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  TROMBOLYTICKÁ LÉČBA SUBMASIVNÍ 
PLICNÍ EMBOLIE
TALAFA V

Interní oddělení, Nemocnice ve Frýdku-Místku 

Úvod: Incidence plicní embolie (PE) v ČR je velmi vysoká, cca 0,8–2 pří-
pady/1 000 obyvatel/rok. Z toho asi v 30–40 % jde o submasivní plicní 
embolii (SPE). Tato jednotka je sice charakterizována hemodynamic-
kou stabilitou, ale taky zároveň známkami postižení pravostranných 
srdečních oddílů (dilatace a dysfunkce), což tyto nemocné zařazuje do 
skupiny se zhruba dvakrát vyšší mortalitou. 
Léčba SPE: Názor na iniciální léčbu SPE je dvojí. Jedna skupina lé-
kařů preferuje konvenční antikoagulační terapii heparinem, popřípadě 
nízkomolekulárním heparinem a druhá preferuje agresivnější, trom-
bolytickou terapii. V obou případech dochází k účinnému rozpuštění 
trombu v plicním řečišti, velkým rozdílem je ale časový faktor. Zatímco 
heparin toto „zvládne“ za cca 24–48 h, trombolytiku (rt-PA) to trvá 
mnohem kratší čas. Je známo, že dvě třetiny pacientů s „intermediate“ 
a „high risk“ PE umírají hlavně v prvních třech hodinách, což je hlav-
ním důvodem preference trombolýzy před heparinem. 
Obsah: Naše práce prezentuje velmi dobré zkušenosti s trombolytickou 
léčbou SPE na našem oddělení. A dále prezentuje evidence based me-
dicine data svědčící pro zahájení trombolytické léčby při verifikaci SPE. 
Kasuistika: Dvě krátké kasuistiky úspěšně podané trombolytické tera-
pie při léčbě SPE. 

  AKÚTNY KORONÁRNY SYNDRÓM 
A KPR V PODMIENKACH NEODKLADNEJ 
PREDNEMOCNIČNEJ STAROSTLIVOSTI 
21. STOROČIA
TAŠKÁ Z, KOKOŠKOVÁ M

Zdravotnická záchranná služba Plzeňského kraje, Plzeň

Príspevok v prvej časti informuje o systéme poskytovania neodklad-
nej prednemocničnej starostlivosti pacientom s potvrdenou diagnó-
zou akútny koronárny syndróm. Teoretická časť obsahuje informácie 
o možnostiach diagnostiky a liečbe AKS v terénnej praxi s defi no-
vaním cieľového pracoviska v nemocničnom zariadení. V druhej časti 
práce je popisovaná neodkladná KPR v neodkladnej prednemocničnej 
starostlivosti a autorský tím zodpovedá aj na otázku (ne)úspěšnosti 
KPR v medicíne prvej línie. Pomenúva atribúty prispievajúce k (ne)- 
úspešnosti resuscitácií realizovaných v podmienkach záchrannej zdra-
votnej služby. Tretia časť prednášky obsahuje kazuistiky s názvom 
„Intoxikácia hubami versus infarkt myokardu“ a „Úspešná KPR 2012 
v súčinnosti s Vrtuľníkovou ZZS“. 

  KARDIOVERZE U FIBRILACE SÍNÍ – CO PŘINÁŠEJÍ 
NOVÁ PERORÁLNÍ ANTIKOAGULANCIA
VESELÝ J1, ŠVARCOVÁ T2

1 Interní oddělení, Nemocnice Broumov, Oblastní nemocnice 
Náchod, 2 I. interní kardioangiologická klinika, LF UK a FN 
Hradec Králové

Elektrická i farmakologická kardioverze je u pacientů s fi brilací síní bez 
přítomnosti adekvátní antikoagulační léčby komplikována v 5–7 % 
případů tromboembolickou příhodou. Ke snížení uvedeného rizika 
je nejčastěji užívána antikoagulační léčba předcházející verzi – na 

základě výsledků observačních studií je již léta u pacientů s fi brilací 
síní trvající déle než dva dny (nebo není-li doba trvání arytmie známa) 
doporučována antikoagulační léčba warfarinem po dobu nejméně tří 
týdnů s dosažením INR 2–3. Druhým způsobem přípravy před verzí je 
provedení jícnové echokardiografi e (TEE) k vyloučení trombu v levé 
síni. Tento postup je stejně bezpečný jako třítýdenní příprava perorální 
antikoagulací. To dokládá prospektivní randomizovaná studie ACUTE, 
ve které se v průběhu osmitýdenního sledování tromboembolické 
příhody vyskytly v 0,5 % u nemocných se standardní přípravou war-
farinem a v 0,8 % u pacientů, u nichž se k verzi přistoupilo bez uvedené 
přípravy na základě vyloučení trombu v levé síni TEE. Výskyt krvácení 
byl signifi kantně nižší u nemocných s provedením TEE oproti pacientům 
s předcházející léčbou warfarinem (2,9 % vs. 5,5 %). Dle další studie 
(Seto a spol., 1997) je tento postup i ekonomicky méně náročný. 

V posledních letech se v oblasti antikoagulační léčby u fi brilace 
síní etablují nová perorální antikoagulancia. V indikaci dlouhodobé 
antikoagulační léčby v klinických studiích postupně uspěl dabigatran, 
rivaroxaban a apixaban. Podstatně méně informací však máme o těch-
to molekulách v indikaci přípravy ke kardioverzi. Počátkem roku 2011 
byla publikována subanalýza studie RE-LY hodnotící výskyt CMP a sy-
stémové embolizace do 30 dnů po kardioverzi. Ve studii bylo 18 113 
pacientů s nevalvulární fi brilací síní randomizováno k léčbě warfarinem 
(W), dabigatranem dvakrát 110 mg (D 110) a dabigatranem dvakrát 
150 mg denně (D 150). V průběhu sledování bylo u 1 270 z nich prove-
deno celkem 1 983 kardioverzí (ve všech podskupinách šlo ve více než 
v 80 % o elektrické kardioverze). U části pacientů (W 13,3 %, D 110 
25,5 %, D 150 24,1 %) bylo před kardioverzí provedeno TEE vyšetření 
– tromby v levé síni byly prokázány v 1,1 % (W), 1,8 % (D 110) a 1,2 % 
(D 150). Výskyt CMP či systémové embolizace byl podobný jako ve stu-
dii ACUTE a statisticky významně se nelišil v jednotlivých léčebných 
skupinách. U pacientů s TEE vyšetřením před verzí došlo k uvedené pří-
hodě u 1,14 % (W), 0,61 % (D 110), resp. 0,00 % pacientů, u pacientů 
(D 150), u pacientů bez TEE v 0,52 % (W), 0,83 % (D 110) a 0,39 % 
(D 150). Na základě uvedené analýzy je třítýdenní antikoagulace dabi-
gatranem považována za bezpečnou přípravu ke kardioverzi i v letos 
updatovaných evropských doporučeních pro léčbu fi brilace síní. Ob-
dobná data nejsou zatím dostupná pro apixaban a rivaroxaban – jeho 
efektivitu u 1 500 pacientů podstupujících kardioverzi by měla zhodno-
tit rozbíhající se studie X-VeRT. 

  VYUŽITÍ INVOS V INTENZIVNÍ MEDICÍNĚ
VONDRÁKOVÁ D, OŠŤÁDAL P, KRÜGER A

Kardiologické oddělení, Kardiocentrum, Nemocnice 
Na Homolce, Praha

Úvod: V současnosti v medicíně máme k dispozici mnoho technických 
přístrojů a novinek, které nám pomáhají v diagnostice a léčbě pacientů. 
Jednou z takových pomůcek je INVOS – cerebrální a somatický nein-
vazivní oxymetr, který nás kontinuálně informuje o regionální saturaci 
měřené tkáně, optimální hodnoty jsou 55–75. Na našem oddělení vy-
užíváme čtyřkanálový INVOS.
Kasuistika: 66letá nemocná byla odeslána na naše pracoviště 
z oblastní nemocnice, kde byla vyšetřena na urgentním příjmu pro pro-
gredující dušnost. Na EKG elevace a kmity Q v oblasti spodní stěny, 
dekompenzovaná hypertenze, desaturace. Klinický stav progredoval do 
plicního edému s nutností OTI a UPV. Při příjmu na naše pracoviště 
obraz kardiogenního šoku. Provedena koronarografi e s nálezem chro-
nického kolateralizovaného uzávěru ACD, pro klinické známky šoku 
zavedena IABK cestou a. femoralis l. dx., odstraněna čtvrtý den. U ne-
mocné vzhledem k UPV instalován INVOS k měření cerebrální saturace 
a saturace na obou dolních končetinách. Šestý den hospitalizace do-
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chází postupně k poklesu hodnot saturace na levé dolní končetině, la-
boratorně elevace myoglobinu a CK. Doplněna angiografi e s průkazem 
významné stenózy a. iliaca communis l. sin., následně provedena PTA 
s implantací dvou stentů. Po výkonu úprava hodnot měřených pomocí 
INVOS z levé dolní končetiny.
Závěr: V konkrétním případě nám INVOS jednoznačně pomohl ve včas-
né diagnóze ischemie levé dolní končetiny. Včasnou diagnózou a ná-
slednou PTA levé dolní končetiny jsme zabránili další progresi ischemie, 
která by negativně ovlivnila klinický stav.

  REGIONÁLNÍ REGISTR PLICNÍ EMBOLIE – 
CO JSME ZATÍM ZJISTILI
ZÁŇOVÁ M, MONHART Z, SEDLÁČEK J

Interní oddělení, Nemocnice Znojmo

Úvod: Plicní embolie (PE) patří spolu s ICHS a arteriální hypertenzí 
mezi nejčastější onemocnění kardiovaskulárního systému. Podle údajů 
z ÚZIS za rok 2010 bylo v ČR hospitalizovaných 8 631 pacientů s PE, 
956 na ni zemřelo. Čím více o tomto onemocnění víme, tím větší šanci 
mají naši pacienti na včasnou diagnostiku a léčbu. Velký mezinárodní 
registr ICOPER přinesl cenné informace, které však byly sesbírány před 
více než 15 lety.
Metodika: Vycházíme ze sledování konsekutivních pacientů s PE na 
našem oddělení od začátku července 2011 do konce srpna 2012. Spá-
dová oblast našeho pracoviště je přibližně 110 000 obyvatel. Celkem 
jsme shromáždili data o 80 pacientech, u kterých byla diagnóza potvr-
zena perfuzním plicním scanem nebo CT angiografi í. 
Výsledky: Ve vybrané kohortě bylo 32 mužů (40 %) a 48 žen (60 %) 
průměrného věku 68 let (21–94 roků), 75 % pacientů bylo starších 60 
let. Nemocniční mortalita dosáhla 5 %, mortalita po třech měsících 
byla dohledatelná u 71,25 % pacientů a tvořila 1,75 %. Průměrná dél-
ka hospitalizace na našem oddělení byla osm dnů. 

81,25% pacientů bylo symptomatických a hemodynamicky stabil-
ních, 8,75 % hemodynamicky nestabilních. Trombolýza byla podána 
u šesti pacientů (7,5 %) – jedinou komplikací byla tvorba hematomů 
v oblasti končetin s nutností invazivního zásahu. 

Závěr: PE je vzhledem ke své heterogenitě symptomů a nejisté prognó-
ze nadále závažným klinickým problémem. Počet hospitalizovaných 
s touto diagnózou byl v naší spádové oblasti 62,3/100 000 obyvatel. 
Výskyt tohoto onemocnění v populaci je jistě vyšší, k dispozici však 
nejsou údaje o pacientech zemřelých na PE před přijetím do nemocnice. 
Nemocniční mortalita pacientů s PE byla v našem souboru 5 %. 

  HIT – HEPARINEM INDUKOVANÁ 
TROMBOCYTOPENIE, KASUISTIKA
ZELINKOVÁ M

I. interní klinika – kardiologická, LF UP a FN Olomouc

Kasuistika popisuje případ ženy opakovaně hospitalizované na našem 
pracovišti pro dušnost. Při první hospitalizaci byla diagnostikována fi -
brilace síní s rychlou odpovědí komor, v tomto směru byla zahájena 
léčba. Stav se upravil a s patřičnou terapií byla propuštěna do domácí 
péče. Během dvou dnů se paní vrátila opět s narůstající dušností, tato 
se i přes intenzivní léčbu nelepšila. Dle CT vyšetření byla diagnostiko-
vána masivní plicní embolizace. Dle hematologického vyšetření byla 
stanovena diagnóza HIT. Byla provedena změna v terapii nízkomole-
kulárním heparinem a stav se promptně začal zlepšovat. Zahájili jsme 
rehabilitaci a pacientka byla následně předána na oddělení geriatrie. 
Poté byla propuštěna domů.

  TROMBÓZA VE STENTU
ZEMANOVÁ J

Kardiocentrum, Karlovarská krajská nemocnice, Karlovy Vary

Trombóza ve stentu (TS) je obávanou komplikací po koronární inter-
venci s relativně nízkou četností výskytu, ale s vysokou mortalitou 
a morbiditou (náhlá srdeční smrt nebo akutní IM). V naší práci prezen-
tujeme dva případy časné trombózy ve stentu po PCI manifestující se 
akutním infarktem myokardu s elevacemi úseku ST (STEMI), analyzu-
jeme příčiny vzniku této obávané komplikace a v diskusi zmiňujeme 
potenciální rizikové faktory vzniku TS. 

Poznámka k článku J. Widimského Kardiologie v prvních 
13 letech IKEM. Období II. interní výzkumné základny 1971–1983 
[Cor et Vasa 54 (2012) 402–413]

V podrobném článku o činnosti pracoviště, které prof. 
MUDr. J. Widimský, DrSc., vedl, je i krátká zmínka o vzni-
ku Institutu klinické a experimentální medicíny (IKEM) 
v Praze 4-Krči. Podle mého názoru byl IKEM založen pro-
to, aby ministerstvo zdravotnictví, respektive KSČ v době 
počínající normalizace „neposlušné“ samostatné výzkum-
né ústavy snadněji kontrolovaly. Oslabení výzkumných 
ústavů využili chirurgové z Ústavu klinické a experimen-

tální chirurgie a zajistili si rozhodující vliv ve vznikajícím 
IKEM a vytvořili si co nejlepší podmínky pro svoji práci.

MUDr. Jiří Spáčil, 
III. interní klinika 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 

a Všeobecné fakultní nemocnice, Praha, 
bývalý člen ÚCHOK a II. IVZ IKEM,

e-mail: jiri.spacil@vfn.cz
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