozeni myokardu, niz§i markery reperfuzniho posko-
zeni, kvalitn€&jsi zotaveni a fungovani Stépu, priznivéjsi po-
operacni klinicky prabéh, i mensi vyskyt rejekénich epizod
v potransplantaénim obdobi. Zadny ze sledovanych para-
metrt nesvéd¢il vyznamné v neprospéch skupiny s LF.

Zaveér: Vysledky studie potvrzuji predpokladany pfiznivy
vliv leukocytarni filtrace pfi reperfuzi srde¢niho §tépu na
ischemicko-reperfuzni poskozeni myokardu. Leukocytarni
filtrace je efektivni, bezpe¢na a jednoducha metoda ochrany
myokardu, kterd zmirnuje nasledky reperfuzniho poskoze-
ni a zlepSuje tak kratkodobé i stfednédobé vysledky TxS.
Rutinni a systematické pouzZivani LF béhem TxS umoZni
posoudit dlouhodoby prospéch pro pacienty.

Tabulka |
Celkovy soubor AKS SKN N
N (celkem) 267 82 (30,7 %) 136 (50,9 %) 49 (18,4 %)
& vék + SD 66,9 + 10,3 63,2 + 10,2 69,8 £ 9,23 65,2 £ 11,1

78 (29,2 %)
189 (70,8 %)

Zeny n (%)
Muzi n (%)

26 (31,7 %)
56 (68,3 %)

37 (27,2 %)
99 (72,8 %)

15 (30,6 %)
34 (69,4 %)

DM n (%) 103 (38,6 %) 28 (34,1 %) 58 (42,6 %) 17 (34,7 %)

ASA rezist. n (%) 36 (13,5 %) 16 (19,5 %) 15 (11,0 %) 5 (10,2 %)
p-hodnota 0,055 0,231 0,457
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