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PREDIKCE KLINICKEHO EFEKTU ANGIOPLASTIKY
RENALNICH TEPEN
BOROVEC M, CERAL J, RAUPACH J*, RYSKA P*, SOLAR M

[. internf Klinika, *Radiologickd Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK,
Hradec Krdlové

Cil prace: Posouzenf pfinosu indexu resistence (IR) a relativni rendlni funkce (RRF) v predikci
Klinického efektu revaskularizace rendInich tepen.

Metodika: Zafazeni byli pacienti s aterosklerotickou stendzou rendlni tepny lécenou perku-
tanni rendIni angioplastikou s implantac stentu (PTRA) z indikace téZké hypertenze. Byl
hodnocen krevnf tlak, pocet antihypertenziv, sérovy kreatinin a relativni rendlni funkce stano-
vené dynamickou scintigrafif pfed vykonem a tfi mésice po vykonu.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 83 pacientdl, u jedendcti doslo k narusenf protokolu. Rela-
tivni rendinf funkce nebyly hodnoceny u 22 pacientd po bilaterdini PTRA a u péti po inter-
vend na solitdmf ledviné. Hodnocena byla data 72 pacientdl. Ve 42% doslo ke zlepdenf
kontroly krevniho tlaku, rendlni funkce se zlepsily u 18 % pacientd, v 65 % zlistaly beze zmény
a U 17% se zhorsily. 7 tficeti pacientd s RRF nad 40 % doslo ke zlepsenf rendlnich funkcf
U 13%, u 63 % zlistaly staciondrni a u 23 % se zhorsily, zatimco u 16 pacientli s RRF 40 %
a méné se rendlni funkce zlepsily u 31%, v 63 % zlistaly beze zmény a zhorsily se u 6%
(p=10,022). Krevni tlak poklesl u 27 % ze 33 pacient(i s RRF nad 40 % oproti 56 % z 18
pacient(i s RRF 40 a méné (p = 0,001). Z 53 pacientd s IR pod 0,7 doslo k poklesu krevniho
tlaku u 45 %, zatimco u 17 pacientd s indexem 0,7 a vice byl pokles jen u 18 % (p = 0,015).
V efektu revaskularizace na rendini funkce nebyly mezi témito skupinami rozdily
(p=10,044).

Zaver: Relativni rendlni funkce se jevi jako lepsi parametr predikce Klinického efektu PTRA
ve srovndni s indexem rezistence.

AKUTNI INFARKT MYOKARDU U MLADYCH NEMOCNYCH.
VYSLEDKY PILOTNIHO SLEDOVANI

DOSIALOVA G, BELOHLAVEK J, PALECEKT, §KVARILOV/§ M, GOL[\}N L
HORAK J, MRAZEK'V, ASCHERMANN M, LINHART A, JACHYMOVA M¥,
VITEK L*

Il internt Klinika kardiologie a angiologie, *Ustav Klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Na rozvoji ischemické choroby srdecni (ICHS) a akutniho infarktu myokardu s eleva-
cemi ST (STEMI) se u mladych nemocnych podili fada vlivl, predevsim kumulace rizikovych
faktor{l a poruch koagulacniho systému. Dosud nenf zcela jednoznacné definovana tato skupina
nemocnych s predasnymi projevy ICHS.

Cil pilotniho sledovéni: Na skupiné mladjch nemocnych se STEMI analyzovat vyskyt rizi-
kovych faktord ICHS, aktudInf symptomatologii ICHS a srdecniho selhdvani, kvantifikovat rozsah
korondrni aterosklerézy, definovat pfitomnost poruch koagulacniho systému, v dlouhodobém
sledovani zhodnotit jejich mortalitu a morbiditu, posoudit compliance k farmakoterapii a kva-
litu Zivota.

Metody: Do analyzy byli zafazeni nemocni (muZi ve véku 18—45 let a Zeny 1855 let), ktef
prodélali STEMI, léceny primdrni perkutdnni intervenci na nasem pracovisti, v letech
2001-2007. Hlavnimi sledovanymi parametry, které byly zjiStény retrospektivné i prospek-
tivné, byly nemocni¢nf mortalita (Umrtf do 2 dnfi od pfijetf), symptomatika anginy pectoris,
pfitomnost srdecniho selhdvani, nutnost dalsf perkutdnni intervence, sledovani funkce levé
komory pomoci echokardiografie, compliance k farmakologické terapii a kvalita Zivota se
zaméfenim na pfftomnost deprese.

Vysledky: Ve sledovaném obdobf bylo odetfeno celkem 169 nemocnych ve vye uvedeném
véku, spliujicich kritéria AIM s elevacemi ST pfi pfijeti. Nemocnicni mortalita hospitalizova-
nych nemocnych na nasf linice ¢inila 3,55 %. K ambulantni kontrole v rdmci prospektivniho
sledovdni se zatim dostavilo 38 nemocnych, ktef byli vySetfeni podle pfedem definovaného
protokolu. Kompletni zhodnoceni takto sledovanych parametr(i bude predmétem sdéleni.
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Zaver: Diagndza STEMI u mladych nemocnyich by neméla byt pouhym zavérem kardiologic-
kého vysetreni, ale méla by vést k dalSimu podrobnému vysetfeni nemocnych, u kterych
miiZe byt akutni infarkt myokardu zavaznou komplikacf jiného, mnohdy dobfe ovlivnitelného
a lécitelného onemocnéni. DiferencidIni diagnostika by podle vysledkli naseho pilotniho
projektu méla zahmout onemocnéni hematologickd, onkologickd i autoimunitni. Screening
rodiny je pak v rdmdi sledovdni nemocného samozejmosti. Dalsf sledovani vétSiho poctu

mladych nemocnych je nezbytny krok k pochopent této problematiky.

TRANSFEMOBI-'\,LNI' VS. TRANSRADIALNI PRiSTUP

V INTERVENCNI KARDIOLOGII Z POHLEDU PACIENTA
DUSEK J, SLANINA P, STASEK J, BIS J, VOJACEK J, BRTKO M, POLANSKY P
CERNOHORSKY D

I, interni klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Transradidlni pfistup predstavuje v intervencnf kardiologii alternativu, tradicnimu”transfemo-
rélnimu pfistupu a v poslednich letech dosahl znacného rozsifent. Transradialni pfistup pfed-
stavuje alternativu se stejnym rizikem velkych kardiovaskuldrnich komplikaci (MACE) a vice
nez o polovinu nizsim vyskytem lokélnich komplikaci. Z pohledu intervencniho kardiologa je
povaZovan za mimé technicky ndrocnéjsi a je spojen s pfiblizné o 50 % nizsf tspésnosti. v/ pfi-
padé diagnostické koronarografie je u transradidlniho piistupu uddvdn asi o T min delsf fluoro-
skopicky cas neZ u transfemordlniho pfistupu. Transradidinf pristup je povazovan z pohledu
pacienta za vyrazné méné zatézujici a méné bolestivy. Zda tomu tak objektivné skutecné je
se snazi zjistit tato prace, kterd dotaznikovou metodou hodnoti vnimani obou cévnich piistupd
ze strany pacient.

Celkem bylo osloveno 150 pacientd, kteff byli elektivné vy3etfeni v katetrizacnf laboratofi
I. interni Kliniky FN Hradec Krdlové. Prvnf ¢ast dotazniku vypliiovali nemocni bezprostfedné
po ukoncenf katetrizacniho vykonu, na dotazy ve druhé ¢asti pak byli dotazovani telefonicky.
Snazili jsme se tak podchytit i déletrvajici obtize v souvislosti s katetrizatnim vykonem, (i
piipadné komplikace; 74 % pacient(i bylo vySetfeno transradidinim pfistupem a 26 % pacientd
transfemoralnim. Pokud jde o preference nemocnych pred vykonem — 77 % preferovalo trans-
radidlni pristup a 23 % preferovalo transfemoralni pfistup. Je zajimavé, ze v pfipadé opako-
vanf vykonu by si vétSina pacientll vybrala opét stejny cévnf pfistup jako pfi prvnim vyse-
treni. Pacienti popisovali katetrizacni vySetieni vesmés jako nebolestivé nebo velmi mélo
bolestivé. Z obou pfistupd uddvali jako bolestivéjsf transradidini pfistup, u kterého ale také
uvadeli rychlejsi Ustup obtiZi ne u cesty transfemordinf.

VENTRICULOATRIAL NODAL CONDUCTION IN PATIENTS
WITH ATRIOVENTRICULAR REENTRANT TACHYCARDIAS
HAVRANEK S, SIMEK J, STOVICEK P, WICHTERLE D, LINHART A*

Department of Cardiology, Institute for Clinical and Experimental Medicine,
*Department of Internal Medicine Il, Division of Cardiology and Angiology,
General University Hospital and Charles University School of Medicine 1, Prague

Background: The character of ventriculoatrial (VA) nodal conduction in patients with
accessory pathways may play arole in initiating AV re-entrant tachycardia by ventricular
premature beats (VPBs).

Methods: We compared VA nodal conduction in 3 groups of: a) patients with an accessory
pathway, b) patients with typical atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT), and
¢) control subjects. Presence of VA nodal conduction was defined as the loss of 1: T conduction
during incremental ventricular pacing > 100 bpm.

Results: Digital recordings of stimulation protocols were retrospectively analyzed in
age-matched groups of patients: after successful ablation of an accessory pathway (Group 1,
n =50, 33 M, 46 + 15 yrs); before the slow-pathway ablation for AVNRT (Group 2, n = 47,
12M, 49 + 16 yrs); and during a completely negative EP study performed for suspected
arrthythmia (Group 3, n =42, 17 M, 50 & 17 yrs). Retrograde VA nodal conduction was
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present in 32/50 patients (64%), 46/47 patients (98%), and 35/42 patients (83%) in Groups
1-3, respectively (all percentage differences significant, p < 0.05).

Conclusions: While well-preserved VA nodal conduction may be assumed a prerequisite in
AVNRT patients, the significantly lower occurrence of VA nodal conduction in patients with
accessory pathways has probably no physiological background. This finding presumably reflects
a selection (referral) bias because patients with impaired VA nodal conduction may have more
symptoms due to AV reentrant tachycardias readily induced by spontaneous VPBs.

B-TYP NATRIURETICKY PEPTID PO AKTIVACI MENE
PRIZNIVEHO REZIMU KOMOROVE STIMULACE*

HAZUKOVA R, PLESKOT M, HAVLICEK A%, TAUCHMAN M, KVASNICKA J%,
VOJACEK J

I. interni klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, *Kardiologické oddélen;,
I. interni klinika, Krajskd nemocnice, Pardubice

*Podporeno grantem MZ0 00179906.

Uvod: V animéini studii zvy3uje hemodynamické petizen o velikosti 8 mm Hg mnozstvi
uvolnéného B-typu natriuretickénho peptidu (BNP) do 4 hodin. U pacientd zména biventriku-
lamf stimulace (BiVP) na stimulaci izolované pravé komory (RVP) rychle méni tlak v zakli-
néné plicnici na hodnotu o 2,0 az 4,8 mm Hg vy33, kterd pak setrvavé po celou dobu akti-
vace hemodynamicky méné pfiznivé RVP.

Cil: Urcit, zda reprogramace chronické BiVP na RVP zvysuje v lidském organismu plazma-
tickou hodnotu BNP do 4 hodin.

Metodika: 25 pacient( s dlouhodobé optimalizovanou terapif srdecniho selhani véetné BiVP
(14,8 £ 11,3 mésicti) bylo randomizovano v poméru 1 1 do 4hodinové periody testova-
ného typu srdecnf resynchronizace (RVP nebo reaktivovand BiVP). Nésledujici den byla ve
Zkiizeném schématu doplnéna aktivace zbyvajiciho typu resynchronizace (reaktivovand BiVP,
nebo RVP). V mezidobf bylo obnoveno plivodni nastaveni kardiostimuldtoru. Hodnocena byla
plazmatickd koncentrace BNP a jeji dynamika (2 vzorky pfed reprogramaci a 6 po
reprogramaci).

Vysledky: V porovndni s vyrovnanym horizontélnim trendem BNP, zachycenym pfi reaktivo-
vané BiVP, byl béhem RVP detekovan setrvaly vzestup BNP (p < 0,003). Ve srovndni s vyichozf
hodnotou doslo béhem RVP k signifikantnimu zvy3eni ve 3. hodiné (+8,7 %, p < 0,0003)
a vice ve 4. hodiné (+17,6 %, p < 0,00002), zatimco béhem reaktivované BiVP byla hodnota
BNP srovnatelnd s hodnotou vychozi.

Zavér: U redInych pacientll zvy3uje reprogramace kardiostimuldtoru z chronické BiVP na RVP
plazmatickou hodnotu BNP do 4 hodin.

HYPERKAPNIE BRANI ROZVOJI HYPOXICKE
PLICNI HYPERTENZE*
CHOVANEC M, HNILICKOVA 0, SMOLKOVA P HERGET J

Fyziologicky ustav, 2. LF UK, Centrum vyzkumu srdce a cév, Oddéleni kardiologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

*Podporeno Centrem vyzkumu srdce a cév MSMT 1M 0510 a grantem GAUK
7780/2007.

Chronickd hypoxie poskozuje periferni plicnf cévy a zplisobuje hypoxickou plicni hypertenzi
(HPH). Na patogenezi HPH se podilf uvolnéni volnych kyslikovych radikald (ROS), oxidu dusna-
tého (NO) a produktdi jejich interakce (peroxynitrit). Hyperkapnie brani tkénovému poskozenf
volnymi radikdly a tedy, podle nasf hypotézy, by méla modifikovat hypoxif indukované posko-
zenf perifernich plicnich cév.

V prvnim experimentu jsme studovali 3 skupiny dospélych samcd potkana, vystavenych
rlznému slozenf vdechovaného vzduchu: a) skupina H+CO, = 4 dny hypoxie (10% 0,) +
hyperkapnie (5% (0,), b) skupina H = 4 dny hypoxie (10% 0,) a skupina ¢) N = atmosfe-
ricky vzduch. Zaznamendvali jsme in vivo: mnozstvi vydechovaného NO a koncentraci NOx
v plazmé chemiluminiscen¢ni metodou a plazmatickou koncentraci nitrotyrozinu (marker
peroxynitritu) metodou ELISA. Zjistili jsme, Ze u skupiny H+C0, bylo oproti skupiné H mnozstvi
vydechovaného NO (p < 0,05), NOx v plazmé (p < 0,01) i plazmatickd koncentrace nitro-
Ve druhém experimentu jsme obdobné skupiny krys vystavili stejnym podminkam po dobu
3 tydnli a pak jsme studovali plicni hemodynamiku v thiopentalové anestezii. Krevnf tlak
i pomér hmotnosti pravé a levé srdecni komory (p < 0,0001).

Plisobeni hyperkapnie mé projektivni tcinek pfi rozvoji HPH.
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ELEKTROKARDIOGRAFICKE MONITOROVANI AKUTNI
KARDIOTOXICITY ANTRACYKLINU
JAKL M, HORACEK JM*, PUDIL R

I interni klinika, *I. interni klinika, Oddéleni Klinické hematologie,
FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Uvod: Akutnf kardiotoxicita zpfisobend podanim antracyklinfi je jednou z komplikacf proti-
nddorové léchy. Akutni kardiotoxicita se v pfipadé antracyklini nejastéji projevuje tachy-
kardif, extrasystolami supraventrikuldrnimi (SES) i komorovymi (KES), zménami tseku ST-T
a prodlouzenim intervalu QTc. Vliv téchto zmén na progndzu pacientdi nenf jasny.

Cil studie: Posouzeni vlivu indukénf 1écby akutnich leukémif na elektrickou akd srdecni
pomoci holterovského monitorovani.

Soubor a metodika: Do studie bylo zahmuto 19 pacientll (11 muz(i a 8 Zen, priim. vék
52,9+ 13,6 let). 10 pacientli bylo [éceno pro akutni myeloidni leukémii, 8 pro akutni lymfoblas-
tickou leukémii. U kazdého pacienta byly pofizeny dva standardni 24hodinové holterovské
zdznamy, a to pred prvnim poddnim antracyklinu (vstupni zdznam) a v priibéhu podanf i po
poddni antracyklinu. Byly hodnoceny intervaly PQ, QRS, QTc a vyskyt arytmi, jejichz zévaznost
byla hodnocena podle Lownovy-Wolfovy hierarchické klasifikace. Zmény sledovanych hodnot
byly hodnoceny pérovym ¢-testem, McNemarovym testem a korelacni analyzou.

Vysledky: U pacientli sledovanych pfed podanim a po podani antracyklindi doslo ke statis-
ticky vyznamnému poklesu priméméTFze 79,0 + 13,5min" na 73,3 £ 9,6 min” (p < 0,05),
prodlouZent intervalu PQ ze 137,1 + 19,0 ms na 150,3 & 28,1 ms (p < 0,05), intervalu QRS
7 93,1 +10,1 msna 102,0 + 15,5 ms (p < 0,05) a intervalu Qfc z 413,3 + 45,0 ms na
435,8 £ 32,8 ms (p < 0,05). Zmény nejvyssi a nejnizsi TF, stejné jako poctu KES a SES nebyly
statisticky vyznamné. B&hem infuze antracyklindi nedoslo ke zhorsenf arytmii. U 6 (31,6 %)
padientdl byly jiz pred lécbou pfitomny extrasystoly typu R na T (Lown 5). U 4 z nich tyto
extrasystoly pietrvavaly i po infuzi antracyklind. U Zadného dalSiho pacienta se tento typ
arytmie béhem infuze neobjevil. Vyiskyt KES a SES, stejné jako zdvaznost arytmif pfed podanim
a po podéni antracyklinu, vykazovaly stfedné silnou az silnou zdvislost. Pro KES r = 0,710,
pro SESr=10,611 a pro hodnotu Lownovy Klasifikace r = 0,635.

Zaver: Nade vysledky ukazuji, Ze béhem poddni a krdtce po poddnf infuze antracyklin doslo
ke statisticky vyznamnému prodlouzent intervald PQ, QRS, Qlc a poklesu TF. Nedoslo v3ak ke
statisticky vyznamnému ndrtistu poctu KES, SES ani jinych poruch rytmu. V priibéhu infuze
antracyklinl nevzrostl ani vyskyt prognosticky zavaznych arytmif. Lze proto predpoklddat, Ze
vyskyt zdvaznych arytmif béhem indukéni terapie je spiSe ovlivnén stavem pacienta pred
zatdtkem |échy neZ 1échou antracykliny.

AKUTN{ IM PRAVE KOMORY — JE | DNES NEGATIVNIM
PREDIKTOREM?*

KANOVSKY J, KALA P, PARENICA J, POLOCZEK M, KUBKOVA L,
PRYMUSOVA K, SPINAR J

Interni kardiologickd klinika, FN Brno a LF MU, Brmo
*Prdce podporena VVZ MSMT 0021622402 a grantem IGA MZ CR NR 9356-3.

Uvod: Lé¢ba akutniho infarktu myokardu (AIM) s elevacemi ST (STEMI) je v soucasnosti velmi
komplexnf proces, obzvIsté v zemich s propracovanym systémem akutnich korondrnich inter-
vendi, k nimz Ceska republika nepochybné patii. Pacient se STEMI je transportovan do
mozném Case, pokud je to mozné. U STEMI lokalizovaného v oblasti dolni stény levé komory
(DS LK) se obvykle predpokladd, Ze v pipadé spolecného postizenf pravé komory Ize ocekdvat
zdvanéjsi komplikace. Cilem prdce je zjistit, zda je tato teorie stale platnd — i v dobé moderni
terapie primdrnich koronanich intervencf (pPCl).

Skupina pacientli a metoda: 164 pacient(i s diagnézou STEMI DS LK pfijatyich na korondrni
jednotku Fakultni nemocnice Brno (FNB) v roce 2006. Préce je subanalyzou prospektivniho
sledovdni vech pacientli se STEMI probihajiciho na Interni kardiologické klinice FNB. Skupina
pacientli byla rozdélena podle zasazeni pravé komory pfi STEMI DS LK (na zdkladé nélezu signi-
fikantnich elevact ST pfi vstupnim EKG zahmujicim zdznam pravostrannyich hrudnich svoda).
Sledovali jsme osud pacient(i do ukoncenf hospitalizace a viastni pribéh onemocnéni — obzvlasté
nutnost podavan vazopresor(i ke zvlddnuti komplikujici zdvazné hypotenze.

Vysledky: Infarkt myokardu pravé komory (IM PK) béhem STEMI DS LK byl diagnostikovan
u 86 pacientd (50,6 %), u 62 pacientli (37,8 %) nebyly elevace ST nad PK piitomny.
U 19 pacient (11,9 %) nebylo mozné pravostranné EKG svody hodnotit pro nepriikaznost
nebo ztrdtu zdznamu. Hospitalizacni mortalita ve skupiné s IM PK byla 8/83 pacient( (9,6 %),
ve skupiné bez IM PK 0/62 pacient(i (0,0%) (p = 0,017). Vazopresory byly béhem hospita-
lizace poddvdny u 17/83 pacientli (20,5 %) ze skupiny s IM PK, ve skupiné bez IM PK byla
tato |écha nezbytnd u 4/62 pacientli (6,5%) (p=0,017). Mezi obémi skupinami nebyly
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Zadné signifikantni rozdily v anamnéze prodélanyich AIM, v ejeként frakei LK, ani v poctu koro-
ndrnich arterif postizenych vyznamnymi aterosklerotickymi zménami.

Zaver: PrestoZe je hospitalizani mortalita pacientti s IM PK pfi STEMI DS niZii neZ ¢isla popi-
sovand v literatufe (15—19 %), zlistava postizeni pravé komory pii AIM velmi silnym nega-
tivnim prediktorem osudu pacient(l za hospitalizace. Pfes zfejmy pozitivni pfinos moderni
1éby pPCl je tfeba hledat dalsf cesty k optimalizaci terapie a tvorbé novych standardd péce
0 tyto nemocné.

WOMEN AND CHRONIC HEART FAILURE.
OUR INITIAL EXPERIENCE
KLABNIK A, KOSTEK M, MURIN J
Internal Department, Trstena Hospital, Slovak Republik

Purpose: There are significant epidemiological, clinical, treatment and prognostic differences
between women and men with heart failure (HF). The majority of patients with HF in the
general population are women; however, it is primarily men who get enrolled into clinical
trials. Large multicenter trials have not included adequate numbers of women to allow
conclusions about the efficacy and safety of their treatment.

Methods: A total of 375 consecutive patients (M 241, F 134) with systolic HF (ejection
fraction < 45%) followed up from January 2005 through December 2007. We retrospectively
compared the clinical characteristics, treatment and outcome in women and men. After
excluding patients with a valvular etiology and terminal illness (72 patients altogether), we
also analyzed standard and “new” quality markers for ACE inhibitors (ACEi) and beta-blockers
(BB): 1. new quality markers: a) appropriate use (BB use; patients with a drug including
patients without a drug because of contraindications or adverse events) and b) appropriate
dose (BB dose; patients with the target dose and patients with a lower than target dose for
objective reasons); 2. standard quality markers: a) prescription rate (BB prescribed; patients
with a drug) and b) target dose rate (BB target; patients with the drug at target dose).
Results: Women were significantly (p < 0.001) older (86 = 12 vs. 74 + 11 years), more
often hypertensive (83 vs 71%) and had diabetes (43 vs. 30%), higher EF (38 vs. 28%),
more advanced HF (NYHA class Ill-1V, 63 vs 51%), showed a lower prevalence of ischemic
etiology (69 vs. 76%) and atrial fibrillation (14 vs. 21%). There were no sex differences in
quality markers for ACEi, but men were significantly (p < 0.05) more likely to be receiving
BB (BB: 80 vs. 73%) and target dose of BB (BB target: 41 vs. 33%). Neverthless, BB use and
BB dose were similar (99 vs. 98% and 97 vs. 96%, respectively, NS). ACEi-induced cough
and hyperkaliemia were more frequent in women (8 vs. 6% and 5 vs. 2, respectively, NS).
Digoxin was used significantly more frequently in women (47 vs. 35%; p < 0.01), but at
alower dose (0.125 mg in 88% of women, 75% in men). In contrast with previous reports,
in-hospital mortality was higher in women than in men, even after adjustment for age,
etiology and NYHA class (13 vs. 5%; p = 0.051, with borderline statistical significance), but
one-year mortality was more favorable in women (15 vs. 19%; NS).

Conclusions: There is an urgent need for further research specifically focused on women
with HFE

LZE DOS[\HNQUT NORMALIZACE BNP U PACIENTD
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM?

KRUPICKA J, JANOTA T, HRADEC J

Il interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Plazmatické koncentrace natriuretickych peptidéi typu B (BNP a NT-proBNP) maji
vysokou pozitivni, ale pfedevsim negativni prediktivni hodnotu pro stanoveni diagnézy srdec-
niho selhdnf (SS). NedofeSenou otdzkou zlistdva, zda a jak Casto vede tprava obéhové kompen-
zace léchou k normalizaci plazmatickych koncentraci natriuretickych peptidd.

Cil: Zjistit, jakych nejnizsich hodnot plazmatickych koncentraci BNP Ize docilit intenzivni
Iécbou u ambulantné sledovanyich pacientli s pokrocilym chronickym SS.

Metody: Do sledovdni bylo zafazeno 20 pacientli s Gvodni dekompenzaci chronického SS
NYHA llI-IV a ndslednym ambulantnim Iécenim, se snahou o dosazenf co nejnizsi hodnoty
resp. normalizace BNP (< 100 pg/ml, resp. < 150 pg/ml pfi lehké a7 stfedné té7ké rendinf
insuficienci — GFR < 85 ml/min). Plazmatické koncentrace BNP byly méfeny béhem dvodnf
hospitalizace pro dekompenzované SS a ndslednych ambulantnich kontrol po 1, 3 a 6
méscich.

Vysledky: U 35% pacientdi bylo dosazeno normalizace BNP. DalSich 20 % pacientli mélo
nejniz3 hodnotu BNP do 300 pg/ml. U 25 % pacientli nebylo mozné dosdhnout plazmatické
koncentrace BNP pod 500 pg/m, tfi z téchto péti nemocnych byli ndsledné hospitalizovéni
pro dekompenzované SS. Medidn hodnot BNP v3ech pacient( béhem ambulantnich kontrol
Klesl ze 468 pg/ml na 267 pg/ml.
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Zavér: Dosavadni vysledky ukazuji, Ze pfi dlouhodobé 16¢hé tézkého chronického SS Ize
dosdhnout u 1/3 nemocnych normalizaci BNP, u vétsiny nemocnych alespori pokles pod
300 pg/ml, coz je podle nékterych literdrnich Gdajd hranice normy u polymorbidnich nemoc-
nych. K vyhodnoceni prognostického vyznamu téchto hodnot pokracuje dlouhodobéjsi sledo-
vdnf nemocnych.

RESYNCHRONIZACNI LECBA PACIENT(
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM*

KUBKOVA L, PRYMUSOVA K, VLASINOVA J, SEPSI M, TESAK M,
MANOUSEK J, SPINAR J

Interni kardiologickd klinika, FN Brno a LF MU, Brmo
*Podporeno grantem NR 9190-3.

Uvod: Optimalizovand resynchronizacni 1écha (CRT) vede ke zlep3eni systolické funkce levé
srdecni komory (LK), a tim i ke zlepSeni kvality Zivota takto lécenych pacientd s chronickym
srdecnim selhdnim. Cilem préce bylo posoudit krdtkodoby efekt CRT objektivnim hodnocenim
tolerance zatéZe 6minutovym testem chiizi (6MWT), hodnocenim NYHA tfidy a kvality Zivota
(QOL) u téchto pacientd.

Soubor a metody: Prospektivni studie skupiny 38 pacient(i ve véku 37—79 let (medidn
67 let), kterym byl na nasi Klinice v roce 2007 implantovan biventrikuldmi kardio-
stimuldtor-defibrildtor. Ve skupiné bylo 31 (819%) muzd, primérnd EF LK 27 + 7%, dila-
tacni kardiomyopatie u 17 (45 %) pacientll. V této préci jsme se zaméfili na srovndni uslé
vzdalenosti v 6MWT (6MWD), NYHA tfidy a QOL (Minnesotsky dotaznik) pfed implantaci
a 3 mésfce po implantaci. Pacienti se zlepsenim v 6MWD 0 10 % a soucasné v NYHA tfidé
0 1 stupen byli hodnoceni jako klinictf respondefi.

Vysledky: Zjistili jsme ndrlist v 6MWD z 361 £ 119 m (medidn 375m) na 423 £ 10T m
(medidn 429 m), to znamend celkové zlepSeni 0 5,8 % (p = 0,016), ke zlepseni 0 10%
v 6MWD doslo u 22 (58 %) pacientd. Zlepseni v NYHA tfidé o 1 stupefi bylo u 11 (29 %)
pacientl, o 1/2 stupné u 26 (68 %) pacient, primémy stupei NYHA tfidy po 3 mésicich
byl 2,2 + 0,5. U 28 (74%) pacientli dodlo ke statisticky vyznamnému zlepseni v QOL
(p < 0,001).

Zavér: Krdtkodobym sledovdnim pacientli s CRT jsme zjistili, Ze v nasi skupiné bylo po
3 mésicich 29% klinickych responderd, pi hodnoceni pouze 6MWD (bez NYHA tfidy) 58 %
Klinickych responderd. Zlepen kvality Zivota jsme zjistili u 74 % pacientd.

ANALYZA PRGBEHU HEAD UP TILT TES]'U

A ORTOSTATICKEHO TESTU,U PA’CIENTU

S PERMANENTNI FIBRILACI SINI

LANIKOVA M, PUDIL R, PARIZEK P HODAC M, VOJACEK J
[ interni Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

Uvod: Mezi zévainé symptomy u pacientéi s fibrilaci sini (FS) patf synkopy. Vyiskyt fibrilace
sini vyznamné narlistd s vékem. Doposud se nikdo nezabyval vyskytem neurokardiogennf
synkopy u téchto nemocnych. RovnéZ pozitivni ortostatickd hypotenze, zejména u starsf popu-
lace, je castym patofyziologickym podkladem synkopy. Zhodnocent vyskytu, pribéhu a vzs-
jemného vztahu téchto dvou mechanismi synkopy u pacientd s permanentnf fibrilacf sinf by
mohlo pfispét k lepsf diagnostice a 1écbé synkopy u téchto nemocnyich.

Cile: Analyza hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku a tepové frekvence u pa-
cientli s permanentni FS v priibéhu testu na naklonéné roviné (HUTT) a zhodnocent priibéhu
ortostatického testu u téchto nemocnych. Zhodnoceni typu a vyskytu neurokardiogenni odpo-
védi béhem HUTT.

Soubor a metodika: Soubor tvofilo 48 pacientli (19 Zen, 29 muzdi, primémy vék 68 let)
s permanentn fibrilacf sinf. Byl proveden bazalni HUTT za ponechdni chronické medikace.
Vysledky: Celkem u 13 pacientli (27 %, 7 Zen, 6 muz{i) byla vyvoldna vazodepresorickd synkopa
béhem HUTT. U téchto pacientd byl patrny vyznamny ndrlist tepové frekvence (TF) v prvnich
minutdch po vertikalizaci oproti pacientdm bez synkopy béhem HUTT. RovnéZ jsme zjistili, ze
pokles systolického krevniho tlaku o 12 mmHg, béhem HUTT v jakémkoli intervalu 5 min,
predikuje synkopu (senzitivita 69 %, specificita 84 %). Presynkopaini faze trvala 10 minut.
Pozitivni ortostaticky test (OT) byl zaznamendn u 35 (73 %) pacientdi. Priibéh systolického
(STK) a diastolického (DTK) krevniho tlaku se vyznamné lisil pii OT u pacientli s NKS a bez
NKS béhem HUTT.

Zavér: U starsich pacient( s permanentni fibrilaci sini se béhem HUTT vyskytuje Castéji vazo-
depresoricky typ odpovédi. Pacienti s NKS méli vyznamné vyssi TF po vertikalizaci béhem
HUTT neZ nemocni bez NKS. Pokles STK o 12 mm Hg, béhem HUTT v jakémkoli intervalu
5 min, pfedpovidal synkopu. Priibéh ortostatického testu do znacné miry predikoval poziti-
vitu HUTT.
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SROVNANI CASOVYCH INTERVALD PRI PRIMARNIM
A SEKUNDARNIM TRANSPORTU K DIREKTNI PERKUTANN
KORONARNI INTERVENCI U PACIENTU S AKUTNIM STEMI

LEHAR F, HLINOMAZ 0, GROCH L, SITAR J, REZEK M, NOVAK M,
HORNACEK I, TEJC M

Interni kardioangiologickd Klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Uvod: Doporucené casové intervaly k provedent direktnf perkutdnni intervence u pacientd
s akutnim STEMI jsou obecné znamé. Casovy interval od stanoveni diagndzy ¢i prvniho lékat-
ského kontaktu k provedent direktnf angioplastiky je podle doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti 90 min. Tento ¢asovy interval je stanoven na zékladé mnoha klinickych studii, pii
kterych byla prokdzana zavislost vétsi casové ztrdty s vyraznym zvysenim 30denni mortality
pacientli. Technika dPCl a medikamentdznf 1écba akutniho IM jsou v soucasnosti na velmi
vysoké drovni, proto jednim z cilli ve zlepsent [écby akutniho infarktu je minimalizovat casové
ztréty pfi transportu pacienta do kardiocenter k provedeni dPCl. V nasf prdci jsme se pokusili
na situaci v nasem kardiocentru objektivizovat nejvétsi asové ztréty transportu pacientl
kdPClv CR.

Metodika: Ve FN u sv. Anny v Brné byla v obdobi bfezen—prosinec 2007 provedena dPCl
pro akutni STEMI u 270 pacientdl. U vech pacientli se zaznamendval ¢as vzniku bolest/, volani
RZP, diagnostického EKG, pffjezdu na angiosdl a ¢as insuflace balonu. Cilem bylo zjistit, zda
se dodrzuje doporuceny Casovy interval, porovnat rozdil casovych intervald mezi primarnim
a sekunddrnim transportem pacienta do kardiocentra a zjistit nejvétsf casové ztrdty.
Vysledky: Cas od natocenf diagnostického EKG a insuflace balonu byl v priméru 88 min
(primédmi transport) vs. 113 min (sekundamf transport). Doporuceny casovy interval 90 min
se dodrzel u 519 viech pacientdi. P¥i porovndnf primdmiho vs. sekunddmiho transportu bylo
dosazeno doporuceného Casového intervalu u 60 % pacientli vs. 37 % pacientli ve prospéch
primdrniho transportu. Do 120 min od diagnostického EKG byla dPCI provedena do 120 min
190 % pacientil ve skupiné primérniho transportu vs. 67 % pacientdl (sekunddrni transport).
Nejvétsi casové ztréty u sekunddrniho transportu se vyskytly v intervalu cas voldni—Cas
diagnostického EKG, neboli ¢as potebny ke stanoveni diagndzy (61 min vs. 32 min ve prospéch
primdmiho transportu) a v casovém intervalu diagnostické EKG a pfijezd na angiosél (66 min
vs. 100 min ve prospéch primamiho transportu).

Zaver: Nase sledovani prokazuje prospéch primdrniho transportu u pacient( s akutnim STEMI.
Primdmf transport nejvice minimalizuje Casové ztraty, které jsou velmi dlleZité v preZivani
pacient(i s akutnim STEMI.

OPTIMALIZACE SINOKOMOROVEHO A MEZIKOMOROVEHO
ZPOZDENI BIVENTRIKULARNICH IMPLANTATO METODOU
IMPEDANCNI KARDIOGRAFIE

LIPOLDOVA J, NOVAK M, KAMARYT P, HOMOLKA P*

[. internf kardioangiologickd klinika, *Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

Cil: U pacientti (pac) s biventrikularmim (BiV) kardiostimultorem nebo implantabilnim defi-
brildtorem stanovit sifiokomorové (AVD) a mezikomorové (VVD) zpoZdéni, které zajistuje
maximdInf srdecni vydej (CO,,,,), kalkulovany pomoci impedan¢ni kardiografie (IKG) piistrojem
TaskForce Monitor (Rakousko).

Soubor a metody: 20 pac s BiV implantdtem po pfeprogramovani do rezimu DDD 80/min
k zajisténi konstantnf frekvence bylo vy3etieno IKG pfi téchto programovénich:

1. pfi fixnim AVD méfeni pii 5 konfiguracich VVD — predsazeni pravokomorové stimulace
040, resp. 20 ms (RV40, RV20), synchronni stimulace (LV0) a predsazenf levokomorové stimu-
lace 0 20, resp. 40 ms (LV20, LV40), VD zajistujici CO,,,, oznaceno VVDopt 1.

2. pfi VVDopt1 méfeni pfi 7 konfiguracich AVD (80, 100, 120, 140, 160, 180 a 200 ms), AVD
zajistujict €0,,,, oznaceno AVDopt.

3. pfi AVDopt méfenf pfi 5 konfiguracich VVD jak v 1. +-LV60, VVD zajistujici CO,,,, oznaceno
VVDopt2. Jednotlivé konfigurace testovany v randomizovaném poradi, 2 minuty vyrovnvaci
faze, 2 minuty méfeni.

Vysledky: VVDopt1 (N pac): Rv40/RV20 (3/3), LVO(2), LV20/LV40 (3/7), nesignifikantnf
vysledek (2). AVDopt (N pac): 80/100/120 (4/2/6), 140/160/180/200 (4/2/1/2). VWDopt2
u N pts: RV40 (2), LVO (2), LV40/LV60 (2/4), nesignifikantni vysledek (11). Reproducibilita
identickych konfiguraci byla dobrd.

Zaveér: V pilotni studii 20 pac s BiV pistrojem byl pouze u 12 pac nalezen optimdini AVD
mensf nez 130 ms. U 4, resp. 2 pac byl optimdlni AVD pozorovén v extrémnich hodnotdch
80 ms, resp. 200 ms. Po optimalizaci AVD jsme pozorovali u 11 pac nesignifikantni rozdily CO
pro jednotlivé konfigurace VVD.

Diskuse: Prekvapivd byla nizké vyznamnost optimalizace VVD pfi optimdInim AVD u 11
pacientd Nevyhodou vySetfenf je velkd Casova ndrocnost. Limitaci studie je moznost méfeni
pouze v klidovém stavu pacienta, aproximace na fyzickou aktivitu nen moznd.
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STRIKTNE ZADNi INFARKT MYOKARDU JAKO
PARANEOPLASTICKY PROJEV TUMORU VARLETE. KASUISTIKA
MIHOLA S

Vojenskd nemocnice, Brno

Kasustika nevsedni podoby AKS zplisobené hyperkoagulacnim stavem pii maligni neoplazii
varlete je sdélenim, prolinajicim nékolik medicinskych obord.

Na intern{ ambulanci VN Brno je pfivezen RZP 40lety muz odeslany PL pro nékolik dn trva-
jict intermitentni bolesti na hrudik vyloucenf kardidIni 1éze. Nynf udavé akutnf zhorSenf obtizi.
Vistupni troponinovy test je pozitivni, ostatni kardioenzymy nejsou zvyseny. EKG je bez akut-
nich (typickych) ischemickych zmén, pouze vy3f kmit R v hrudnich svodech V1,2.

Pacient odesldn k hospitalizaci na internf JIP, poddna komplexnf [écba AKS. Pro nejednoznac-
nost kardidlni etiologie obtiZi je provedeno ECHO srdce, které je bez zndmek poruchy kine-
tiky levostrannych oddild, pravostranné oddily jsou prostornéjsi avsak nedilatovany. V ramci
diferencidinf diagnostiky doplnéno CTA plicnice, kde je vyloucena plicni embolizace, vedlejsim
nalezem jsou tfi ostre ohranicend loZiska charakteru metastatického postizeni. Kontrolni krevni
odbeéry verifikujf svym typickym priibéhem (ndrust troponinu i ostatnich kardioenzym) koro-
ndrni etiologii obtizi. Akutné provedena koronarografie vykazuje masivni trombus v RMS
(ostatni véncité tepny jen okrajové nerovnosti). Odsdvdni trombu je komplikovano disekci
cévnf stény s nutnostf implantace dvou kovovych stentd (BMS).

Anamnesticky zpétné zjisténo, 7e pacient byl vy3etfen na urologické ambulanci pro drobné
nebolestivé lozisko na pravém varleti dajné benigniho charakteru, dalsi kontrola byla v planu
za tfi mésice. Palpacné nebolestivd resistence P varlete je vysoce suspektnf zmaligniho procesu,
coz zahy podporuje i sonografické vysetfeni a elevace tumorového markeru AFP.

Proto ihned dopInéno urologické konzilium s ndvrhem bezodkladného operacnf feseni.
Vzhledem k nasazené Iéché AKS vsak nebylo mozno provést vykon jako urgentni pro riziko
subakutni trombdzy implantovanych stentd pfi vysazeni dudini antiagregacni Iécby, a tedy
recidivé IM. V mezicase pfed planovanym vykonem dokoncen ,staging” onemocnéni bez
zndmek dalsiho metastatického rozsevu. S odstupem sedmi tydndl od pocétku diagnostického
podezfeni je provedena radikdinf orchiektomie, dalsi pldnovand onkologickd Iécha ndsleduje.

VASKULOPATIE U PACIENTU PO ORTOTOPICKE TRANSPLANTACI
SRDCE — KORONAROGRAFICKE CI IVUS VYSETRENI?

OZABALOV[\ E, SPINAROVA L, GROCH L, HUDE P, KREJCI J, VITOVEC J,
MALIK P*, NEMEC P*

. interni kardioangiologickd Klinika, FN u sv. Anny a LF MU,
*Centrum kardiovaskuldmi a transplantacni chirurgie, Brno

Pro pacienty v termindInim stadiu srdecniho selhdni po vycerpanf farmakologickych i nefarma-
kologickych metod je ortotopickd transplantace srdce (OTS) posledni nadéji v Iéché. Pokroky
v kardiochirurgii, ale pfedeviim vyvoj novych imunosupresiv, umoziiuji del3f pfezivani Stépu.
Mezi zakladni imunosupresiva patff: kalcineurinové inhibitory, kortikosteroidy, antiproliferativni
|&ky. Nejcastéjsf Iécebnd schémata obsahujf cyklosporin ¢ tacrolimus, mykofenoldt mofetil (MPA)
a kortikoidy. Novéjsim ékem ze skupiny antiproliferativnich 1éciv je sirolimus, ktery by podle
experimentalnich (daj&i mohl zabrafiovat chronické rejekci a tim i vyvoji vaskulopatie Stépu.
Vaskulopatie $tépu, oznacovana také jako korondmi nemoc Stépu, je charakterizovand inti-
maélnimi zménami na véncitych tepndch. Na rozdil od klasické aterosklerézy jsou postizeny
spide dlouhé Useky mensich cév, jednd se o koncentrickou difuzni proliferaci intimy a vzhledem
k rychlejsimu vyvoji nejsou vétsinou piitomny kolaterdly.

Na nasem pracovisti ve spoluprdci s CKTCH Brno bylo provedeno v obdobi 1993—4/2008
celkem 297 ortotopickych transplantaci srdce. VSichni pacienti podstupuijf v casovych inter-
valech endomyokardiaInf biopsii. Dale u pacient(i provadime koronarografické vysetient a nové
i IVUS. V roce 2008 bylo provedeno devét vy3etfenf IVUS: (9 muzd, 0 Zen), priimémého véku
v dobé OTS 53,7 let. OTS byla provedena u dvou pacient( pro DKMP a u sedmi pacientdi pro
ICHS. U péti pacientli prokdzalo koronarografické vysetieni v souladu s vysetfenim IVUS
postizenf korondrich tepen. U ¢tyf pacient( byly podle koronarografie nalezeny hladkosténné
tepny, ovsem pii IVUS byly pfitomny zndmky vaskulopatie. Nebyl shledan rozdil v imuno-
supresivni 16¢bé, sedm pacient(i uZivalo cyklosporin, dva pacienti tacrolimus, vsichni MPA.
Zaver: Na detekci vaskulopatie u pacientti po OTS se jevi IVUS jako vyrazné citlivéjsf nez koro-
narografie. Dalsi sledovani ukdZze mozny vliv predchozf imunosuprese a diagnézy pred OTS
na vznik a vyvoj vaskulopatie.

VZTAH JEDNOTLIVYCH TROJROZMERNYCH KOMPONENT
SYSTOLICKE A DIASTOLICKE FUNKCE LEVE KOMORY
PESL M, MELUZIN J, SPINAROVA L, PODROUZKOVA H, HUDE P. KREJCT J,
POLOCZKOVA H

I interni kardioangiologickd Klinika, FN u sv. Anny a LF MU, Brmo

Cil: Funkci levé komory Ize s pomoci echokardiografické metody speckle tracking kvantifi-
kovat tfemi prostorovymi deformacnimi parametry: radidlnim, cirkumferencidInim a longitu-
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dindlnim. Cilem préce bylo analyzovat vztahy mezi systolickymi a diastolickymi komponen-
tami deformace.

Metody: Speckle tracking byl vyuZit u hodnoceni 47 pacientli s idiopatickou dilatacni kardio-
myopatif (IDK). Kompletni data pro analyzy cirkumferencidinich, radidlnich a longitudinalnich
komponent systolické a diastolické deformace byla ziskdna od 37 pacientli s IDK a od 14 zdra-
vych dobrovolnikdi. Globdlni parametry jsou vysledkem off-line analyzy deformace v projekci
kratké osy na rovni baze, papilérnich svalli a apexu. Dle pak v projekcich apikalni dvoudutinové
a Ctyfdutinové. Parametry jsou vyjddreny jako globdini hodnoty, vypocitané jako souhm regio-
ndlnich hodnot, délenych poctem segmenti. Korelace byly hodnaceny Spearmanovym testem.
Vysledky: Cirkumferencialnf systolicky strain rate (SR) a endsystolicky strain korelovaly nejlépe
s circumferencidinim casné diastolickym SR (r=-0,70, p < 0,001 a r=-0,76, p < 0,001),
Iépe neZ s radidinim casné diastolickym SR (r=10,37, p < 0,05 a r=0,33, p =NS) nebo
longitudindinim ¢asné diastolickym SR (r = -0,63,p < 0,001ar=-0,70, p < 0,001). Analo-
gicky, longitudindinf systolicky SR a endsystolicky strain korelovaly épe s longitudindlnim
Casné diastolickym SR (r=-0,70,p < 0,001ar=-0,78,p < 0,001) neZ s radidInim (r = 0,24,
p=NSar=037, p<0,05) nebo crkumfercidinim (r=-0,62, p < 0,001 a r=-0,64,
p < 0,001) casné diastolickym SR. Radialni systolicky SR nekoreloval s Z4dnou komponentou
diastolického SR, pouze radidinf endsystolicky strain koreloval Iépe s radidinim Casné diasto-
lickym SR (r=-0.44, p < 0,01) neZ s circumferencidlnim (r = 0,39, p < 0,05) nebo longi-
tudindinim (r= 0,42, p < 0,01) ¢asné diastolickym SR.

Zavér: Jednotlivé trojrozmémé komponenty systolické deformace levé komory jsou tésné
svdzany s odpovidajicimi komponentami brzké diastolické deformace.

PROGNOZA A LECBA PACIENT( S AKUTNIM SRDECNIM
SELHANiM V NEMOCNICI OKRESNIHO TYPU
POHLUDKOVA L, ZEMAN K, SPINAR J*, PARENICA J*

Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku,
*Intern/ kardiologickd klinika, FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Akutni srdecnf selhni (ASS) je casté onemocnéni s rostoucf incidend/, vysokou morta-
litou a vysokymi ndklady na lécbu. Autofi se rozhodli posoudit piiciny, rizikové faktory a terapii
nemocnych se srdecnim selhdnim na internim oddéleni nemocnice okresniho typu.
Soubor a metodika: Soubor tvoff 326 pacientl (158 muzli, 168 Zen, primérny vék 76 let)
hospitalizovanych na Internim oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku v obdobf od 3/2007
do 12/2007 pro akutni srdecnf selhdni. U jednotlivych nemocnych byly sledovdny komorbi-
dity, pficina, terapie srdecniho selhdni a hospitalizacni mortalita. Data byla sledovana retro-
spektivné na zakladé hospitalizacni dokumentace. Ke sbéru a zpracovani dat byl vyuZit ndrodnf
registr akutniho srdecniho selhdni AHEAD.

Vysledky: Nejcastéjsi komorbiditou v souboru byla arteridInf hypertenze v 82%, 46 %
pacienti mélo DM. Chronickd rendinf insuficience a ICHDKK se vyskytovaly ve 43 %; 36 %
pacientd prodélalo v minulosti CMP a u 319% byla pfitomna CHOPN. V 64 % se jednalo
0 akutni dekompenzaci chronického srdecniho selhdni, prlimémd ejekeni frakce byla 39 %.
Na etiologii SS se nejcastéji podilela chronickd ICHS ve 30 %, nésledovana svou akutni formou
NSTEMI v 18 %, ddle chlopenni vady v 15 % a fibrilace sinf v 11 %. Nejmensi podil tvofily
STEMI se 4 %. Z medikace byla pfi dimisi pfitomna diuretika v 87 %, ACE-I v 74 %, BB v 60 %,
statiny v 33 %, spironolakton v 26 % a sartany v 9 %. U 14 % byl implantovén kardiostimu-
dtor a ve spolupréci s okolnimi kardiocentry byla vyuZita ve 3% resynchronizacnf terapie
biventrikuldrni stimulacf a implantace ICD taktéZ ve 3 %. Ke koronarografii jsme odeslali 49 %
pacient(, celkovd hospitalizatni mortalita Cinila 14,5 %.

Zaver: Pacienti hospitalizovani s ASS majf vysoky vék a jsou Casto polymorbidni. Etiologicky
dominuje ICHS, nasledovdna chlopennimi vadami a fibrilaci sin. V/ Ié¢bé jsou nedostatecné
vyuzivany betablokdtory a spironolakton. Na nizSim poctu koronarografif v nasem souboru
se podilf absence pacient(i se STEMI a celkové Spatny stav, pro ktery ¢asto volime jen sympto-
matickou terapii.

KARDIOPROTJEKTIVNI' UCINKY CI;IELI'\TORloJ ZELEZA

U CHRONJCKE ANTRACYKLINOVE KARDIOTOXICITY:
POROVNANI DEXRAZOXANU A DEFERIPRONU*

POPELOVA 0, STERBA M, SIMONEK T*, GUNCOVA I, MAZUROVA Y, HROCH
M, ADAMCOVA M, GERSL V

Interni klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, *Farmaceutickd fakulta, Hradec Krdlové

*Prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem MSM00216208.20.

Uvod: Kardiotoxicita patff mezi vyznamné limitace uZitf antracyklinovjich (ANT) cytostatik
v klinické praxi, pficemz chelatace Zeleza je tradiéné povaZovana za Gcinnou kardioprotek-
tivniintervenci viici této komplikaci. Recentni in vitro studie naznacily, Ze novy klinicky uzivany
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cheldtor Zeleza deferipron (L1) by mohl byt vhodnou alternativou k dexrazoxanu pfi ochrané
myokardu pfed ANT kardiotoxicitou.

Cil studie: Porovnani protektivnich Gcinkii obou chelatacnich latek na modelu chronické ANT
kardiotoxicity u krlika.

Metody: Leukemickd bunécnd linie HL-60 byla uZita pro zjisténi, zda L1 interferuje s proti-
nddorovymi Ucinky ANT.V in vivo Csti byl krdlikdim jednou tydné po dobu 10 tydn{i poddvdn
a) fyziologicky roztok (1 ml/kg, i. v.), b) daunorubicin (DAU, 3 mg/kg, i. v.), <) dexrazoxan
(60 mg/kg, i. p. 30 min pfed DAU) nebo d) deferipron (v davkach 10 a 50 mg/kg, p. 0. 45
min pfed DAU). Béhem 11 tydnd byly hodnoceny funkcni, biochemické, morfologické a dalsi
parametry.

Vysledky: S uZitim HL-60 bunécné linie jsme prokdzali, Ze L1 neinterferuje s protinddorovym
(cinkem antracyklin{. Naopak u vy33ich koncentraci L1 bylo dokonce pozorovdno synergické
antiproliferativni plisobeni obou latek. V ndsledné in vivo Casti opakované podavani DAU navo-
dilo v 18 % predcasnou mortalitu, pokles systolické srdecni funkce (FS=142,9 £ 0,5% vs.
31,6 £ 2,3%, zacatek vs. konec pokusu, p < 0,05), zvyseni troponinu T a zdvazné histolo-
gické zmény v myokardu. Naopak ve skupiné, které byl podavan dexrazoxan spolecné s DAU,
bylo pozorovano kompletni preiti, zcela zachovand systolické funkce levé komory a mini-
malni histopatologicky myokardidIni ndlez. Pfekvapivym zjisténim v3ak bylo, Ze novy cheldtor
L1 ani v jedné studované ddvce nezabrdnil pfedcasnému dhynu navozeného podanim DAU.
Navic jsme nezaznamenali ani signifikantni kardioprotekci viici DAU navozené lipoperoxidaci,
morfologickym zméndm myokardu, zvy3eni troponinu T v plazmé a systolické dysfunkdi levé
komory.

Zavér: Poprvé bylo dokumentovéno, Ze L1 na rozdil od dexrazoxanu nemd signifikantnf
kardioprotektivni tcinky vici chronické ANT kardiotoxicité in vivo. Zjisténé rozdily v protek-
tivnich tcincich obou cheldtordi tedy naznacuji, Ze patofyziologickd tloha Zeleza v rozvoji
tohoto druhu toxicity je patrné sloZitéjsi nez se dosud predpokladalo a Ze dalsf mechanismy,
nezavislé na Zelezem katalyzované tvorbé reaktivnich forem kysliku by se mohly podilet na
jejim vzniku.

SROVNANI KONTRASTNI DVOUDIMENZIONALNI
ECHOKARDIOGRAFIE S MULTISLICE CT PRI POSUZOVANI
LEVE KOMORY U NORMALNICH A DILATOVANYCH SRDCI

POPOVA L, RIEDELBAUCHOVA L, LEFFLEROVA K, MAREK T, LUPINEK P,
KAUTZNEROVA D, VEDLICH D, LANSKA, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Objemy (EDV, ESV) a ejekeni frakce (EF) levé komory jsou zakladni parametry popi-
sujici funkci levé komory a urcujici progndzu a dalf terapii pacientli s ICHS ¢i srdecnim
selhdnim. Porovnévali jsme EDV, ESV a EF LK zméfené pomoci multislice CT (MSCT) a kon-
trastnf dvoudimenziondIni echokardiografie (C-2DE) u pacientd s rliznou velikosti funkef LK.
Soubor a metodika: Studovany byly dvé skupiny pacientl: 1. se zachovalou funkdi LK
a normaini velikostf srde¢nich oddild a 2. u pacientl s dilatac a dysfunkef srdce. U vSech bylo
provedeno C-2DE a MSCT srdce v rozmezf 2 + 5 dnii s vyhodnocenim EDV, ESV a EF LK. Data
byla analyzovdna Blandovou-Altmannovou analyzou. K popisu intra- a interpersondlni varia-
bility méfeni byly spocitdny ,intraclass correlation” koeficienty (ICC) pomoci analyzy
ANOVA.

Vysledky: Vysetfili jsme 64 pacientli. 31 se zachovalou funkef (EF LK podle C-2DE 65 +
10%) a 33 s dilataci a dysfunkcf srdce (EF LK podle C-2DE 23 + 7%). Vysledky objeml
z jednotlivych metod Iépe odpovidaly ve skupiné se zachovalou funkci LK, s podhodnocenim
vysledkd podle C-2DE. U pacientii s dilataci rozdil mezi vysledky jednotlivych hodnot narsta
s narlstajicim objemem. C-2DE nadhodnocovalo EF v obou skupindch pacient(i, méné u pa-
cientli s dysfunkei a dilataci srdce (stfedni rozdil 6 vs. 15 %). ICC potvrdily dobrou reproduci-
bilitu MSCT, horsf reproducibilita vysla pro C-2DE.

Zaver: Vysledky srdecnich objemd jsou podle (-2DE proti MSCT podhodnocené vice u dys-
funkénich komor, s nartistajicim rozdilem pfi narlstajicich objemech LK. EF je podle C-2DE
nadhodnocend méné u pacientli s dysfunkc.

DYNAMIKA ZMEN KLINI(,KEHO STAVU

A ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETRU

PO IMPLANTACI BIVENTRIKULARNI STIMULACE

PRAUS R, PARIZEK P, HAMAN L, TAUCHMAN M, FRIDRICH J, BLAHA v*

1. interni Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, *Katedra verejného zdravotnictvi,
Fakulta vojenského zdravotnictvi UQ, Hradec Krdlové

Uvod: Srdecni resynchronizacni terapie (SRT) zlepSuje funkci levé komory, funkéni stav nemoc-
nych, tolerandi zdtéze a piedevsim progndzu nemocnych.
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Cil: V prospektivnf studii posoudit vyvoj klinického a hemodynamického efektu SRT v zévis-
osti na dobé od implantace.

Soubor a metody: 35 pacientlm primérného véku 66 let (44—80), se srdecni insuficienci
NYHA II-III/1V, i komplexu QRS 160 ms a vice, diagnozou DKMP 14, ICHS 19, koincidenci
obojtho 2> byl v obdobf 7/2005-2/2007 implantovdn biventrikuldmf systém. Pfed implan-
taci, za 3 a 15 mésicli po implantaci byly hodnoceny: tfida NYHA, kvalita Zivota vyjadiend podle
skére Minnesotského dotazniku, 6minutovy test chlize, bylo provedeno echokardiografické vyse-
tfeni, vCetné posouzeni komorové dyssynchronie, EF LK, dP/dt LK a VTI préitoku v LVOT.
Vysledky: Ke statisticky vjznamnym zméndm viech sledovanych parametr{l (klinickych i echo-
kardiografickych) doslo jiz po 3 mésicich od implantace SRT (pokles tfidy NYHA (p < 0,001),
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nosti pfi Sestiminutovém testu chlize 2354 mna421 m (p < 0,001), vzestup priimémé hodnoty
dP/dt LK z 488 mm Hg/s na 1057 mm Hg/s (p < 0,001), vzestup primémé hodnoty VTI
pritoku v LVOT ze 14.cm na 16.cm (p < 0,001), vzestup primémé EF LK z 22 na 27%
(p < 0,05). Mezi 3. a 15. mésicem doslo k dal3i statisticky vyznamné zméné jiz pouze u dvou
echokardiografickych parametrd [k vzestupu primérné EF LK z 27 % na 32 % (p < 0,05) a vze-
stupu priimémé hodnoty VI priitoku v LVOT 2 16 cm na 18 cm (p = 0,008)]. U ostatnich sledo-
vanych linickych a echokardiografickych parametrd k dalsf vjznamné zméné nedoslo. Béhem
15mésicniho sledovani zemreli dva pacienti (jeden pacient zemfel na refrakternf srdecnf selhant,
jeden pacient na nekardidIni onemocnént), 20 pacientli (61%) vykazovalo zlepsenf ve tfidé
NYHA, u 23 pacientd (69 %) doslo ke zlepSeni kvality Zivota, u 14 pacient (54 %) bylo zjis-
téno zlepsenf pfi 6minutovém testu chiize o vice nez 10%. 20 pacientli (61 %) se soucasné
Zlepsilo ve dvou 7 téchto tH sledovanych klinickych parametr(i (byli oznaceni za respondery).
Zavér: Bylo zjisténo, Ze po implantaci SRT doslo ke statisticky vyznamnym zméndm vsech
sledovanych parametr jiz po 3 mésicich. V dalsim priibéhu (mezi 3. a 15. mésicem) doslo
k vyznamné zméné pouze u 2 echokardiografickych parametrd (vzestup EF LK a VTI pritoku
v LVOT). U Klinickych parametr{ jsme v tomto obdobi dalsi vyznamné zmény nepozorovali.

CHRONICKA INTERMITENTNI HYPOXIE STIMULUJE 11HSD2
V MYOKARDU POTKANA*

REHAKOVA L, KLUSONOVA P KOLAR F, BORCHERT G, NECKAR J, PACHA J
Fyziologicky distav, Akademie véd Ceské republiky, Praha

*Tato studie byla podporena granty z GA CR 305/07/0328 a 305/07/0875.

Odpovéd buriky na kortikosteroidni hormony zdvisi na soucasné expresi kortikosteroidnich
receptorli a 11B-hydroxysteroidnich dehydrogendz (1THSD). 11HDS typu 1 (11HSD1) i 11HSD
typu 2 (1THSD2) oxiduji biologicky aktivni glukokortikoidy (kortizol, kortikosteron) na jejich
neaktivni 11-keto formy (kortizon a 11-dehydrokortikosteron), 11HSD1 v3ak pfednostné redu-
kuje 11-keto formy na aktivni glukokortikoidy. Tyto enzymy requluji aktivaci glukokortikoid-
nich a mineralokortikoidnich receptorti (GR, MR). Dosavadni vysledky naznacuji modulaci
kardiovaskularmf homeostaze vcetné requlace hypertrofie a fibrézy prostfednictvim glukokor-
tikoidd a mineralokortikoidl. V souladu s tim byla u transgennich my3i s hyperexpresf 11HSD2
v kardiomyocytech nalezena srdecni hypertrofie, fibréza a srdecni selhdni. Cilem studie bylo
stanovit, zda adaptace srdce potkan{i na chronickou intermitentni hypoxii (7 000 m, 8 h/den,
5 tydnil) spojenou s hypertrofii pravé komory (RV), fibrézou a zdnétem indukuje zmény
vexpresi 1THSD2, GR, MR a osteopontinu (marker zanétu) v RV. Mnozstvi mRNA bylo méfeno
metodou kvantitativn RT-PCR pomoci TagMan prob a aktivita enzymu radiometricky za uzitf
[3H]kortikosteronu. Hypoxie zvysila jak oxidaci kortikosteronu na 11-dehydrokortikosteron,
tak droven 1THSD2 mRNA v myokardu i izolovanych kardiomyocytech. Naproti tomu exprese
GR a MR nebyla zménéna ani v RV myokardu, ani v kardiomyocytech. Osteopontin byl u hypo-
xickych potkand zvy3en vice nez 10krdt. Tyto vysledky ukazuji, Ze adaptace srdecnf tkéné na
hypoxii, hypertrofii a fibrézu je spojena s inaktivaci biologicky aktivnich glukokortikoidGi na
jejich neaktivnf derivdty bez zmény v expresi kortikosteroidnich receptor@i. VijSe popsané zmény
zdlraziujf fyziologickou a patofyziologickou roli kortikosteroidd v srdecni homeostdzi.

REZISTENCIA NA PROTIDOSTICKOVU LIECBU

PO IMPLANTACII STENTU DO KORONARNEJ ARTERIE*
SEVCIK R, VOJACEK J, BIS J, SEVCIKOVA H, DUSEK J

I. internf klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

*Podporovdno grantom NR 9174-3.

Uvod: Rezistencia na liecou kyselinou acetylsalicylovou (ASA) a/alebo clopidogrelom (C)
maze byt dovodom vzniku trombdzy stentu. V nasej prdci sa snazime zhodnotit laboratémy
vyskyt rezistencie (R) na Ca ASA po implantdcii korondrneho stentu a porovnat'ju s Klinickym
stavom pacientov.
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Pacienti a a metdda: Stupen dostickovej inhibicie bol zatial zmerany u 74 pacientov
(50 muzov, 24 Zien, vek 40—85 rokov, medidn 62,5 & 22,5 rokov) 3 + 23 135 & 45 dni po
implantdcii stentu do korondrnej artérie. Vietci pacienti dostali ,loading dose” ASA a C podla
sticasnych quidelines a nasledne 100 mg ASA a 75 mg C denne. Inhibicia krvnych dosticiek
bola analyzovand z plnej krvi pouzitim agregometrického analyzatora.

Agregdcia dosticiek bola indukovand Styrmi roznymi induktormi — kyselinou arachidénovou,
adenozindifosfatom (samostatne alebo zcitlivenym prostaglandinom E1) a peptidom akti-
vujlicim trombinovy receptor.

Vysledky: Sedem pacientov malo ASA R, Sest pacientov C R a devdt pacientov bolo rezis-
tentnych na dudlnu antiagregregacnd liecbu pri prvom merani. Pri druhej kontrole sedem
pacientov malo ASA R, devat C R a Sest pacientov bolo rezistentnych na dudlnu antiagre-
gacnd liechu. Traja pacienti boli rezistentni na ASA a C dokonca pri oboch meraniach.

Iba 39 pacientov (52,7 %) malo adekvétnu protidostickovt liecbu pocas sledovaného obdobia.
Zaver: Laboratéme stanovenie stupria dostickovej inhibicie po implantdcii stentu do koro-
ndrnej artérie poukazuje na Casty vyskyt nedostatocnej antitrombotickej liecby.

JETERAPIE KYSELINOU ACETYLSALICYLOVOU

STEJNE UCINNA v CASE?*

SEVCIKOVA H, VOJACEK J, PUDIL R, STASEK J, MALY J*, DULICEK P*, FATOROVA I*
[ interni klinika, *Il. interni klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, Hradec Krdlové

*Projekt ¢. NR/9174-3 podporovany 1GA MZCR.

Uvod: Terapie kyselinou acetylsalicylovou (ASA) je zakladem v I6¢hé kardiovaskulamich trom-
botickych pfihod. Monitorovdni antiagregacni 1écby stdle neposkytuje srovnatelné vysledky.
Odpovéd na protidestickové Iéky kolisd a je ovliviiovana fadou faktor@i. Cilem studie je posoudit
(cinnost léchy ASA v case a reproducibilitu ziskanych vysledkd.

Soubor a metodika: Zatazeno 207 konsekutivnich pacientd (se stabilnimi formami ische-
mické choroby srdecni i s akutnimi korondrnimi syndromy, lécenych 100 mg ASA denné,
primérného véku 67,7 = 8,9 let, 56 Zen. Proveden vstupni odbér (citrétovd krev), kontrola
7a 1-28 mésicii (9,6 + 5,6 mésice). Ucinnost ASA terapie byla stanovovana agregometricky
s kationickym propylgaldtem sodnym (CPG), jako induktorem agregace trombocytdi (v kon-
centraci 300 umol/I, kterd se zdd byt velmi citlivd na nizké koncentrace ASA v organismu).
Ukazatelem efektivity ASA je strmost ndstupu agregacnf kfivky (slope v %/min) v plazmé
bohaté na desticky (PRP). Slope > 65 %/min signalizuje nedcinnost Iécby ASA.

Vysledky: 13 % osob ve sledovaném souboru bylo inicidiné 1é¢eno nedostate¢né. Z prvniho
odbéru (slope 1) neodpovidalo dostatecné na lécbu ASA 26 osob (13 %, 7 Zen, 13 osob
s akutnfm korondmim syndromem), pfi kontrole pak osob 15 (7 %, jedna Zena). Z vysledk(l
obou odbér{l nebyli Gcinné 1éceni pouze dva muzi (1%), primémého véku 66,5 + 9,5 let.
Zaver: V Case klesd procento nedostatecné lécenych ASA a je trend k ndrlistu procenta léce-
nych az nadmérné (obrdzek 7).
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Obr. 1

KATETRIZACNI ABLACE PAROXYSMALNI FORMY FIBRILACE
SINI KRYOBALONKEM. RANDOMIZOVANA STUDIE

SKODA J, NEUZILP SEDIVA L,TABORSKY M, PETRU J, KUPEC J, HOLY F,
KRALOVEC S

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pouzitf kryoenergie v [é¢ché fibrilace sinf (FiS) predstavuje jednu z moznost, jak prekonat
fadu limitacf, které jsou spojeny s aplikacf tepelné energie (radiofrekvence, laser, ultrazvuk Ci
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mikroviny). Jde predevsim o trombogenicitu, moznost vzniku stendzy plicni Zily nebo riziko
perforace srdecnf stény.

Cil: Ovéfit dcinnost pouziti riznych velikosti kryobalonkovych katetrd pfi [écbé paroxysmaini
formy FiS.

Soubor nemocnych a metodika: 14 nemocnych jsme randomizovali k abla¢nimu vykonu
s pouzitim 23 mm a 28 mm balonkového kryokatetru v poméru 7 : 7. Ovéfeni optimdiniho
kontaktu kryobalonku s tkdnf jsme provddéli jak aplikaci rentgenkontrastni ldtky, tak pouZitim
intrakardidIniho ultrazvuku. Aplikace kryoenergie trvaly 240 sekund a kazdé byla kontrolo-
vdna katetrovym termistorem s vyjddfenim pribéhu teplotnf kfivky na obrazovce. Dosazenf
izolace plicnich Zil jsme ovéfili cirkularim multipolarim katetrem. Pokud jsme ani po opako-
vanych (8 aplikacich) nedosahli izolace plicni Zily, pak jsme pouZili kryokatetr Freezor Max.
U vSech padient(i byla provedena gastroskopie a implantovdn EKG-zéznamnik Reveal XP
Vysledky: U viech 14 nemocnych jsme dosahli elektrické izolace plicnich Zil. U dvou nemocnych
jsme pfi aplikaci kryobalonkem 28 mm museli pouZit k dosazenf elektrické izolace aplikace kryo-
energie bodovou aplikaci. Pfi nedosazeni optimdlniho kontaktu balonkového katetru s tkéni jsme
nedosdhli izolace ani v jednom piipadé. V rdmci souboru nedoslo k zadnym zavaznéjsim kompli-
kacim, v jednom pffpadé jsme prerusili aplikaci v oblasti pravé hornf plicnf Zly balonkem 23 mm
v souvislosti s oslabenim exkurzi branice (parcidini porucha inervace n. phrenicus Idx.). Mimo
uvedené casné vysledky spéSnosti katetrizacnf kryoizolace plicnich Zil budou v dobé prezentace
k dispozici i vysledky Sestimésicniho sledovanf vyhodnocené Reveal XP implantabilnim zaznam-
nikem. Gastroskopické ndlezy vech nemocnjich neprokdzaly vyznamny patologicky nalez.
Zaver: Nezjistili jsme vyznamny rozdil v pouZiti obou typi kryobalonkovyich katetrd, a to jak
ve smyslu dosaZenf casné elektrické izolace plicnich Zil, tak z hlediska komplikaci.

SKUTECNE MA@NE]'ICK[\ R’EZONANC’E NADHOQNOCUJE
PLOCI'!U AOVRTALNIHO USTI y AORTALNI SVTENOZY?
PRVNI ZKUSENOSTI NA NASEM PRACOVISTI

SKORNOVA Z, CERBAK R*, KRUPA P

Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny a LF MU,

*Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brmo

Diagnostika aortaIni stendzy je v soucasnosti doménou echokardiografie a srdecni katetri-
zace. Do popredi se vsak dostavaji i dalsi metody a to MDCT (multidetektorovd pocitacovd
tomografie) a MR (magnetickd rezonance).

V nasi prdci jsme se snazili zhodnotit presnost vySetfeni magnetickou rezonanci a srovnat
nase vysledky s vysledky TTE (transtorakalni echokardiografie). Hodnotili jsme jeden z para-
metrl urcujicich zdvaznost aortdini stendzy, a to AVA (aortic valve area).

V' nadf studii bylo echokardiograficky vySetfeno 20 pacientli s aortdInf stendzou a soucdsti tohoto
vysetfeni byl vypocet AVA pomoci rovnice kontinuity. U téchto pacientli byla AVA rovnéZ hodnocena
planimetricky pomocf MR, vyuZitim kinematickych sekvenc TrueFisp. Srovndnim vysledki téchto dvou
metod jsme po statistickém zpracovan zjistili, Ze rozdil stednich hodnot nenf statisticky vyznamny.
Hodnoty AVA u MR byly 0,74 0,22 cm?, uTTE 0,75 4 0,23 cm?. Viysledky ziskané dvéma meto-
damise od sebe minimdIné [isf, ale AVA nebyla exaktné kvantifikovana a proto nenf mozné stanovit,
kterd z metod je presnéjsi. U 13 pacientd byly primémé hodnoty dvou méfeni pomoci MR nizsi
nez vypocty z echokardiografického vysetfeni. Podle nasich vysledk( tedy nelze jednoznacné tvrdit,
Ze magnetickd rezonance nadhodnocuje plochu aortélniho Gsti u aortalni stendzy.

Kazdd metoda mé své nedostatky; u MR jsou to hlavné kalcifikace zplisobujici artefakty, u TTE
pomémé vyrazné subjektivni hodnocent. VyuZit magnetické rezonance ke pfimému méfeni plochy
aortalniho Ustf by vsak mohlo pfinést novou, dostatecné presnou a spolehlivou metodu.

APLIKACE ’PROITEOMICKE ANALY;ZY DO STUDJA
MOLEKULARNI(HIME(HANISMU CHRONICKE
ANTRACYKLINOVﬁ KI:\RDIOTOXICITY o

NA EXPERIMENTALNIM MODELU U KRALIKA*

STERBA M, LENCO J*, POPELOVA 0, FUCTKOVA A*, SIMONEK T**,
MAZUROVA Y, ADAMCOVA M, GERSL V

Fakulta vojenského zdravotnictvi, LF Hradec Krdlové, *fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, **Farmaceutickd fakulta, Hradec Krdlové

*Prdce byla podpofena Vyzkumnym zdmérem MSM00216208.20.

Uvod: Toxické poskozeni myokardu antracyklinovymi (ANT) cytostatiky piedstavuje zévaznou
komplikaci protinddorové échy. Prestoze funkéni a histopatologicky popis toxického plisobenf
ANT na myokard je jiz delsi dobu zndm, molekuldmf podstata vzniku a rozvoje tohoto onemoc-
néni zlstdva stdle nejasnd. Cilem této studie bylo ziskat nové informace o molekuldrnich
mechanismech zodpovédnych za rozvoj chronické ANT kardiotoxicity.

Metody: ANT kardiotoxicita byla navozena u krdliki pomocf daunorubicinu (DAU, 3 mg/kg,
i.v.,n=6) 1 tydné po 10 tydnd; kontrolni skupiné (n = 6) byl aplikovan fyziologicky roztok
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(1 ml/kg). Systolickd srdecni funkce levé komory (LK) byla hodnocena echokardiograficky
a na konci pokusu té7 katetrizacné. Myokard LK byl odebrén tyden po posledni aplikaci DAU
nebo okamzité po predcasném dhynu. Proteiny LK byly extrahovény a analyzovdny dvouroz-
mémou diferencidlni gelovou elektroforézou (2D-DIGE) a poté detekovany pomoci laserového
scanneru. Naslednd kvantitativni (> 1,5ndsobnd zména) a statistickd (p < 0,01) analyza byla
provedena pomoci PDQuest 8.0 software. Proteinové skvrny, u kterych byla zaznamenédna
signifikantnf zména v dlisledku podavani DAU, byly identifikovény pomoci MALDI-TOF/TOF.
Vysledky: Ve skupiné DAU byly zaznamendny 2 predcasné Ghyny (u obou jedincli byla pozorovdna
dilatace obou komor, masivni pleurdIni vypotek a ascites). Na rozdil od kontrol doslo v DAU skupiné
kvyznamnému poklesu systolické funkce LK: FS = 42,4 + 0,7 % (zacatek pokusu) vs. 27,7 3,6 %
(posledni naméfené hodnoty, p < 0,01). Pfi proteomické analyze bylo detekovéno asi 875
proteinovych skvm/gel, z nichZ u 80 byla zjisténa signifikantni zména v dlisledku poddvani DAU
(u 16 sk se jednalo o pokles, u 64 bylo pozorovano zvysené zastoupeni). Identifikace téchto
proteinovych skvi odhalila vyrazné zmény v zastoupenf mitochondridlnich proteini se zsadnim
vyznamem pro energeticky metabolismus kardiomyocytu (napf. komplexul, IV a podjednotek F1-ATP
syntdzy, S-Mt-CK). Kromé toho byl zaznamendn pokles zastoupeni biologicky velmi vyznamnych
mitochondridinich proteind, jako napf. VDAC-1 ¢ Mn-SOD. V neposledni fadé byla zjiténa nédpadnd
,up-requlace” desminu, coz svéd¢i o remodelaci intracelulérnf architektury kardiomyocytu.

Zaver: Proteomickd analyza chronické ANT kardiotoxicity pfinesla fadu novych dosud nepubli-
kovanych tdajti, jenz mohou mit nemaly vyznam pro dalsi sméfovani vyzkumu v této oblasti.

DESTICKOVA AGREGABILITA V LEVE SINI U PACIENT(
S FIBRILACI SINI BEZ PRITOMNOSTI CHLOPENNI VADY
SULC P MELENOVSKY v, CHARVAT J*, CIHAK R, WICHTERLE D, LIP G**, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, *Pracovisté laboratornich metod, IKEM Praha,
**Haemostasis Thrombosis and Vascular Biology Unit, Birmingham University,
United Kingdom

Hypotéza: Klinicky vznikd intrakardidinf trombéza u pacientd s fibrilaci sini (FS) Castéji v levé
sini (LS) nez v sini pravé (PS). Nasi hypotézou bylo, Ze se na vzniku trombu mohou kromé
odlisné anatomie sinf podilet také mistnirozdily v agregabilité desticek (AD) v déisledku pliso-
benf odlinych stfiznych sil pfi préitoku malym a velkym obéhem.

Metodika: Celkem bylo ve studii vysetfeno 17 pacientli ve véku 45—60 let, podstupujicich
katetrizacni ablaci pro paroxysmdIni (pFS, n = 10) nebo chronickou (cFS, n=7) FS. Skupiny
se nelisily velikosti LS, vyskytem hypertenze a DM. Vylucovacim kritériem byla pfitomnost
chlopennich vad a uzivani kyseliny acetylsalicylové. Agregace desticek byla stanovena turbi-
dimetrickou agregometrif citrdtové plazmy odebrané z PS, LS a femordinf tepny. Kromé spon-
tdnnf AD byla stanovena také agregace po stimuladi ristocetinem a inkrementalnimi koncen-
tracemi ADP (1, 5, 10 uM/I) a adrenalinu (1, 10, 100 pM/1).

Vysledky: Nebyl zaznamenén Zadny signifikantni rozdil v AD mezi LS a PS ani po agregadi
stimulované adrenalinem nebo vy3simi ddvkami ADP (5, 10 uM/I). ADP-stimulovand agre-
Pacienti s cFS v3ak vykazovali signifikantni rozdil v agregadi stimulované 1uM/I ADP v LS, PS
a perifernf tepné ve srovndni s nemocnymi s pFS (tabulka /).

Tabulka |
Agregabilita Paroxysmélni Chronicka p
piii ADP1T mM/I FS FS
Levd sii 12+4% 43+35% 0,03
Pravd si 12+6% 58+39% 0,004
FemordIni tepna 12+5% 60 +34% 0,0009

Zavér:Vznik intrakardidini trombdzy pii FS neni vysvétlitelny zvysenou agregabilitou desticek
vLS. Nicméné, pacienti s chronickou formou FS vykazujf zvy3enou sifiovou i systémovou akti-
vad desticek se selektivnim vzestupem agregability po nizké dévce ADP. Tento ndlez nenf
vysvétlitelny pfitomnosti pfidruZzenych onemocnéni.

SEROVE HLADINY FOSFORU U PACIENTU

S AKUTNIMI KORONARNiMI SYNDROMY*
TESAROVA J, ROKYTA R JR., SIMANOVA A

Oddéleni kardiologie, I. interni Klinika, FN Plzefi a LF UK, Plzeri

*Podpofeno grantem VZ UK ¢ MSM 0021620817 ,Invazivni pistupy k zdchrané
a regeneraci myokardu’:

Uvod: Cilem studie bylo posoudit fosfatemii u pacientii s akutnimi koronarnimi syndromy
(AKS), nebot dosud neprobéhla studie, kterd by ozfejmila pfesny vyznam sérové hladiny
fosforu u téchto nemocnych.
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Soubor a metodika: Prospektivni analyza pacientl s akutnimi formami srdecnich
onemocnéni v prlibéhu 4 mésicd roku 2007. Pri prijeti na KJIP a ddle po 6 a 12 hodinach jsme
stanovili sérovou hladinu fosforu. Normofosfatemie byla definovana jako hodnota sérového fosforu
0,7-1,6 mmol/l. BEhem 12 hodin neby! fosfor parenterdiné ani enterdlné substituovan.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zafazeno 489 pacientd, kompletni data ziskdna u 257
(175 muzdl, 82 zen, primérmny vék 66 + 13 let). Diagndza AKS byla stanovena u 160 pacient{.
(0,95 0,38 mmol/I vs. 1,22 £ 0,52 mmol/l, p < 0,001). Hypofosfatemie (p < 0,7 mmol/l)
pfi piijmu byla pfitomna u 27 (17 %) pacientli s AKS (23 muzil a 4 Zeny), pouze u 2 (2 %)
pacient bez AKS. Ve v3ech téchto pripadech doslo béhem 6 hodin k vzestupu hladin fosforu
do pasma normofostatemie. Vstupni hyperfosfatemii (> 1,6 mmol/l) mélo 21 pacient
(7's AKS vs. 14 bez AKS, 81% s kreatininem > 130 pmol/l). Nebyla zjisténa korelace mezi
vstupni fosfatemif a magnezemif (’ = 0,15, p = NS) a kalcemif (* =-0,07, p = NS). Nase
dosavadni vysledky ukazuji, Ze hypofosfatemie pfi pfijetf je u pacientll s akutnimi korondr-
nimi syndromy relativné Castd a k jeji spontdnni normalizaci dochdzi po nékolika hodindch.

IA;I'ROGENNI' TRIKUSPIDALNI REGURGITACE JAKO
DUSLEDEK KARDIOSTIMULACNI LECBY. POPIS PRIPADU
VANKOVA V, ZEMAN K

Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, Frydek-Mistek

Uvod: Trikuspidalni vady se izolované vyskytujf vzacné. Nejcastéji se setkdvame se sekun-
damf trikuspiddinf regurgitaci pfi onemocnénich mitrdini chlopné, plicniho fecisté nebo
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dysfunkci levé ¢i pravé komory. Autofi prezentuji pfipad iatrogenné vzniklé tézké trikuspiddini
requrgitace.

Popis pipadu: Zena 66 let, hypertonicka, s 12letou anamnézou ischemické choroby
srdecni (ICHS) s dobrou funkcf levé komory srde¢ni (LSK), anamnézou paroxysmalni fibri-
lace sinf od roku 1994, s nutnosti opakovanych farmakologickych a elektrickych kardio-
verzi, byla na zakladé diagndzy sick sinus syndromu indikovdna k implantaci kardiostimu-
ldtoru DDDR. Pacientka byla 3 mésice po implantaci kardiostimulatoru opakované hospi-
talizovéna na internim oddéleni pro dekompenzaci pravostranného srdecniho selhdni. Na
zdkladé echokardiografického ndlezu suspektni interference dislokovanych stimulacnich
elektrod s trikuspiddini chlopni, pro zndmky hepatopatie s koagulopatii, ascites, otoky
dolnich koncetin, byla po 6 mésicich indikovdna explantace stimulacnich elektrod. Po
extrakci elektrod a medikamentdzni terapii srdecniho selhani doslo ke zlepseni echokardio-
grafickych parametrli pravé srdecni komory, trvala vsak vyznamnd trikuspidaini requrgi-
tace s kongestivni hepatopatif. Na zakladé tohoto a koronarografického nalezu (kalcifiko-
vand vyznamnd ostidIni stendza arteria coronaris dextra [ACD] byla pacientka indikovdna
ke kardiochirurgiké operaci: monobypass na ACD, plastika trikuspidalni chlopné, MAZE
a nasiti epikardidInich stimulacnich elektrod s implantaci kardiostimuldtoru DDDR s anti-
arytmickymi funkcemi.

Zaveér: latrogenni trikuspiddini requrgitace predstavuje zavaznou komplikaci kardiostimulacnf
[échy. V uvedené kasuistice predstavovala kompletnf feSenf stavu extrakce kardiostimuldtoru
a ndsledné kardiochirurgickd operace spojend s implantaci kardiostimuldtoru DDDR s anti-
arytmickymi funkcemi. Operace v3ak byla komplikovdna tézkym selhanim pravé komory,
s jaternim a rendInim selhdnim, s nutnostf umélé plicni ventilace a zafazenim do dialyzac-
niho programu.

K 127





