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Cil: 1. Zjistit prognézu pacientti 1é¢enych priméarni koronarni intervenci (PCI) pro akutni infarkt myokardu (IM)
s nutnosti umélé plicni ventilace (UPV) v akutni fazi IM.
2. Provést rozbor pri¢in umrti téchto pacientua.
3. Porovnat dlouhodobou mortalitu ve skupiné takto lé¢enych pacienti s akutnim IM na UPV
se skupinou bez UPV.

Soubor: Retrospektivné byla zhodnocena dlouhodoba prognéza v souboru 510 pacientti z regionu Praha, prijatych pro akut-
ni IM (STEMI i non-STEMI) v obdobi leden 2003 az prosinec 2005, indikovanych k PCI.
Vysledky: Ze souboru 510 prazskych pacienttr s akutnim IM si vyzadalo UPV v akutni fazi 43 (8,4 %) pacienttl, pramérny
veék 67,4 £ 13 let (skupina A). Indikaci k UPV byl kardiogenni $ok ¢i plicni edém u 36 (84 %) téchto pacienttl, kardio-pulmo-
-cerebralni restituce (KPCR) pro primarni maligni arytmie u 7 (16 %) pacientt. Zbyvajicich 467 pacient1 s akutnim IM,
pramérného véku 66,6 + 12 let, nevyzadovalo UPV (skupina B). Celkova mortalita mési¢ni a ro¢ni byla ve skupiné A
48,8 %, resp. 60,5 %, ve skupiné B 6,3 %, resp.12,6 % (A versus B: HR 6,23; 95% CI /3,95-9,82/; p = 0,000000005).
Ve skupiné pacienttt na UPV pouze pro maligni arytmie byla tato mortalita 28,6%, resp. 28,6%. Ve skupiné A se vyskytly
zavazné extrakardialni komplikace (zavazna hypoxicka encefalopatie, aspirace, zavazné infekce, krvaceni do GIT) u 34 % pa-
cientti. Pramérna délka hospitalizace pacientti na kardiologickém oddéleni ve skupiné A, ktefi byli propusténi domt, byla
16,7 dne. Pri¢ina tmrti ve skupiné A byla v 77 % kardialni, ve 12 % nekardialni a v 11 % se nepodarilo pfic¢inu tmrti zjistit.
Zavér: V soucasné dobé moderni 1é¢by AIM pomoci PCI vznikne nutnost UPV/KPCR v akutni fazi zhruba v 8 % pripadu.
Tito nemocni maji vysokou mortalitu vzhledem k zavaznosti svého onemocnéni. Ve srovnani s literarnimi udaji pred obdo-
bim PCI je vSak mortalita i u téchto pacientti pri souc¢asné 1é¢bé podstatné nizsi. Nemocni na UPV po KPCR pro primarni
maligni arytmie maji relativné priznivou prognézu pii 1éc¢bé PCI.
Klic¢ova slova: Infarkt myokardu — Prognéza — Uméla plicni ventilace — Priméarni koronarni intervence

Jirmar R, Pénicka M, Mofovska Z, Widimsky P (Illrd Department of Internal Medicine-Cardiology, Kralovské Vinohrady
University Hospital and Charles University School of Medicine 3, Prague, Czech Republic). Prognosis of patients with
mechanical ventilation in the acute phase of myocardial infarction in the era of primary coronary intervention.
Cor Vasa 2007:49(12):448-453.

Aim: 1. To determine the prognosis of patients treated by primary coronary intervention (PCI) for acute
myocardial infarction (MI) requiring mechanical ventilation (MV) in the acute phase of MI.

2. To analyze the causes of death of these patients.

3. To compare the long-term mortality of the group of acute IM patients receiving MV with the group without MV.
Patient group: The long-term prognosis of a group of 510 patients from Prague region, admitted for acute MI (STEMI and
non-STEM]I) over the period from January 2003 through December 2005, and indicated for PCI, was assessed retrospectively.
Results: In the group of 510 acute MI patients, resident in Prague, MV in the acute phase was required by 43 (8.4%) patients,
with a mean age of 67.4 + 13 years (Group A). The indications for MV included cardiogenic shock or pulmonary edema
in 36 (84%) of these patients, and cardio-pulmo-cerebral resuscitation (CPCR) for primary malignant arrhythmias was
indicated 7 (16%) patients. The remaining 467 MI patients, with a mean age of 66.6 £ 12 years, did not require MV
(Group B). Total one-month and one-year mortality rates were 48.8% and 60.5% in Group A, and 6.3% and 12.6% in
Group B, respectively (A vs. B: HR 6.23; 95% CI /3.95-9.82/; p = 0.000000005). In the subgroup of patients requiring
MV only for malignant arrhythmias, these mortality rates were 28.6% and 28.6%, respectively. Group A patients developed
serious extracardiac complications (severe hypoxic encephalopathy, aspiration, severe infection, GIT bleeding) in 34%
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of cases. The mean length of hospitalization of Group A patients discharged to receive home care was 16.7 days. The cause
of death in Group A patients was cardiac in 77%, non-cardiac in 12%, and unidentified in 11%.

Conclusion: In the current era of AMI management by PCI, the need for MV/CPCR in the acute phase arises in an approx.
8% of cases. These patients are characterized by high mortality rates inherent to the nature of their condition. However,
compared with literary data reported in the pre-PCI era, the mortality of these patients receiving current therapy is
substantially lower. Patients on MV following CPCR for primary malignant arrhythmias have a relatively favorable prognosis
if treated by PCI.

Key words: Myocardial infarction — Prognosis — Mechanical ventilation — Primary coronary intervention

Adresa: MUDr. Radovan Jirmé¥, Ph.D., III. interni-kardiologick4 klinika, FN KV a 3. LF UK, Srobarova 50, 100 34 Praha 10,

Ceska republika, e-mail: jirmar@fnkv.cz
uvop

Akutni infarkt myokardu (AIM) predstavuje jedno z nej-
Castégji se vyskytujicich Zivot ohrozujicich onemocnéni.
Se zavedenim koronarnich jednotek do praxe, rozvo-
jem ¢asné reperfuzni 1é¢by, zejména pomoci primar-
ni koronarni intervence (PCI), a podavanim kombino-
vané antiagregac¢ni 1écby, doSlo v prabéhu poslednich
desetileti k vyraznému poklesu mortality na toto
onemocnéni. Presto v8ak v nékterych podskupinach
pacientt s AIM ztistava mortalita vysoka. Jsou to
zejména pacienti s akutni dysfunkci levé komory
komplikovanou srde¢nim selhanim, jako nezavislym
prediktorem mortality pfi AIM.? Incidence kardio-
genniho Soku u AIM je udavana podle nékterych
studii zhruba v 8 %.Y) Pres agresivni 1écbu AIM
u téchto pacientti dochazi k tomu, Ze je nutno pfi-
stoupit k endotrachealni intubaci a umeélé plicni ven-
tilaci (UPV), nebot neinvazivni plicni ventilace neni
doporucdovana pri 1é¢bé pacientts s takto komplikova-
nym AIM.®? Kromé kardiogenniho Soku dochéazi
k nutnosti UPV u nékterych pacientta s AIM, kompli-
kovanym plicnim edémem ¢i arytmogenni ob&€hovou
zastavou. Jednim z faktorti, které hraji svou roli pri
rozhodovani o indikaci k intubaci a UPV, byva i nut-
nost samotného provedeni akutni levostranné srdec-
ni katetrizace u ortopnoickych pacientt, tedy situace
vyZadujici uloZeni téchto pacienttl do prakticky hori-
zontalni polohy bez zbytec¢né prodlevy a oddaleni PCI
Pri zajisSténi dostatecné oxygenace.

Vzhledem k tomu, Ze je v literature vSeobecné malo
udaji o prognédze praveé vySe uvedené podskupiny
pacienttar s AIM, rozhodli jsme se provést retrospek-
tivni zhodnoceni souboru nasich pacienttt a odpoveé-
dét na nékteré otazky:

1. Jaka je prognéza pacientti 1écenych
pomoci PCI pro AIM s nutnosti umélé plicni
ventilace (UPV) v akutni fazi IM?

2. Jaké jsou priciny umrti téchto pacientt
pti dlouhodobém sledovani?

3. Jak vypada srovnani dlouhodobé mortality
ve skupiné takto léc¢enych pacienti s AIM
na UPV se skupinou bez UPV?

METODIKA

Soubor pacientu

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor pacientta
z regionu Praha konsekutivné pfijatych na nasi koro-
narni jednotku v obdobi od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2005.
Tito nemocni byli 1é¢eni pouze PCI pro akutni IM,
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definovany akutnimi bolestmi na hrudi nebo akutné
vzniklou dusnosti nebo obéhovou zastavou a soucas-
né signifikantnimi depresemi ¢i elevacemi usekt ST
na EKG nebo pritomnosti raménkové blokady.

Cely soubor jsme rozdélili na skupinu A, kterou
tvorili pacienti indikovani k UPV v akutni fazi, tedy
pred ukoncenim PCI (n = 43, pramérny vék 67,4 +
11); podskupinu tvorili pacienti na UPV po kardio-
pulmo-cerebralni restituci (KPCR) pouze pro maligni
arytmie (Killip I, II, n = 7, pramérny vék 52,6 + 9); do
skupiny B pak byli zahrnuti pacienti bez nutnosti
umélé plicni ventilace jak v akutni, tak subakutni
fazi IM (n = 467, pramérny vék 66,6 + 12). Zakladni
charakteristiky obou skupin jsou uvedeny v tabulce I.

Tabulka |
Zakladni charakteristiky obou skupin pacientti s AIM
Skupina A  Skupina B

(upPv) (non-UPV) p
N 43 467
VeEk (roky) 67,4+t 11 66,6 + 12 NS
Predni IM n (%) 22 (51) 309 (66) NS
Pohlavi M/Z 30/13 278/189
(% muzt) (70) (60) NS
Killip III, IV n (%) 36 (84) 61 (13) p < 0,05
STEMI n (%) 38 (88) 434 (93) NS
EF (%) 34+12 5111 p < 0,05

UPV - umeéla plicni ventilace, IM - infarkt myokardu, EF -
ejekeni frakce

Za zakladni indikace k orotrachealni intubaci
a umelé plicni ventilaci jsme povaZovali:

a) nemoznost udrZeni dostatec¢né oxygenace,
zejména ve spojeni s narustajici poruchou
védomi a nemoznosti zachovani dostatecné
priichodnosti dychacich cest;

b) znamky respira¢niho selhani s arterialnim
PO, < 60 mm Hg, pCO, > 60 mm Hg,
klesajici pO, pti dechové frekvenci nad 30 min
ve spojeni s rozvijejicim se obrazem vycerpani
dechového usili pacienta pres maximalni
neinvazivni podporu kyslikem;

¢) protrahovana srde¢ni zastava;

d) intolerance horizontaly pacientem v dusledku
téZkého levostranného srde¢niho selhani
s hrozici progresi hypoxemie pri akutni
srde¢ni katetrizaci.
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Jako uspésna byla PCI hodnocena pfi dosaZe-
ni pratoku TIMI 3 a rezidualni stenézy pod 50 %.
Pro zajisténi urcité homogenity prednemocnicéni
péce a snazsi dostupnost tidaju pri zjiStovani pro-
gnoézy pacientu byli do studie zarazeni pouze pa-
cienti z regionu Praha. VSichni tito pacienti pod-
stoupili ihned po prijeti PCI a nasledné byli 1é¢eni
pouze na jedné z koronarnich jednotek nasi kliniky.
Neékteri pacienti byli nasledné prekladani na Kliniku
ARO FN KV v Praze 10. Pacienti byli 1é¢eni stan-
dardni antiagrega¢ni 1é¢bou po PCI. Vlastni zjiSto-
vani prognostickych udaju (celkové tydenni, mésic-
ni a ro¢ni mortality) pacientti v obou souborech
jsme provedli jednak vyhledanim udajt v databa-
zi pacientti koronarni jednotky, vedené od roku
1997, a dale formou dotaznikt1 zasilanych na adre-

su pacientt. Navratnost dotaznikti byla ve skupi-
né A 100% ve skupiné B 98%. Sbér udaju byl uza-
vien ke dni 30. 9. 2006.

Statistické zpracovani

Udaje jsou ukézany ve formé priimeéru + SD ne-
bo jako procento podle charakteru méreného para-
metru. Neparovy t-test byl pouZit pro korelaci konti-
nualnich proménnych mezi skupinami, parovy t-test
pro korelaci uvnitf skupiny, FiSertiv exaktni test pro
kategorické proménné a y2-test pro dichotomické
udaje. Korelace byla kalkulovana pomoci Spearma-
nova korela¢niho koeficientu. Pro stanoveni prognos-
tickych faktora mortality byla pouZita jednorozmeér-
na i vicerozmérna Coxova regresni analyza. Vyskyt
zavaznych jevlli ve skupinach byl hodnocen pomoci
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metody podle Kaplana-Meiera. Rozdily mezi kfivkami,
znazornujici pocet jedinct bez prihody v jednotlivych
skupinach, byly porovnany pouZitim testu log-rank.
Hodnoty p < 0,05 byly povaZovany za statisticky
vyznamné.

VYSLEDKY

Pacienti

Béhem hodnoceného obdobi bylo na nasi kliniku
prijato celkem 1 414 pacientt s akutnim infarktem
myokardu oSetfenych PCI. Z toho 510 pacientt
splnilo kritéria této studie, z nich u 43 pacientt bylo
nutné zahajit UPV.

Primérna doba sledovani byla ve skupiné A
11,3 £ 14,9 mésict a ve skupiné B 25,5 + 13,2 mési-
ce (tabulka II). Vyznamné (p = 0,0001) kratsi doba

Tabulka Il
Pramérna doba sledovani udavana v mésicich
v obou skupinach pacientti s AIM

Skupina A Skupina B
(upPv) (non-UPV) p
11,3+ 14,9 25,5 + 13,2 p =0,0001

UPV - umeéla plicni ventilace

sledovani v souboru A je podminéna vyrazné vySsi
mortalitou tohoto souboru.

Mezi 467 nemocnymi z regionu Praha s akutnim
infarktem myokardu (AIM) lé¢enymi PCI bez nut-
nosti UPV meélo 61 nemocnych srde¢ni selhani tfidy
Killip III nebo IV, tj. asi 13 %. Mezi 43 nemocnymi
s UPV/KPCR meélo srde¢ni selhani tridy Killip III nebo
IV 36 nemocnych, tj. zhruba 84 % (tabulka I).

Prognéza pacientu

Ve skupiné A (pacienti s AIM na UPV) byla ve tridé
Killip III celkovA mortalita tydenni, mési¢ni a roéni
21,1%, 36,8% a 52,5%; ve tridé Killip IV 61,1%,
66,6% a 77,8%. Ve skupiné 7 pacientt indikovanych
k UPV pouze pro maligni arytmie (Killip I-II) byla tato

mortalita 0%, 28,6% a 28,6%. Doba do dosaZeni ROSC
(return of spontaneous circulation) byla u téchto
pacientti v 70 % (5 pacienttl) méné nez 5 minut. V ce-
1é skupiné A (Killip I-IV) byla celkova mortalita 32,3%,
48,8% a 60,5%. Ve skupiné B (pacienti s AIM bez nut-
nosti UPV, Killip I-IV) byla celkova mortalita tydenni,
meésicni a roéni - 6,3%, 7,7% a 12,6%. Analyza rozdi-
Iu pravdépodobnosti preziti ukazuje na signifikantné
nizsi pravdépodobnost preZiti ve skupiné A (hazard
ratio 6,23; 95% CI /3,95-9,82/; p = 0,000000005),
obrazek 1. Vyrazné lepSi prognézu v ramci skupiny
A maji pacienti, kteri byli indikovani k UPV pouze
pro maligni arytmie bez hemodynamické nestability
(obrdzek 2), dale pak pacienti s uspéSnou PCI (ve
skupiné A méli pacienti s tispéSnou PCI hospitalizac-
ni mortalitu 28%, ve skupiné s netispésnou PCI byla
tato mortalita 45%).

Stratifikace rizilkca umrti pacientit
ve skupiné A na UPV

Univariantni analyza jednotlivych charakteristik
ve skupin€ pacienttt na UPV ukazala, Ze vék nad
60 let (HR 3,12; 95% CI 1,07-9,07, p = 0,037) a poda-
vani dobutaminu déle nez 12 hodin (HR 2,2; 95% CI
1,0-4,88) jsou statisticky vyznamné rizikové faktory
umrti (obrdzelk 3). Multivariantni analyza prokézala,
Ze statisticky vyznamny faktor rizika tmrti ve skupi-
né A je pouze vek.

Rozbor pricin amrti
a zavaznych komplikact ve skupiné A

Béhem sledovani tj. od 1. 1. 2003 do 30. 9. 2006
zemrelo ve skupiné A celkem 26 pacientu. Z toho bylo
20 umrti z kardialni pfi¢iny (nejcasté&ji srde¢ni selha-
ni), tfi amrti byla z nekardialni pric¢iny (vZdy pacienti
s nutnosti dlouhodobé UPV pro multiorganové se-
lhani pri sepsi nebo pro poruchu védomi pri hypoxic-
ké encefalopatii), ve tfech pripadech se pric¢inu tmrti
nepodafilo zjistit, tabulka III.

Zavazné extrakardialni komplikace (zavazna post-
hypoxicka encefalopatie, aspirace, zavazné infekce,
krvaceni do GIT) se vyskytly u 34 % pacienttr skupi-
ny A. Primérna délka hospitalizace na kardiolo-

HR 95 % CI
v&k > 60 let 3,12 (1,07-9,07) p=0,037
pohlavi-muzi 0,54 (0,24-1,19) NS
UPV nad 24 hod. 1,51 (0,67-3,4) NS
infarktova tepna jina nez RIA 1,57 (0,72-3,41) NS
nemoc 2,3 tepen 1,53 (0,53-4,45) NS
dobutamin vice jak 12 hod. 2,2 (1-4,88) p=0,05

Obr. 3

Analyza rizika tumrti
v jednotlivych
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skupiny A (pacienti
na UPV)

HR - hazard ratio,
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anterior
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Tabulka Il
Z&kladni priciny tmrti ve skupiné A
(pacienti na UPV, n = 43) béhem sledovaného obdobi
1. 1. 2003-30. 9. 2006

==

Priéina amrti Poéet umrti

Kardialni amrti 20
Nekardialni amrti 3
Neznama pricina 3

UPV — umélé plicni ventilace

Tabulka IV
Celkova mortalita v jednotlivych podskupinach
podle tridy Killip ve skupiné A (UPV)

Celkova mortalita (%)

l.den 7.den 30.den 1. rok
Killip III 5,2 21,1 36,8 52,6
Killip IV 33,3 61,1 66,6 77,8
jen KPR (Killip I, II) 0 0 28,6 28,6

UPV - uméla plicni ventilace, KPR - kardiopulmondalni re-
suscitace

gickém oddéleni pacientti ve skupin€ A, kteri byli pro-
pusténi, byla 16,7 dne.

DISKUSE

Pres veskeré usili zlepSit péci o kriticky nemocné
kardiologické pacienty, kterymi jisté pacienti
s akutnim IM a nutnosti UPV jsou, je mortalita
v této skupiné stale vysoka. Ve srovnani s obdo-
bim pred revaskularizaci infarktové tepny,® doslo
k vyraznému zlepSeni prognézy té€chto pacienttt po
zavedeni zprvu systémové trombolyzy® a nasledné
PCIL.® ZlepSeni péCe o tyto nemocné souvisi také
s rozvojem dokonalejSich rezimu UPV, zavedenim
balonkové kontrapulsace do 1é¢by na koronarnich
jednotkach a 1é¢by fizenou hypotermii,©® ktera ma
priznivy vliv na prabéh hypoxického poskozeni cent-
ralni nervové soustavy (CNS).

Smyslem této prace bylo zhodnotit prognézu pa-
cienta s akutnim IM lé¢enych pouze PCI, u kterych
vznikla nutnost zavedeni UPV v akutni fazi. Do stu-
die byla zarazena skupina pacientt s akutnim IM
pouze z regionu Praha, tedy relativné homogenni
skupina pacienttt s ohledem na prednemocni¢ni 1é¢-
bu a na relativné kratky dojezdovy cas do kardio-
centra (maximalné 30 min). VSichni tito pacienti byli
bud primo smeérovani na katetriza¢ni sal nebo se na
né&j dostali bezprostiredné po zajisténi vitalnich funk-
ci a nasazeni zakladni 1écby na koronarni jednotce.
Da se tedy rici, Ze Slo o skupinu pacientt, kteri méli
optimalni 1é¢bu z pohledu soucasnych doporucéeni
pro léébu akutniho IM. I pres tento fakt vidime, Ze
mésicni celkova mortalita dosahuje ve skupiné pa-
cientt na UPV ve tridé Killip III a IV 36,8 %, resp.
66,6 % s tim, Ze k maximalnimu nartstu této morta-
lity dochazi béhem prvniho tydne po akutnim IM.
V dal3im obdobi se nartist mortality vyrazné zmirnu-
je. Jinymi slovy lze rici, Ze takovy pacient oSetfeny
uspésnou PCI a propustény do domaci péce ma rela-
tivné dobrou prognézu. Obdobné udaje o progno-
ze pacienttr s akutnim IM na UPV mutZeme nalézt
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napf. v publikovanych vysledcich studie TRIUMPH.?
Prognéza ve skupiné pacientt, u kterych byla zahaje-
na UPV pouze pro maligni arytmie bez vyraznéjsi
hemodynamické nestability, kdy k intubaci obvykle
doslo jiZ pred prijetim do kardiocentra, je relativné
dobra jiZ od samého pocatku (v nasi skupiné v prv-
nim tydnu nezemiel Zadny z té€chto pacientti) a v dal-
§im pribéhu se celkova mortalita bliZi v absolutnich
hodnotach k celkové mortalité celé skupiny pacienta
s akutnim IM bez nutnosti UPV. Relativné prizniva
prognéza podskupiny pacienti s AIM na UPV pouze
pro primarni maligni arytmie je dana predevsim krat-
kou prodlevou do zahdajeni ucinné lécby obé&hové
zastavy, kratkou dobou do ROSC u vétSiny pacientti
této podskupiny, a tedy malym rozsahem hypoxické-
ho postiZeni organt, zejména CNS. I z tohoto pohle-
du meéla naSe skupina idealni podminky vzhledem
ke kratkym dojezdovym castim vozidel Zdravotnické
zachranné sluzby v ramci regionu Praha. V této pod-
skupiné pacienttl jsme zaznamenali pouze extrakar-
didlni pric¢iny tiumrti, podminéné nutnosti dlouhodobé
UPV zejména praveé pro hypoxické postiZeni CNS (dva
pacienti, ktefi méli dobu do ROSC delsi nezZ 5 min).
Podarilo se nam zjistit pouze délku prezivani v této
skupiné, nikoli tiZi neurologického deficitu u téch
pacientt, kteti byli propusténi do domaci péce, a tedy
kvalitu jejich Zivota.

Subanalyza rizik pro umrti ve skupiné€ pacientta
s akutnim IM na UPV ukazala, Ze vék nad 60 let
a dlouhodobé podavani dobutaminu toto riziko signi-
fikantné zvysuji. Jsou to nalezy, které jsou v souladu
s literarnimi udaji.® Ponékud pirekvapivy je viak na-
lez byt nesignifikantné vyssiho rizika amrti ve sku-
pin€ pacientti s akutnim IM v povodi jiné tepny nez
ramus interventricularis anterior (RIA). Tento nalez
vSak vyZaduje jesSte€ dalsi rozbor zejména ve vétsi sku-
piné€ pacientti s akutnim IM.

ZAVER

Zavérem lze fici, Ze v soucasné dobé moderni 1éc-
by akutniho IM pomoci PCI vznikd nutnost intu-
bace a UPV v akutni fazi zhruba v 8 % ptipadu.
Tito nemocni maji vysokou mortalitu z podstaty své
choroby. Ve srovnani s literarnimi udaji pred érou
revaskularizace je vSak mortalita i u téchto pacien-
th pri soucasné 1é¢bé podstatné nizZsi. Nemocni na
UPV pro primarni maligni arytmie maji relativné
priznivou prognoézu pri 1é¢bé PCI; limitujicim fakto-
rem je zde zejména hypoxické postiZeni centralni
nervové sopustavy.

Limitace studie

Autori jsou si védomi, Ze vysledky a zavéry této
studie jsou ovlivnény napriklad retrospektivnim hod-
nocenim udajt, urcitou selekci pacientta v dusledku
monocentrického usporadani této studie. S tim sou-
visi i zarazeni relativné malého poc¢tu pacientti na
UPV a moZnost nasledného ovlivnéni statistické vy-
znamnosti uvedenych udajt.

Podékovani. Autori dékuji za vzorné organizovani
a provadéni sbéru udaju pacienttt Helené Trakalové,
zdravotni sestre nasi koronarni jednotky.
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