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XXIl. workshop Pracovni skupiny intervencni kardiologie
Ceské kardiologické spole¢nosti

Prihonice u Prahy, 12.-13. 4. 2012

ALKOHOLOVA SEPTALNi ABLACE
TRANSRADIALNIM PRISTUPEM
BRTKO M', POLANSKY P', STASEK J2, BIS J2, DUSEK J?, VOJACEK )2

" Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové
2|, interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Uvod: Alkoholova septalni ablace (ASA) je dnes spolecné s chirurgic-
kou myektomii uzndvanou metodou lé¢by nemocnych s hypertrofickou
obstrukéni kardiomyopatii (HOKMP).

Cil prace: Cilem préce bylo zhodnotit aktualni a stfednédobé vysled-
ky ASA provedené transradialnim pfistupem.

Metodika: Alkoholova septélni ablace byla provedena cestou pravé
radialni arterie.

Vysledky: U 43 nemocnych bylo provedeno celkem 48 septalnich
ablaci. Primarni Gspésnost ASA byla 95,8 %. Maximalni UZ gradient
poklesl po ASA z 61,7 mm Hg na 30,9 mm Hg (p = 0,003), UZ gradient
pii Valsalvové manévru z 120,7 mm Hg na 44,7 mm Hg (p = 0,003),
katetrizacni vrcholovy gradient z 39,7 mm Hg na 12,5 mm Hg
(p < 0,0001), katetriza¢ni vrcholovy gradient pfi Valsalvové manévru
ze 119,9 mm Hg na 44,8 mm Hg (p < 0,0001) a systolicky tlak v arte-
ria pulmonalis (AP) se sniZil po vykonu z 35,9 mm Hg na 28,7 mm Hg
(p < 0,0001). Tloustka interventrikuldrniho septa (IVS) se zmensila
za tfi mésice z 19,4 mm na 17,3 mm (p = 0,002) a v misté ablace na
10,5 mm (p < 0,0001). Tri mésice po vykonu doslo k dalSimu snizeni UZ
gradientu na 28,1 mm Hg (p = 0,0002), ke snizeni tfidy NYHA ze stup-
né 2,6 na 1,5 (p < 0,0001), vyznamnosti mitralni nedomykavosti ze
stupné 2,2 na 1,4 (p < 0,0001) a k poklesu ejekéni frakce (EF) LK ze
70,4 % na 68,2 % (p = 0,0001). Pfi stfednédobém sledovani nemoc-
nych (pramérné 29,6 mésice) doslo k dalsimu vyznamnému poklesu UZ
gradientu i k dalSimu vyznamnému zmenseni tloustky IVS. U vSech
nemocnych pretrvaval pfiznivy klinicky efekt po celou dobu sledovani.
Zavér: Alkoholova septalni ablace transradialnim pfistupem je Ucinna
a bezpec¢na metoda lécby HOKMP. Po ASA dochézi k vyznamnému sni-
Zeni gradientu, k vyznamnému poklesu tlaku v AP, k vyznamnému
zmirnéni symptom( a k vyznamnému zmenseni mitralni nedomyka-
vosti. Po tfech mésicich dochézi k vyznamnému ztenceni IVS a k vy-
znamnému poklesu EF.

KATETRIZACE LIMA Z PRAVEHO
TRANSRADIALNIHO PRISTUPU -
AKTUALIZOVANA METODIKA
COUFAL Z

Interni klinika, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

Stale vice pracovist i katetrizujicich Iékafd voli ke koronarografii trans-
radidlni pristup. V piipadé potieby zobrazit arteria thoracica interna
sinistra (LIMA) je volen bud' pfistup z levé a. radialis, nebo klasicky
transfemoralni pfistup. Existuje vsak mala skupina nemocnych, u nichz
neni mozné pouZit ani jeden z vySe uvedenych pfistupd (postizeni
panevniho fecisté + pouZity arterialni $tép z levé a. radialis), coz zne-
moziuje i levostranny transradialni pfistup.

Zanedbatelnou skupinu vySetfovanych tvofi nemocni, ktefi odmitaji
transfemoralni pfistup. Ve zlinském kardiocentru jsme modifiko-
vali pfistup z pravé a. radialis (AR) umoziujici pohodiné a rychlé
vyetfeni LIMA.

U nemocnych s obvyklym odstupem a. subclavia sin. (LSA) z oblasti
vrcholu oblouku aorty Ize jednoduse pouZit sondaZ odstupu LSA
pomoci katetru AL1 nebo AL2 a zavedeni mék¢iho zavadéciho vodice
(0,025") o délce 260 nebo 300 cm do LSA a dale do levé a. brachialis.
Po vodici Ize pak snadno vyménit katetr tvaru JR4 nebo IMA (vhodnéjsi
je volit mékci 5F nebo 4F katetry) aZ k odstupu LIMA.

V pfipadé odstupu LSA umisténého kaudalnéji az za obloukem v3ak
dochazi k prolapsu vodice i katetr(l do descendentni aorty. V téchto pi-
padech se nam osvédcila technika , mother and child”: odstup LSA
je nasondovan velmi snadno 6F guidingem XB3,5 nebo XB4 (EBU).
Vzhledem k tomu, Ze neméame k dispozici zkrdcenou délku guidingu ¢
prodlouzenou délku diagnostického katetru, zkratime skalpelem gui-
ding cca 0 20 cm ze strany konektoru. S oporou guidingu velmi dobie
zavedeme 0,025" vodic. Po vodici skrz guiding a za vyuZiti jeho sup-
portu zavedeme velmi snadno 4F diagnosticky katetr IMA nebo JR4 az
do LSA k odstupu LIMA. Uvedenou technikou Ize v kratkém case zobra-
zit LIMA cestou pravé AR.

Prozatim jsme se nesetkali s nutnosti u takového nemocného interve-
novat na LIMA. Predpokladdme v3ak, Ze stejnym zplisobem by bylo
mozno vyuzit modifikaci 5F IMA do 7F (6.5F) XB guidingu.
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PRINOS KOAXIALNI KATETRIZACE

V DIAGNOSTICE AORTALNI STENOZY

A DALSICH CHLOPENNICH VAD

ENDRYS Jt, STASEK J!, BIS J1, BRTKO M2, POLANSKY P2 DUSEK J'

"I interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec Kralové
2Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

Uvod: Pred 15 lety jsme vyvinuli metodu retrogradni koaxialni kate-
trizace (KK) levé komory (LK) u aortalni stendzy (AS). Aktudlnost této
metodiky se zvySila zavedenim transkatetrové implantace aortalni
chlopné.

Metodika a soubor nemocnych: Pro KK pouzivdme 80 cm dlouhy
6F zavadéc (sheath). U nemocnych s AS skrz néj zavedeme nad aortél-
ni chlopen 5F levy Amplatzdv, pfipadné pravy Judkinsdv katetr. Rov-
nym standardnim vodicem 0,035 pronikneme skrz stenotickou chlopen
do LK, do niZ po vodici zasuneme katetr i zavadéc. 5F katetr vyméni-
me za 4F ,pigtail” katetr, ktery umistime blizko hrotu LK. Sou¢asnym
méfenim v zavadéci a katetru ovéfime identitu obou tlakd a pomalym
vytahovanim zavadéce do aorty jednak zméfime pfesné aortaini gra-
dient, jednak zjistime lokalizaci stendzy. Soucasnym zmérenim srdecni-
ho vydeje termodiluci optimalné vypocitdme plochu aortélniho Usti.
Vysledky: V detailni pilotni studii byla KK tspésna u 96 z 98 pacien-
t0. Stfedni aortdlni gradient byl 44 (6-102) mm Hg, index plochy AS
0,4 (0,2-1,2) cm?/m?. Nepozorovali jsme Zadnou komplikaci. Podobné
vysledky jsme ziskali vySetfenim dalSich vice nez 500 pacientd. Koa-
xidlni katetrizaci provadélo celkem 11 lékard.

Diskuse: Soucasné méreni tlaku v aorté a LK je nejpiesnéjsi stanove-
ni gradientu. Pomalé vytahovani zavadéce z LK do aorty umozZiuije roz-
lieni valvularni, sub- nebo supravalvularni lokalizace stendzy i jejich
pfipadnych kombinaci. UmozZnilo ndm prokazat, Ze velikost gradientu
neni zavisla na poloze katetru v LK, jak to tvrdi Carabellova skupina.
KoaxiéIni katetrizace pomaha rozpoznat a odlisit dynamickou subval-
vularni stendzu jak u hypertrofické obsktrukéni kardiomyopatie
(HOKMP), tak i u kombinace s vyznamnou valvularni AS, coz je dile-
Zitd informace pro operaci. Koaxidlni katetrizace se ndm osvédcila
u stendzy plicnice a mitralni chlopné.

Zavér: Koaxialni katetrizace je snadnd, pfesnd a bezpecna. Proto ji uzi-
vame rutinné v nasi laboratofi.

DLOUHODOBA PROGNGZA PACIENTU

PO ALKOHOLOVE SEPTALNI ABLACI (ASA)
PRO HYPERTROFICKOU OBSTRUKCNI
KARDIOMYOPATII (HOKMP)

GROCH L

I. interni kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny, Brno

Pfevladajici nefarmakologickou lé¢bou HOKMP, zejména v Evropé, je
ASA. Cilem nasi préace bylo zjistit dlouhodoby osud nemocnych, ktefi
byli na nasem pracovisti ve FN u sv. Anny/ICRC v Brné a v Bulharském
kardiologickém institutu ve Varné v letech 2001-2011 Iéceni alkoho-
lovou septaini ablaci pro HOKMP. Retrospektivné jsme analyzovali
83 pacientll (35 Brno, 48 Varna) a zjistovali jsme mortalitu, funkni
tfidu NYHA, gradient ve vytokovém traktu, potfebu implantace stimu-
latoru a nezbytnost opakované ASA. 57 % nemocnych byli muzi, prd-
mérmny vék dosahoval 60,9 (24-78) let, primérma tfida NYHA byla
2,9, tloustka septa 20,7 mm, gradient ve vytokovém traktu levé komo-
ry (LVOT) 81,9 mm Hg, délka sledovani median 2,1 roku (jeden mé-
sic—deset let). Zaznamenali jsme jedno periproceduralni dmrti, dvé

nahla Gmrti béhem sledovani, jedno Umrti v didsledku terminalniho
srdecniho selhani. Tloustka septa poklesla z 21,3 mm na 13,1 mm.
8 % nemocnych vyZadovalo implantaci permanentniho kardiostimula-
toru, 2 % implantaci ICD. Re-ASA jsme provedli u tii pacientd. Pokles
klidového gradientu v LVOT a tfidy NYHA ukazuji obrazky 1, 2. Uzavi-
rame, Ze ASA je Ucinnou a bezpecnou metodou lécby HOKMP. Mize
byt provedena u vétsiny nemocnych s HOKMP s vysokou Uspésnosti.
Klinické a hemodynamické vysledky ASA jsou srovnatelné s chirurgic-
kou myektomii.
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Obr. 1 — Rezidualni gradient béhem sledovani
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Obr. 2 - Tfida NYHA béhem sledovani

NANOTECHNOLOGIE A KORONARN STENTY -
NANODIAMANTEM POTAZENE KOVOVE STENTY
NA PRASECIM MODELU - PREDBEZNE VYSLEDKY

KOCV,KA V', TAYLOR A% FENDRYCH F?, REZEK B?, SIMUNKOVA 23,
MRAZOVA 3, JIRASEK T', TOUSEK P?, NESLADEK M?

"ll. interni-kardiologicka klinika, FNKV, Praha
2 Fyzikélni ustav, Akademie véd CR, Praha
3 Centrum experimentalni mediciny, IKEM, Praha

Cil prace: Vyvinout novy korondrni stent, potaZeny nanovrstvou dia-
mantu. Diamant je chemicky uhlikova, tedy potencidlné biologicky
inertni struktura. Tato struktura je navic snadno modifikovatelna jed-
noduchou kovalentni vazbou. Zménou fyzikalnich parametrd pfi pota-
hovani Ize docilit hydrofilniho ¢i hydrofobniho povrchu.

Metodika: Prvni zkusenosti s nanodiamantem (ND) potaZenym kovem
byly ziskany na plochém povrchu, poté bylo pristoupeno k potahovani
komplexnich 3D struktur stent(i. Povrch byl zkouman elektronovym
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mikroskopem, atomarnim mikroskopem a byly demonstrovany dob-
ré mechanické vlastnosti potahu in vitro. Soucasna prace srovnavala
dcinnost nanodiamantem potaZenych stent( in vivo. Celkem bylo ran-
domizované implantovano 13 ND stentd a 13 kontrolnich kovovych
stentl velikosti 3,0/15 mm do 9 domdcich prasat vahy 45-50 kg.
Implantace probéhla pod angiografickou kontrolou do tepny o velikos-
ti 2,5 mm, tedy s pomérem velikosti stentu a tepny rovnym 1,2. Za Sest
tydnl byla provedena kontrolni angiografie a opticka koherentni to-
mografie (OCT). Vsechny stenty byly hodnoceny v fezech po 1 mm a byl
také hodnocen distalni a proximalni referen¢ni segment ve vzdalenosti
5 mm. Primarim cilovym ukazatelem je plocha neointimalni hyper-
plazie (NIH) posuzovand optickou koherentni tomografii za Sest tydn(
po implantaci.

Vysledky: V3echna zvifata preZila celou dobu pokusu, vSechny stenty
zlstaly patentni s normalnim pritokem. Pfedbézna OCT data po ana-
lyze ¢ty prasat prezentuje tabulka 1.

Opticka koherentni

tomografie - 6 tydnl Nanodiamant  Kovovy p hodnota
Prox. referen¢ni segment (mm) 2,95 2,96 0,92
Dist. referen¢ni segment (mm) 2,69 2,58 0,46
Plocha stentu (mm?) 6,68 6,44 0,09
Plocha lumen (mm?) 5,64 4,23 < 0,01
Plocha NIH (mm?) 1,04 2,21 < 0,01

Zavér: Implantace nanodiamantem potaZenych stentl sniZuje neointi-
malni hyperplazii. Jde o predbézné vysledky, na workshopu budeme
prezentovat vysledky po analyze v3ech deviti prasat.

Prdce byla podporena grantem KAN200100801, Nanotechnologie pro
Spolecnost, Akademie véd CR.

Animalini pokusy schvaleny Ministerstvem zdravotnictvi CR, schvéleni
¢. 49/2008.

PREDIKCE ROZSAHU A RIZIKOVEHO

PROFILU KORONARNI ATEROSKLEROZY

NA ZAKLADE NEINVAZIVNICH PARAMETRU.
PRINOS NOVYCH MARKERU

KOVARNIK T', HORAK J', SONKA M2, SKALICKA H3, KRAL A", LINHART A!

"II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN, Praha
2Dpt. of Medical Imaging, The University of lowa, lowa
3 Kardioambulance, Praha

Metody: Do studie byli zafazeni nemocni se stabilni anginou pectoris,
kterym byl proveden intravaskularni ultrazvuk (IVUS) a virtudIni histo-
logie (VH-IVUS). Z neinvazivnich parametrl byly sledovany: markery
zanétu, polymorfismus v genu pro hemoxygenazu (HO-1), hodnoty lipi-
dd, Framinghamské skére (FRS) a USG vySetteni karotid.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 101 pacientti, geneticka analyza
byla provedena u 81 nemocnych (80,2 %). Rizikovy polymorfismus
HO-1 byl castéjsi u nemocnych po IM (61,3 % vs. 32 %, p = 0,0097),
u diabetik( (68,4 % vs. 35,5 %, p = 0,011) a s vyssim FRS (21,5 vs.
15,7, p=0,014). Nositelé rizikového polymorfismu HO-1 méli v platech
mensi zastoupeni fibrozni tkané (17,1 % vs. 23,2 %, p = 0,005), vice
nekrotické tkané (17,1 vs. 12,7 %, p = 0,02) a kalcifikaci (10,2 %
vs. 5,7 %, p = 0,035) ve srovnani s nemocnymi s protektivnim polymor-
fismem. IMT v karotidach (p = 0,05) a pfitomnost platu v karotickém
bulbu (p = 0,008) byly prediktory objemu platu v koronarnich tepnach.
Hodnota Apo A-l inverzné korelovala se zastoupenim nekrotické tkané

(p=0,047, r = -0,27) a byla nizsi u pacientl s rizikovym typem platd
(TCFA) (1,19 mmol/l vs. 1,3 mmol/l, p = 0,04). FRS korelovalo s mnoz-
stvim nekrotické tkané (p = 0,007, r = 0,2) a bylo vy33i u nemocnych
sTCFA (9,1 vs. 7.8, p=0,03)

Zavér: Hodnoceni typu polymorfismu v genu pro hemoxygendzu
a USG vysetreni karotid zlepSuje predikci koronarni aterosklerézy.

PROGNOSTICKY VYZNAM PLAZMATICKE)
KONCENTRACIE ERYTROPOETINU

U PACIENTOV S NON-STEMI

KRUZLIAK P

V. internd klinika, Univerzitna nemocnica Bratislava, Bratislava

Uvod: Erytropoetin je vyznamnym prognostickym faktorom chronické-
ho renélneho zlyhdvania a chronického kardidlneho zlyhavania. Re-
centné Studie naznacuju aj jeho mozné vyuZitie v stratifikacii akttnych
koronarnych syndrémov.

Ciel: Zistit prognosticky vyznam erytropoetinu u pacientov s akutnym
Non-STEMI a asociaciu medzi koncentraciou erytropoetinu a koronaro-
grafickym nalezom.

Metodika: Prospektivna Stidia. Inkliznym kritériom bol diagnostiko-
vany akutny Non-STEMI. Za exklizne kritéria sme povaZovali pritom-
nost renalneho, hematologického ochorenia, substitucna liecba priprav-
kami s rekombinantnym erytropoetinom a prekonany AKS v minulosti.
Pacientov sme rozdelili do 2 skupin podla plazmatickej koncentra-
cie erytropoetinu. Ery+ (koncentracia > 8,6 mU/ml, n = 127/, Ery—
(< 8,6 mU/ml, n = 149). V kazdej skupine boli sledované vybrané
demografické a antropometrické parametre (vek, pohlavie, BMI), kli-
nické parametre (srdcova frekvencia, systolicky a diastolicky tlak krvi,
Killipove skore pri prijme, vybrané echokardiografické parametre, hy-
pertenzia, diabetes), laboratorne parametre (glykémia, urea, kreatinin,
lipidogram, troponin T, NT-proBNP), koronarograficky nalez a celkova
7-diiova mortalita a ro¢na mortalita.

Vysledky: Nezistili sme Statisticky vyznamnu stvislost medzi plaz-
matickou koncentraciou erytropoetinu a vybranymi demografickymi
a antropometrickymi parametrami, pulzom, tlakom krvi a Killipovym
skare. U pacientov s Ery+ bol signifikantne vyssi vyskyt diabetes melli-
tus a dyslipidémii, niZsia ejekéna frakcia favej komory, vy3sia glykémie,
vyssia koncentracia troponinu T, ako aj CastejSie viaccievne postihnutie
pri koronarografickom vysetreni. Pacienti s Ery+ mali signifikantne
vysSiu celkovd nemocni¢nt a ro¢nt mortalitu.

Zaver: Vysledky nasej Studie poukazuju na vyznam erytropoetinu ako
nezavislého negativneho prediktivneho faktora mortality u pacientov
s Non-STEMI.

LONGITUDINALNi DEFORMACE STENTU
A JEHO DOCASNA ZTRATA - KASUISTIKA
MATEJKA J

Kardiocentrum Agel, Pardubice

Uvod: Konstrukce modernich stent(i zajistuje jejich dobrou ohebnost
a dopravitelnost. Diky svému designu s tenkymi oky maji tyto stenty
zachovalou radiélni odolnost. Jejich odolnost v longitudinalnim sméru
mize byt nizsi a v literatufe byly v posledni dobé popsany ojedinélé
pripady longitudindini deformace stentu. Je zndma mozZnost jejiho
vzniku kompresi vodicim katetrem u ostidlnich |ézi, zafizenimi k proxi-
malni embolické protekci a postdilatacnimi balony.
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Kasuistika: Osmapadesétiletd nemocna podstoupila ad hoc PCI pro
stabilni anginu pectoris CCS Ill. stupné. Do stendzy RCx byl pfimo
implantovan holy stent 3,5/12 mm. Pfi pokusu o zavedeni vysokotla-
kého balonku k postdilataci doslo k poSkozeni proximalniho Useku
stentu. Pfi opakovaném pokusu o prdnik do stentu balonkem mensi-
ho prliméru doslo k migraci stentu do distalniho dseku korondrni
tepny. V periferii tepny se podafilo po vyméné vodice navléci stent na
balonek, dopravit pfi mirné insuflaci proximéalné a implantovat do
plvodné intervenované léze s dobrym vysledkem. Priibéh hospitali-
zace byl dale nekomplikovany a pacientka byla propusténa do doma-
ciho oSetfovani.

Zavér: Longitudinalni deformace stentu pfedstavuje vzacnou kompli-
kaci PCl, kterd maZze byt bez adekvétni [écby sdruZena s rizikem trom-
bdzy stentu. NaSe kasuistika demonstruje deformaci holého stentu
vzniklou plsobenim postdilatacniho balonku a feSenou opakovanou
dilataci balonkovym katetrem.

VYUZITi ATEROTOMIE U PCI BIFURKACNICH LEZi
MIKLIK R, BOCEK O, ONDRUS T, JERABEK P, POLOCZEK M, KALA P
Interni kardiologickd klinika, FN Brno, Brno

Bifurkacni stendza predstavuje komplexni koronarni postiZeni, jehoz
feSeni je pro intervencniho kardiologa casto vyzvou. Na rozdil od
bézné PCl je vedle zlepSeni pritoku hlavni tepnou pozornost véno-
véna i bocni vétvi. Diskutovanou otdzkou je pfiprava (modifikace)
léze pomoci aterotomie, kterou je mozné provést skérovacim balon-
kem (ScoreFlex — princip naruseni platu tlakem dvou vodici) nebo
Lcutting” balonkem (Flextome, AngioSculpt — princip nafiznuti platu
nékolika mikroZiletkami). Tyto techniky jsou spojeny s ndsledujicimi
potencialnimi vyhodami: omezeni rizika sklouznuti predilatacniho
balonku a vzniku rozsahlejsi disekce, snizeni elastického recoilu tepny
nebo neZadouciho presunu aterosklerotického platu. Indikace pouZiti
aterotomie je v pfipadé bifurkacnich stendz zaloZena spiSe na logic-
kém predpokladu a zkusenostech lékafi, klinicka nebo angiograficka
data z randomizovanych studii chybéji. Naplni prednasky je shrnuti
nasich dvouletych zkuSenosti s obéma typy aterotomovych balonki
u celkem 55 bifurkacnich stenoz (v 31 pfipadech Slo o kmen levé vén-
Cité tepny) a porovnani s vysledky konvencnich PCI technik.

PACIENT S TEZKYM SRDECNIM SELHANIM,
OD ZNALOSTI KORONAROGRAMU
AZ K LECBE IVABRADINEM, DVE KASUISTIKY

NOVAK A, JAKABCIN J, HERMAN J, HAVLOVA I, KUPEC A,
BYSTRON M, SPACEK R, KUBICKOVA M, KVASNAK M, CERVINKA P

Kardiologicka klinika, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

V prezentaci dokumentujeme diagnostiku a lécbu dvou pacientd pfija-
tych s tézkou srdecni slabosti.

Prvni pacient, 52lety muZ, Udrzbar, kufdk, pfijat s dusnosti NYHA
IV. stupné, LBBB na EKG. Pii echokardiografickém vysetieni byla zjisté-
na dysfunkce levé komory, EF 20 %. Pfi koronarografii byla patrna
nemoc tfi tepen. Po CABG a |écbé srdecni slabosti vCetné beta-bloka-
torll EF dosahovala 30 %. Po pfidani ivabradinu doslo ke zlepseni
symptomatologie, EF 40 %, zmen3eni velikosti LK, vyznamnému pokle-
su NT-proBNP. Pacient zacind pracovat na zkraceny Uvazek.

Ve druhé kasuistice 57lety pacient, podnikatel, dva roky nelécend
hypertenze, také pfichazi s dusnosti aZ IV. stupné NYHA, na EKG LBBB.

Koronarografie byla negativni. Pfi Iéché hypertenze a srdecni slabosti
vetné beta-blokatord klidova srdecni frekvence 80 za minutu. Po pfi-
dani ivabradinu zlepSeni symptomatologie na dusnost NYHA II. st.,
zmenseni velikosti levé komory a zlepseni EF na 40 %.

Zavér: Predpokladem Uspésné farmakoterapie pacientl se srdecni
slabosti je nutnd znalost koronarogramu. Pfi priikazu viabilniho myo-
kardu je pacient indikovan k revaskularizaci. DalSim krokem je opti-
malizace farmakoterapie, vetné pfidani ivabradinu u indikovanych
pacient. Dle subanalyzy studie SHIFT lécba ivabradinem u pacienti
se srdecni frekvenci > 80 za minutu sniZila statisticky vyznamné
end-systolicky objem. Timto komplexnim pfistupem, jak je dokumen-
tovéno kasuistikami, je mozno zlepsit funkci levé komory i u zdanlivé
beznadéjnych pripadu.
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Pétactyricetilety nemocny byl indikovan a objednan k elektivni korona-
rografii pro typické stenokardie trvajici jeden mésic, reagujici na nitra-
ty. V terapii byl zvysen lisinopril (Dapril) na 15 mg vzhledem k vysoké-
mu TK. O devét dni pozdéji byl pacient poslan pro bolesti na hrudi
a kolapsovy stav k ,direct” PCI. Na EKG byl patrny pfechodné Siroky
QRS a AV blokada II. stupné, poté vysoké ,korondri” T viny a elevace
Useku ST posterolaterdiné. Kratce po pfijeti byla kvdli fibrilaci komor
provedena resuscitace, defibrilace. Soucasné byla hlasena hodnota
drasliku v séru 8,1 mmol/l. Pfi resuscitaci bylo opakované podano
Calcium gluconicum, infuze s glukézou a inzulinem, diuretika. Stav byl
stabilizovan, draslik snizen na 6,2 mmol/l a nemocny lécen konzerva-
tivné infuzemi. Byla zjisténa hodnota kreatininu 270 umol/l. Vzestup
drasliku a kreatininu jsme povaZovali za nasledek zvy3eni inhibitoru
ACE Daprilu. O 30 hodin pozdéji se pfi ranni toaleté objevily klidova
bolest na hrudi a vyrazné elevace ve I1., lll. standardnim svodu a AVF.
Opét byla indikovana akutni PCI. O 20 min pozdéji na katetrizacnim
sale jiz nebyly pfitomny elevace (Ustup po nitratech) a na pravé vénci-
té cévé byla pouze 60% stendza. Byla provedena hyperventilace,
ale sten6za se po nitratech vyraznéji nezménila. Do stenézy jsme
implantovali dva lékové stenty a nemocny byl v dalSim priibéhu bez
komplikaci propustén domd s plnou antianginézni terapii a dudini
antiagregacni lécbou.

Zavér: 1. Nemocny mél anginu pectoris Prinzmetalova typu. 2. Zvyse-
ni lisinoprilu (Dapril) vedlo k hyperkalemii a zvySeni kreatininu. 3. Ko-
lapsovy stav byl vyvolan AV blokadou pfi hyperkalemii a zmény dseku
ST-T byly modifikovany hyperkalemii a hodnoceny jako IM. Nemoc-
ny byl lécen konzervativné vcetné resuscitace. 4. V dalsim pribéhu
se objevila transmurdlni ischemie — spasmus v terénu stfedné za-
vazné stendzy (60 %). 5. Opozdéna , direct” PCl fesi stav stenty — byly
indikovany?
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Pétapadesétilety pacient byl privezen RZP pfimo na katetrizacni sl pro
dvé hodiny trvajici sviravé bolesti na hrudi s elevacemi ST-T na EKG. Slo
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o 95kilového aktivniho kufdka bez predchozi kardidlni anamnézy.
Béhem transportu bylo aplikovano od RZP 10 000 jednotek heparinu
i.v., 500 mg ASA i.v. a 600 mg clopidogrelu. Pfi katetrizaci byla zjisté-
na nemoc jedné tepny s trombotickym uzavérem pravé véncité koro-
narni tepny (ACD). Tepna byla ektaticky rozsifena, stejné jako proxi-
malni ¢ast ramus interventricularis anterior (RIA). Byla zahdjena PCI
ACD s pouZitim tromboaspiracniho katetru, byly aspirovany trombotic-
ké hmoty, presto tepna zlistala obturovana velkym trombem. K obno-
veni prltoku nedoslo ani po dilataci celého pribéhu tepny balonkem
s kalibrem 2,5 mm a intrakoronarnim podani inhibitoru glykoproteinu
lIb/llla. Vzhledem k podanym maximalnim dévkdm antikoagulacni
a antiagregacni terapie bylo rozhodnuto o provedeni selektivni intra-
koronarni trombolyzy s odstupem dvou hodin. U pacienta po tuto dobu

pretrvavaly oprese na hrudi, na EKG byly patrny patologické kmity Q
na spodni sténé, na echokardiografii byla tézka hypokineze spodni
stény. Pfi kontrolnim nastfiku ACD s odstupem dvou hodin byl patrny
masivni trombus v ACD s pritokem TIMI 1 do periferie tepny. Katetrem
Amicath (IHT, Iberhospitex S.A., Barcelona, Spanélsko) bylo aplikovano
do stfedni ¢asti ACD 20 mg alteplazy (Actilyse) s okamzitym ¢astecnym
obnovenim pritoku do periferie ACD. Od té doby byl pacient zcela bez
obtizi, dale byla podavana terapeutickd davka LMWH a dudlni anti-
agregacni lécba. Pi angiografické kontrole ACD za tfi dny byla patrna
rezidua tromb( intraluminalné, ale se zcela normalnim prdtokem TIMI
3 do periferie tepny. Echokardiograficky nebyla patrna porucha kineti-
ky. Pacient byl propustén do doméci péce sedmy den, byla nastavena
Ltriple” terapie warfarin + clopidogrel + ASA.



