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B OVLIVNENI OXIDACNIHO STRESU
U PACIENTU PO RESUSCITACI PRO
MIMONEMOCNICNI SRDECNi ZASTAVU

Janotka M, Ostadal P, Vondrakova D, Kriiger A,
Hladka P, Zpévackova H, Neuzil P

Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: | pfes zdokonaleni pfednemocni¢ni a nemocniéni
péce o pacienty se srde¢ni zastavou zUstdva jejich pro-
gndza velmi nepfiznivd. Kromé inicidlni anoxické faze
poskozeni je dalsi pfi¢inou postizeni ischemicko-reper-
fuzni reakce s nastartovanim tvorby volnych radikald.
D& se predpokladat, Zze farmakologickym potla¢enim
oxida¢niho stresu by mohlo dojit ke zlep3eni prognézy
pacientl. Efekt antioxidacni 1é¢by byl dosud zkouman
hlavné u pacientl v septickém Soku a nepfinesl jedno-
znacné pozitivni vysledky. U pacientl po resuscitaci je
dat vyrazné méné.

Soubor nemocnych a metodika: Predkladame vysledky
kratkodobého sledovani souboru zatim osmi pacientl re-
suscitovanych pro srdecni zdstavu béhem roku 2014. Pa-
cienti jsou randomizovani do skupiny kontrolni a s poda-
nim parenterdlni suplementace selenem (Selenase T). Do
dvou hodin od pfijmu je prvni den podédno 3 mg Selenase
T formou bolusu a po nésledujicich Sest dni poddvano 2
mg Selenase T formou kontinudlni infuze. Jsou sledovany
laboratorni parametry oxida¢niho stresu (testem dROM
— uddvajiciho orientacné miru oxida¢niho stresu a BAP
— udavajiciho miru antioxidacni kapacity séra), zanétlivé
reakce a klinické vysledky.

Vysledky a zavér: Pacienti intervenovani Selenase T zatim
vykazuji numericky mensi miru oxida¢niho stresu a vétsi
antioxida¢ni kapacitu séra. Ctvrty den je mira antioxidac-
ni kapacity séra v intervenované skupiné dokonce signifi-
kantné vyssi 2 475 vs. 1 856 pmol/l (p = 0,008). Stejné tak
je signifikantné nizsi oxidative stress index (pomér mezi
dROM a BAP) u intervenované skupiny tfeti den (p = 0,02)
a trend k redukci tohoto indexu ¢tvrty den (p = 0,05) po
resuscitaci. Soubor pacientt je zatim velmi maly na to,
abychom mohli ¢init zavéry. Pokud by se vsak v budoucnu
prokazal efekt farmakologické intervence, Slo by o laci-
nou neinvazivni formu |é¢by pFinadsejici zkvalitnéni Zivota
pacientld a Setfici nemalé prostfedky vynalozené na tera-
pii téchto pacientua.

B IATROGENNI PERFORACE VENCITE TEPNY
Padour M, Ondrejcak R, Schee A

Intervencni kardiologie, Karlovarska krajska
nemocnice, a. s., Karlovy Vary

latrogenni perforace véncité tepny je pomérné vzacnou,
ale obdvanou komplikaci perkutanni koronarni inter-
vence. Jde o stav, ktery ve své nejvice vyjadiené formé
ohrozuje zivot nemocného. V nasi praci jednotku nejprve
v obecném slova smyslu popiseme, provedeme klasifika-
¢i perforaci ve vazbé na nebezpecnost situace a zpUsob
lé¢by. LéCebna opatfeni se odehravaji z nejvétsi ¢asti na
katetriza¢nim sale, implantace stentgrafti je vétSinou
metodou prvni volby, existuji také dalsi instrumentalni
moznosti, jak stav |écCit. Lécba perforace véncité tepny
viak presahuje na cely tym korondrni jednotky. V zavéru
prfedvedeme dvé kratké kasuistiky.

B REFRAKTERNi KARDIOGENNI SOK PRI
ROZSAHLEM STEMI PREDNI STENY
S KRYTOU RUPTUROU VOLNE STENY
LEVE KOMORY RESENY RESCUE ,, AWAKE"
VA-ECMO PODPOROU - SPOLUPRACE TRi
KARDIOCENTER

Kacer J', Lindovska M", Surovcik R', Netuka I?,
Mlejnsky F3, Bélohlavek J*

" Kardiologie na Bulovce, s. r. 0., Praha,
2 Klinika kardiovaskularni chirurgie, IKEM, Praha,
3 1I. chirurgicka klinika - kardiovaskularni
chirurgie, 1. LF UK a VFN, Praha,
“1l. interni klinika kardiologie a angiologie,
1. LF UK a VFN, Praha

Ruptura volné stény levé komory byva fatalni komplikaci
infarktu myokardu. Jen v ojedinélych pfipadech pfichazi
v Gvahu casna chirurgicka korekce.

Popisujeme pripad 60letého pacienta s rozsahlym
subakutnim anteroextenzivnim infarktem myokardu
s elevacemi Useku ST jako prvni manifestaci ischemické
choroby srdecni. Pres UspéSnou perkutdnni koronarni
intervenci 11 hodin od zacatku obtizi doslo k rozvoji
multiorgdnové dysfunkce pfi pretrvavajici tézké systo-
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lické dysfunkci levé komory. Bylo kontaktovdno ECMO
centrum VFN a emergentné zahdjena mechanickd sr-
dec¢ni podpora obéhu femorofemoralni venoarteridlni
extrakorpordlni membranovou oxygenaci (VA ECMO) na
nasem pracovisti bez nutnosti intubace (,,awake ECMO
approach”) s naslednym transportem do ECMO centra.
Prabéh byl déle komplikovdn tamponadou srdecni s nut-
nosti chirurgické evakuace hemoperikardu s verifikaci
kryté ruptury v oblasti hrotu levé komory. Pfes do¢asnou
obéhovou stabilizaci byl nadale pacient hemodynamicky
zavisly na obéhové podpore, pokus o weaning byl neu-
spésny. Proto byl dale pfedan do transplantac¢niho cen-
tra IKEM k implantaci dlouhodobé mechanické srdecni
podpory a zafazen na cekaci listinu k transplantaci srd-
ce. V soucasné dobé rehabilituje chdzi na standardnim
oddéleni.

Pfipad demonstruje efektivitu uzké spoluprace tfi kar-
diocenter: PCl centra, které primarné osetfilo pacienta se
STEMI, ECMO centra, které poskytlo kratkodobou mecha-
nickou srdecni podporu formou VA ECMO, a transplan-
tac¢niho centra, které pacienta zajistilo dlouhodobou me-
chanickou srde¢ni podporou a zaradilo na ¢ekaci listinu
k transplantaci srdce.

B NEURON-SPECIFIC ENOLASE FOR
PREDICTION OF NEUROLOGICAL
OUTCOME AFTER OUT-OF-HOSPITAL
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
TREATED WITH MILD THERAPEUTIC
HYPOTHERMIA, 8 YEARS PROSPECTIVE
OBSERVATIONAL COHORT

Skalicka H', Bélohlavek J', Smid O, Aschermann M?

"'1. LF UK, Il. interni klinika kardiologie a angiologie,
VFN, Praha, 2 Il. interni klinika kardiologie
a angiologie, 1. LF UK, Praha

Background: Outcome after cardiac arrest is mostly deter-
mined by the degree of hypoxic brain damage. Around
50% of pts die or suffer severe neurological damage.
Neuron-specific enolase (NSE) is proposed as a predictor
for neurological outcome after out-of-hospital cardiac
arrest (OHCA). However, its role is not yet definitely esta-
blished, mainly in patients treated with mild therapeutic
hypothermia (MTH). Therefore we conducted a study in-
vestigating the association between NSE and neurologi-
cal outcome and assessed “cut off” value for prediction
of neurological outcome.

Methods: In a prospective observational cohort study the
data of OHCA pts receiving MTH (n = 107) were studied
from January 2006 to February 2014. Blood samples of
NSE were collected after 72 hours following OHCA (48
hours after end of MTH). Neurological outcome was clas-
sified according to the Pittsburgh cerebral performance
category (CPC 1-5) before discharge.

Results: Mean age was 61 + 14 years, median time to re-
turn of spontaneous circulation was 19 min. 40% (43 pts)
survived 180 days and 37% (40 pts) from all with good

neurological outcome (CPC 1 + 2). Diabetics (29% pts) had
worse prognosis (p = 0.002) with tight correlation with
NSE (r = 0.21) and CPC 3-5 (r = 0.27). The cut off value for
absolute NSE levels in patients with unfavorable outcome
(CPC 3-5) and mortality at 180 days after cardiac arrest
was 53.2 pg/l with an area under the curve of 0.66 (sen-
sitivity 41%, specificity 100%). In a multivariate analysis
there were significant correlations between NSE and CPC
(p =0.0001), time to ROSC (p = 0.09) and diabetes mellitus
(p = 0.0009).

Conclusion: Our analysis showed correlation between
NSE levels and neurological status, mortality, pH and
lactate on admission. NSE cut off level of 53.2 pg/l was
most reliable for prognostification of poor neurological
outcome after OHCA treated with MTH.

B POUZITI REDUKOVANE DAVKY
ALTEPLAZY U NEMOCNYCH
S HEMODYNAMICKY ZAVAZNOU
PLICNI EMBOLIZACI A VYSOKYM
RIZIKEM KRVACENI

Solaf M', Pelouch R? Sevéikova H', Tomko T'

"I interni kardioangiologicka klinika, Lékarska
fakulta UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Hradec Kralové,

2|. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kréalové, Hradec Kralové

Uvod: Cilem prace bylo zhodnotit nase zkusenosti s poda-
nim redukované davky alteplazy u nemocnych s hemody-
namicky vyznamnou plicni embolizaci a vysokym rizikem
krvéceni.

Soubor a metodika: Byla provedena retrospektivni ana-
lyza dat nemocnych hospitalizovanych pro hemodyna-
micky vyznamnou plicni embolizaci, ktefi byli z dlGvodu
vysokého rizika krvaceni lé¢eni redukovanou davkou fib-
rinolytika. Hlavnim sledovanym parametrem bylo klinic-
ké zlepseni, definované ustupem hypoxie a/nebo zlepse-
nim obé&hovych parametrl do jedné hodiny po ukonceni
trombolyzy.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 29 nemocnych s he-
modynamicky vyznamnou plicni embolizaci, ktefi byli
z dlvodu vysokého rizika krvaceni [é¢eni redukovanou
davkou alteplazy. Hlavnimi indikacemi podani trombo-
lytické 1écby byla zavazna hypoxie a/nebo znamky inci-
pientniho obé&hového selhdni. Redukovand davka altep-
lazy nebyla poddvdna u nemocnych s plné rozvinutym
kardiogennim Sokem. Dlvody pro redukci davky altep-
lazy byly nasledujici: zavazna polymorbidita u 15 (52 %),
recentni krvadceni nebo chirurgicky vykon u 7 (24 %),
koagulopatie u 2 (7 %), maligni onemocnéniu 5 (17 %),
uraz hlavy u 2 (7 %) a anamnéza intrakranidlniho kr-
vaceni u jednoho (3 %) nemocného. Alteplaza byla
obvykle podana v davce 20 mg ve ¢tyrhodinové infuzi.
V péti pripadech byla infuze s odstupem opakovana.
Ve dvou pfipadech bylo pfistoupeno k emergentnimu
bolusovému podéni plné davky altepldzy pro rozvoj So-
kového stavu. Ke klinickému zlepseni doslo u 23 (85 %)
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nemocnych, ktefi byli [é¢eni redukovanou davkou al-
teplazy. Ctyfi nemocni (14 %) zemfieli b&hem hospita-
lizace, dva z nich na projevy tézkého pravostranného
selhani. Byla zaznamendna jedna zavaznd krvaciva
komplikace.

Zavér: Redukovana déavka altepldzy mulze vést k rych-
Iému zlepseni klinického stavu u nemocnych s hemody-
namicky zavaznou plicni embolizaci a vysokym rizikem
krvaceni.

B REMODELACE LEVE KOMORY SYSTEMEM
BIOVENTRIX

Kriiger A", Neuzil P?, Skalsky I?, Cerny $3,
Pavel P, Mraz T', Prokopova M', Ostadal P,
Vondrakova D'

" Kardiovaskuldrni centrum, Kardiologie, Nemocnice
Na Homolce, Praha,

2 Kardiovaskularni centrum, Nemocnice Na Homolce,
Praha,

3 Kardiovaskularni centrum, Kardiochirurgie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Aneurysma stény levé komory je jednou z moz-
nych pozdnich komplikaci infarktu myokardu. Dochazi
k regiondlni ztraté kontraktility, ktera muze vést k dys-
funkci levé komory a poklesu minutového srdecniho vy-
deje. Zména geometrie levé komory muze vést k tahu
zavésného aparatu mitralni chlopné a rozvoji mitralni
regurgitace, ktera tak dale zhorsuje levostranné srdecni
selhani.

Soubor a metodika: V nasem souboru mame celkem
deset nemocnych (Sest muzl a ctyfi Zeny) prdmérného
véku 64 let (52-77), ktefi podstoupili remodela¢ni vykon
na levé komore bez pouziti mimotélniho obéhu systé-
mem Bioventrix. VSichni nemocni méli potvrzenou jizvu
na magnetické rezonanci ¢i na dynamickém CT vysetie-
ni srdce v anteroseptdlni oblasti. VSichni méli vyznamné
snizenou EFLK 20-35 % s dilatovanou remodelovanou
levou komorou - end-diastolicky objem levé komory
byl 137 + 42ml/m2. U prvnich tfi nemocnych byl vykon
proveden ze sternotomie, u dalSich sedmi nemocnych jiz
$lo o hybridni proceduru asistovanou thorakoskopicky.
Hodnotili jsme zménu klinického stavu, efektivitu chirur-
gické ¢i hybridni remodelace z hlediska redukce objemu
levé komory.

Vysledky: Vsichni pacienti v nasem souboru prezili, v Ses-
timési¢nim sledovani doslo ke zlepseni dusnosti priimérné
o 1 stupen NYHA klasifikace, doslo k signifikantni redukci
end-systolického objemu (ESV) levé komory ze 102 + 35
na 68 + 14 ml/m? (p < 0,05). Hodnota ESV po Sesti a dva-
nacti mésicich od vykonu nebyla statistiky signifikantné
zménéna.

Zavér: Hybridni remodela¢ni vykon na levé komore systé-
mem predstavuje Setrny zakrok bez nutnosti pouziti mi-
motélniho obéhu ¢i sternotomie. Toto vyznamné zkracuje
dobu rekonvalescence nemocného. Efektivita hybridni re-
modelace je srovnatelna s isté kardiochirurgickym pfistu-
pem systémem Bioventrix.

B TRAUMATICKA DISEKCE KORONARNI

TEPNY JAKO PRICINA INFARKTU
MYOKARDU

Cech J, Pechman V, Pesek J, Jirous S, Rokyta R

KJIR Kardiologické oddéleni, Komplexni
kardiovaskularni centrum LF UK a FN Plzeri, Plzeri

Vyznamnou pficinou morbidity a mortality v rozvinutych
zemich je tupé trauma hrudniku, které muze vést vedle
poranéni hrudni stény k poskozeni nitrohrudnich organt
véetné srdce.

Zavaznost kontuze srdce kolisé od nevyznamnych EKG
zmén a nevyznamného vzestupu kardiospecifické labora-
tore pres tézsi srdecni arytmie, poranéni srdecnich chlop-
ni, krvaceni do perikardu az po rupturu volné stény nebo
mezikomorové prepazky.

Méné casto popisovanou a v praxi pravdépodobné
poddiagnostikovanou komplikaci je traumatickd disekce
koronarni tepny s rozvojem srdec¢niho infarktu. Davo-
dem je patrné to, Ze pfiznaky ischemie myokardu byvaji
zastfeny algickou symptomatologii pfi dalSich porané-
nich, pfipadna obéhova nestabilita maze byt vysvétlitel-
na krevni ztratou, pneumothoraxem, srde¢ni tampona-
dou, apod.

Traumatickou disekci koronarni tepny je mozné dia-
gnostikovat nejcastéji koronarograficky, v ivahu pripada
i angioCT koronarnich tepen. Re$eni byvéa kardiointer-
vencni nebo kardiochirurgické, mlze byt ztizeno nebo
kontraindikovdno dal3imi poranénimi pacienta — mohou
kontraindikovat podani heparinu béhem provadéni koro-
narografického vysetieni, uzivani antiagregacni lécby po
pfipadné stentazi koronarni tepny.

Zavaznost problematiky je ilustrovdna zkusenostmi
z naseho pracovisté, kde jsme se v poslednich péti letech
setkali se tfemi pfipady disekce koronarni tepny pfi trau-
matech odliSného prlbéhu - od poranéni pfi dopravni
nehodé pres uraz cyklistky po pad z vyse. Je dokumento-
vana nezbytnost v€asné diagnostiky, kdy ¢as je rozhoduiji-
cim faktorem pro velikost ischemie myokardu, a tim i pro
osud nemocného.

Z nadeho pohledu kazdy pacient, kde mechanismus
Urazu naznacuje na moznost tupého traumatu hrudniku,
by mél mit provedeno alespori zakladni interni vysetfeni
s registraci EKG kfivky a stanoveni kardiospecifické labo-
ratofe, eventualné kardiologické a echokardiografické
vysetieni.

B URAZY ELEKTRICKYM PROUDEM
Z POHLEDU KARDIOLOGA

Hnatek T, Danék J', Zavoral M?

! Kardiologické oddéleni, Interni klinika, 1. LF UK
a UVN, Praha,
2 Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Urazy elektrickym proudem patfi k béznym dia-
gn6zam na oddélenich urgentniho pfijmu. Zpravidla maji
benigni pribéh, nékdy vsak vyzaduji specificky pfistup.
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Sdéleni: V predndsce se zabyvdme riziky a epidemiologii
Urazu elektrickym proudem. Zasadni je rozdéleni porané-
ni dle intenzity proudu (nizké napéti < 1000 V, respektive
vysoké napéti pfi frekvenci 50 Hz, ptipadné uraz bleskem)
ve vztahu k myokardu. Literarni data jsou necetna, ve-
smés jde o starsi prace. U postizenych pacientl je potieba
individudlné posoudit proarytmické riziko (Urazy nizkym
napétim), ddle zhodnotit poruchy integrity kize (popale-
niny) zejména u vysokonapétovych poranéni. Zavaznym
signalem je probéhld porucha védomi, v extrémnim pfipa-
dé je nutno vyloucit i vnitfni poranéni, pfipadné multior-
ganové selhani. Nasledna lécba je symptomaticka.
Sdéleni je doplnéno jednoduchou kasuistikou.

B PRIJEM PACIENTU SE STEMI PRIMO NA
KATETRIZACNI SAL VS. PRES KORONARNI
JEDNOTKU - SROVNANI TRICETIDENNI
A ROCNi MORTALITY

Novotny V', Varvaiovsky I', Matéjka J2, Rozsival V',
Vojtisek P3, Lazarak T?

' Kardiologie, Kardiologické centrum Agel,

Pardubice,

2 Kardiologie, Pardubicka krajské nemocnice,
Kardiologické centrum Agel, Pardubice,

3 Kardiologie, Pardubicka krajské nemocnice,
Pardubice

Cil: Cilem predklddané prace je srovnani 30denni a ro¢ni
mortality skupiny pacientt se STEMI pfijatych pfimo na
katetriza¢ni sal a uloZzenych nejprve na l0zko korondrni
jednotky (KJ).

Metody: Soubor tvori 280 konsekutivnich pacientu, kte-
ré jsme v pribéhu roku 2012 pfijali pro STEMI a ktefi
podstoupili primarni PCl. Kromé ¢asovych udajl (bolest,
nemocnice, sal, reperfuze) jsme zaznamendavali zpUsob
pfijeti pacientd (pfimo na katetrizacni sal vs. pres lGzko
koronarni jednotky). Skupiny jsme statisticky zhodnotili.
Udaje pro hodnoceni mortality jsme &erpali z Narodniho
registru kardiovaskularnich intervenci.

Vysledky: Pfimo na sdl pfijato 197 z 280 pacientl se STEMI
(70,4 %). Primérny cas ,,door-to-balloon” ¢inil 35 minut s vy-
znamnym rozdilem mezi skupinami (20 minut pfi pfijmu na
sal, 50 minut u pfijatych na KJ, p < 0,0001). Tficetidenni mor-
talita souboru dosahovala 6,4 % (18 z 280), ro¢ni mortalita
14,3 % (40 z 280). Tricetidenni mortalita se mezi skupinami
nelisila — 15 ze 197 (7,6 %) pfti prijeti na sal vs. 3 z 83 (3,6
%) pri prijeti pres 1Gzko KJ (p = 0,21). Ro¢ni mortalita byla
vyznamné vyssi u prijatych na sal 17,3 % (34 ze 197), proti
7.2 % (6 z 83, p = 0,028). Z 28 pacientut v kardiogennim Soku
bylo 23 pfijato pfimo na sal (82,1%). Nebyl rozdil ve 30denni
ani ro¢ni mortalité mezi pfijatymi na sal vs. na KJ - 26,1 % (6
z23) vs. 20,0 % (1 z 5) u 30denni mortality (p =0,93) a 52,2 %
(12 2 23) vs. 40,0 % (2 z 5) u ro¢ni mortality (p = 0,62).

Zavér: Organizace pfijmu nemocnych se STEMI pfimo na ka-
tetrizacni sl na nasem pracovisti prevazuje (70,4 %), v pfipa-
dé nejvaznéji nemocnych dominuje (82,1 %). Zkraceni doby
do dosazeni reperfuze ¢inilo prmérné 43 minut, nevedlo
vsak ke snizeni kratkodobé ani dlouhodobé mortality.

B SRDECNI ZASTAVA: SOUCASNY
POKROK Z POHLEDU ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

Sykora R

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje,
Karlovy Vary

Resuscita¢ni péce prochazi dynamickym vyvojem s pozitiv-
nimi vysledky pro nemocné po mimonemocni¢ni srde¢ni za-
stavé. Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) hraje klicovou
roli v prednemocnic¢ni fazi a je v soucasnosti vybavovana fa-
dou novinek usnadnujicich praci i ulehcujicich diagnostiku
u pacientd s akutnim koronarnim syndromem ¢i po srdec¢ni
zastavé. Predndska seznamuje s novinkami v pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péci (PNP), jako jsou: edukacni programy,
registr automatizovanych externich defibrildtord (AED),
telefonicky asistované neodkladné resuscitace, pfistroje na
mechanizované stlacovani hrudniku, datovy prenos EKG,
telemedicina, moznosti a limitace ,point of care testing”
(POCT) z pohledu PNP, zmiriuje faktory, jakymi jsou kom-
petence zdravotnikl a limitace vyjezdovych skupin bez lé-
kare, a hodnoti tlohu interniho vzdélavani i vyuziti externi-
ho vzdélani napr. ALS provideru. V dalsi ¢asti je diskutovan
pohled PNP na koncept tzv. cardiac arrest receiving center
jako cilového pracovisté pro pacienty po mimonemocni¢ni
srdecni zastavé s témito pozadavky komplexni meziobo-
rové péce: kardiointervence, kardiologické hodnoceni,
intenzivni poresuscitacni péce vcetné cileného teplotni-
ho managementu, neuroprognostikace, zabéhly protokol
v problematice darcovstvi orgdn(l, zavedené etické pfristu-
py, edukacni potencial ve vztahu k verejnosti a dlouhodoby
sbér vysledkl nemocnych po srdecni zastavé. Jen okrajové,
ale souvisejici je nova problematika spoluprace a komuni-
kace ZZS s implantacnimi centry pfi péce o pacienty s me-
chanickymi srde¢nimi podporami (ventricular assist device
—VAD) v PNP. Problematika srdecni zastavy je skutecné me-
zioborovy problém dany nejen ukoly pecujicich specialistd,
ale nutné casové navaznosti a souhry. Smysl definice jediné-
ho ukonu pro celkovy vysledek pacienta po srde¢ni zastavé
vzdy ztraci smysl bez dokonalé navaznosti a implementace
vhodnych postupl od osvéty verejnosti az po sofistikované
metody rehabilitace po komplikované intenzivni péci.

B REGIONALNI MOZKOVA SATURACE
JAKO MOZNY PREDIKTOR PRIZNIVEHO
NEUROLOGICKEHO VYSLEDKU U PACIENTU
PO PRODELANE MIMONEMOCNICNI
ZASTAVE

Boucek T, Bélohlavek J', Huptych M?, Skalicka H',
Smid O', Linhart A'

"Il. interni klinika kardiologie a angiologie,
1. LF UK a VFN, Praha, ? Gerstnerova laboratof,
Katedra kybernetiky, FEL CVUT v Praze

Uvod: Cilem péce o nemocné po srdeéni zastavé je dosa-
Zeni kvalitniho preziti, tedy zabranéni nevratnym organo-
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vym poskozenim. Adekvatnost mozkové perfuze béhem
kardiopulmonalni resuscitace a v ¢asném poresuscitacnim
obdobi je klicovym parametrem preziti. V soucasné klinic-
ké praxi nejsou neinvazivni metody sledovani mozkové sa-
turace béhem srdecni zastavy dostatecné vyuzivany a pra-
kaz jejich vyuzitelnosti by mél vyznamné dusledky jak pro
konkrétniho pacienta, tak socioekonomicky.

Cil: Zhodnotit, zda u pacientli po mimonemocni¢ni srdec¢ni
zastavé (OHCA) koreluje 30minutovy zédznam regionalni
mozkové saturace kyslikem (rSO,) metodou blizka infra-
Cervena spektroskopie (near-infrared spectroscopy — NIRS)
s prezitim s pfiznivym neurologickym vysledkem.
Metodika: Pacienti s OHCA byli ihned po prijeti do nemoc-
nice napojeni na méfeni rSO, (INVOS 5100C, Covidien).
Sledovali jsme prvni hodnotu po napojeni (first_rSO,), pru-
mérnou hodnotu v celém méfeném intervalu (mean_rSO,)
a plochy pod kfivkou ohrani¢ené hodnotou 40 % (AUC40),
resp. 50 % (AUC50) rSO,. Tyto parametry jsme korelovali
s prezitim pacientt s pfiznivym neurologickym vysledkem
definovanym dle Cerebral Performance Categories (CPC)
jako kategorie CPC 1 a 2.

Vysledky: Od bfezna 2013 do fijna 2014 bylo zafazeno cel-
kem 63 pacientt s OHCA, priamérného véku 56 (28-79) let.
PrezZilo 23 (37 %) nemocnych. Pfiznivého neurologického
vysledku bylo dosazeno u 22 z 23 preziviich a u jednoho
z neprezivsich. Pacienti, ktefi prezili s pfiznivym neurolo-
gickym vysledkem, méli vyznamné vyssi vstupni hodnotu
first_rSO, [67 % (54-80) vs. 26 % (15-43), p = 0,0002], vy3si
mean_rSO, [62 % (57-73) vs. 39 % (27-48), p = 0,0004]
a mensi AUC40 (p = 0,002) i AUC50 (p = 0,0001).

Zavér: Vstupni i primérna hodnota rSO,, stejné jako plo-
chy pod kfivkou AUC40 i AUC50 v prvnich 30 minutach po
pfijeti do nemocnice u nemocnych s OHCA koreluji s prezi-
tim s pfiznivym neurologickym vysledkem.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 13225-4/2012.

B HYPERSENZITIVITA NA KOVY A MOZNY
VZTAH K ETIOPATOGENEZI TAKO-TSUBO
KARDIOMYOPATIE

Manousek J, Parenica J, Kala P, Kubena P

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Uvod: V etiopatogenezi onemocnéni jsou uvadény tFi
koncepce: toxicita katecholamint, porucha mikrocirkula-
ce a neurogenni omraceni myokardu. Jsou hypoteticky vy-
svétliteIné uc¢inkem reaktivnich iontl kovl uvolfiovanych
z dentalnich vyplni, implantatd nebo obsazenych ve vy-
robcich denni potfeby. U citlivych jedinci aktivuji T-lym-
focyty (tzv. hypersenzitivita, alergickd reakce pozdniho
typu) a spoustéji chronickou zanétlivou reakci s produkci
cytokinl, zvy$enim oxidacniho stresu a naslednym posko-
zenim myokardu.

Metody: Pacienty s prodélanou tako-tsubo kardiomyopatii
a vyplnénym dotaznikem ,environmentalni zatéze” jsme
vysetfili tzv. MELISA testem (Memory Lymphocyte Immu-
nostimulation Assay) na hypersenzitivitu. Vzorky byly zasi-
lany do certifikované MELISA laboratofe ve Svycarsku.
Soubor tvorilo 20 pacientt s dfive prodélanou tako-tsubo
kardiomyopatii (18 zen, 2 muzi) ve véku 41-73 let. Nej-

Castéjsimi pridruzenymi diagnézami byly hypertenzni ne-
moc (11/20), fibrilace sini a hyperlipoproteinemie (7/20),
ale také CHOPN a asthma bronchiale (7/20), nemoci titné
zlazy (5/20), lIékové alergie (5/20). Kontrolni skupinu tvofili
zdravi jedinci pfiblizného véku a pohlavi.

Vysledky: U 19 pacientd (osmndacti Zen a jednoho muze)
byla prokdzana hypersenzitivita na kovové polutanty.
Vétiina pacientl reagovala na 1-3 kovy (nikl, rtut a stfi-
bro). Jedna pacientka méla silnou polyvalentni alergii na
sedm kovu.

Diskuse, zavér: Role environmentalnich faktord a hyper-
senzitivity pri tako-tsubo kardiomyopatii nebyla dosud
zmifovdna. Tak lze zfejmé zodpovédét i dalsi otazky
spojované s onemocnénim jako i vyskyt nékterych asoci-
ovanych diagnéz. Rozhodujici by byl prikaz pritomnosti
kovovych ¢astic pfimo v myokardu. Odstranéni této zatéze
vede k ,downregulaci” hypersenzitivné reagujici buné¢né
imunity s moznym zlepsenim zdravotniho stavu pacientt
v dlouhodobém horizontu.

B FARMAKOLOGICKA KARDIOVERZE
FIBRILACE SiNi - JAKY POTENCIAL MA
VERNAKALANT?

Simek J', Janota T2

"Il interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK
a VFN, Praha, 2 lll. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Vernakalant je sifiové specifické antiarytmikum vy-
vinuté k rychlé intravenézni farmakologické kardioverzi
Cerstvé vzniklé fibrilace sini (FS). Oproti propafenonu Ize
vernakalant pouzit i u nemocnych se stabilni ischemickou
chorobou srde¢ni, mirnym srde¢nim selhanim a recentné
po kardiochirurgické revaskularizaci myokardu ¢i vykonu
na srdec¢nich chlopnich. Nejvyssi ucinnost je patrna v prv-
nich 48 hodinach od vzniku arytmie.

Cil studie: Z databaze hospitalizovanych nemocnych na
koronarni jednotce (KJ) klinického pracovisté stanovit po-
dil vhodnych adeptd k farmakologické kardioverzi verna-
kalantem.

Metody: Z databdze pfijmU na KJ byl retrospektivné stano-
ven podil nemocnych s pfijmovou diagnézou FS. Z téchto
pfijmu byl vyhodnocen podil nemocnych vhodnych k far-
makologické kardioverzi vernakalentem. Cerstvé vznikla
FS byla definovana limitem trvani do dvou dnt a recentné
vznikla FS limitem trvani od dvou do sedmi dnd. Nemocni
se sifovou tachykardii ¢i flutterem sini nebyli hodnoceni.
Vysledky: V obdobi leden—¢erven 2014 bylo na KJ pfijato
294 nemocnych. Z tohoto poctu mélo pfijmovou diagné-
zou FS 57 nemocnych (19 %). Pro cerstvé vzniklou FS bylo
prijato 13 nemocnych (23 %) a pro recentné vzniklou FS
tfi nemocni (5 %). Vétsina nemocnych (51 %) byla pfija-
ta k elektivni elektrické kardioverzi pro déle trvajici FS (>
sedm dni). Uspé&sna farmakologicka kardioverze byla pro-
vedena jen u Sesti nemocnych (11 %).

Zavér: Vétsina nemocnych s pfijmovou diagndzou FS je na
KJ pfijimana k planované elektrické kardioverzi déle trva-
jici arytmie. Déle trvajici FS je spojena s rizikem progrese
do permanentni formy. Je proto Zadouci snaha o ¢asnou
kardioverzi. Farmakologickd kardioverze vernakalantem



698

Abstrakta odbornych akci :'A

jako nejrychleji ucinkujicim antiarytmikem skytd moznost
pouziti v kardiologickych ambulancich za kratkodobé mo-
nitorace, a ma tak potencial zabranit nezadouci progresi
arytmogenniho substratu.

B INFEKCE A ZANETLIVA REAKCE U PACIENTU
V KARDIOGENNIM SOKU, OBSERVACNI
PROSPEKTIVNIi STUDIE

Pafenica J', Helanova K', Jarkovsky J?, Kubkova
L', Dostalova L', Marcinechova K', Pafenicova I,
Gottwaldova J!

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno,
2 IBA, Masarykova univerzita v Brné

Uvod: Zanétliva reakce je ¢astou reakci u pacientl s akut-
nim infarktem myokardu provdzenym kardiogennim $o-
kem (KS). Rada pacientl vyzaduje umélou plicni ventilaci,
fadu invazivnich vstuptd a mnohdy je obtizné casné odlisit
infek¢ni komplikaci s aseptickou zanétlivou reakci.
Metodika: Prospektivné byl sledovan vyskyt infekcnich
komplikaci u pacient v KS. V prabéhu sedmi dni byl pro-
veden sedmkrat odbér krevnich vzorkl ke stanoveni CRP,
prokalcitoninu a presepsinu.

Vysledky: Trimési¢ni mortalita dosahovala 51,3 %. Infek¢-
ni komplikace se vyskytovala u 46,3 % pacientl. Pacien-
ti s infekci méli delsi pobyt na umélé plicni ventilaci (48
vs. 76 h), infek¢ni komplikace byla pfi¢inou umrti u 3,8 %
pacientu. Pfiznaky zavazné zanétlivé reakce (febrilie, leu-
kocytéza) byly pfitomny u 50 % pacientd bez prokazané
infekce. Nezjistili jsme signifikantni rozdil v prabéhu kfi-
vek sledovanych biomarkert, peak CRP byl po 48 h, pro-
kalcitoninu po 12-24 h, presepsinu po 12 h. U pacientt
v KS bez prokéazané infekce byly hodnoty CRP > 200 mg/I
u 23 % pacientd. Pozdni peak nebo opétovny narlst za-
nétlivych parametrd byl sledovan u pacientd s diagnosti-
kovanou infekci.

Zavér: U pacientl v KS jsou infekce ¢astou komplikaci, kte-
ré prodluzuje dobu na ventildtoru, pouze mirné vsak zvy-
Suje kratkodobou mortalitu. K diagnostice infekce maze
napomoci opakované stanoveni CRP, mozna vyuziti dvou
markerd s rozdilnou kinetikou (napf. CRP a presepsin)
mUze byt u takovychto pacientld pfinosnéjsi. Tento postup
musi byt ovéren v prospektivni studii.

—.—- -0-

B NT-PROBNP JAKO CASNY NEZAVISLY
PROGNOSTICKY MARKER VYSLEDNEHO
NEUROLOGICKEHO STAVU U PACIENTU
PO KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI
PRO FIBRILACI KOMOR V AKUTNI FAZI
INFARKTU MYOKARDU

Piecek J', Hutyra M', Moravec O', Snéhota M",
Zapletalova J?, TAborsky M'

"I interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc,
Olomouc, ? Ustav biofyziky, Lékafska fakulta
Univerzity Palackého, Olomouc

Cil: Cilem této studie bylo zhodnoceni vypovédni hodnoty
laboratornich markert myokardialni poskozeni (NT-proB-
NP, srdecni troponin T — ¢TnT) a mozkového poskozeni
(neuron-specifickd enoldza — NSE, protein S100) v prognos-
tické stratifikaci vysledného neurologického poskozeni
u pacientl s akutnim koronarnim syndromem po néahlé
obéhové zastavé pro fibrilaci komor s nutnosti kardiopul-
monalni resuscitace (KPR) s pretrvavajici poruchou védomi.
Soubor a metody: Do retrospektivni analyzy bylo zaraze-
no 68 pacientl (52 muzu pradmérného véku 63 let). VSichni
pacienti podstoupili urgentni korondrni angiografii a na-
sledné u nich byla zahajena mirna terapeuticka hypoter-
mie za pouziti intravaskularniho chlazeni s udrzovanim
cilové teploty (33 °C) po dobu 24 hodin (Thermogard XP,
Zoll). U vsech pacientt byla provedena vstupni laboratorni
vySetfeni a echokardiografie.

Vysledky: Vysledny neurologicky stav hodnoceny podle
skorovaciho systému Cerebral Performance Categories
(CPQ) byl stanoven po tfech mésicich od KPR. Pacienti byli
rozdéleni do dvou kategorii: CPC 1-2 (n = 35, 51 %) a CPC
3-5 (n = 33, 49 %). Obé skupiny se signifikantné nelisily
v dobé potiebné k obnoveni spontanni cirkulace - ROCS
(22 £ 12 vs. 26 = 13 min, p = NS), ve vstupnich hodnotach
EFLK, NSE, proteinu S100, cTnT. Vstupni hodnota NT-proB-
NP byla signifikantné vyssi u pacientt s CPC 3-5 (2 878
[344; 8 641] vs. 646 [119; 5 534]; median [5.; 95. percen-
til]; p < 0,0001). V receiver operating curve (ROC) analyze
(AUC 0,83, 95 % Cl 0,72-0,94, p < 0,0001) byla identifiko-
vana hrani¢ni hodnota NT-proBNP 1 316, ktera predikuje
CPC 1-2 se senzitivitou 82 % (95% Cl 64-94), specificitou
80 % (95% Cl 63-93). Mezi vstupni hodnotou NT-proBNP
a vstupni EF LK resp. cTnT nebyla nalezena signifikantni
zavislost.

300 1 CRP Pacient s infekci  Pacient bez infekce Prokalcitonin 700 Presep5| n
250 1 2,0 600 1
J 500 1
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Zavér: Casné stanovena hodnota NT-proBNP predikuje vy-
sledny neurologicky stav u pacientdl po KPR nezdvisle na
rozsahu infarktu myokardu a systolické funkci LK.

B VYUZITI NEURON-SPECIFICKE
ENOLAZY PRO STANOVENIi PROGNOZY
U NEMOCNYCH PO SRDECNI ZASTAVE,
LECENYCH ENDOVASKULARNI HYPOTERMII

Vondrakova D, Ostadal P, Kriiger A, Janotka M, Neuzil P
Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Stanoveni prognézy po srde¢ni zastavé je zcela
zadsadnim krokem pro zvoleni nejvhodnéjsiho diagnostic-
kého a lé¢ebného postupu, aviak sou¢asné moznosti pre-
dikce preziti a neurologického vysledku u téchto pacien-
td jsou velmi omezené. Cilem nasi prace bylo zhodnotit
moznosti vyuZiti méreni koncentrace neuron-specifické
enolazy (NSE) pro predikci prognézy po srdecni zastavé
u nemocnych léc¢enych endovaskularni hypotermii.
Soubor a metody: Analyzovali jsme soubor 132 pacientt
po srdecni zastavé (primérny vék 63,6 roku; 78 % muzi),
lé¢enych endovaskuldrné fizenou mirnou terapeutickou
hypotermii 33 °C po dobu 24 hodin. Odbéry ke stanoveni
koncentrace NSE jsme provadéli prvni, druhy, tfeti a ¢tvrty
den po pfijeti. Neurologicky stav jsme hodnotili pomoci
cerebral performance category (CPC).

Vysledky: Zjisténé optimalni hrani¢ni hodnoty NSE pro
predikci CPC 1-2 byly: prvni den < 22,3 pg/l (senzitivita
94,4; specifita 59,1; p = 0,0002), druhy den < 27,6 ug/l (sen-
zitivita 91,9; specifita 80,8; P < 0,0001), tieti den < 24,2 ug/l
(senzitivita 97,4; specifita 85,7, p < 0,0001) a ¢tvrty den <
20,8 pg/l (senzitivita 94,3; specifita 93,8; p < 0,0001). Hod-
nota > 50,2 pg/l v kterémkoli vzorku byla spojena se 100%
specificitou pro Spatnou prognézu.

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze stanoveni NSE je pfinos-
né pro predikci prognézy u nemocnych po srdec¢ni zastavé
léCenych endovaskularni hypotermii. Nejvétsi vytéznost
mélo stanoveni NSE provedené treti nebo ¢tvrty den po
srdecni zastavé.

B HYPOTERMIE - ROK POTE
Smid O, Bélohlavek J

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

Mirna lé¢ebna hypotermie je zavedenou terapeutickou
metodikou v [é¢bé nemocnych po nahlé srdecni zastavé
doporucenou narodnimi i evropskymi guidelines. Vysled-
ky recentnich klinickych studii véak zménily nas pohled na
tuto problematiku a vedly k Upravam jak v klinické praxi,
tak i ve znéni pfislusnych doporuceni. Pfednaska shrnuje
novinky na poli hypotermie a kontroly cilové teploty z po-
hledu evidence-based medicine i rutinni klinické péce.
Podpoteno grantem CKS Sledovani nemocnych po nahlé
zdstavé obéhu s ohledem na nutnost ¢asného invazivniho
vySetreni a zahdjeni organové podpory.

B TRIPLE TERAPIE -
JAK DLOUHO S ASA?

Sikora J, Hlinomaz O, Novak M, Fischerova B,
Groch L, Spinarova L, Rezek M, Seménka J, Sitar J

I. interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny
v Brné, ICRC a LF MU Brno

Uvod: PFi koincidenci akutniho koronarniho syndromu
(AKS) a fibrilace sini (FS) je dle stavajicich doporuceni in-
dikovano podavani triple terapie na jeden az Sest mésicU
podle vyse rizika ischemického iktu a krvaceni. Pfiznivé
vysledky studie WOEST publikované v roce 2012 vedly
k tomu, Ze se doba poddavani kyseliny acetylsalicylové
(ASA) v ramci triple terapie na nékterych pracovistich jesté
dale zkratila.

Cil: Analyzovat mortalitu pacientd s AKS a permanentni FS
propusténych do ndsledné péce v zavislosti na délce 1écby
ASA.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali pacien-
ty, ktefi byli v roce 2013 koronarografovani na nasem
pracovisti pro AKS jiné nez tromboembolické etiologie
a zaroven méli permanentni fibrilaci nebo flutter sini.
Vylouceni byli pacienti, ktefi zemreli za hospitalizace
a u kterych byla v planu kardiochirurgickd revaskula-
rizace. Z dokumentace byla zjiSténa doporucena antit-
rombotickd medikace a pacienti byli poté rozdéleni na
tfi podskupiny podle délky podavani ASA (A: méné nez
jeden tyden, B: dva a Z ¢tyfi tydny, C: déle nezZ ctyfi tyd-
ny). Mortalitni data byla zjiSténa z registru VZP ke dni
30. 6. 2014.

Vysledky: V roce 2013 bylo z uvedené kliniky propusté-
no do domaci péce nebo na spadova interni oddéleni
38 pacientu s AKS jiné nez tromboembolické etiologie
a permanentni fibrilaci nebo flutterem sini. 66 % tvori-
ly Zeny, pramérny vék pfi dimisi byl 77,9 roku. Primér-
né skére CHA,DS -VASc bylo 5,0 a skore HAS-BLED 2,7.
Koronarografie byla provedena viem pacientam - 31x
s implantaci stentu, z toho sedmkrat Iékového stentu,
primérny pocet stentl na vykon byl 1,2. Viem pacien-
tdm s implantaci stentl byla periprocedurdiné podava-
na jak dudini antiagregacni, tak antikoagula¢ni terapie.
Median sledovani byl 346 dni, béhem kterého bylo za-
znamenano sedm umrti. Pocty pacientl v jednotlivych
podskupinach podle délky uzivani ASA byly nasledujici
NA = 17, NB = 4 a NC = 17. Pocty umrti v uvedenych
podskupinach byly dA = 3, dB = 0, dC = 4. Pfi provedené
analyze podskupiny A proti C se uvedené podskupiny
nelidily podle véku, pohlavi, skére CHA,DS,-VASc ani
HAS-BLED. Log-rank analyzou nebyl prokazan statistic-
ky vyznamny rozdil v prezivani mezi skupinami A a C (p
= 0,24). Zemreli pacienti vSak byli vyrazné starsi (82,7 vs.
76,8 roku, p = 0,039).

Zavér: Délka lécby ASA pfi sou¢asném podavani ostatni
antitrombotické |é¢by neméla v omezeném souboru vliv
na mortalitu pacientd s koincidenci AKS a permanent-
ni FS. VSichni zemreli pacienti byli vyznamné starsi nez
prezivsi pacienti. Na definitivni potvrzeni bezpecnosti
a ucinnosti jednotlivych davkovacich schémat ale bude
potrfeba vyckat vysledkd studii jako RE-DUAL PCl a PIO-
NEER AF-PCI.
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B MECHANICKE SYSTEMY PRO ROZSIRENOU
RESUSCITACI

Svitak R'2, Bosman R?, Junkova K', Musilova K",
Tupa M', Sim¢ik F'
' Zdravotnicka zachranna sluZba Plzeriského kraje,

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, LF UK a FN Plzen, Plzen

Nejdllezitéjsim postupem zakladni a rozsitené KPR zu-
stava naddle kvalitni nepfima srdecni masaz. Provadéni
manualni KPR podle stavajicich doporuceni Evropské rady
pro resuscitaci je tézké a unavné. Mechanicky pfistroj pro
rozsifenou resuscitaci LUCAS 2 se snadno pouziva: je jed-
noduchy, maly, kompaktni. Zajistuje srde¢ni masaz s ne-
ménici se kvalitou, nepferuSovanou a provadénou podle
platnych smérnic AHA/ERC.

Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeriského kraje
(ZZSPk) poskytuje rychlou a kvalifikovanou pomoc ne-
mocnym pFi ndhlych zdravotnich komplikacich zasahem
z celkem 23 vyjezdovych stanovist v Plzeriském kraji.
V roce 2013 realizovala ZZSPk celkem 53 033 vyjezdq,
z toho 300 vyjezdud bylo u nemocnych s NZO. Pfistroj LU-
CAS 2 méa ve vybaveni viech 14 |ékafskych vyjezdovych
skupin ZZSPk. Porovnavali jsme rok 2006 (bez pfistro-
je LUCAS 2) a rok 2013 (s pristrojem LUCAS 2) v téchto
parametrech ziskanych béhem nasledné hospitalizace:
preziti bez neurologického postizeni, preziti s tézkym
neurologickym postizenim, umrti.

Potvrdili jsme nékolik vyhod pfistroje LUCAS 2: 1) snizu-
je fyzickou namahu; 2) nestfidaji se zachrdnci — minimali-
zuji se jakdkoli preruseni pfi kompresi hrudniku; 3) uvolni
se jeden par rukou - stéZejni zejména v pfipadé dvouclen-
ného zachranného tymu; 4) zajistuje ucinnou masaz bez
preruseni pfi transportu nemocného do zdravotnického
zarizeni — napf. k provedeni PCl. Problematikou zavedeni
pristrojd pro nepfimou masaz srdec¢ni do prednemocnic¢ni
neodkladné péce se tedy ma smysl zabyvat. Vyjmenované
prednosti pristroje LUCAS 2 dévaji pfredpoklad k dosazeni
vyssiho ROSC i celkové Uspésnosti. Sebelepsi pristroj vsak
neubird vyznamu znalosti a ndcviku manualni KPR, stejné
tak jako celé pyramidy resuscitace od pfihody do dimi-
se. LUCAS 2 neni indikovan k transportu umirajicich nebo
zemfrelych, u kterych by se KPR nezahajovala a manualni
masaz neprovadéla.

B MIKROCIRKULACE A JEJI VYZNAM PRI
MONITOROVANI HEMODYNAMIKY

Krupickova P!, Micek M?, Boucek T', Belza T',
Bélohlavek J!

"ll. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK
a VFN, Praha, ? Fyziologicky ustav 1. LF UK, Praha

Rozvoj metod modifikované intravitdlni mikroskopie
k hodnoceni tkarnové mikrocirkulace v realném case pfi-
nesl novy pohled na problematiku multiorgdnového se-
Ihani u kriticky nemocnych pacientd, potvrdil, Ze vztah
mezi systémovym obé&hem a mikrocirkulaci je velice kom-

plexni a Ze zmény mikrocirkulace z hlediska autoregulace
i odpovédi na terapii mohou byt odliSné od zmén v systé-
movém fecisti. Cilem naseho sdéleni je pfedstavit metodu
Sidestream Dark Field (SDF) Spectroscopy, uzivanou v ex-
perimentalnim hodnoceni mikrocirkulace, a shrnout sou-
Casné poznatky o mikrocirkulaci v podminkach srdec¢ni
zastavy a kardiogenniho soku, l1é¢enych pomoci rdznych
druht mechanickych obé&hovych podpor.

Podporeno Grantovou agenturou Univerzity Karlovy v Pra-
ze (projekt ¢. 942314).

B POUZITIi ESMOCARDU BEHEM INTENZIVNI
PECE A ANESTEZIE (STUDIE ESO)

Janota T', Cerny V2 a pracovni skupina studie ESO

"Ill. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha,

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, LF UK a FN Hradec Krdlové, Hradec
Kralové

Uvod: Esmocard (esmololi hydrochloridum) je ultrakrétce
pusobici vysoce B,-selektivni blokéator pro nitroZilni po-
uziti. Mnozstvi publikovanych dat o pouzivani esmololu
v oblasti intenzivni a periopera¢ni mediciny je nizké.

Cil studie: Hodnoceni bezpecnosti a u¢innosti Esmocardu
v intenzivni a perioperacni péci.

Metody: Multicentrickd prospektivni neintervencni stu-
die, sledované ukazatele - charakteristika pracovisté
a pacientd, indikace podani, parametry uc¢innosti a bez-
pec¢nosti. Provedena validace dat. PouZity deskriptivni
statistické metody.

Vysledky: Analyzovana data od 183 pacientd z 27 pra-
covist (56 % muzu, 44 % zen, pramérny vék 65 let).
V 89 % byl Esmocard podan na pracovisti intenzivni
péce, v 11 % v kontextu perioperacni péce. Nejcas-
téjSim dlvodem hospitalizace byla pldnovana operac-
ni péce (35 %) a srdecni onemocnéni (30 %). V dobé
podani Esmocardu mélo 55 % nemocnych arytmii (51
% fibrilaci sini, 6 % flutter sini, 9 % komorovou ta-
chykardii). Klinické zndmky srdecniho selhani mélo
v dobé podavani Esmocardu 51 % pacientl. Indikace
k podavani Esmocardu byly nejcastéji supraventriku-

W U¢inna (n = 167)

@ Neucinna (n = 16%)

* 14x neucinnd terapie Esmocardem, dvakrat nezadouci ucinky
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larni tachyarytmie (54 %), sinusova tachykardie (22 %)
a hypertenze (15 %). Nejcastéjsi soucasna terapie byly
katecholaminy (38 %) a bronchodilatancia (20 %). Me-
dian doby kontinudlniho podavani Esmocardu byl 6,4
hodiny, prdmérna davka 2,5 g, 61 % pacientl dostava-
lo vedle kontinudlni [éCby i bolusy. Pokles srde¢ni frek-
vence byl v prdiméru o 30/min (ze 123 dderd/min na 93
uderd/min). Léc¢ba byla vyhodnocena jako uc¢inna nebo
¢astecné ucinna u 93 % pacientl, u 2 % pacientl doslo
k ukonceni podavani Esmocardu z ddvodu nezadoucich
uc¢inkd (obr. 1).

Zavér: Podavani Esmocardu u pacientld v intenzivni a peri-
operacni péci bylo spojeno s Uplnym nebo ¢astecnym dosa-
Zenim lécebného cile v 93 % pfripadd, vyskyt nezadoucich
ucinkd vedoucich k ukonéeni podavani Esmocardu byl nizky.

Studie byla podporena spolecnosti AOP Orphan.
Zpracovani dat proved/ Institut biostatistiky a analyz, Brno.

B RESUSCITATED CARDIAC ARREST IN
PATIENTS ADMITTED WITH ACUTE
HEART FAILURE. ANALYSIS OF A LARGE
PROSPECTIVE AHEAD NETWORK REGISTRY

Bélohlavek J', Pafenica J?, Spinar J2, Dostalova
G', Havranek $3, Linhart A", Miklik R?, Dusek L3,
Jarkovsky J2

"ll. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN,
Praha,

2 Interni kardiologicka klinika, FN Brno,

3 Institut biostatistiky a analyz, Masarykova
Univerzita, Brno

Introduction: Both cardiac arrest and acute heart failure
are considered to be a heavy burden of current cardiol-
ogy. Heart failure is a frequent cause of cardiac arrest and
vice versa, cardiac arrest frequently complicates acute
heart failure episodes. Based on a large acute heart fail-
ure registry we aimed to characterize the influence of
cardiac arrest on outcome of acute heart failure patients
admitted to hospital.

Methods: The AHEAD registry includes patients hospital-
ized for acute heart failure from 10 PCl and 5 non-PCI

Total (N=6 242)
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Figure 1 Overall mortality (including hospitalisation)

centers in the Czech Republic. The data were collected
from September 2006 to October 2012 The enrollment
criteria for the database adhere to the European guide-
lines for AHF and CHF (2012), patients were systematically
screened for occurrence of resuscitated cardiac arrest.
Results: In the respective period, total of 6 242 patients were
enrolled into registry. Resuscitated cardiac arrest occurred
in 313 patients prehospitally and in 484 after admission, re-
maining 5 445 patients were not resuscitated during their
index hospitalization. Patients resuscitated after admission
in comparison to prehospitally resuscitated were older, had
lower left ventricle ejection fraction, more frequently suf-
fered cardiogenic shock, had more organ dysfunctions and
died more frequently, respectively, with hospital mortality
of 79.5% vs. 29.1%, p < 0.001, see also Figure 1.

Conclusion: In patients hospitalized for acute heart
failure, both prehospital and postadmission resuscitated
cardiac arrest is a severe complication associated with sig-
nificantmorbidity and mortality.

USTNI SDELENI - SESTRY

B AKUTNi KORONARNi SYNDROM
A NAHLA ZASTAVA OBEHU Z POHLEDU
PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNE PECE

Varadzinovad H

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje,
Vzdélavaci a vycvikové stredisko, Karlovy Vary

Tisriové vyzvy a vyjezdy s kardiologickou problematikou
jsou zakladnim kamenem prednemocnicni péce. V soucas-
né dobé je kladen stdle vétsi daraz na spravné rozhodnuti
o sméfovani podskupiny pacientd s akutnim koronarnim
syndromem a/nebo po srdecni zastavé pacientl z predne-
mocnicni neodkladné péce (PNP) do tzv. cilového zafizeni.
Zdravotnickd zachrannd sluzba zajistuje i mezinemocnicni
transporty pacientd s rznym stupném rizika k vyssimu stup-
ni péce. V souvislosti se zménami v personalnim obsazeni
vyjezdovych skupin jsou kladeny vétsi ndroky na zdravotnic-
ké zachrandare. Cilem sdéleni je popsat aktudlni situaci v PNP
v Karlovarském kraji. Karlovarsky kraj se svou nemocnici
v Karlovych Varech disponuje kardiocentrem, které akcep-
tuje nemocné s akutnim koronarnim syndromem, stejné tak
je cilovym zdravotnickym zafizenim, kam by méli smérovat
vsichni pacienti po mimonemocni¢ni zastavé obéhu. Soucas-
na praxe ve Zdravotnické zachranné sluzbé Karlovarského
kraje prochazi zménami, vétdina ¢innosti je standardizova-
na vnitfnimi pokyny a soucasné je technicky dovybavovana
k mechanizovanému stlacovani hrudniku a prenosu dat.
Karlovarsky kraj nedisponuje kardiochirurgickym praco-
vistém a pacienti jsou prevazeni k témto vykondm mimo
kraj. Soucasné je prezentovdna diskuse nad aktudlnimi,
vyhlaskou danymi kompetencemi zdravotnickych zachra-
nara a ulohou lékare ve vyjezdové skupiné, standardy péce
a moznym vyvojem v této problematice spojenym s vnitfnim
vzdélavacim programem (znalost EKG, telefonické konzul-
tace, vize v rozvoji telemediciny apod.). Dale je prezentova-
na diskuse nad transporty pacientt vyzadujicimi i jiné nez
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dosud obvyklé podpory organd, jako je extrakorporalni
membrdnovd oxygenace, ¢i specifiky transportd pacientl
vyZadujicich vysoké davky vasopresort a inotropik ¢i intra-
aortdlni balonkovou kontrapulsaci, zejména s ohledem na
bezpecnost a rizika transporta.

B MOZKOVA A PERIFERNi OXYMETRIE
U PACIENTA V KARDIOGENNIM SOKU

Smejkalova H', Hotovcova P?, Myskova J?, Ostadal
P?, Kriiger A?

" Korondrni jednotka, Kardiologie, Nemocnice Na
Homolce, Praha, 2 Kardiologie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: Mozkova a periferni oxymetrie je neinvazivni metoda
sledovéni tkanové saturace kyslikem zaloZzend na blizké in-
fracervené spektroskopii (near-infrared spectroscopy — NIRS).
Metody: Analyzovali jsme skupinu nemocnych s kardio-
gennim Sokem, hospitalizovanych na Korondrni jednotce
Kardiologického oddéleni Nemocnice Na Homolce, u kte-
rych byla kontinudlné mérena mozkova a periferni oxy-
metrie s vyuzitim ctyfkandlové monitorace obou mozko-
vych hemisfér a obou dolnich koncetin s pomoci systéma
INVOS (Covidien) a Fore-Sight (Casmed).

Vysledky: Mozkova a periferni NIRS oxymetrie je nein-
vazivni, uZivatelsky nendro¢nd metoda, kterd dodava
kontinualné aktudlni informace o tkanové saturaci kys-
likem a poskytuje okamzité varovani pfi poklesu satura-
ce, k ¢emuz dochazi predevsim pfi dekompenzaci obé-
hového stavu. Pomoci této metody jsme byli opakované
varovani o rozvijejici se ischemii dolni koncetiny, coz je
jedna z nejcastéjsich komplikaci pfi |é¢bé miniinvazivnimi
mechanickymi podporami, predeviim venoarteridlni ex-
trakorporalni membranovou oxygenaci (VA ECMO). NIRS
oxymetrie umoznuje i v€asnou detekci hypoxie mozku,
popfipadé ,harlekyn syndromu” u pacientd na VA ECMO.
Zavér: Mozkova a somatickd NIRS oxymetrie predstavu-
je nesmirné pfinosnou metodu, kterd vyznamné zlepsuje
nase moznosti monitorace pacienta v kardiogennim soku
na tkdnové urovni a umozrnuje okamzitou detekci zhorse-
ni obéhového stavu a komplikaci |écby. Pouze vc¢asné roz-
poznani nepfiznivého obéhové situace mlze vést k rychlé
IéCebné intervenci, a tim ke zlepseni vysledkl 1é¢by.

B SYNDROM ZLOMENEHO SRDCE -
TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE

Lexova S, Soukupova B

Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK
a VFN v Praze

Tako-tsubo kardiomyopatie je vzdcné onemocnéni, ne
zcela jasné etiologie. Nejpravdépodobnéjsi pficinou je
omraceni myokardu vysokou koncentraci katecholamint
vyplavenych do obéhu.

Nazev tako-tsubo pochazi z japostiny. Jmenuje se tak spe-
cidlni ko$ na lov chobotnic, ve tvaru vaku s izkym hrdlem.

Castym pacientem s timto onemocnénim je Zena
v postmenopauze (90 %) nebo osoba po silném emocnim,
pfipadné fyzickém stresovém zazitku (80 %). Nejcastéji
popisované situace jsou smrt milované osoby, rozchod,
sdéleni zavazné diagnozy, ztrata velké financni castky.
FyzikdInimi stresory mohou byt tézky astmaticky zachvat,
autonehoda atd.

Typické priznaky tohoto onemocnéni, jako bolest na

hrudi, dusnost, plicni edém, kardiogenni 3ok, synkopy
a palpitace, vétsinou vedou k tomu, Ze je pacient odvezen
na katetriza¢ni sdl. Na EKG jsou nejcastéji elevace Useku
ST, ale SKG neodpovida akutnimu STEMI. Diagnéza byva
stanovena provedenim levografie a echokardiografie.
U pacientl byva nalez akineze nebo dyskineze apikalnich
a stfednich segmentt levé komory, regionalni poruchy ki-
netiky presahuji povodi jedné epikardialni tepny. Biomar-
kery byvaji zvysené, BNP vysoké. Jedno z hlavnich kritérii
stanoveni konec¢né diagndzy je to, ze systolicka funkce
levé komory je reverzibilni. Klinicky obraz tohoto one-
mocnéni muze byt velmi dramaticky, ale pokud nedojde
k fatalnim komplikacim, tfeba maligni arytmii, rupture
komory, dlouhodoba prognéza je velmi dobra.
Lécba: Hospitalizace na KJ, alespori 48 hodin, monitorace
vitalnich funkci, beta-blokatory, antiarytmika, diuretika.
PFi hypokinezi radéji zvySeny pfivod tekutin nebo balon-
kova kontrapulsace nez katecholaminy.

Ve sdéleni jsou shrnuty nase zkusenosti s péci o pa-
cienty, ktefi prodélali tako-tsubo kardiomyopatii a byli
pfivezeni urgentné na katetrizac¢ni sal. Sdéleni doplriuji
kasuistiky dvou nemocnych.

B PRUDCE SE SIRICI EPIDEMIE
BURKHOLDERIA MULTIVORANS NA
KARDIOLOGICKE JEDNOTCE INTENZIVNI
PECE. DURAZ NA RAZANTNI HYGIENICKO-
-EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

Lalova I', Kupidlovska L?, Korcinova M3, Sudova T4,
Bélohlavek J*

" Koronarni jednotka, VFN, Praha,

2Klinicka mikrobiologie a antibiotické centrum,
1. LF UK a VFN, Praha,

3 Oddéleni nemocnicni hygieny, 1. LF UK a VFN,
Praha,

41l. interni klinika kardiologie a angiologie,
1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Kmeny komplexu Burkholderia cepacea jsou gram-
-negativni bakterie, které mohou zpusobovat zavazna
onemocnéni predevsim u imunokompromitovanych je-
dincG. Byvaji rezistentni na bézna antibiotika a dezin-
fekéni prostfedky. Nejcastéji postihuji pacienty s cystic-
kou fibrézou. Recentné byla popsana epidemie kmenem
Burkholderia multivorans u pacientt vseobecné JIP s po-
psanou 24% mortalitou zplsobenou v nemocnici ziska-
nou pneumonii. V této praci Hanulika a spol. nebyla cesta
prenosu identifikovana.

Metody: Na koronarni jednotce jsme prospektivné a né-
sledné i retrospektivné identifikovali pacienty s infekci
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Burkholderia multivorans a analyzovali jsme jejich demo-
grafické udaje a hospitaliza¢ni prabéhy.

Vysledky: Od unora do kvétna 2014 jsme identifikovali
20 po sobé nasledujicich pacientt s infekci Burkholderia
multivorans. Bakterie byly izolovdny ze sputa nebo vyté-
ru z krku. Slo o nemocné se zavaznymi kardiologickymi
onemocnénimi. U deseti z dvaceti pacientl (50 %) bylo
diagnostikovano srdec¢ni selhdni a u Sesti (30 %) kardio-
genni Sok. Jedenact z dvaceti (55 %) mélo diagnostikova-
nou pneumonii a osm (40 %) nemocnych zemrelo. Béhem
epidemiologického Setfeni jsme identifikovali dvé mozné
cesty prenosu: pfistroj pro podavani zvlhc¢eného kysliku
a termosky na caj. VySe zminény pfistroj pro kyslikovou
terapii a termosky na ¢aj jsme ihned prestali pouzivat a po
planovaném uzavéru oddéleni s celkovym uklidem se nové
pfipady jiz neobijevily.

Zavér: Burkholderia multivorans se mlze podilet na za-
vaznych infekcich u akutnich kardiologickych pacienta.
Zdrojem prenosu mohou byt jak zdravotnické pfistroje,
tak béznd kuchyriskd pomucka, kde vihké a teplé prostre-
di umozni prezivani uvedené bakterie. Neodkladnd iden-
tifikace moznych zdroju prenosu pfi trvalém epidemiolo-
gickém dohledu a dodrZzovani zasad prevence umoznila
zastaveni prudce se Sitici zavazné infekce.

B OSETROVATELSKA PECE
O PACIENTA S REFRAKTERNIM
KARDIOGENNIM SOKEM PRI
ROZSAHLEM STEMI PREDNI STENY
S KRYTOU RUPTUROU VOLNE STENY
LEVE KOMORY RESENYM RESCUE
~AWAKE" VA-ECMO PODPOROU

Lalova I', Hubatova M?, Bélohlavek J?

" Korondrni jednotka, VFN, Praha, 2 Il. interni
klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN,
Praha

Mechanicka podpora obéhu a plicnich funkci formou
ECMO umozniuje orgdnovou stabilizaci i u nemocnych
s konvencné neresitelnymi stavy.

Popisujeme pripad 62letého nemocného s rozsdhlym
subakutnim anteroextenzivnim infarktem myokardu
s elevacemi Useku ST, u kterého i pres Uspésnou per-
kutdnni korondrni intervenci doslo k rozvoji kardio-
genniho soku s nutnosti podpory ECMO. V tomto pfi-
padé bylo vyuZito mozZnosti napojeni nemocného na
extrakorpordlni membranovou oxygenaci bez nutnosti
intubace (,awake ECMO approach”). Prlibéh hospita-
lizace byl komplikovan srde¢ni tamponddou s nélezem
kryté ruptury v oblasti hrotu levé komory. Pro nelspés-
ny weaning od obéhové podpory byl nemocny predan
do transplanta¢niho centra IKEM k implantaci dlouho-
dobé podpory a zafazeni na cekaci listinu k transplan-
taci srdce. Na tomto pfipadu bychom radi demonstrovali
efektivitu tymové spoluprace s dlrazem na oSetfovatel-
skou péci o takto kriticky nemocného pacienta bez nut-
nosti intubace.

B ROTACNI ANGIOGRAFIE
U PACIENTKY S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM
A RENALNI INSUFICIENCI

Zemanova J

Intervencni kardiologie, Karlovarska krajska
nemochnice, a. s., Karlovy Vary

Angiografie (AG) zUstava pres progresi ve schopnosti
detekce patologie véncitych tepen jinymi modalitami
zlatym standardem pro detekci aterosklerotického po-
stizeni koronarniho fecisté. Nevyhodou této metody je
jeji invazivita, kterd zvysuje riziko vaskularnich kompli-
kaci, pouziti nefrotoxickych kontrasnich latek a expozi-
ce rtg zareni jak nemocného, tak i personalu. Moderni
angiografické rtg pfristroje disponuji modalitou rotacni
angiografie (RAG), kterd byla pivodné vyuzivana pro ne-
koronarni vySetfeni. Tato modalita umoznuje v pribéhu
rtg skenu rotovat C-ramenem, a tim ziskavat vice dat za
pouziti mensiho mnozstvi kontrastni latky (KL) a v pfipa-
dé pouziti systému ACIST nebo jiné automatické pumpy
i snizeni davky zareni. Na nasem pracovisti pouzivdme
tuto metodu s Uspéchem hlavné u pacientl s renalni in-
suficienci, kde timto vySetfenim minimalizujeme mnoz-
stvi podané KL. V nasem pfipadé referujeme o pouziti
této metody u nemocné s akutnim korondrnim syndro-
mem (AKS) a chronickou renalni insuficienci, hodnotime
jednotliva rizika vzniku kontrastem indukované neuro-
patie (KIN) a diskutujeme dal$i mozZnosti pouziti této me-
tody v bézné praxi.

B POUZITi SAMOEXPANDIBILNIHO
STENTU STENTYS U AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU

Kiralyi M

Intervencni kardiologie, Karlovarska krajska
nemocnice, a. s., Karlovy Vary

Abstrakt: Metodou volby v [é¢bé akutniho koronarniho
syndromu (AKS) je v ¢eskych podminkach perkutanni ko-
rondrni angioplastika (PCl) v prevazné vétsiné pripadu
doprovazend implantaci stentu. Rozhodnuti o velikosti
diametru stentu je velmi dalezité z hlediska dalsi pro-
gndézy nemocného.

U AKS nezfidka dochazi k podhodoceni diametru
stentu na zakladé vasokonstrikce tepen nebo velké
trombotické ndloze. Tento nesoulad ve velikosti tep-
ny a stentu pak maze vést k malé pozici stentu, vzniku
pozdni trombdzy anebo in-stent restendzy, které zvysu-
ji mortalitu a morbiditu. ReSenim mize byt implantace
samoexpandibilniho stentu, ktery muaze optimalizovat
vysledky implantace u AKS. V nasem pripadé popisuje-
me technické charakteristiky stentu, referujeme o prv-
ni implantaci na naSem pracovisti u AKS a diskutujeme
daldi moznosti jeho pouziti v denni praxi katetrizac¢ni
laboratore.
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B NOVE MOZNOSTI POVRCHOVE
HYPOTERMIE

Navratilova M, Mataninova P

Korondrni jednotka, Ill. interni klinika, VFN, Praha

Uvod: VyuzZivani Fizené hypotermie nebo jen pFisné udr-
zovani nezvysené télesné teploty (target temperature
management) po KPR ovliviiuje prognézu postizenych
lidi. Kvalita provadéni ale miaze vyznamné ovlivnit jak
ucinnost, tak vyskyt nezadoucich ucinkl. Z ovlivnitel-
nych nezadoucich ucinkd jsou nejcastéjsi kozni posko-
zeni a omrzliny. Pfi bézné pouzivaném povrchovém
chlazeni pomoci ptikryvky, podlozky, eventualné hel-
my proplachovanych chladnym roztokem dochazi cas-
to v mistech, kde télo spociva plnou vahou na chlazené
podlozce, k poskozeni kuze jiz béhem prvni pulhodiny.
Zaroven chlazeni neni ¢asto dostatecné ucinné. Novéjsi
systém, jako je Arctic Sun firmy Bard Medical, tyto pro-
blémy vyrazné omezuje.

Cil: Cilem sdéleni je sezndmit posluchace s principy a pfi-
nosy nové metody chlazeni pfistrojem Arctic Sun.
Metody: Specifikem povrchového chlazeni systémem
Arctic Sun jsou nalepovaci chladici polstarky. Ty jsou na
rozdil od obvyklych chladicich podloZzek velmi ploché a je-
jich kapilarni systém je promyvan jen malym mnozZstvim
studené tekutiny. Neni proto problém jejich odpojeni
a napojeni na jiné misto. Polstarky jsou tvarovany pro na-
lepeni na velké plochy dolnich koncetin a trupu vsude kro-
mé mist, na kterych nemocny lezi. Nedochazi tak k rych-
[ému vzniku dekubitd a omrzlin v misté stlaceni pokozky
a intenzivniho chlazeni. Kontakt s pokozkou je dokonaly
i na bocich. Chlazeni je proto velmi ucinné. Propojeny jic-
novy, mocovy Ci rektdlni teplomér zajistuje automatické
udrzovani zvolené teploty. Oproti intravaskularnim chla-
dicim katetrdm je neinvazivni metoda témér stejné ucin-
nd/rychla s vyhodou moznosti prerusovani a opétovného
spousténi.

Zavér: Metody mirné hypotermie a normotermie po zave-
deni do rutinni poresuscitacni péce zazivaji velky rozmach.
Nové technologie, jako je systém Arctic Sun, tuto léceb-
nou metodu zefektiviiuji a délaji bezpecnéjsi i jednodussi
na provedeni.

B KARDIOGENNI SOK - PECE O PACIENTA
Chroustova M’, Seifertova M?

" Koronarni jednotka, Karlovarska krajska nemocnice,
a. s., Karlovy Vary, 2 Kardiocentrum, Karlovarska
krajskd nemocnice, a. s., Karlovy Vary

Definice kardiogenniho Soku, jeho pficiny, rizikové fak-
tory rozvoje kardiogenniho Soku, pfiznaky kardiogen-
niho Soku, lécba kardiogenniho Soku, péce o pacienta,
péce o dychaci cesty, péce o vyprazdriovani, péce o vyzivu
a NGS, péce o psychiku a komunikace, polohovani a reha-
bilitace pacienta, mechanickd podpora obéhu, I1ABK, nej-
Castéjsi komplikace IABK.

B OPTIMALNI MECHANICKA OBEHOVA
PODPORA V OPTIMALNi KONFIGURACI
PRO KONKRETNIHO PACIENTA
A KONKRETNI SITUACI

Groulikova V', Todtova E?, Myskova J?, Hostinska P?,
Ostadal P?, Kriiger A?

" JIR Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha,
2 Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Miniinvazivni mechanické obéhové podpory se stéle vice
pouzivaji v klinické praxi u nemocnych s kritickym obého-
vym selhanim. V Nemocnici Na Homolce (NNH) se mecha-
nické obéhové podpory pouzivaji od roku 2007. Volba nej-
vhodnéjsi podpory je ovlivnéna celou fadou kritérii véetné
konkrétniho hemodynamického stavu nemocného. Ne-
zfidka se stdva, Ze jeden pacient vyZaduje v prabéhu léc-
by nékolik typl obéhovych podpor. Nazornym prikladem
mUze byt kasuistika 61letého nemocného, ktery byl bé-
hem 3estimési¢ni hospitalizace v NNH léc¢en nékolika typy
podpor: intraaortalni balonkovou kontrapulsaci (IABP),
extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO) v konfi-
guraci venoarteridlni, venoarteriovenézni a venovenézni
a kratkodobou levokomorovou podporou (LVAD). S po-
moci této Iécby se dosahlo zlepseni stavu, kdy byl pacient
po prekonani vsech kritickych situaci propustén do do-
maciho oSetfovani na farmakologické 1é¢bé. Mechanické
obéhové podpory jsou technicky ndrocné metody, s jejichz
pouZzitim je spojeno feseni celé fady specifickych problé-
mu. Presto jejich pouziti mGze dat nékterym nemocnym
nadéji na preziti stavl, které by bez nich byly infaustni.

B EVROPSKY DEN ZACHRANY ZIVOTA

Krsova I', Svitak R'?, Junkova K', Berkovec R',
Holy J', Vesely M’

! Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeriského kraje,
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, LF UK a FN Plzen, Plzen

Ve dnech 16. a 17. 10. 2014 poradala Zdravotnicka za-
chranna sluzba Plzenského kraje (ZZSPk) vyuku zakladni
neodkladné resuscitace v ramci Evropského dne zachrany
Zivota.

Zachrana lidského Zivota vyzaduje dodrzeni posloup-
nosti jednotlivych krokd. Tyto kroky jsou oznacovany jako
Jretézec preziti”. Podstatnou cast tohoto fetézce tvofi
v€asné rozpozndni zdvaznych priznakd a vc¢asné privolani
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) prostfednictvim tis-
fiové linky 155.

Dalsi ¢ast Fetézce preziti, kterou mlze laicky zachran-
ce ovlivnit, je okamzité zahajeni KPR. Kardiopulmonalni
resuscitace se sklddd ze dvou zdkladnich ¢innosti: srde¢ni
masaze a umélého dychani. Treti ze Ctyr ¢asti fetézce pre-
ziti, kterou muze laicky zachrance také ovlivnit, je casna
defibrilace prostrednictvim automatického externiho de-
fibrildtoru (AED). Poslednim ¢lankem retézce preziti je za-
hajeni poresuscitacni péce, ktera zvysuje Sanci postizené-
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ho na preziti. V podminkach prednemocni¢ni neodkladné
péce, kterd je v Plzeriském kraji zaji$téna Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Plzenského kraje, je poresuscita¢ni
péce standardnim vykonem.

V Plzni byl Evropsky den zachrany Zivota rozlozen do
dvou dnU. 16. fijna na namésti Republiky v Plzni se usku-
tecnil v dopolednich hodinach hromadny nécvik vyuky za-
kladni neodkladné resuscitace pro zaky zakladnich skol,
kterého se zucastnilo celkem 100 zak( druhého stupné.
Odpoledni blok byl vénovan navstévnikim této akce, ktefi
se dozvédéli, jak spravné pomoci pfi srdecni zastavé a jak
ji rozpoznat. Celkem bylo proskoleno 80 laikd, prevazova-
ly Zeny. Dne 17. fijna probéhl vycvik neodkladné resusci-
tace pro zaky zakladnich skol v sidle ZZS Plzeriského kraje
v Plzni, Klatovské ulici, bylo proskoleno 125 zakd druhého
stupné.

Poskytnutim KPR nemUzete udélat nic Spatného, jedina
véc, kterd mize byt Spatné, je nedélat nic.

Zavolejte, stlacujte, defibrilujte! Za téchto okolnosti mé
laicka vefejnost skute¢né silu a schopnost zachranit lidsky
zivot.

B CASNE SNIMANI TR BANDU
U NEMOCNYCH S AKUTNiM INFARKTEM
MYOKARDU

Fujanova P, Timova P, Hromadka M, Rokyta R

Kardiologicka jednotka intenzivni péce,
Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskularni
centrum, FN Plzen, Plzen

Uvod: Casné snimani TR Bandu po akutni transradialni
perkutanni koronarni intervenci (PCl) je jednim z prio-
ritnich vykond u nemocnych s akutnim infarktem myo-
kardu, ktefi jsou privezeni na kardiologickou jednotku
intenzivni péce (KJIP). Zkracovani doby komprese a me-
toda perfuzni hemostazy snizuji riziko uzavéru radialni
tepny po vykonu.

Cil: Sledovat dobu snimani kompresniho pasku — TR Ban-
du, cas dosazeni perfuzni hemostazy a zmapovat lokalni
krvacivé komplikace u nemocnych s akutnim infarktem
myokardu, ktefi podstoupili akutni transradialni PCI.
Metodika: Méreni probéhlo u nemocnych, ktefi byli prijati
na KJIP v obdobi od roku 2012 do 2013. Do studie jsme
zahrnuli 100 pacientl s akutnim infarktem myokardu,
kterym byl po transradialni koronarni intervenci pfilozen
TR Band. Pacienti ve sledovaném souboru byli predléceni
kyselinou acetylsalicylovou + clopidogrelem. Abciximab
byl podavan 16 pacientiim. Sledovali jsme dobu k dosa-
Zeni perfuzni hemostazy, nutnou dobu komprese a vznik
hematomu.

Vysledky: Doba komprese v celém souboru byla 129 + 77
minut (u pacientl lé¢enych abciximabem 172 + 80 minut),
pficemz doba do dosazeni perfuzni hemostdzy dosahla
27 + 18 minut (u pacientd lé¢enych abximabem 31 + 19
minut). Hematom byl popsan u 20 pacientd (z toho pét
pacientd bylo léCeno abciximabem).

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze metoda perfuzni hemo-
stazy je aplikovatelna i v podminkach kardiologické inten-
zivni péce u pacientd s kombinovanou antitrombotickou

[é¢bou pfi akutnim infarktu myokardu a podani abcixa-
mabu prodluzuje dobu komprese i ¢as do dosazeni per-
fuzni hemostazy.

B PRINOS SYSTEMU LUCAS PRO ODDELENI
INTERVENCNI KARDIOLOGIE

Venhodova J, Kunovska S, Koloni¢na P, Novak M

" Koronarni jednotka, FN u sv. Anny v Brné, Brno

Nase zkusenosti s pouzitim systému LUCAS na Oddéleni
intervencni kardiologie FN u sv. Anny v Brné: Systém LU-
CAS uzivame rutinné na oddéleni intervencni kardiologie
od roku 2010 v ramci rozsitené kardiopulmonalni resusci-
tace (KPR). BEhem provadéné KPR Ize snadno provést ko-
ronarografii, a v pfipadé probihajiciho akutniho infarktu
myokardu ihned navéazat koronarni intervenci, a tak dat
kriticky nemocnému pacientovi Sanci na preziti. Od pocat-
ku roku 2010 dosud jsme pouzili systém LUCAS pfi KPR
u 39 pacientu. V naprosté vétsiné slo o pacienty s kardio-
gennim Sokem na podkladé rozsahlého akutniho infarktu
myokardu, castou pficinou byl uzavér kmene levé véncité
tepny. U ¢tyr pacientl jsme na angiosdle diagnostikova-
li rupturu mezikomorového septa nebo volné stény levé
komory. PFicinou KPR u tfi dalich pacientl byla arytmicka
boure pfi tézké depresi funkce levé komory, u jednoho
pacienta byla diagnostikovana masivni plicni embolizace.
Z tohoto souboru dlouhodobé prezilo jen osm pacientu.
Ostatni pacienti zemfreli i po Uspésné koronarni intervenci
na angiosale nebo na pfidruzené komplikace v nasleduji-
cich dnech. Systém LUCAS umoznuje provedenim korondr-
ni intervence béhem resuscitace prezit aspon ¢asti kriticky
nemocnych pacientt s kardiogennim Sokem na podkladé
akutniho infarktu myokardu. Kasuistika dvou pacientl
s riznym poresuscitacnim pribéhem.

POSTERY

B INCIDENCE ARYTMIi U PACIENTU SE STEMI
LECENYCH TRANSRADIALNI PPCI

Novakova T, Kafovsky J, Mikolaskova M, Pleskova A,
Ondras T, Miklik R, Poloczek M, Spinar J, Kala P

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Uvod: Akutni infarkt myokardu s elevacemi Useku ST (STE-
MI) vyzaduje urgentni pfevoz pacienta na angiosal a oka-
mzité provedeni primarni perkutdnni koronarni intervenci
(pPCl). Transradialni pfistup nam umoznuje signifikantné
snizit nutnou dobu imobilizace pacientl. Vliv brzké mo-
bilizace a PCI transradidlnim pfistupem na vyskyt arytmii
béhem hospitalizace zlstava nejasny.

Metodika: Sledovali jsme vyskyt arytmii u 80 konsekutiv-
nich, prospektivné sledovanych pacientt se STEMI |éce-
nych transradidlnim pfistupem béhem roku 2013. Pacienti
byli napojeni na 12svodovy EKG holterovsky monitorova-
ci systém po dobu prvnich 24-48 hodin po PCl. Vysledna
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data byla srovndna s daty skupiny 276 pacientl z let 2005
a 2006, kterym byla provedena pPCl transfemordlnim pfi-
stupem.

Vysledky: Vyskyt arytmii u prvni skupiny pacientt byl
nasledujici: AV blokada Il. stupné 0,0 %, AV blokada III.
stupné 7,50 %, nesetrvald komorova tachykardie (NSKT)
35,0 %, setrvald komorova tachykardie (SKT) 1,25 %, fib-
rilace komor (FK) 3,75 %. U Zadného z pacientd nebylo
nutné zavedeni docasné kardiostimulace. U druhé skupi-
ny pacientl IéCenych transfemoralni pPCl jsme zjistili in-
cidenci AV blokada II. stupné u 1,81 % pacientt (p = NS),
AV blokada lIl. stupné u 7,50 % pacientl (p = NS), NSKT
u 1,81 % pacientt (p = NS) a SKT u 4,35 % pacientl (p =
NS). U 4,71 % nemocnych byla pouzita do¢asna kardiosti-
mulace (p = 0,046).

Zavér: Transradialni pPCl s casnou mobilizaci nezvysila in-
cidenci zdvaznych arytmii u pacientd se STEMI. Jedinym
rozdilem v obou skupinach byl signifikantné vyssi vyskyt
pfipadu, kdy bylo nutné zavést docasnou kardiostimulaci
ve skupiné s transfemordlni pPCl.

Transradialni pPCl a ¢asnd mobilizace je bezpe¢na a in-
cidence zavaznych arytmii v prvni hospitaliza¢ni fazi je
srovnatelnd s pacienty lé¢enymi transfemoralné.
Podporeno grantem IGA MZ CR NT13767-4.

B VYSKYT ARYTMIi U PACIENTU S AKUTNIM
STEMI LECENYCH PRIMARNI PCl - PILOTNI
DATA

Mikolaskova M, Kanovsky J, Ondrus T, Novakova T,
Pleskova A, Poloczek M, Miklik R, Boéek O, Spinar J,
Kala P

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Uvod: Primarni PCl (pPCl) je metodou volby u pacientd
s akutnim infarktem myokardu (AIM) s elevaci useku ST
(STEMI). V pfipadé STEMI dolni stény (DS) levé komory
je asi v jedné tretiné pripadl postizena i komora prava
(PK). Podrobna data o prabéhu, vyskytu dysrytmii u AIM
s postizenim PK u souboru lé¢eném pouze pPCl nejsou
v soucasnosti k dispozici.

Cil prace: Srovnani vyskytu zdvaznych arytmickych pirihod
v prubéhu prvnich 48 hodin od vzniku STEMI v zdvislosti
na lokalizaci AIM.

Charakteristika souboru a metodika: Soubor tvofilo 100
konsekutivné prijatych pacientd pro STEMI |é¢enych pPCl,
ktefi podepsali informovany souhlas a u nichz slo o prv-
ni AIM v zivoté (20 pacientt bylo vyfazeno pro nedosta-
tecnou kvalitu EKG zaznamu). Celkem 80 pacientd, 61 %
muzud s prdmérnym vékem 62 let, bylo rozdéleno do tfi
skupin: STEMI predni stény (PS: 37 pacientU; 46 %), dolni
stény bez postizeni PK (DSPK-: 30 pacientd; 38 %) a STE-
MI DS s postizenim PK (DSPK+: 13 pacientud; 16 %). Posti-
Zeni PK bylo definovdno 1mm elevaci useku ST ve svodu
V,R. Vyskyt zavaznych arytmickych pfihod byl analyzovan
pomoci kontinudlni EKG monitorace (AV blokada Il.-lIl.
st., fibrilace sini (FS), fibrilace komor (FK), setrvalé a ne-
setrvalé komorové tachykardie (SKT a NSKT). Jednotlivé
skupiny byly vzajemné statisticky porovnany na hladiné
vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky: Kombinace zavaznych srdec¢nich arytmii se ve
skupinach PS vs. DSPK- vs. DSPK+ vyskytly u 21 pacientd
(57 %) vs. 21 pacientt (70 %) vs. 11 pacientd (85 %) (p =
0,01; PS vs. DSPK+, p = 0,026; PS vs. DSPK—, p = 0,07; PS vs.
DSPK+).

Zavér: U pacientd se STEMI DS s postizenim PK/bez néj
jsme pozorovali vyznamné vyssi vyskyt kombinace zdvaz-
nych arytmii ve srovnani se STEMI PS. PostiZzeni PK nezvysi-
lo riziko arytmii. Soubor pacientt je pribézné rozsirovan.
Podporeno grantem IGA MZ CR NT 13767-4.

B REZOLUCE ST U PACIENTU SE STEMI DOLNi
STENY A PRAVE KOMORY LECENYCH
PRIMARNI PCI - SIMULTANNI BILATERALNI
ZAZNAM. PILOTNI DATA

Kanovsky J', Pleskova A', Novakova T', Ondrus T',
Andrsova I', Mikolaskova M', Novotny T,
Poloczek M?, Spinar J', Kala P2

"Interni kardiologicka klinika, LF MU a FN Brno, Brno,
2FN Brno, Brno

Uvod: Akutni infarkt myokardu (AIM) s elevacemi useku
ST (STEMI) je Zivot ohroZzujici diagndza i v éfe primar-
ni perkutanni koronarni intervence (pPCl). STEMI dolni
stény (DS) levé komory (LK) je u c¢asti pacientl provaze-
no postizenim pravé komory (PK), které je provazeno
horsi prognézou. Kontinudlni 12svodovy EKG monito-
ring je optimalni metodou pro ziskani dat o zménach
Usekt ST v ¢ase. Data o kontinudlnim pribéhu zmén ST
v pravostrannych svodech po pPCl nebyla dosud publi-
kovana.

Soubor pacientli a metodika: Pilotni soubor pacientl
s bilateralnim simultdannim zdznamem zmén ST tvofilo
100 pacientl se STEMI, z nichZ jsme STEMI DS s posti-
Zzenim PK diagnostikovali u sedmi pacientl. Vsichni pa-
cienti byli po provedeni pPCl a podepsani informova-
ného souhlasu napojeni na 12svodovy kontinualni EKG
zédznam z obou hemithoraxd. Useky ST byly hodnoceny
v prvnich tfech hodinach v desetiminutovych interva-
lech, dale pak v intervalu 30 minut po dobu prvnich 24
hodin. Hodnoty charakterizujici DS byly posouzeny pru-
mérnou vyskou elevaci ST ze svodu Il, Ill, aVF, u PK ze
svodd VR, V.R a V,R.
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Vysledky: Po 1, 3, 6, 12, 18 a 24 hodinach byla priimérna
vyska elevaci ST odpovidajici DS 0,55, 0,39, 0,44, 0,44, 0,47,
0,25 mm. Elevace useku ST odpovidajici PK byly 0,25, 0,20,
0,15, 0,17, 0,21, 0,08 mm (viz obr. 1).

Zavér: Pacienti se STEMI DS s postizenim PK vykazuji po-
dobny trend rezoluce ST z oblasti levé i pravé komory.
Rozdily v mase ischemického myokardu jsou vyjadieny
vys$si absolutni hodnotou elevaci ST z LK. Jde o pilotni pro-
jekt poskytujici unikatni simultanni data, ktery je pribéz-
né rozsifovan.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT13767-4.

B AKUTNi HYBRIDNi KORONARNI
REVASKULARIZACE - USPESNE RESENI
JINAK NERESITELNEHO

Lonsky V', Ostiansky J2, Richtr D?, Santavy P', Zus¢ich O’

" Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc, Olomouc,
2|. interni klinika - kardiologicka, FN Olomouc,
Olomouc

Uvod: Hybridni revaskulariza¢ni vykony se staly diky tech-
nice MIDCAB dal$i mozZnosti, jak Fesit stavy, kdy je klasic-
ka revaskularizace ze sternotomie pro nemocného pfilis
zatéZujicim vykonem a jen interven¢ni feSeni zase pfilis
riskantni nebo technicky neschidné. Vyhodou je mala in-
vazivita chirurgického vykonu z malé thorakotomie. Re-
vaskularizovana RIA pak dava interven¢nimu kardiologovi
bezpedi alespori jedné dobfe prlchodné tepny pfi PCl na
non-RIA tepné. Akutni vykon v jedné dobé na hybridnim
sale (MIDCAB + PCl) je ale ojedinély.

Kasuistika: Muz, 83 let, prijat pro non-STEMI. Polymorbid-
ni — CHRI, otoky DK, stfedné zavaznd mitralni insuficience,
EFLK 30 %, kardiostimulator.

Koronarografie: RIA — 70 %, RCx — ostialné 95 % + trom-
bus, ACD - obliterujici aneurysma spodni stény. Uvaha
.heart teamu”: 1. vykon na mitralni chlopni + tfikrat
CABG v MO (sternotomie, dlouhy mimotélni obéh, pro-
blém se Stépy, extrémni riziko, prakticky nulovd nadéje
na preziti); 2. tfikrat CABG (sternotomie, problém se sté-
py, off-pump asi ne, riziko vysoké); 3. multiPCl na kmeni
LKT (pravdépodobné zhrouceni obéhu, bez ECMO nej-
spise neproveditelné); 4. hybridni vykon — MIDCAB-RIA
+ PCl kmene ACS/RCx (sice paliativni, ale resici akutni
stav, asi nejméné rizikovy vzhledem ke stavu nemocné-
ho, zvolen). Postup na hybridnim OS (ECMO standby):
1. angiografie panevnich tepen pro pfipadné zavedeni
ECMO; 2. MIDCAB na RD (velmi kalcifikovana RIA); 3.
nastfik LIMA — bypass pruchodny; 4. PCl kalcifikovanych
RCx a RMS + chromkobaltové stenty. Vysledek optimal-
ni, TIMI 3. Po celou dobu vykonu byl obéh stabilni. Po-
operacni pribéh bez komplikaci, dimise desaty den.
Zavér: Pripad ukazuje moznosti kombinace riznych postu-
pU pfi 1é¢bé komplikovanych nemocnych s ICHS. Hybridni
revaskularizace je vhodnou alternativou u nemocnych
s vicecetnym postizenim korondrnich tepen, rizikovych
pro klasicky kardiochirurgicky pfistup a pfitom vhodnych
k provedeni PCl na non-RIA tepnach. Je to také typicky
priklad spoluprace heart teamu.

E HODNOTY TROPONINU
U NEMOCNYCH SE STABILNI ICHS

Danék J', Hnatek T2, Kamenik L?, Maly M, Zavoral M’

" Kardiologické oddéleni, Interni klinika, 1. LF UK
a UVN, Praha, 2 UVN, Praha

Uvod: Srde¢ni troponiny jsou vysoce specifické markery
myokardialniho poskozeni. Jejich elevace je spojovdna
s akutnim korondrnim syndromem. | pacienti se stabilni
ICHS a pfidruzenymi onemocnénimi mohou mit lehce ele-
vované hodnoty troponind.

Cil studie: Zjistit, jaké jsou normalni hodnoty troponinu T
v obecné populaci s ICHS.

Metodika: Bylo zafazeno 163 pacientd indikovanych
k elektivni SKG, byly stanoveny hodnoty troponinu T pred
provedenym vykonem. Pacienti byli rozdéleni do skupin
s normalnim kreatininem (n = 114) a s renalni insuficienci
(n = 49), které byly nasledné porovnany. Studovana byla
klinicka data a vysledny koronarogram.

Vysledky: Primérny vék nemocnych ¢inil 69,3 = 10,4 roku
(median 70 let). Zeny tvofily 33 %. Sérové koncentrace
troponinu T v celé skupiné 163 pacientt jsou 0,038 + 0,112
(median 0,015) pg/l. Ve skupiné nemocnych s renalni insu-
ficienci ¢ini hodnota troponinu T 0,067 + 0,176 (0,024) pg/l
oproti pacientdm s normalnim kreatininem, kde primér-
na hodnota troponinu T ¢ini 0,026 + 0,067 (0,013) ug/l, p
= 0,018, T-test. Z celé skupiny 163 nemocnych vykazovalo
90 pacientl (55 %) zvysené hodnoty troponinu T pred SKG
(nad 99. percentil normalni hodnoty).

Zavér: Mirna elevace troponinu T je u nemocnych s chro-
nickou ICHS béznd, zejména u pacientd s pridruzenymi
chorobami. Tyto nalezy je tfeba interpretovat opatrng,
v kontextu klinickych obtizi.

B VASE RUCE MOHOU ZACHRANIT ZIVOT

Svitak R'?, Krsova I', Junkova K', Vesely M', Holy J*,
Berkovec R’

' Zdravotnicka zachranna sluZba Plzeriského kraje,
Vzdélavaci a vycvikové stredisko ZZSPk,

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, LF UK a FN Plzen, Plzen

1. Cilem této iniciativy konajici se kazdoroc¢né 16. fijna
ve viech statech Evropské unie je zlep3eni informo-
vanosti laické verejnosti o srde¢ni zastavé, respek-
tive zvyseni velmi nizkého poctu osob prezivajicich
mimonemocni¢ni ndhlou zadstavu obéhu. Kazdy den
zemrie v Evropé 1 000 lidi v duasledku nahlé zastavy
obéhu (NZO). Pokud je svédkem udalosti bezpro-
stfedné poskytnuta zdkladni neodkladna resuscita-
ce, zvysuje se Sance na preziti postizené osoby dva-
az trikrat.

2. Zachrana postizené osoby musi byt co nejefektivnéj-
$i. Proto jsou ¢lanky poskytnuti pomoci koncipovany
do tzv. ,fetézce preziti”:

» Casné rozpoznani a volani o pomoc

e Casna KPR
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e Casna defibrilace
e Casna poresuscitacni péce
Tyto ¢lanky pak vyznamné pfispivaji ke kvalitnimu pre-
Ziti postizené osoby. Retézec je pouze tak silny, jak silné
jsou jeho jednotlivé casti. Okamzité zahajeni BLS prvnim
svédkem udalosti mize az ztrojnasobit Sanci na preziti.
3. Je vysoce pravdépodobné, Ze mnohem vice lidi ma
v dobé kolapsu komorovou fibrilaci nebo bezpulsovou
komorovou tachykardii. Jedina efektivni Iécba téchto
arytmii je okamzitd defibrilace s bezprostfedné na-
vazujici kvalitni nepferusovanou srde¢ni masazi. Pro-
to mate-li v dosahu automaticky externi defibriladtor
(AED), bezprostfedné jej pouzijte. Srde¢ni masaz za-
hajte jeSté pred donesenim AED z okoli a pokracujte
v ni i béhem nalepovani defibrila¢nich elektrod. S ka-
Zzdou minutou zpozdéné defibrilace se pravdépodob-
nost preziti snizuje o 10-15 % a dale o 7-10 % bez
provadéné kardiopulmonalni resuscitace.
4. Poskytnutim KPR nemuzete udélat nic Spatného, je-
dind véc, ktera mize byt Spatné, je nedélat nic.
Drtivd vétSina NZO vznikd v domacim prostredi, kde
jsou rodinni pfislusnici jedinymi svédky udalosti a zaroven
jedini, kdo maji moznost zachranit své blizké. Kardiopul-
monalni resuscitace je jednodussi, nez si vétsina lidi mys-
Ii, jde o ¢tyfi jednoduché kroky, které zvladne vétsina lidi
véetné déti. Za téchto okolnosti mé laicka verejnost sku-
tecné silu a schopnost zachranit lidsky Zivot.

B PLICNi EMBOLIE U PACIENTU
S KOMORBIDITAMI NA INTERNIM
ODDELENI, RETROSPEKTIVNI STUDIE 2013

Novak A, Mikulica M, Kadleckova P, Pashagin A,
Krollova P, Nguyen H, Turéanova B, Kallmunzerova
D, Ullrych M

Interni oddéleni, Krajska zdravotni, a. s., D&cin

Cil: Diagnostika plicni embolie pacientd s komorbiditami
patii mezi nejobtiznéjsi. Proto jsme zhodnotili ro¢ni sou-
bor pacientl dle vékovych skupin a pridruzenych komor-
bidit. Pfidruzené komorbidity zastiraji klinicky obraz plicni
embolie, nékdy i hemodynamicky zavazné plicni embolie
a ztézuji jeji spravnou a vcasnou diagnostiku.

Metodika: Ro¢ni retrospektivni studie. Pacienti rozdéleni
do c¢tyt vékovych skupin. V kazdé zkouman podil pridru-
Zenych komorbidit a vliv na diagnostiku. Z laboratornich
metod D-dimery a troponin pfi pfijeti.

Vysledky: Za rok diagnostikovano 87 plicnich embolii. Pocet
pridruzenych komorbidit naruastal s pfibyvajicim vékem, ve
vékové skupiné 60-80 let méli pacienti vice nez jednu pfi-
druzenou nemoc, nejcastéji chronickou obstrukéni chorobu
bronchopulmonalni a srdec¢ni slabost a anemie. U pacientt
nad 80 let byla nejc¢astéjsi komorbiditou srdecni slabost.
Zavér: Nejvice pfidruzenych komorbidit u pacientd na na-
sem souboru bylo ve starsich vékovych skupinach. V nej-
mladsi vékové skupiné 20-40 let byly pfidruzené komor-
bidity velmi vzacné. Komorbidita maskujici klinicky obraz
plicni embolie u mladsich pacientd maze byt pro véasnou
diagnostiku plicni embolie o to zaludnéjsi. Prace doku-
mentovana kratkymi kasuistikami.

B TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE
JAKO KOMPLIKACE GENERALIZOVANEHO
EPILEPTICKEHO ZACHVATU U PACIENTKY
S NEDIAGNOSTIKOVANYM TUMOREM
MOZKU

Cech J, Pechman V, Rokyta R

KJIR, Kardiologické oddéleni, Komplexni
kardiovaskularni centrum, LF v Plzni a FN Plzen, Plzen

Uvod: Relativné novéjsi klinickou jednotkou v kardiologii
je stresem indukovana (tako-tsubo) kardiomyopatie.

Na jejim rozvoji se pravdépodobné rozhodujicim zpUso-
bem podili toxicky ucinek katecholamind na myokard pfi
aktivaci sympatického nervového systému pfi psychickém
nebo fyzickém stresu

Prdbéh napodobuje infarkt myokardu (IM) — bolesti na
hrudi, denivelace usekl ST, zvySend kardiospecificka la-
boratof, ale méné, nez by odpovidalo IM, koronarogra-
fie (SKG) je bez vysvétlujiciho nalezu. Pti TTE je popisovan
charakteristicky obraz poruchy kinetiky LK postihujici nej-
Castéji rizné velkou c¢ast hrotové oblasti.

Popis pripadu: 61letd hypertonicka, bez dalsi anamnézy,
byla pfijata pro generalizovany epilepticky zachvat s tonic-
ko-klonickymi kfecemi, pfedchdzela jednodenni anamnéza
silnych bolesti hlavy a zableskl na periferii zorného pole.
Pfi pfijezdu RLP byla pacientka v bezvédomi, s pokracu-
jicimi krecemi, vyrazné hypertenzni, téZce desaturovana.
Provedena orotrachedlni intubace, zahajena UPV. PFi vy-
Setfeni na pohotovosti na EKG elevace usekl ST v oblasti
predni stény, pfi TTE odpovidajici porucha kinetiky posti-
hujici apikalni dvé tretiny svaloviny levé komory, vrcholo-
vy Tnl 12 pg/l.

Indikovana SKG, na véncitych tepnadch pouze nerovnosti.
Stav jsme tedy hodnotili jako tako-tsubo kardiomyopatii.
Déle dominoval kardiogenni 3ok, ktery se podafilo zvlad-
nout az zavedenim balonkové kontrapulsace. Doslo k vy-
raznému zlepseni systolické funkce LK a poté i k jeji nor-
malizaci. Provedeno MR vysetfeni mozku s nalezem low
grade gliomu vlevo frontalné. Po 20 dnech umélé plicni
ventilace byla nemocnd odpojena od ventildtoru a po
dobre probihajici rehabilitaci byla dokoncena diagnostika
tumoru mozku, ktery byl feSen chirurgicky.

Zavér: Je popsan pfipad pacientky, u které se rozvinul
tézky kardiogenni sok pfi tako-tsubo kardiomyopatii v na-
vaznosti na protrahovany epilepticky zachvat.

B STRESOVA DOVOLENA ANEB TAKO-TSUBO
KARDIOMYOPATIE

Koc L', Kala P?, Brychta T, Spinar J*

"Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno,
2FN Brno

Cil sdéleni: Prezentace neobvyklé manifestace tako-tsubo
kardiomyopatie.

Tako-tsubo kardiomyopatie je ndhle vznikld a rever-
zibilni porucha kinetiky levé srde¢ni komory. V typickém
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pripadé se rozviji nasledkem silného stresového podnétu
a prezentuje se symptomy, EKG a laboratornim nalezem,
které pfipominaji akutni korondrni syndrom. Od toho se
liSi nepfitomnosti onemocnéni korondrnich tepen a ve
vétsiné pfipadd nekomplikovanym prabéhem s naslednou
vybornou dlouhodobou prognézou.

V kasuistice popisujeme pripad tfiasedesatileté zeny,
u které se pocatek onemocnéni projevil fibrilaci komor.
Diky okamzité resuscitaci a nasledné odborné péci ve spe-
cializovaném kardiocentru, kterd mimo jiné zahrnovala
implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
v ramci sekundarni prevence nahlé srdecni smrti, se paci-
entka zotavila bez jakychkoliv nasledka.

Tako-tsubo kardiomyopatie je dulezitou jednotkou
v diferencialni diagnéze akutniho koronarniho syndromu.
| pfes dobrou progndzu, kterou se ve vétsiné pripadu vy-
znacuje, ji nelze podcenit a zaslouzi si naleZitou pozornost
a lécbu, kterd umozni predchazet pripadnym komplikacim.

B CUT-OFF VEKOVA HRANICE INTENZIVNI
LECBY (?): FIBRILACE KOMOR S OBEHOVOU
ZASTAVOU U 92LETEHO PACIENTA SE
STEMI PREDNI STENY

Kucerka O, Sedlon P, Broulikova K, Piska¢ O, Maly M,
Zavoral M

Kardiologické oddéleni, Interni klinika, 1. LF UK
a UVN, Praha

Primarni fibrilace komor je relativné castou elektrickou
komplikaci akutniho infarktu myokardu. Nejcastéji se obje-
vuje béhem prvnich ¢ty hodin od vzniku akutniho infarktu
myokardu, poté jeji vyskyt vyrazné klesa. U pacientl se STE-
MI zvySuje primarni fibrilace komor hospitaliza¢ni mortali-
tu, nicméné u zresuscitovanych pacientt dimitovanych do
domaciho prostfedi nema vliv na dlouhodobou prognézu.

| kdyz vék pacienta neni sdm o sobé diagnézou, hraje
v rozhodovacim procesu urcitou roli, nebot nékteré medi-
cinské situace nemaji u pacientd pokrocilého véku nadéji
na Uspésné reseni. Autofi predstavuji kasuistiku 92letého
nemocného s fibrilaci komor a obé&hovou zastavou pfi
akutnim infarktu myokardu, ktery byl i pres svaj pokrocily
kalendarni vék Uspésné intenzivné lécen.

B JE FIBRILACE KOMOR INDIKACI KE
KORONAROGRAFII? ANALYZA EKG
A KORONAROGRAFICKYCH NALEZU
PACIENTU S MIMONEMOCNICNI
OBEHOVOU ZASTAVOU

Moravec O, Hutyra M, Pfecek J, Taborsky M
I interni klinika — kardiologicka, FN Olomouc, Olomouc
Uvod: Rychla diagnostika akutniho srde¢niho infarktu po

prodélané obéhové zastavé je zasadni pro dalsi terapeu-
ticky postup. V soucasnych doporucenich pro diagnostiku

a terapii pacientt s akutnim koronarnim syndromem je
jasné definovdna skupina pacientld indikovanych k prove-
deni akutni koronarografie. Jasna je tak situace u pacien-
ta prezentujicich se elevacemi Usek ST ¢i Cerstvou bloka-
dou Tawarova raménka. U pacientd po prodélané fibrilaci
komor, jejiz nejcastéjsi etiologii je pravé akutni ischemie
myokardu, s absenci diagnostickych elevaci segmentd ST
na EKG viak jednoznacné doporuceni k akutni angiogra-
fii chybi. Diagnostiku navic obvykle komplikuje absence
moznosti odebrat u téchto pacientd anamnézu, a hodno-
tit tak pripadnou pokracujici ischemii.

Metoda: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 37 kon-
sekutivnich pacientd pfijatych po resuscitaci pro obého-
vou zastavu na nasi kliniku. Srovnali jsme vstupni EKG
vysetfeni provedené po obnoveni hemodynamicky sta-
bilniho srde¢niho rytmu s naslednym koronarografickym
nalezem. Indikace k akutni koronarografii dle konvenc¢-
nich kritérii (tzn. na zakladé elevaci usekl ST ¢i blokady
Tawarova raménka) byla u 27 z 37 pacientl. Z téchto 27
pacientd byl ndsledné srde¢ni infarkt potvrzen u 20 (74
%). Ve skupiné bez elevaci usekl ST ¢i blokady Tawarova
raménka bylo zahrnuto deset pacientu. V této skupiné byl
srdecni infarkt diagnostikovan u deviti (90 %) pacientu.
V celém souboru byl tak srdecni infarkt pric¢inou fibrilace
komor u 29 (78 %) pacientd.

Zavér: Pro seridzni hodnoceni je jisté limitujici velikost
analyzovaného souboru. Lze viak zpochybnit senzitivitu
EKG kfivky jako zakladniho nastroje na¢asovani angiogra-
fie u pacientl po prodélané fibrilaci komor.

B MIMOTELNi MEMBRANOVA
OXYGENOTERAPIE V LECBE
REFRAKTERNIHO SELHANI SRDCE/PLIC VE
FN OLOMOUC

Simek M, Zus¢ich O, Caletka P', Uvizl R, Hutyra
M3, Mikyskova Z', Hajek R', Santavy P, Taborsky M3,
Lonsky V'

" Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc, Olomouc,
2 Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Olomouc,
Olomouc, ? I. interni klinika — kardiologicka,
FN Olomouc, Olomouc

Cil: Analyza vysledkl nemocnych napojenych na ECMO
z davodu refrakterniho selhani srdce/plic ve FN Olomouc.
Soubor: Retrospektivni sledovani celkem 27 nemocnych
(15 muzd/12 zen, pramérny vék 52,5 + 17,3 roku, BMI
28,4 + 6,4 kg/m?, BSA 1,9 + 6,4 m?), ktefi byli napojeni na
ECMO v obdobi od VI1/2009 do VII/2014. U sedmi nemoc-
nych (25,9 %) bylo didvodem napojeni primarné plicni
selhani (V-V napojeni; tfi nemocni — H1IN1 pneumoniti-
da, tfi nemocni oboustranna bronchopneumonie, jeden
nemocny — extenzivni plicni resekce) a u 22 nemocnych
(74,1 %) selhani srdce (V-A napojeni; tfi nemocni — myo-
karditida, dva nemocni — postkardiotomické selhani, de-
vét nemocnych — AIM ¢i jeho komplikace, ¢tyfi nemocni
— komplikace PCI, jedna nemocna — masivni PE a jeden
nemocny — termindlni chronické srde¢ni selhani). Kany-
lace cévniho fecité byly mimo jedné nemocné provedeny
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cestou perifernich cév, dominantné perkutanné (80,6 %).
U V-A podpory byla zavedena primarné protekce konce-
tiny u 15 nemocnych (75 %).

Vysledky: Primérna doba vedeni podpory dosahla v sou-
boru 110,3 £ 80,1 h, 12 nemocnych (44,4 %) bylo Uspés-
né z podpory odpojeno a dva nemocni byli na podpore
prevezeni do transplantacniho centra k zavedeni dlou-
hodobé podpory. V celém souboru bylo sledovano 40,7 %
30denni, 37% tfimésicni a 33,3% jednorocni preziva-
ni, u V-V napojeni dosahlo tfimési¢ni prezivani 57,1 %
a u V-A napojeni 35 %. Celkové bylo zaznamenano osm
zdvaznych komplikaci v misté zvedenych kanyl (Ctyrikrat
krvaceni, tfikrat ischemie koncetiny, jednou ruptura ka-
nyly). Nebyla zaznamendana zadna porucha funkce ECMO
systému.

Zavér: ECMO centrum ve FN Olomouc pracuje na podkla-
dé tésné mezioborové spoluprace, management podpo-
ry je veden kardiochirurgickym konzilidrem. Dosazené
vysledky, které zahrnuji i inicidlni zkuSenost s metodou,
jsou srovnatelné s centry majicimi s ECMO dlouhodobou
zkusenost.

B ZLEPSUJE PRIDANI NITRATU
K FUROSEMIDU PROGNOZU
NEMOCNYCH S AKUTNIM
SRDECNiIM SELHANIM
V PREDNEMOCNICNI PECI?

Fel36ci M', Svoboda J?, Pafenica J', Spinar J',
Littnerova S3

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno,

2 Zdravotnicka zdchranna sluzba Jihomoravského
kraje, Brno, ? Institut biostatistiky a analyz,
Masarykova univerzita, Brno

Uvod a cil: Nej¢astéji pouzivanym lékem v pfednemocni¢-
ni péci pri suspekci na akutni srde¢ni selhani je klickové
diuretikum furosemid. Sledovali jsme vliv pfidani paren-
teralniho nitratu k furosemidu pred pfijetim do nemocni-
ce na kratkodobou i sttednédobou prognézu nemocnych
s akutnim srde¢nim selhdnim.

Metodika: Retrospektivni studie na bazi registru. Z celko-
vého poc¢tu 1 118 nemocnych bylo metodou propensity
skoére pro analyzu srovnavano celkem 211 nemocnych [é-
Cenych parenterdInimi nitraty a furosemidem oproti 211
nemocnym, kterym byl pfed pfijetim do nemocnice apli-
kovan pouze furosemid. Hodnocena byla 30denni az tfile-
ta celkovd umrtnost.

Vysledky: Sledované skupiny se vyznamné nelisily ve véku
a zastoupeni pohlavi, vyskytu zakladnich komorbidit ani
v hodnotéch krevniho tlaku a kyslikové saturace zjisténych
pfi prvnim kontaktu s nemocnym. Ve skupiné s nitraty byl
naznacen trend k vyssi vstupni tepové frekvenci (107 ude-
rG/min vs. 100 uderd/min, p = 0,025). Kratkodoba umrt-
nost do 30. dne od pfijeti do nemocnice se ve sledovanych
skupinach vyznamné nelisila (21,3 % ve skupiné s nitraty
vs. 21,8 % skupina s pouze furosemidem, p = NS). Byl na-
znacen trend k niZsi tfileté umrtnosti nemocnych lé¢enych
nitraty spolu s furosemidem oproti pacientiim, ktefi pred

pfijetim do nemocnice dostali pouze furosemid (63,6 % vs.
69,1 %, p = NS).

Zavér: Poddavani intravendéznich nitrdtd k furosemidu
v pfednemocni¢nim prostfedi nezlepsilo prognézu paci-
entld s podezienim na akutni srde¢ni selhani.

B OKLUZE ARTERIE CENTRALIS RETINAE
Z POHLEDU KARDIOLOGA

Novak M', Sikora J', Hlinomaz O', Fischerova B',
Kocandova P?, Synek S3

"I interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny,
ICRC a LF MU Brno, Brno, ? Klinika nemoci ocnich
a optometrie, FN u sv. Anny, Brno

Okluze arterie centralis retinae (CRAO) je u 95 % paci-
entl zpusobena tromboembolizaci nebo méné casto in
situ trombdzou centrdini retindIni tepny; jde o analogii
ischemické cévni mozkové prihody. U 5 % pacientl vznika
CRAO jako nasledek arteriitidy, nej¢astéji Hortonovy tem-
poralni arteriitidy.

Zasadnim léebnym postupem pro ndvrat zraku v po-
stizeném oku je obnoveni perfuze retinalni tepnou s po-
uzitim intraven6zné nebo intraarteridlné aplikované
trombolyzy. Pravdépodobné casové okno pro podani
trombolyzy je Sest hodin od vzniku symptomd, zatim vsak
neni dostupny dostatek dat a chybéjii odpovidajici guide-
lines. Ostatni |écebné postupy maji sporny pfinos. U vétsi-
ny pacientt jsou po odeznéni akutni faze diagnostikovana
pfidruzenad onemocnéni, ktera k CRAO vedla.

Ve spolupraci s o¢nimi lékafi prezentujeme vysledky 11
pacientd s CRAO. V poslednim roce byl po vzidjemné do-
hodé zahdjen trombolyticky program na nasi interni JIP.
Intravendézni trombolyza byla poddna ¢tyfem pacientlim,
u dvou z nich doslo k vyznamné Upravé zrakovych funkci.
U vétsiny pacientd s CRAO jsme diagnostikovali zdvazna
pfidruzena onemocnéni.

B PSEUDOANEURYSMA
ASCENDENTNI AORTY

Kupec A, Turecek J, Spacek R

Kardiologicka klinika, Krajska zdravotni, a. s.,
Masarykova nemocnice, o. z., Usti nad Labem

V kasuistice predevsim formou obrazové dokumenta-
ce prezentujeme pripad 71letého pacienta, devét let po
kombinovaném kardiochirurgickém vykonu (aortokoro-
narni bypass a nahrada aortélni chlopné mechanickou
protézou), ktery byl na nase pracovisté prijat pro STEMI
predni stény s kardiogennim Sokem a po opakované KPR
pro maligni arytmii, které probéhly v doporucujicim zdra-
votnickém zaftizeni.

U pacienta, na UPV, ve farmakologicky navozeném
bezvédomi a po uUspésné pPCl RIA se stentem pfi nemo-
ci tfi tepen bylo diagnostikovano pfi echokardiografii,
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respektive ultrasonografickém vysetreni plic pseudoane-
urysma ascendentni aorty. Pseudoaneurysma, které bylo
potvrzeno CT vysetfenim, bylo dle ziskanych rtg vysetfeni
hrudniku z minulosti sice chronické, ovsem s vyraznou pro-
gresi v poslednich dnech. Po zaléceni kardiogenniho 3oku,
extubaci a zaléceni aspiracni infekce a pfi trvajici progresi
pseudoaneurysmatu pacient podstoupil ndhradu ascen-
dentni aorty.

Ctyfi tydny po vykonu pacienta pFijimame opét ze spa-
dového pracovisté pro recidivu kardiogenniho Soku. P¥i
echokardiografickém a CT vysetieni diagnostikujeme pfi-
¢inu, utlak obou sini, pravé komory a plicnich Zil rozsah-
lym hematomem mediastina pfi krvaceni na hranici ascen-
dentni aorty a oblouku.

Kasuistika poukazuje na nékdy obtiznéjsi diagnostiku
nemoci aorty a vysoké trvajici riziko dalsiho postizeni aor-
ty po jiz probéhlé nahradé jeji ¢asti.

B ANALYZA SOUBORU PACIENTU S DISEKCI
AORTY DIAGNOSTIKOVANOU V KARLOVARSKE
KRAJSKE NEMOCNICI ZA POSLEDNI TRI ROKY

Pavlovic J, Padour M

Kardiologie, Karlovarska krajska nemocnice, a. s.,
Karlovy Vary

V tomto sdéleni prezentujeme soubor vsech pacientl s akut-
ni disekci aorty diagnostikovanou v poslednich tfech letech
v Karlovarské krajské nemocnici. Analyza souboru se zaméru-
je na skladbu pacientl s ohledem na vék, pohlavi, relevantni
komorbidity a typ disekce. Déle sledujeme vy3etfovaci meto-
du, pomoci které byla disekce diagnostikovana, zpUsob lécby
a v neposledni fadé progndézu téchto pacientd. Vybrané kasu-
istiky budou prezentovany obrazovou a video dokumentaci.



