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USTNI SDELENI - LEKARI

B KONCENTRACE TROPONINU U PACIENTU
SE STABILNI ICHS

Danék J', Hnatek T', Maly M', Taborsky M?, Bélacek J?,
Pospisilova L*, Cernohous M, Sedlor P, Skvafil J',
Zavoral M'

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

2 |. interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN Olomouc,
Olomouc;

3 Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK, Praha;

4 0ddéleni klinické biochemie, UVN, Praha

Uvod: Diky rostouci senzitivité diagnostickych kit stoupa
pocet pozitivnich ndlezl srde¢nich troponint i u pacientd
bez akutniho koronarniho syndromu (AKS).

Cile: Stanovit koncentraci vysoce senzitivniho troponinu T
(hs-TnT) u nemocnych bez AKS pred selektivnim korona-
rografickym vysetfenim (SKG).

Metodika: Studovan soubor 251 konsekutivnich pacientt
pred SKG. Indikacni kritéria: ndmahova angina pectoris,
dusnost, nové diagnostikované srdec¢ni selhani, synkopa, ko-
morové arytmie. Vylucovaci kritéria: akutni koronarni syn-
dromy vcetné nestabilni anginy pectoris, stavy po kardiopul-
monalni resuscitaci, CMP v poslednich Sesti mésicich, sepse.
Hodnota hs-TnT stanovena pred provedenim SKG (norma
0-0,013 pg/l). Sledované parametry: korondrni angiogram,
vék, pohlavi, srdecni frekvence, koncentrace kreatininu.
Vysledky: Priimérny vék 69,6 + 10,3 roku (median 70 let).
Sérové koncentrace hs-TnT celé populace ¢ini 0,031 + 0,091
pg/l (0,014). U 133 pacientl zjisténa pozitivita hs-TnT.
V souboru zahrnuto 121 pacientt s normalnim nebo nevy-
znamnym nalezem na véncitych tepndach. U 130 nemocnych
zjisténo vyznamné postizeni jedné nebo vice tepen. V pod-
skupiné pacientt trpicich koronarni nemoci byly vyznamné
vy$si hodnoty hs-TnT v porovnani se skupinou nemocnych
bez vyznamného postiZzeni: 0,043 + 0,125 pg/l (0,018), resp.
0,019 + 0,018 pg/l, (0,013), p = 0,008 (MannUv-Whitneyho
test). Podskupina s pozitivitou TnT byla sledovana po dobu
dvou let. Akutni koronarni syndrom se vyskytl u 4 pacient
(3 %), 16 pacientl (12 %) bylo hospitalizovano z kardidlni
pficiny. Novy vyskyt srde¢niho selhdni zaznamenan v deviti
pfipadech (6,8 %). T¥i pacienti zemfreli (2,3 %) do dvou let
od prvniho kontaktu.

Zavér: Prokazéana statisticky vyznamna korelace mezi
hodnotou troponinu a pfitomnosti vyznamné koronarni
aterosklerézy. Nutnost nemocnicni péce (12 %) a novy
rozvoj srdec¢niho selhani (6,8 %) jsou nejcastéjsim jevem
u pacientd s pozitivnim hs-TnT v prabéhu dvouletého sle-
dovani.

B INFEKCNi ENDOKARDITIDA
IMPLANTABILNIHO ELEKTRONICKEHO
PRISTROJE (ICD) - MODERNiI METODY
V DIAGNOSTICE A LECBE

Foral D, Tousek F, Bulava A

Kardiologie, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,, Ceské Bud&jovice

V nésledujicim textu predkladdme kasuistiku pacien-
ta s recidivujici stafylokokovou sepsi. Zakladni vySetfeni
véetné opakované transezofagedlni echokardiografie
pficinu sepse neodhalila. Proto bylo provedeno PET/CT,
které jakozto primarni zdroj oznacilo infekci elektrody
implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD).
Triasedesatilety dialyzovany pacient s ICD byl hospitalizovan
na internim oddéleni pro sepsi zplsobenou zlatym stafyloko-
kem. Zakladni vysetieni k oziejméni zdroje infekce (UZ AV fis-
tule, stomatologické a ORL vysetfeni, UZ bricha, jicnova echo-
kardiografie,...) vsak infekéni fokus neodhalila. Vzhledem ke
zlepseni stavu a opakované negativnim hemokulturdm byl
pacient posléze propustén. Pro recidivu stafylokokové sepse
viak musel byt za necely mésic opé&tovné hospitalizovan. Vyse
zminéna vysetieni byla zopakovdna, kromé jicnového ultra-
zvuku doplnén i UZ kapsy defibrilatoru — vse bez nalezu zdro-
je infekce. Z diagnostickych rozpakd proto provedeno PET/
CT, které odhalilo primdrni zdroj sepse v pribéhu elektrody
ICD. Na kardiologickém oddéleni poté proveden intrakardial-
ni ultrazvuk potvrzujici infekci elektrody a néasledné byl cely
defibrila¢ni systém extrahovan. V druhé dobé byl pacientovi
implantovan novy subkutanni ICD.

Infekce implantabilniho systému je zaludnym onemocnénim.
Pri postiZzeni pravostranné elektrody mudze pfi jicnovém ultra-
zvuku unikat i zkuSenému echokardiografistovi. Intrakardi-
alni ultrazvuk nepatfi vzhledem ke své invazivité k béznym
vysetifenim. Jeho provedeni viak nabizi novy uhel pohledu na
patologie srdecnich struktur a usnadnuje orientaci pfi fadé
arytmologickych vykont. Subkutanni ICD ma oproti klasicky
implantovanému pfistroji jisté nevyhody. Zejména v pripadé
dialyzovaného pacienta je viak prakticky nulové riziko infek¢-
ni ,,endokarditidy” elektrody jeho hlavni vyhodou.

B MYOKARDIALNI POSKOZENI PRI TEZKE
BAKTERIALNI INFEKCI - PILOTNI PROJEKT

Hnatek T', Danék J', Bartdkova E?, Pospisilova L3,
Maly M, Zavoral M*

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

2 Infekéni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha;

3 0ddéleni klinické biochemie, UVN, Praha;

4Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha
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Uvod: Té7k4 bakterialni infekce, resp. sepse mze pusobit
vyznamné kardiodepresivnim uc¢inkem véetné myokardi-
alniho poskozeni.

Odrazem toho byvda nejprve porucha diastolické, nasled-
né systolické funkce levé komory.

Cile studie: 1. Zjistit, k jak velké elevaci kardiospecifickych
markerd dochazi u nemocnych s téZzkou bakteridlni infek-
ci v akutnim stadiu.

2. Stanovit vyvoj diastolickych parametrt v daném souboru.
Metodika: Zaradili jsme 21 pacientld hospitalizovanych
v UVN s diagnézou tézké bakterialni infekce, resp. sepse.
V den pfijeti byly provedeny odbéry, 3.-5. den kontrolni
odbéry. Ve stejnych rozestupech jsme realizovali echokar-
diografické vysetreni, byl hodnocen pomér vin E/Em. Vzor-
ky byly standardné centrifugovany a zmrazeny na -80 °C,
nasledné jsme stanovili koncentraci vysoce senzitivniho
troponinu T (hs-TnT) (Roche®), 99. percentil 14 ng/l.
Vysledky: Pramérny vék nemocnych ¢inil 54,7 + 18,8 roku
(median 61 let) (18-90 let). Zeny tvofily 43 %.

V prabéhu studie nedoslo u jednotlivych pacientt k vy-
znamnym zméndm diastolickych parametrd (pomér E/
Em). Abnormalni koncentraci hs-TnT jsme konstatovali
vstupné u 12 nemocnych, primérna hodnota 36,7 + 55,4
(median 21) ng/l. Kontrola 3.-5. den prokazuje 13 pozi-
tivnich nalezt s pramérnou hodnotou 39,7 + 58,4 (me-
didn 19) ng/l, rozdil neni statisticky signifikantni, p = NS,
Mannuav-Whitneyho test. Soubor jsme nasledné rozdélili
na jedince starsi 60 let (10) a mladsi (11).

Ve skupiné starsich je vstupni pozitivita troponinu pfi-
tomna u vsech jedincd, ve skupiné mladsich pacientd pou-
ze u 2, p < 0,05 (y2 test).

Zavér: Nase predbézné vysledky podporuji teorii zavislosti
koncentrace hs-TnT na véku, ktera je v rdmci zanétlivého
stavu zvyraznéna. Bézné uzivané hodnoceni diastolické
funkce z transmitralniho toku a pulsni tkanova dopple-
rovskd echokardiografie (TDI) patrné nejsou dostatecné
citlivé k zachyceni drobnych zmén diastolickych paramet-
ri. Hodnoceni je tak nutno rozsifit o pokrocilejsi tkariové
dopplerovské techniky.

B OPAKOVANE PODANIIDARUCIZUMABU PRI
SRDECNi TAMPONADE

Hromadka M, Pechman V, Sirotek O, Timova P, Rokyta R

Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskuldrni
centrum FN Plzeri-Lochotin, LF UK Plzen, Plzen

V soucasné dobé narlsta pouzivani pfimych peroralnich
antikoagulancii v indikaci dlouhodobé prevence trom-
boembolickych komplikaci pti nevalvularni fibrilaci sini.
V nasi kasuistice prezentujeme pfipad kardiaka s perma-
nentnim flutterem sini [éceného dabigatranem (2x denné
110 mg), jehoz stav byl komplikovan srde¢ni tamponadou
pfi probihajici perikarditidé na spadovém internim od-
déleni. Hodnota dilutovaného trombinového casu (dTT)
byla Sest hodin po posledni ddvce dabigatranu 700 ng/
ml (doporucend hodnota dTT pred podanim dalsi dav-
ky je 60-140 ng/ml). Po podani antidota idarucizumabu
(5 mg i.v.) poklesla hodnota dTT < 50 ng/ml a provede-
na perikardiocentéza vedla k hemodynamické stabilité.
Vzhledem k rozvoji akutniho renalniho selhani a opétov-

né elevaci dTT na 470 ng/ml byla poddna druhd déavka
idarucizumabu, dTT opét poklesl na < 50 ng/ml, nasledné
byla zavedena dialyzacni kanyla. Za 24 hodin po provede-
né intermitentni hemodialyze vzrostla hodnota dTT opét
na 330 ng/ml. S odstupem 48 h po posledni davce idaruci-
zumabu jsme se rozhodli vyjmout drén pro minimalni od-
vody. Pro riziko krvaceni pfi hodnoté dTT 410 ng/ml jsme
podali tfeti davku idarucizumabu. Perikardialni vypotek
se ddle jiz nedoplroval, nemocny byl zajistén nizkomo-
lekuldarnim heparinem. Tato kasuistika dokumentuje
pfipravu kriticky nemocného pacienta predavkovaného
dabigatranem k urgentnimu invazivnimu zakroku a né-
slednou lécbu. Podani idarucizumabu vedlo k okamzité
normalizaci hemokoagulace s moZznosti provedeni inva-
zivnich vykona bez krvacivych komplikaci. Opakované
vysoké hodnoty dTT si vysvétlujeme postupnou zpétnou
redistribuci Iéku z tkani do krve.

Podporeno projektem MZ CR koncepéniho rozvoje vy-
zkumné organizace 00669806-FN Plzer.

B PATENTNI FORAMEN OVALE A RIZIKO
SILENTNICH MOZKOVYCH INFARKTU
U PACIENTU PO AKUTNI PLICNi EMBOLII

Hutyra M", Vindi$ D', Pfe¢ek J', Cechakova E?, Littnerova S',
Sanak D3, Kral M3, Adam T, Taborsky M'

"I interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN Olomouc,
Olomouc;

2Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc, Olomouc;

3 Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc, Olomouc;

4 0ddéleni klinické biochemie, FN Olomouc, Olomouc

Uvod: Plicni embolie (PE) je asociovana s rizikem paradox-
ni embolie pres patentni foramen ovale (PFO) a se vzni-
kem mozkovych infarktd. Cilem prospektivni studie bylo
stanoveni vyskytu novych ischemickych loZisek mozku
zobrazenych magnetickou rezonanci (MR) mozku v dobé
planovaného ukonceni antikoagulacni terapie ve vztahu
k pritomnosti PFO zobrazeného transezofagealni echo-
kardiografii (TEE).

Soubor a metodika: Prospektivné bylo vysetfeno 88 pa-
cientl s akutni PE, ktefi byli sledovani po dobu 12 mésica.
Vstupné vsichni byli vysetfeni kontrastni transezofagealni
echokardiografii se zamérenim na detekci PFO a prlikaz
pravolevého zkratu (RLS). Déale byla provedena vstupné
(n = 78) a v dobé planovaného ukonceni antikoagula¢ni
[écby (n = 58) MR mozku se zaméfenim na detekci ische-
mickych lozZisek. Soubor byl na zékladé priikazu PFO ana-
lyzovan ve vztahu k pfitomnosti MR lozZisek mozku dete-
kovanych vstupné a pfi ukonceni sledovani.

Vysledky: Vstupni MR zobrazila ischemicka loziska mozku
u 39 ze 78 vysetrenych (50 %). Patentni foramen ovale bylo
diagnostikovdno u 31 pacientl (39,7 %). Vstupné nebyl
prokazan signifikantni rozdil ve vyskytu MR loZisek mozku
pfi porovnani skupin pacientl s PFO a bez PFO (28 [59,6 %]
vs. 11 [35,5 %] z 39, p = 0,063). Po jednom roce sledovani
byl evidentni vyznamny rozdil mezi skupinami s PFO (n =
21) abez PFO (n = 37) v poctu pacientd s novymi MR lozisky
mozku (7 [33,3 %] versus 2 [5,4 %], p = 0,008). Nebyl nale-
zen signifikantni rozdil v poctu jedincG s klinicky manifes-
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tovanou mozkovou ischémii bez MR korelatu (2 [9,5 %] vs.
2[5,4 %], p=0,615). Na zdkladé vysledku logistické regrese
byl PFO prokazan jako nezavisly prediktor nové vzniklych
MR lézi (OR 4,6 [1,6-47,4]; p = 0,008).

Zavéry: U pacientl po akutni PE pfitomnost PFO predi-
kovala rozvoj novych mozkovych ischemickych 1ézi i pres
adekvatné vedenou antikoagula¢ni terapii.

Podporfeno granty IGA LF UP 018/2016 a RVO FNOL
00098892/2016.

B VLIVSUPLEMENTACE SELENU NA OXIDACNI
STRES PO SRDECNI ZASTAVE

Janotka M, Vondrakova D, Kriiger A, Hladka P, Kuzma P,
Pankova J, Ostadal P

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskularni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Prognoza pacientli po srde¢ni zéstavé je stale i pres
zlepSeni pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péce nepfizniva
s 10-20% prezivanim do propusténi. Prvni faze anoxic-
kého poskozeni je nasledovana ischemicko-reperfuznim
poskozenim (poresuscitacni syndrom). Jednim z mecha-
nisma podilejicich se na poresuscita¢nim syndromu je
oxidac¢ni stres. Bylo prokazéno, Ze zvyseni antioxida¢ni
ochrany suplementaci selenu muze zlepsit prognézu u ji-
nych kritickych stavd s vyznamnym podilem oxida¢niho
stresu (sepse). Vliv podavani selenu na vysledky lécby po
srdecni zastavé viak zatim neni znam.

Soubor a metodika: Dvacet nemocnych jsme randomizo-
vali do dvou skupin. V prvni skupiné byl ke standardni
|écbé navic podavan parenterdlné selen (selenit sodny),
kontrolni skupina méla pouze standardni lécbu. Selen
byl podavan jako intravenézni bolus 3 mg (infuze trvajici
30 minut) do dvou hodin od pfrijeti pacienta, nasledovan
kontinudIni infuzi v dadvce 2 mg/den po dobu péti dng.
MéFili jsme koncentraci reaktivnich metabolith kysliku
(ROM), antioxida¢ni kapacitu séra (BAP), parametry zané-
tu a orgdnového poskozeni. Neurologicky vysledek jsme
hodnotili pfi dimisi nebo 30. den.

Vysledky: Pacienti |éCeni selenem méli méné vyjadreny oxi-
dacni stres. Nejvyraznéjsi zmény byly 4. den, kdy BAP byl vy-
znamné vys3i v intervenované skupiné (2 566 vs. 1 837 pmol/,
p =0,003) a vyznamné nizsi byl také index oxida¢niho stresu
(ROM/BAP; 0,12 vs. 0,23, p = 0,01). V intervenované skupiné
prezilo 80 % nemocnych bez vyznamného neurologického
deficitu. Ve skupiné kontrolni mélo dobry neurologicky vy-
sledek pouze 60 % nemocnych (p = 0,09). Nezaznamenali
jsme zadny nezadouci ucinek terapie selenem.

Zavér: Prvni vysledky ukazuji, ze parenterdlni podavani
selenu u nemocnych po srde¢ni zastavé maze byt spojeno
s redukci oxidacniho stresu bez vzniku nezadoucich ucin-
ka a dale trend k lepsim |écebnym vysledkdm v interve-
nované skupiné.

B POTREBUJEME ANTIDOTA PRO NOVA
ANTIKOAGULANCIA?

Jansky P
Kardiochirurgicka klinika, FN v Motole, Praha

Ve srovnani s antagonisty vitaminu K maji nova antikoa-
gulancia vyrazné lepsi bezpecnostni profil z hlediska vysky-
tu zavaznych i méné zavaznych krvacivych komplikaci. Je
rovnéz fada dokladd o tom, Ze krvaceni pfi 1é¢bé novymi
antikoagulancii probiha priznivéji nez krvaceni pri |écbé
warfarinem. Farmakokinetické vlastnosti novych antikoa-
gulancii navic usnadniuji feseni pfipadd urgentnich operaci
¢i invazivnich intervenci u antikoagulovanych pacientl. Az
do nedavné doby viak nebylo pro tuto Iékovou skupinu
k dispozici zadné specifické antidotum. Vyzkum v této
oblasti proto intenzivné probiha. Koncem roku 2015 bylo
registrovano specifické antidotum dabigatranu — mono-
klondlni protildtka idarucizumab. Pokracuje také klinické
zkouseni andexanetu alfa, antidota pro celou skupinu pfi-
mych inhibitord aktivovaného faktoru X. V ¢asnéjsi fazi se
nachdzi vyvoj Sirokospektrého antidota ciraparantagu. Ida-
rucizumab je v Ceské republice dostupny od za¢atku roku
2016. Prezentovana je analyza vsech 27 pfipadd podani
idarucizumabu za prvnich osm mésict roku.

B PROGRAM ECMO REGIONALNIHO
KARDIOCENTRA BEZ KARDIOCHIRURGIE,
NASE ZKUSENOSTI PO ROCE A PUL
PROVOZU

Karasek J', Polasek R', Horak D', Seiner J', Krejbichova
K', Ostadal P2

" Kardiovaskularni centrum, Krajska nemocnice Liberec,
Liberec;

2 Kardiologické oddéleni, Kardiovaskularni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Prezentujeme 18mési¢ni zku3enosti regionalniho
kardiocentra bez kardiochirurgie s indikaci, implantaci,
vedenim lécby, weaningem a eventudlné néaslednou kar-
diochirurgickou indikaci a transportem na ECMO.
Metoda: Prospektivni registr viech konsekutivnich pa-
cientl od kvétna 2015, kterym byla v libereckém kardio-
centru implantovdna kratkodoba mechanickd podpora
obéhu ECMO (systém CARDIOHELP) bez ohledu na divod
implantace.

Vysledky: Od dubna 2015 do srpna 2016 jsme proved-
li celkem 15 napojeni na ECMO (14x AV ECMO a 1x VV
ECMO). Z celkem 15 pacientl bylo 93,6 % muzl, pra-
mérny vék pacientt cinil 61,27 + 8,14 roku. Jako indikace
k zavedeni ECMO byla 1x chranéna angioplastika kmene,
7x zastava obéhu s kardiogennim 3okem, 3x refrakterni
zastava obéhu, 3x kardiogenni Sok bez zastavy obéhu, 1x
refrakterni respiracni selhani na podkladé Sokové plice.
Vlastni kanylace byla technicky uspésna ve 100 % pfipa-
dy, v souvislosti s kanylaci a spusténim okruhu jsme ne-
zaznamenali zadné komplikace technického razu nebo
traumatu v souvislosti s kanylaci. Z hlediska etiologie
se jednalo ve tfech pfipadech o plicni embolii, v sedmi
o STEMI, v jednom pfipadé o kardiomyopatii, v jednom
pfipadé o chronickou ICHS, v jednom pfipadé o aortalni
stendzu, v jednom pfipadé o non-STEMI a v jednom pfi-
padé o respiracni selhani. Celkem se podarilo Uspésné
odpojit devét pacientd (60 %), pridmérna doba napojeni
na ECMO byla 6,6 + 2,5 dne. Celkem dva pacienti pod-
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stoupili kardiochirurgicky zakrok (jedna urgentni ndhrada
aortalni chlopné, jedna implantace LVAD jako prfemosté-
ni k transplantaci). Hospitaliza¢ni mortalita ¢inila 47 % (7
pacientu). Tricetidenni prezivani s dobrym neurologickym
vysledkem (CPC 1 a 2) bylo 53 % (8 z 15 pacientu).

Zavér: Nase zkusenosti ukazuji na moznost pouzivani mi-
motélniho obéhu ve formé ECMO pracovisti bez kardio-
chirurgie, pokud disponuji dostate¢nou erudici v invazivni
kardiologii a intenzivni kardiologické péci.

B EXTRAKORPORALNI RESUSCITACE (ECPR)
U REFRAKTERNI OBEHOVE ZASTAVY -
MOZNOSTI PREDIKCE CASNE MORTALITY

Kriiger A, Ostadal P, Janotka M, Vondrakova D, Neuzil P

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Aplikace aktivni mechanické srdeéni podpory u pa-
cientud s refrakterni srde¢ni zastavou predstavuje ve vétsiné
pfipadud jedinou moznost k preklenuti tohoto kritického
stavu. Perkutdnné zavedené VA ECMO dava cas k objasné-
ni pficiny obéhové zastavy a k provedeni akutnich vykon0.
Soubor a metodika: Analyzovali jsme soubor 29 nemocnych,
kterym jsme v pradbéhu obéhové zastavy urgentné aplikovali
periferni VA ECMO. Pouzili jsme oxygenator s krevni pum-
pou CARDIOHELP (MAQUET Cardiopulmonary-AG, Hirrlin-
gen, Némecko) ¢i CentriMag (Levitronix LLC, Waltham, MA,
USA). Srdecni masaz zajistoval ve vétsiné pripadd zevni au-
tomaticky systém LUCAS Il (Physio-Control, Lund, Svédsko).
Urgentni zavedeni probihalo punkéné pod skiaskopickou ¢i
sonografickou kontrolou. Posuzovali jsme vliv renalniho ¢i
hepatalniho selhdni na ¢asnou mortalitu téchto nemocnych.
Déle jsme hodnotili parametry vnitiniho prostredi (pH, lak-
t4t) inicialné a po 24 hodinach od napojeni na VA ECMO.
Vysledky: Pramérny vék pacientd v nasem souboru byl
57 (31-71) let. V 16 pfipadech se jednalo o obéhovou za-
stavu mimo nemocnici, nemocni¢nich zastav bylo celkem
13. U zemfielych pacientl jsme pozorovali signifikantné
zvy$ené inicidlni hodnoty laktatu (15,05 + 1,56 vs. 10,01 %
1,03; p < 0,05) a nizsi hodnoty vstupniho pH (6,87 + 0,06 vs.
7,04 + 0,04; p < 0,05). Dale jsme u zemrelych pacientl za-
znamenali signifikantni vzestup hodnoty kreatininu, AST
a laktatu po 24 hodinach od napojeni systému. Mortalita
v nasem souboru byla 57 %, s dobrym neurologickym vy-
sledkem (CPC 1-2) skoncilo 32 % nemocnych.

Zavér: Aplikace ECPR predstavuje metodu, kterd je schop-
na kompletné nahradit funkci srdce a plic. Je tak mozné
zvladnout i tak zavazny stav, jakym je neuspésna kardio-
pulmonalni resuscitace, a tim zvysit Sanci na preziti ne-
mocnych. Vstupni hodnoty laktatu a pH jsou silnymi pre-
diktory ¢asné mortality u téchto nemocnych.

B SNIZENA OXYGENACE MOZKU
U CHRONICKY DIALYZOVANYCH PACIENTU

Malik J, Kudlicka J, Valerianova A

Komplexni kardiovaskuldrni centrum, VFN v Praze, Praha

Uvod: Pfi roziifené neodkladné resuscitaci (advanced life
support, ALS) a nasledné pédi se stéle vice vyuziva méreni

oxygenace mozku (SrO,) pomoci blizké infracervené spek-
troskopie (NIRS). Opakované se ukazalo, Ze nizké hodnoty
SrO, po resuscitaci, nebo dokonce i b&éhem ni jsou spojeny
s horsi neurologickou prognézou. Hodnota SrO, tak maze
hrat roli v rozhodovacim procesu u stavu s nejistou pro-
gnézou. U pacientd s chronickym onemocnénim ledvin je
zndm casty vyskyt kognitivniho deficitu. Zajimalo nés, zda
je u této populace snizena oxygenace mozku.

Metody: Vysetfeno 27 chronicky dialyzovanych pacientd
bez zjevnych znamek neurologického deficitu (CPC1) po-
moci NIRS (pristroj INVOS 5100C) a 17 zdravych kontrol
stejného véku.

Vysledky: Dialyzovani pacienti méli vyznamné nizsi hod-
noty SrO, nez kontroly (51,5 10,9 vs. 68 +7 %, p <0,0001).
Sest pacientl (22 %) mélo dokonce hodnotu SrO, nizsi nez
44 %, coz je podle nékterych studii mezni hodnota jesté
spojena s dobrym neurologickym vysledkem po ALS.
Zavér: Chronicky hemodialyzovani pacienti maji podstat-
né nizdi hodnoty SrO, nez bézna populace. Tuto skutec-
nost je tfeba mit na paméti pfi ALS pacientl s chronickym
selhanim ledvin. U této populace nejsou jesté mezni hod-
noty v rdmci ALS stanoveny.

B POLYMORFNi KOMOROVA TACHYKARDIE
PRI GASTROENTERITIDE A LECBE
AMOXICILINEM, KASUISTIKA

Novak A', Vondracek P?

' Kardiologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Usti
nad Labem;
2 Interni oddéleni, LuZickd nemocnice, Rumburk

llustrativni pfipad 52leté, doposud zdravé Zeny. Rodin-
na anamnéza negativni, zadny pfibuzny s nahlou smrti.
Nekuracka, délnické zaméstnani. Dva dny pied pfijetim
prajmovitd stolice, teploty, osetfujicim Iékafem ordinovan
amoxicilin 1g 2x denné. V den pfijeti v prodejné nahle ko-
laps, bezvédomi. Uspé&iné defibrilovéana pfFivolanou poli-
cii externim defibrildtorem. Pfi pfijezdu RZP na monitoru
fibrilace sini, poté sinusovy rytmus. BEhem prevozu cetné
komorové extrasystoly na vrchol viny T EKG. Na JIP spa-
dového interniho oddéleni klidové EKG bez vyvoje, hra-
ni¢ni az lehce prodlouzeny interval QT. Echokardiografie
u ldzka s normalnim nalezem, obéhové stabilni, bez neu-
rologického deficitu. Z laboratornich parametrd pouze
nizsi koncentrace kalia 3,5 mmol/l. Na monitoru stéle ¢et-
né komorové extrasystoly na vrchol viny T. BEhem dalSich
dvou hodin opakované polymorfni komorové tachykardie
s nutnosti defibrilace, infuze mesokainu a amiodaronu
bez ucinku. Po parenteralni substituci kalia a magnezia
ustup polymorfnich tachykardii. Nasledné kompletni vy-
Setfeni v kardiocentru bez patologického néalezu, vcetné
selektivni koronarografie, magnetické rezonance srdce
a programované stimulace komor. Implantovan kardio-
stimuldtor-defibrilator s externi perikardialni elektrodou.
Zavér: Prezentace Uspésného pouziti externiho automatic-
kého defibrilatoru u jinak zdravé pacientky s arytmogenni
boufi polymorfni komorové tachykardie vyvolané mirnou
hypokalemii pfi gastroenteritidé a lehkém prodlouzenim
intervalu QT pfi 1é¢bé& amoxicilinem. Zadna dal$i komoro-
va arytmie nezjisténa ze zaznamu defibrildtoru. Na pfipa-
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du demonstrovano Uspésné vcasné pouziti externiho au-
tomatického defibrilatoru a proarytmogenni rizikovost
i mirné hypokalemie.

B CARDIAC ARREST CENTRUM - PRVNI
ZKUSENOSTI

Seiner J, Polasek R, Cerny O, Karasek J

Kardiovaskuldrni centrum, Krajska nemocnice Liberec,
Liberec

Uvod: Zatimco centralizovana, koordinovana a specia-
lizovand péce o pacienty s akutnim korondrnim syndro-
mem, cévni mozkovou pfihodou nebo polytraumatem je
po mnoho let zavedenou a funguijici praxi, [écba pacientt
po nahlé zastavé obéhu a Uspésné resuscitaci (OHCA) neni
v Libereckém kraji systematicky organizovdna. Pacien-
ti s OHCA hospitalizovani na specializovaném pracovisti
s nepretrzitou dostupnosti koronarni intervence a hypo-
termie maji lepsi prognézu z hlediska mortality i neurolo-
gického stavu. Transport pacientl po Uspésné resuscitaci
do vzdalenéjsiho mimospadového zafizeni neni spojen
s vy$Sim rizikem zdvaznych komplikaci.

V doporuceni Evropské resuscitacni rady pro rok 2015
jsou ,cardiac arrest centra” (CAC) zmirfiovana a ocekava
se jejich brzké zavedeni v fadé evropskych zemi.

Metoda: Ve spolupraci se Zachrannou sluzbou Liberecké-
ho kraje jsou pacienti spliujici kritéria OHCA spolu s pre-
nosem EKG primarné odesilani na koronarni jednotku
Krajské nemocnice Liberec. Prezentujeme inicidlni data
z prospektivniho registru za Sest mésicu.

Vysledky: Od 1. 4. do 30. 9. 2016 bylo v ramci CAC pfija-
to 25 pacientl. Dvacet (80 %) muzua (61 £ 6,7 roku), pét
(20 %) zen (63,8 = 7,8 roku). Primarnim rytmem byla ko-
morova fibrilace nebo tachykardie u 60 %, asystolie u 28
%, bezpulsova elektricka aktivita u 12 % pacientl. Kar-
diovaskularni pfic¢ina zastavy byla identifikovédna u 72 %
pacientd. Akutni koronarni syndromy byly pfi¢inou 40 %
zastav. Selektivni koronarografie byla provedena u 14 (56
%) pacientl. Revaskularizovdno bylo 10 pacientd (9 PCl,
1 CABG). Tricetidenni mortalita dosahovala 52 %. 58,3 %
prezivsich pacientd bylo po 30 dnech v dobrém neurolo-
gickém stavu (CPC 1, 2).

Zaveér: Nase prvni zkuSenosti s novym systémem centra-
lizované krajské péce o OHCA ukazuji na dobrou prove-
ditelnost této metodiky a s pribéznymi Upravami pred-
stavuji perspektivu vedouci k zlepseni péce, jeji casnosti
a dostupnosti pro viechny pacienty v regionu.

B JAK ZAJISTUJI NEMOCNE PRI AKUTNI
KARDIODIAGNOSTICE?

Svitak R

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Mulacova
nemocnice, Plzen

Z pohledu anesteziologa na urgentnim pfijmu jsou indi-
kovany vysetieni a diagnostické metody, které zasadnim
zplsobem ovlivni daldi rozhodovéni u kardiologického
nemocného: EKG, echokardiografické vysetfeni, primar-

ni perkutanni koronarni intervence, CT rdzného rozsa-
hu, magneticka rezonance, angiografie, rtg skiagrafie,
sonografie. Akutni diagnostika ma tyto zakladni znaky:
je neodkladnd, nutna pro ovlivnéni nasledujici 1é¢by, ne-
Ize ji pFilis odlozit. TéZ nemocny ma urcité specifické rysy:
je nepfipraveny; brani se osetfeni, je neklidny a zmate-
ny; neni la¢ny a nezndme zdravotni rizika z pfedchorobi.
Anesteziolog je volan k témto pacientdim, protoze vyset-
feni nelze provést pro motoricky neklid a nespoluprdci i
zhor$eni zdravotniho stavu béhem diagnostiky. Ukolem
anesteziologa je uvést nemocného do stavu, ve kterém
bude mozné diagnostiku dokoncit nebo provést ¢i vyre-
it komplikace zdravotniho stavu pfi vzniklé diagnosti-
ce. Podani sedace je rychlé, nekomplikované, nemocny
spontanné ventiluje. Poddani celkové anestezie u kardi-
odiagnostiky predstavuje dokonalé zajisténi dychacich
cest s ventilaci pod kontrolou a dokonalé vysetifeni bez
pohybovych artefaktd. Nemocny je po intubaci napojen
na umélou plicni ventilaci, maze byt obtizné odpojovéan
a extubovan. K sedaci vyuzivdme kratkodoba nitroZilni
anestetika, jejichz davka se neda propocitat — jen odhad-
nout. Propofol podavame v Uvodni davce 10-20 mg, ne-
musime se bat poklesu krevniho tlaku, ma antiemetické
ucinky. Thiopentalu podavdme na Uvod 25-50 mg, nema
antiemetické ucinky, je to antiepileptikum. Pouzivdme
téZz midazolam, ma delsi polocas, po jeho podani mohou
vzniknout paradoxni reakce. Celkovou anestezii poda-
vame pfi jakékoli nestabilité nemocného, pfi poruse de-
chové aktivity, jestlize je jiz prfitomna aspirace. Anestezie
predstavuje rychly uvod, farmaka volime s ohledem na
moznost ¢asné extubace.

B MIMONEMOCNICNI NAHLA ZASTAVA
OBEHU: DOPAD ZMEN SYSTEMU
POSKYTOVANI PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE V OBDOBI 2012-2016
V KARLOVARSKEM KRAJI

Sykora R'?, Mira V2, Renza M?, Fridrichovska A?

! Zdravotnickd zachrannd sluzba Karlovarského kraje,
Karlovy Vary;
2 3. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Praha

Uvod: Pokrok v péci o pacienty s mimonemocni¢ni nah-
lou zastavu obéhu (NZO) je zakladem a hlavnim paramet-
rem hodnoceni kvality prednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP). V Karlovarském kraji (KVK) byly od roku 2012 im-
plementovany zmény v organizaci, vzdélavani a vyuziva-
ném technickém zabezpeceni.

Cil: Zhodnotit retrospektivné ucinek zmén v organiza-
ci, edukaci a technickém zabezpeceni v péci o pacienty
s NZO.

Metodika: Zmény v poskytovani PNP v KVK v obdobi od
bfezna 2012 do listopadu 2015 byly nasledujici: pfechod
na setkavaci systém (RV); zména distribuce a snizeni po-
¢tu vyjezdovych skupin (VS) s Iékarem; celkové zvyseni
poctu VS a zakladen; edukace VS a operatord v doporu-
Cenich, aplikace vnitfnich standardd pro I1é¢bu NZO; ové-
fovani znalosti VS; vybaveni pfistrojem pro automatické
stlacovani hrudniku (LUCAS I11); doporuceni o sméfovani
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pacientl po resuscitaci (KPR) do centra pro srdec¢ni zastavu
(CAQ). Byla porovnana obdobi pfed uvedenymi zménami
(skupina CONTROL) a az po aplikaci vdech zmén (skupina
CHANGE), byly vyhledany zéaznamy pacientd s NZO s in-
dikovanou KPR mimo |Gzkovéa zdravotnicka zatizeni (Z2).
Sledované parametry: dojezdové casy; typy VS zahajujici
KPR; prabéh KPR: adherence k doporucenim, vyuziti kom-
petenci VS bez Iékafe a technického vybaveni a smérovani
do CAC.

Vysledky: Ve sledovaném tfimési¢nim obdobi byla skupi-
na CONTROL (n = 55) vyhleddna z 6 033 oSetienych pa-
cientd a skupina CHANGE (n = 52) z 8 658 pacient PNP.
Rozdil v dojezdovych ¢asech prvni VS na misto NZO nebyl
pozorovan, ve skupiné CHANGE byla vétsi ochota svédkl
poskytovat KPR pred prijezdem VS, prvni na misté byly vy-
znamné Castéji VS bez |ékare a zahajovaly KPR. Ve skupi-
né CHANGE byla vyznamné vy33i adherence k uZziti etCO,,
nebyl rozdil v respektovani doporucené farmakoterapie.
V case se vyznamné rozsifilo uzivani intraosedlniho vstu-
pu, zavedeni laryngalni masky a zacal byt pouZivan pfi-
stroj LUCAS Il. Rozdil v po¢tu pacientd smérovanych do
CAC nebyl prokazan. Délka neuspésné KPR se mezi skupi-
nami vyznamné nelisila.

Zavér: Vyssi mira vyuziti kompetenci zdravotnickych za-
chranarll, zahajovani resuscitace samotnymi zachranéri
prvnimi na misté, spole¢né s vy$si ochotou svédkd zahajo-
vat KPR u NZO nema negativni vliv na kratkodoby klinicky
vysledek. Vysledky tohoto pozorovani podporuji dalezi-
tost standardizované péce o NZO.

B ZMENY KONCENTRACI NEURON-
-SPECIFICKE ENOLAZY A JEJICH VZTAH KE
KRATKODOBE A DLOUHODOBE PROGNOZE
U NEMOCNYCH PO SRDECNI ZASTAVE

Vondrakova D, Ostadal P, Kriiger A, Janotka M, Dudkova
V, Malek F, Neuzil P

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pfes zfetelné pokroky v kardiologické intenzivni
péci jsou v posledni dobé sou¢asné moznosti predikce pro-
gndzy u nemocnych po srdecni zastavé vyrazné omezené.
Cilem nasi prace bylo zhodnotit moznosti vyuziti zmén
koncentraci neuron-specifické enoldzy (NSE) ke stanoveni
kratkodobé a dlouhodobé prognézy po srdec¢ni zastavé.

Metody: Do souboru byli zafazovdni nemocni po srde¢ni
zastaveé, ktefi prezili alespori 24 hodin od pfijeti k hospitali-
zaci. Vsichni byli [é¢eni endovaskularné fizenou hypotermii
s cilovou teplotou 33 °C po dobu 24 hodin. Koncentrace NSE
byly méreny imunoturbidimetrickou metodou, vzorky byly
odebirané denné v pribéhu prvnich ¢tyr dnd. Jako klinické
vysledky jsme hodnotili neurologicky stav 30. den podle Ce-
rebral Performance Category (CPC) a 12mési¢ni mortalitu.

Vysledky: Analyzovali jsme udaje 153 nemocnych po sr-
decni zastavé (pramérny vék 64,1 roku; muzi 74,7 %). Pri
hodnoceni jednotlivych zmén koncentraci NSE ve dnech
1, 2, 3 a 4 pomoci ROC analyzy jsme zjistili, Ze nejvyssi
prediktivni hodnotu mél vyvoj koncentrace mezi dnem 2
a 3: predikce CPC 1-2, 30. den - plocha pod kfivkou (AUC)

0,88, p < 0,0001; senzitivita 86 %, specificita 89 %; pre-
dikce 12mési¢ni mortality — AUC 0,73, p = 0,001; senzitivi-
ta 77 %, specificita 78 %. S vyuzitim jednotlivych hodnot
NSE a jejich zmén jsme urcovali diskriminacni kritéria pro
stanoveni progndzy: hodnota NSE > 20,0 pg/l 4. den a zé-
roven rozdil hodnot NSE mezi 4. a 3. dnem nad 0,0 pg/Il
predikuje Spatny neurologicky vysledek (CPC 3-5) se 100%
specificitou a 73% senzitivitou.

Zavér: Hodnoceni zmén hodnot NSE spolec¢né s jejich ab-
solutnimi hodnotami mlze déle zvysit presnost stanoveni
kratkodobé i dlouhodobé prognézy po srdec¢ni zastaveé.

POSTERY - LEKARI

B KLINICKY VYZNAM MAGNETICKE
REZONANCE PRO DIAGNOSTIKU PRICIN
NAHLE SRDECNi SMRTI

Banszky R, Zizka J?, Klzo L2, Bélobradek Z2, Solaf M

"I interni kardioangiologicka klinika, LF UK a FN Hradec
Kralové, Hradec Kralové;

2 Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec
Kralové

Uvod: Nahla srde¢ni smrt je klinicky zavazny stav, ktery
ma fadu pfric¢in. Urceni etiologie srdecni zastavy je dllezi-
té pro volbu optimalniho Ié¢ebného postupu. Magneticka
rezonance (MR) srdce umozniuje komplexni neinvazivni
zhodnoceni struktury a funkce myokardu.

Cil: Zhodnoceni vyznamu magnetické rezonance srdce
v diagnostice a klinickém rozhodovani u pacientd hospita-
lizovanych pro srde¢ni zastavu.

Metodika: Do studie byli zafazeni nemocni hospitalizova-
ni v naSem centru v letech 2010-2015 pro nahlou srdecni
smrt, u kterych bylo provedeno MR vysetfeni srdce jako
soucast komplexniho diagnostického postupu k urceni
etiologie srdec¢ni zastavy.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 45 pacientt (52 = 13
let, 12 Zen). MR zobrazeni ukazalo patologicky néalez u 35
(78 %) nemocnych — u 12 (27%) byl zjistén probéhly in-
farkt myokardu starsiho data, u 6 (13 %) byl zjistén akutni
infarkt myokardu, u 6 (13 %) akutni myokarditida, obraz
dilatac¢ni u 6 (13 %) a hypertrofické kardiomyopatie u 1 (2
%) pacienta. Nespecifické poruchy kinetiky a/nebo nejas-
na hypertrofie myokardu levé komory byly pozorovany ve
4 (9 %) pripadech.

Na zakladé vysledku MR zobrazeni byla potvrzena indi-
kace implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru (ICD)
u 12 pacientd s probéhlym infarktem myokardu bez MR
znamek akutni myokardidlni léze. Naopak vysetfeni MR
umoznilo zobrazeni akutni myokardialni nekrézy a potvr-
dilo diagnézu akutniho infarktu myokardu u 6 pacientd,
u kterych nasledné nebyla provedena implantace ICD.
U dalsich pacientt (n = 27, 60 %) MR zobrazeni nemélo
pfimy vliv na terapeuticky postup.

Zavér: Nase analyza ukazuje, Ze MR zobrazeni se muze
u podstatné ¢asti pacientd po srdecni zastavé podilet na
stanoveni diagnézy, ale terapeutické implikace vychazejici
z vysledku MR vysetfeni jsou omezeny pouze na nemocné
s ischemickou chorobou srdecni.
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B PROGNOZA PO KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACI U NEMOCNYCH STARSICH
OSMDESATI LET

Brozova M', Dostal P2, Vyroubal P3, Pelouch R', Sevéikova H',
Ko¢i J4, Solaf M'

"I interni kardioangiologicka klinika, LF UK a FN Hradec
Kralové, Hradec Kralové,

2 KARIM, LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec Kralové,

3 1Il. interni gerontometabolicka klinika, LF UK a FN
Hradec Kralové, Hradec Kralové;

4 Oddéleni urgentni mediciny, FN Hradec Kralové, Hradec
Kralové

Uvod: Jednim z faktord podmifiujicich nepfiznivou pro-
gndézu nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)
je vysoky vék. Tento faktor hraje ¢asto roli pfi rozhodova-
ni o rozsahu poskytované intenzivni péce.

Cil: Zjistit stfednédobou prognézu nemocnych starsich 80
let po kardiopulmonalni resuscitaci a odhadnout potfebu
hospitaliza¢ni péce u této skupiny nemocnych.

Soubor a metody: Byla provedena retrospektivni analyza
klinickych dat nemocnych starsich 80 let po kardiopulmo-
nalni resuscitaci pro mimonemocni¢ni obéhovou zastavu.
Do analyzy byli zafazeni nemocni pfijati po KPR do nasi
FN v letech 2011-2015. Hlavnimi sledovanymi parametry
byly mortalita a dosazeni sobéstacnosti po Sesti mésicich.
Vedlejsim ukazatelem byla celkova délka hospitalizace
a doba pobytu na intenzivni péci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 47 nemocnych. Béhem
pll roku od pfihody zemfelo 39 (82 %) nemocnych, z toho
35 (75 %) za hospitalizace. PIné sobéstacnosti pul roku
od prihody bylo dosazeno u 6 (13 %) nemocnych. Dva (4
%) nemocni byli trvale umisténi na lGzka nasledné péce.
Stfedni doba hospitalizace byla 6 (1-75) dni, z toho stfedni
doba pobytu na intenzivni péci byla 4 (1-74) dny.

Zavér: Nase data potvrzuji zdvaznou prognézu nemoc-
nych vyssiho véku, jen u malé ¢asti z nich je dosazeno plné
sobéstacnosti ve sttednédobém sledovani.

B VYSOKODAVKOVANY HEPARIN
A NIZKODAVKOVANA TROMBOLYZA
V LECBE TROMBU ZAKLINENEHO
V PERZISTENTNIM FORAMEN OVALE. POPIS
DVOU PRIiPADU

Machura J, Miklosova M, Solai M

I. interni kardioangiologicka klinika, LF UK a FN Hradec
Kralové, Hradec Krélové

Trombus zaklinény v patentnim foramen ovale je méné
¢astym projevem Zilniho tromboembolismu, ktery je spo-
jeny s vysokym rizikem systémové embolizace. Chirurgic-
ka trombektomie, podani systémové trombolyzy a Iécba
nefrakcionovanym heparinem jsou terapeutické postupy
obvykle pouzivané v lécbé tohoto stavu.

Cilem naseho sdéleni je popsat dva alternativni postupy,
které lze vyuzit v [é¢bé tohoto onemocnéni.

Pfipad 1: Pétapadesatilety muz s obrazem intrakardialni-
ho embolu presahujiciho do levé siné. Chirurgicka trom-
bektomie nebyla vzhledem k ¢asné recidivé glioblastomu
mozku indikovdna, proto byla zvolena [écba vysokymi
davkami nefrakcionovaného heparinu s cilovym aPTT 4.
Po 38 hodinach doslo k rozpusténi embolu bez znamek
systémové embolizace.

Pfipad 2: Devétasedmdesatiletd Zena s pravostrannym in-
trakardialnim trombem vlajicim do levé siné. Chirurgicka
trombektomie byla kontraindikovana pro celkovy stav.
Pacientce byla podana trombolyza v redukované davce
(20 mg Actilyse rychlosti 3 mg/h) za soucasné plné hepa-
rinizace, po které doslo k rozpusténi trombu bez znadmek
systémové embolizace.

Zavér: Vysokodavkovany heparin a nizkodavkovand trom-
bolyza se jevi jako vhodné terapeutické alternativy u paci-
entq, ktefi nejsou indikovani k chirurgické trombektomii.

B ANGIOSARKOM PRAVE SINE
MANIFESTOVANY HEMOPERIKARDEM
A HEMOTHORAXEM - KASUISTIKA

Odrazkova D', Mandak J?, Pelouch R’, Sevéikova H',
Bélobradek Z3, Solaf M’

"I interni kardioangiologicka klinika, LF UK a FN Hradec
Kralové, Hradec Kralové;

2 Kardiochirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Krélové,
Hradec Kralové;

3Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec
Kralové

Uvod: Primarni maligni tumory srdce jsou vzacné, vétsi-
nu tvori angiosarkomy. Spektrum klinickych projevl je
Siroké, nejcastéji se manifestuji pravostrannym srde¢nim
selhdnim. Progndza je i pfi v€éasném stanoveni diagnézy
krajné nepfizniva.

Popis pFipadu: Ctyfiatficetilety muz byl hospitalizovan ve
spadové nemocnici pro perikardidlni vypotek se srdecni
tampondadou. Vypotek byl evakuovan a stav byl uzavien
jako exsudativni perikarditida nejasné etiologie. Za Sest
mésica byl pacient znovu pfijat do spddové nemocnice
pro prekolaps s bolesti na hrudi. Na CT byl zobrazen denz-
ni fluidothorax vpravo, kulovitd formace v perikardu pfi
pravé sini a drobnoloziskové oboustranné postizeni plic.
Fluidothorax vpravo byl drénovan (hemoragicky vypotek)
a pacient byl preloZzen na nase pracovisté. Na cileném CT
srdce byl zjistén rozsdhly hematom naléhajici na pravou
sin se znamkami aktivniho krvaceni. Pacient byl akutné
operovan, odstranéno objemné koagulum. Sténa pravé
siné byla na nékolika mistech perforovand, provedena
sutura. Histologicky nélez odpovidal organizovanému he-
matomu, maligni struktury nebyly prokdzany. Pacient byl
v dobrém stavu propustén domu. Za mésic byl rehospitali-
zovan pro levostranny hemothorax. CT hrudniku ukazalo
recidivu krvaceni z pravé siné a progresi loZziskového po-
stizeni plic. Byla provedena plicni biopsie, kterd prokaza-
la dobre diferencovany angiosarkom, primarné nejspise
z pravé siné. Paliativni onkologickou lé¢bu nebylo mozné
zahajit pro horseni stavu, pacient zemfrel za tfi tydny od
stanoveni diagndzy.
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Zavér: Nepfizniva prognéza angiosarkomu pravé siné je
spolupodminéna obtiZnou v¢asnou diagnostikou. Presto-
Ze jde o vzacné onemocnéni, neméli bychom jej v diferen-
cialni diagnostice perikardidlniho vypotku opomijet. Vcas-
na indikace vhodného zobrazovaciho vysetieni je zasadni.

B ELEVACE TROPONINU T NENi ASOCIOVANA
S LOKALIZACi A ROZSAHEM AKUTNI
ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Preéek J!, Hutyra M", Kral M?, Sanak D?, Vindi§ D',
Taborsky M'

"I interni klinika — kardiologicka, LF UP a FN Olomouc,
Olomoucg;
2 Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc, Olomouc

Uvod: Sérova koncentrace srde¢niho troponinu T (cTnT) je
¢asto zvySena u pacientl s akutni ischemickou cévni moz-
kovou pfihodou (CMP). Cilem této studie bylo vyhodno-
tit asociaci mezi lokalizaci a objemem mozkové ischemie
a sérovou koncentraci ¢cTnT u pacientl s CMP.

Metodika: Do prospektivni observacni studie bylo zafazeno
celkem 200 pacientl s akutni ischemickou CMP, u kterych bylo
provedeno neurologické vysetfeni a magnetickd rezonance
mozku (stroke protokol) pfi pfijeti a po 24 hodinach ke zhodno-
ceni lokalizace a objemu akutni mozkové ischemie, laborator-
ni testy (hs-cTnT, NT-proBNP pfi pfijeti a po ctyrfech hodinach)
a EKG. Nasledné byly testovany eventualni korelace mezi loka-
lizaci a objemem akutni mozkové ischemie s klinickymi a labo-
ratornimi parametry pouzitim Spearmanovy korela¢ni analyzy,
jednorozmérné a vicenasobné logistické regresni analyzy (LRA).
Vysledky: Z 200 zafazenych pacientd (65 muzd, pramér-
ny vék 67,2 + 14,2 roku) byly zvysené cTnT (> 0,014 pg/l)
detekovany u 71 (36 %) pacientl. Nebyla zjisténa zadna
vyznamna korelace mezi ¢TnT s lokalizaci (p > 0,05) a roz-
sahem mozkového infarktu (r = 0,05, p = 0,48). Pomoci
LRA byly identifikovany nezavislé prediktory elevace cTnT:
kreatinin (OR 1,26 na 10 mmol/l; 95% Cl| 1,043-1,524),
NT-proBNP (OR 1,05 na 100 mg/l; 95% Cl 1,018-1,093 )
a muzské pohlavi (OR 3,67, 95% Cl 1,02-13,16).

Zavér: Ackoliv zvysené hodnoty ¢TnT jsou u pacientld
s akutni ischemickou CMP relativné casto detekovany,
sérové koncentrace ¢TnT nejsou asociovany s lokalizaci
a velikosti mozkového infarktu.

Prace byla podporena grantem IGA LF UP 018/2016 a RVO
FNOL 00098892/2016.

B POUZITi VENOARTERIALNI
EXTRAKORPORALNi MEMBRANOVE
OXYGENACE (VA ECMO) U PACIENTU
S DEFEKTEM KOMOROVEHO SEPTA
A KARDIOGENNIM SOKEM

Rob D', Lindner J% Spunda R%, Smalcova J% Smid O',

Kovarnik T', Linhart A', Bélohlavek J'

"I interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK

a VFN v Praze, Praha;
21l chirurgicka klinika, 1. LF UK a VFN v Praze, Praha

Uvod: Poinfarktovy defekt komorového septa (DKS) kom-
plikovany kardiogennim 3okem je vzacnou komplikaci
s vysokou mortalitou. Zatimco soucasné guidelines Ev-
ropské i Americké kardiologické spole¢nosti doporucuji
emergentni chirurgickou korekci, v poslednich letech byly
opakované publikovany kasuistiky s UspéSnym pouzitim
extrakorporalni podpory obéhu a odloZenim operace po
stabilizaci orgdnovych funkci.

Metodika: Retrospektivni analyza databdze ECMO Kom-
plexniho kardiovaskuldrniho centra Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze od 1/2007 do 6/2016 s cilem urcit viech-
ny pacienty lé¢ené pomoci VA ECMO z dlivodu kardiogen-
niho Soku pri DKS.

Vysledky: VA ECMO byla z indikace kardiogenniho Soku
u poinfarktového DKS implantovana u sedmi z celkem 33
pacientd. Vsech sedm pacientd bylo i pfes uziti farmako-
terapie a intraaortalni balonkové kontrapulsace povazo-
vano pred implantaci VA ECMO za inoperabilni vzhledem
k refrakternimu Soku. Implantace VA ECMO béhem 24
hodin vedla k hemodynamické stabilizaci a zlepSeni orga-
nové perfuze u vsech napojenych pacientt, coz se proje-
vilo poklesem hodnoty laktatu (7,514 vs. 1,514, p < 0,005),
zlepsenim hodnot pH v arterialni krvi (7,25 vs. 7,40, p <
0,036), poklesem tepové frekvence (115 tepl/min vs. 68
tepd/min, p < 0,001) a zvySenim stfedniho arteridlniho tla-
ku (64 mm Hg vs. 83 mm Hg, p < 0,001). Celkem pét pa-
cientll podstoupilo operacni korekci s primérnym odstu-
pem 5,5 dne od vzniku pfiznakl, prdimérna doba podpory
ECMO byla 12 dni. CtyFi pacienti byli Uspé&sné odpojeni od
podpory ECMO, tfi prezili 30 dni, dva pacienti prezili jeden
rok. Nejcastéjsi komplikaci (pét pacientl) i pri¢inou umrti
(tfi pacienti) bylo krvaceni.

Zavér: Pouziti VA ECMO u pacientu s refrakternim kardio-
gennim Sokem vede k hemodynamické stabilizaci, upravé
orgdnovych funkci a poskytuje ¢as k rozhodnuti o defini-
tivnim feseni. Vyskyt krvacivych komplikaci je dilezitou
limitaci této metody.

B JE MOZNE OMEZIT POUZITi CT PLICNI
ANGIOGRAFIE U NEMOCNYCH
S PODEZRENIM NA PLICNi EMBOLII?

Varhanik F', Koci J%, Tucek D?, Koppova J?, Solai M?

" Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
v Praze, Hradec Kralové

2 0ddéleni urgentni mediciny, FN Hradec Kralové, Hradec
Kralové,

3 |. interni kardioangiologicka klinika, Lékarska fakulta
v Hradci Krélové, Univerzita Karlova v Praze a FN Hradec
Kralové, Hradec Kralové

Uvod: CT plicni angiografie (CTPA) provadéna u nemoc-
nych s podezienim na plicni embolizaci (PE) je ¢asto s ne-
gativnim vysledkem, coZ vede k otazce, zda je mozné sni-
Zit pocet CTPA vysetfeni u téchto nemocnych.

Cil: Zhodnotit mozny pfinos rizikové stratifikace a interpre-
tace hodnoty D-dimer0 s ohledem na vék vysetfovanych
pro redukci poctu CTPA vysetieni pfi podezieni na PE.
Soubor a metodika: Byla provedena retrospektivni ana-
lyza konsekutivnich nemocnych, ktefi v ramci vysetfeni
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na emergency podstoupili CTPA pro podezieni na PE.
Z analyzy byli vylou¢eni nemocni s obéhovym selhdnim
a poruchou védomi. Riziko PE bylo stanovovano pomo-
ci pravidla PERC (Pulmonary Embolism Rule-out Criteria),
které identifikuje nemocné s velmi nizkym rizikem PE,
a Revidovaného Zenevského skére (RGS), které stanovuje
pravdépodobnost PE na nizkou, stfedni a vysokou. Dalsim
hodnocenym parametrem byla interpretace hodnoty D-
-dimert s ohledem na vék (vék v letech x 0,1 mg/l). Vedlej-
$im ukazatelem bylo stanoveni nové, klinicky vyznamné
diagnodzy.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 102 nemocnych (61
Zen, vék 69 x 14 let). Plicni embolizace byla diagnosti-
kovadna v 19 (19 %) pripadech. U péti nemocnych s velmi
nizkou pravdépodobnosti dle PERC (< 1 %) byla PE dia-
gnostikovana ve dvou pfipadech (40 %). U 35 nemocnych
s nizkym rizikem (RGS 0-3) byla PE diagnostikovdna ve
3 (9 %) pripadech, u vsech byla zvysend hodnota D-di-
merU. Plicni embolizace nebyla prokazédna u zaddného ze
17 nemocnych s nizkou hodnotou D-dimerl vztazenou
k véku ve skupinach s nizkym a stfednim rizikem dle RGS.
V jednom pfipadé byla popsdna nova, klinicky zavazna
diagndza (karcinom plic).

Zavéry: Nase analyza ukazuje na moznou omezenou spo-
lehlivost pravidla PERC. Na druhé strané nase data potvr-
zuji dobrou negativni prediktivni hodnotu nizké hodnoty
D-dimeru interpretovanou s ohledem na vék vysetfova-
nych. Tento faktor mUze prispét k redukci poctu CTPA
vysetieni.

USTNI SDELENI - SESTRY

B PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZE - ZIVOT
S Ni A LEPE BEZ Ni

Hetclova D

JIR 1. interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice
Olomouc, Olomouc

Plicni arterialni hypertenze (PAH) je nevylécitelné one-
mocnéni plicnich arteriol, které je charakterizovano vze-
stupem tlaku v plicnici nad 25 mm Hg. PFfi¢inou vzniku
mohou byt systémova onemocnéni pojiva, jater, infekce
HIV, abuzus nékterych 1éka, ale v prevazné vétsiné jde
o idiopatickou nebo familiarni PAH (43 %).

Median preziti pacientd s nelé¢enou PAH je pak 2,8 roku.
Je proto dullezité toto onemocnéni co nejdfive rozpoznat,
diagnostikovat a Iécit. Pacienti s touto diagnézou jsou ve
spoluprdci s kardiology, praktickymi lékafi ¢i pneumology
smérovani v Ceské republice do specializovanych center
v Praze a v Olomouci, ktera se touto problematikou za-
byvaiji.

V nasem sdéleni bychom vam chtéli predstaviti kasuisti-
ku pacientky narozené 1987 s idiopatickou PAH, u kte-
ré se prvni symptomy objevily Sest mésici po porodu.
Lécba pacientky, ktera byla v ¢asné fazi ovlivnéna laktaci,
byla zahdjena v cervenci 2013. Specifickd l1é¢ba zahrno-
vala i subkutdnni podavani treprostinilu, coz vyZzadovalo
aktivni ucast pacientky a zvladani komplikaci spojenych
s touto lécbou. V roce 2014 doslo k postupnému zhor-

Sovani zdravotniho stavu a v srpnu 2014 byla pacientka
zarfazena na cekaci listinu k transplantaci plic, ktera se
uskutecnila v fijnu 2015. V soucasné dobé je pacientka po
transplantaci plic a dale vychovava svého syna.

B KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI,
POVEDOMI LAICKE VEREJNOSTI
O RIZIKOVYCH FAKTORECH
A ZIVOTOSPRAVE

Hladka P, Pankova J, Smolcnopova O, Bélunkova S,
Neusserova K, Ostadal P

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskularni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuji nejcas-
t&jSi pricinu umrti ve vyspélych zemich. Ro¢né prodéla
srde¢ni infarkt v Ceské republice pfiblizné 30 000 lidi. Ke
snizeni umrtnosti na srde¢ni infarkt maze prispét vyssi in-
formovanost verejnosti o této chorobé.

Metodika: Pomoci dotazniku CARRF-KL jsme responden-
tam predkladali otdzky (celkem 28) zamérené na tfi ob-
lasti: (i) charakteristika srde¢niho infarktu myokardu; (ii)
rizikové faktory ischemické choroby srdecni; (iii) Zivoto-
spravu. Kazdy z respondentt volil mezi odpovédmi Ano,
Ne, Nevim. Prazkum probihal od srpna do prosince 2015.
Vysledky naseho prlzkumu jsme porovnavali s obdobny-
mi prdzkumy v zahranidi.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze neselektovand vefejnost ma
zadkladni povédomi o problematice srde¢niho infarktu.
Vyrazné nedostatky jsme vsak nalezli v informovanosti
predevsim v oblasti vnimani rizikovych faktora, zvlasté
téch ovlivnitelnych, a dodrzovani zdravé zivotospravy.
Nase vysledky byly srovnatelné s obdobné provedenym
prazkumem u turecké verejnosti.

Zavér: Informovanost laické verejnosti o infarktu myokar-
du a rizikovych faktorech ischemické choroby srdec¢ni je
stdle nedostatecnd, nejvyraznéji u ovlivnitelnych riziko-
vych faktorl. Lze predpokladat, Ze zlepseni informova-
nosti v této oblasti mze vyrazné pomoci v prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni.

B CASOVA A PERSONALNi NAROCNOST
VYJEZDU ECMO TYMU. ANALYZA
ZKUSENOSTI ECMO CENTRA

Hubatova M, Mlejnsky F, Bélohlavek J

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

Uvod: Extrakorporédlni membréanova oxygenace (ECMO)
je invazivni metoda nédhrady ¢&i podpory funkce selha-
vajicich plic a/nebo srdce. Vétdina indikaci je urgentnich
a transport kriticky nemocného pacienta z nemocnice bez
moznosti 1é¢by ECMO casto neni mozny. V takovych pfi-
padech je kontaktovdano ECMO centrum, ze kterého po
schvaleni indikace vyjezdu vyjizdi ECMO tym, ktery pa-
cienta v odesilajici nemocnici kanyluje a ndsledné trans-
portuje do ECMO centra. V této analyze jsme se pokusili
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zhodnotit ¢asovou a personalni ndro¢nost takovychto vy-
jezdu.

Metody: Administrdtor ECMO programu VFN (M. H.) vede
databazi persondlniho obsazeni a ¢asové narocnosti vy-
jezdu.

Vysledky: Za obdobi od ledna do konce zafi 2016 bylo
uskutecnéno celkem 16 vyjezdd s naslednou kanylaci
ECMO. Téchto vyjezdl se ucastnilo celkem 12 Iékard, 4
perfuzionisté a 6 sester intenzivni péce. Celkova casova
naro¢nost ve formé osobo-hodin byla 187 hodin, vétsina
byla v pracovni dobé (104 hodin), mimo pracovni dobu to
bylo 73 hodin, v sobotu a nedéli 11 hodin. Nejvice ¢asu na
vyjezdech ocekavané stravili perfuzionisté.

Zavér: Dostupnost specializovaného ECMO tymu je zasad-
nim predpokladem uspésného vyuziti ECMO v kritickych
pfipadech, kdy neni mozno zajistit transport pacienta do
ECMO centra. Prestoze v absolutnim poctu neni mnozstvi
vyjezdl az tak vysoké, je persondlné i Casové narocné
a vyzaduje peclivou pfipravu tymu s trvalym zajisténim
zastupitelnosti prislusnych expert(.

B NASLEDNA PECE O PACIENTY PO ATACE
SRDECNIHO SELHANI

Kreckova M, Bélohlavek J

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

Srdecni selhani je klinicky syndrom, ktery je charakteri-
zovan srde¢ni dysfunkci a vznikem novych nebo progresi
symptomU vyZadujicich urgentni terapii vedouci k jejich
zmirnéni nebo odstranéni.

Chronické srdec¢ni selhani se v ekonomicky vyspélych zemich
zacina epidemicky Sifit. K tomu zékonité prispivaji moderni
diagnostické metody i pokrok ve farmakologické i nefar-
makologické [é¢bé. Utelem |&¢by je zlepseni kvality Zivota,
kterd se odviji od zvyseni pracovni tolerance, navrat ke kaz-
dodennim ¢innostem, sobéstacnost v osobnim zivotée, dale
prodlouzZeni Zivota, zabranéni progrese, udrzeni, eventual-
né zlepseni systolické funkce a nepfitomnost komorovych
arytmii. Terapie musi byt specifickd, podle individualnich
potieb pacienta. Jednim z hlavnich krokd k Uspésnému re-
$eni tohoto nardstajiciho problému je zakladani ambulanci
a jednotek srdecniho selhavani, postavenych na vysoce indi-
vidudInim pfistupu k pacientlim jak po strance medicinské,
tak po strance psychologické. Cilem lécby srdec¢niho selha-
ni je zlepsit kvalitu Zivota zmensenim nebo odstranénim
symptomd, zvySenim tolerance zatéze, snizenim mortality
a prodlouzenim délky Zivota nemocnym. Nefarmakologic-
ké moznosti, jako jsou rezimova a dietni opatreni, jsou ne-
zbytnou soucasti komplexni [é¢by. Na nasem pracovisti se
snazime uplatriovat komplexni diagnosticky pfistup a cas-
t&j8i kontrolu nemocnych s timto onemocnénim, zvlasté pfi
nové diagnostikovaném srdecnim selhdni. Velmi ddlezitd je
edukace a reedukace pacientl i rodiny. Opakované a sro-
zumitelné vysvétlujeme podstatu choroby a presvédcujeme
pacienta o nutnosti aktivniho podilu na dodrzovani léc¢eb-
nych postupt. Citlivym pfistupem k pacientim se zvysuje
jejich ochota k dodrzovani jak rezimovych, tak i Ié¢ebnych
opatreni. Tato péce vede k redukci poc¢tu opakovanych hos-
pitalizaci pro chronické srde¢ni selhani.

B MOST K TRANSPLANTACI SRDCE
Kubova K

I. interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice
Olomouc, Olomouc

V nasledujicim sdéleni bychom vdm radi nastinili kasuis-
tiku muze s chronickym srde¢nim selhdnim. To se hlavné
z davodu jeho non-compliance s 1é¢bou stalo akutnim.
Muz, 46 let, prijaty na I. interni kliniku FN Olomouc
ze spadové nemocnice pro akutni dekompenzaci
chronického srdecniho selhani. Pacient v minulosti po
rozsahlém STEMI s fibrilaci komor a Uspésnou KPR. No-
sitel ICD.

Béhem hospitalizace postupné zhorsovani stavu s hyper-
hydrataci. Indikovan k CRRT. Stav dale komplikovan de-
presivnim syndromem a nemocni¢nim infektem. Pfes ma-
ximalni tolerovanou ultrafiltraci a inotropni podporu se
nedafi pacientlyv stav zlepsit.

Po preléceni infektu a ukonceni CRRT prekladame pa-
cienta na kardiologické pracovisté nemocnice IKEM
Praha. Zde je pacient zatazen do transplanta¢niho pro-
gramu a pripraven k napojeni na levostrannou srdecni
podporu.

B KORONARNI SPASMY JAKO PRICINA
SRDECNI ZASTAVY

Lexova $

Il interni klinika kardiologie a angiologie, VFN v Praze,
Praha

Spasmus vétsinou postihuje tepnu s aterosklerotickym
procesem, ktery ale neni vzdy patrny pfi selektivni koro-
narografii (SKG). Pokud je SKG negativni, témér vzdy jsou
zmény intimy detekovatelné vy3etfenim IVUS nebo OCT.
PFi stenokardii se na EKG objevuji elevace useku ST, né-
kdy komorové extrasystoly. Koronarni spasmy mohou byt
pricinou NAP, AIM a nahlé smrti. Patogeneze korondarnich
spasmu neni jednoznacné objasnéna.

Kasuistika ¢. 1: Zena, 51 let, pfivezena na katetriza¢ni
sal zachrannou sluzbou pro srdec¢ni zastavu. ROSC za 16
minut. Na SKG téZce spazmujici ACD, po podani nitratu
a ustupu spasmu hemodynamicky nevyznamna stenéza
do 50 %. Za 10 hodin recidiva fibrilace komor, na SKG
spasmus ACD, Ustup po intrakoronarnim podani nitratu.
Po zvéaZeni rizika opakovani maligni arytmie byl po tydnu
pacientce implantovan do této stendzy stent. Po 14 dnech
byla pacientka v dobrém stavu propusténa domu a dale
preziva pul roku po pfihodé bez recidiv

Kasuistika ¢. 2: Muz, 52 let, také privezen na katetrizac-
ni sal pro srdecni zastavu, ROSC za 24 minut. Nalez pfi
SKG — na dominantni ACD je hrani¢né vyznamna stenéza.
Bé&hem dalsich néstfik( generalizovany spasmus s uzé-
vérem celé ACD, Ustup po intrakoronarnim podani NTG.
Provedeno OCT, ve stendze je patrna drobna fisura platu
s nasedajicim trombem. Po implantaci |ékového stentu
provedeno kontrolni OCT, pacient byl propustén domd
v dobrém stavu za tfi tydny a rovnéz preziva dlouhodobé
bez obtizi.
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B DISEKCE ASCENDENTNI AORTY - MENE
CASTY PROJEV BOLESTI NA HRUDI

Navratilova M, Malik J, Padourkova D

Korondrni jednotka, Ill. interni klinika, Komplexni
kardiocentrum VFN v Praze, Praha

Disekce aorty je nahly stav, kdy dojde k odtrzeni vnitfni vrst-
vy stény aorty (intimy) od ostatnich vrstev. Odchlipnutim in-
timy dojde k vytvoreni tzv. faleSného lumen. Disekce ascen-
dentni aorty (AA) je akutni, Zivot ohroZujici stav, dulezity
mj. v diferencidlni diagnéze bolesti na hrudi. Bolest na hrudi
mUze mit pfi disekci AA podobny charakter jako pfi akut-
nim infarktu myokardu. Casté&ji je viak prudka, zcela nahle
vznikld, v nékterych pripadech vyzatujici mezi lopatky.
Akutnich komplikaci disekce AA je celd fada — muze jit
o infarkt myokardu, krvaceni do perikardialniho vaku (he-
moperikard) ¢i pleurdlni dutiny, do mediastina, o akut-
né vzniklou nedomykavost aortalni chlopné, dale cévni
mozkovou pfihodu. V pfipadé rozsifeni disekce AA i na
descendentni aortu hrozi i krvaceni do retroperitonea,
akutni ischemie bfisSnich orgdnl atd. Preziti nemocnych
dnes zlepsuji moznosti operacnich technik.

Jednotlivé metody ndm pomohou odlisit disekci aorty napf.
od bézného akutniho koronarniho syndromu ¢&i plicni em-
bolie apod. Mezi zékladni techniku fadime EKG, CT, aorto-
grafii. Zasadou pro nemocné je rychla diagnostika a opera-
ce. Ani s rozvojem novych terapeutickych a diagnostickych
metod neztraci toto onemocnéni na své zdvaznosti. V sou-
Casné dobé jsou zaznamendny i endovaskuldrni metody,
jejichz rozvoj predstavuje velice slibnou budoucnost.

V prezentaci poukdzeme na zavazny a akutni stav pacien-
ta s disekci ascendentni aorty, kde pravé cas hraje velice
dulezZitou roli. Predstavime uUlohu sestry pfi diagnostice
pomoci jednotlivych zobrazovacich metod.

B KOMPLIKACE EXTRAKORPORALNI
MEMBRANOVE OXYGENACE Z POHLEDU
SESTRY

Poldkova M, Bélohlavek J, Lalova |

Koronarni jednotka, Il. interni klinika kardiologie
a angiologie, Komplexni kardiocentrum VFN v Praze, Praha

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je kratko-
doba obéhova podpora, jejiz vyuziti pri refrakterni srdecni
zastavé predstavuje vyznamny pokrok a umoZzniuje prezit
i nemocnym, u kterych konven¢ni Iécebné metody selhdvaji.
Jedna se o invazivni metodu, kterd kromé nespornych vyhod
na jedné strané velmi zavaznym stavem pacienta s refrakterni
srdecni zastavou a na strané druhé invazivitou metody.

V tomto sdéleni bychom se radi podrobnéji vénovali hlav-
né dvéma komplikacim, a to krvaceni z dychacich cest
a ischemickému strevu. To je komplikace spojena s protra-
hovanou splanchnickou hypoperfuzi, ktera se projevuje
profuznimi prdjmy. Nemocny pfi prajmech ztraci velké
mnozstvi tekutiny a soucasné tento stav znacné kompli-
kuje oSetfovatelskou péci. Zavazné krvaceni do dycha-
cich cest vyZzaduje opakované bronchoskopické odsavani

a zpravidla i ndhradu krevnich ztrat. Sestra je dilezitym
¢lenem tymu, ktery se stard o takto vdzné nemocného pa-
cienta, je s nim v neustdlém kontaktu a casto je i prvni,
kdo na komplikaci upozorni lékare.

Databaze registru mimonemocni¢ni srdecni zastavy (registr
OHCA) ndm umoznila zjistit procentualni zastoupeni téch-
to zdvaznych komplikaci u nasich pacientd lé¢enych ECMO.
Ve sdéleni bude diskutovan vyskyt uvedenych komplikaci,
vztah k délce obéhové zastavy, k rozvoji multiorganové
dysfunkce a k preziti ¢i nepreziti pacienta.

B MONITORACE EEG V AKUTNi KARDIOLOGII
Ryskova V, Buriskova K, Smejkalova H, Ostadal P

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskularni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: S rozvojem diagnostickych a terapeutickych metod se
stale vice na oddélenich intenzivni péce nabizeji nové moz-
nosti monitorace pacienta. Monitorace elektroencefalogra-
mu (EEG) patfi do zakladniho sledovani neurologického stavu
pacienta a své misto si pfirozené nasla i v akutni kardiologii.
Metody: Na Oddéleni akutni kardiologie Nemocnice Na Ho-
molce vyuzivdme od roku 2015 systém kontinualni monitora-
ce dvou az ¢tyf kandll EEG. Pomoci specialni moduldrni jed-
notky pfipojené do systému pacientskych monitorl mizeme
zjistit celou fadu patologickych nalez(, napfiklad non-kon-
vulzivni zachvaty nebo non-konvulzivni status epilepticus.
Vysledky: S vyuzitim kontinudlni monitorace EEG lze relativné
snadno ziskat predevsim velmi dlleZité prognostické informa-
ce o postischemické encefalopatii u nemocnych po srdecni zas-
tavé. Zachyceni nepfiznivého EEG nalezu je divodem k indika-
ci dalSich vysetreni &i zahajeni terapeutické intervence.

Zavér: Kontinualni monitorace EEG je neinvazivni a uzi-
vatelsky nendro¢na monitorovaci metoda, kterd mize po-
skytnout zdsadni diagnostické a prognostické informace
napfiklad u nemocnych po srdecni zastavé.

B PRAVOSTRANNA SRDECNI KATETRIZACE -
JEJI VYZNAM A UPLATNENI V DNESNIi PRAXI

Sipkova A, Zemanova H

Koronarni jednotka, Ill. interni klinika, Komplexni
kardiocentrum VFN v Praze, Praha

Uvod: Pravostranna srdeé¢ni katetrizace je zakladni in-
vazivni metoda slouzici k méreni tlaka v pravostrannych
srdecnich oddilech. DuleZitou soucasti tohoto vykonu je
i moznost méreni srde¢niho vydeje.

Cil: Cilem prednasky je pfipomenout vyznam pravostran-
né srdecni katetrizace, popsat jeji vyhody i nevyhody
a porovnat ji s dalsimi metodami slouzicimi k méreni he-
modynamickych parametrd.

Metody: Pfi pravostranné srde¢ni katetrizaci zavadime balo-
nkovy Swanuv-Ganzuv katétr cestou centralni Zily postupné
do pravé siné, pravé komory a plicnice s moznosti zdznamu
tlakd v téchto oddilech. Po nafouknuti balonku a zaklinéni
katetru ve vétvich plicnice ziskame také tlak v plicnich kapi-
larach, ktery je vétsinou totozny s tlakem v levé sini. Pokud
je katétr vybaven termistorem, Ize po vstfiknuti urcitého
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mnozstvi ledového roztoku do pravé siné ze zmén teplo-
ty protékajici krve odvodit aktudlni srde¢ni vydej. Swan(v-
-Ganzuv katétr muaze slouzit také k odbéru krevnich vzorktd
z riznych srdecnich oddilu, aplikaci infuzi a 1éku.

Zavér: Pravostranna srdec¢ni katetrizace je metoda, kte-
réa zUstava nedilnou soucasti pé¢e o nemocné zejména
v kardiologické intenzivni péci. Napomaha v urceni pfi-
¢iny a zavaznosti srde¢niho selhavani a zarover dovoluje
okamzité hodnoceni |écby.

B NEUROLOGICKY VYSLEDEK U PACIENTU
PO FIBRILACNI ZASTAVE OBEHU

Tamova P, Fujanova P, Capkova M, Hromadka M, Rokyta R

Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskuldrni
centrum, FN Plzer, Plzen

Uvod: Fibrilace komor je porucha srde¢niho rytmu proje-
vujici se zastavou obéhu vyZadujici okamzité zahdjeni KPR
(kardiopulmonalni resuscitace). Kvalitné provdadéna TANR
a nasledné rozsitena KPR prokazatelné pfispivaji k lepSimu
klinickému vysledku a snizeni rizika posthypoxického po-
skozeni mozku. Stanoveni progndzy je velmi obtizné.

Cil: Analyza neurologického vystupu u pacientd po KPR
pro fibrila¢ni zastavu hospitalizovanych na KIJIP v caso-
vém obdobi 1/2015-9/2016.

Metodika: Neurologické zhodnoceni 56 pacientt po fib-
rilacni zastavé obéhu vyzadujicich umélou plicni ventila-
ci, analyza kontinualniho EEG, evokovanych potencialt
a CPC (cerebral performance category score) ve vztahu
k hodnoté NSE (neuron-specifickd enoladza) a vysoce sen-
zitivnimu troponinu T.

Zavér: Vysledky budou prezentovany béhem sdéleni.
Nemocni po srdecni zastavé vyzaduji komplexni intenzivni
aresuscitacni péci. Nedilnou soucasti péce o tyto nemocné
je podrobné neurologické zhodnoceni, které je treba
provadét s casovym odstupem.

B CHLOPEN LOTUS A ORGANIZACNI
MANAGEMENT PRI IMPLANTACI

Vokounova M, Timova L

Invazivni kardiologie, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Systém chlopné Lotus je urcen ke zlepseni funkce aortalni
chlopné u symptomatickych pacientl se zavaznou dege-
nerativni aortalni stendzou, u kterych je kontraindikovan
kardiochirurgicky zakrok.

Jednd se o transkatetrdlni nahradu aortdlni chlopné
(TAVI) pripojené k zavadécimu systému, ktery slouzi
k zavedeni a umisténi chlopenni nahrady. Vyhoda chlop-
né Lotus je v predvidatelnosti vysledku pred uvolnénim
chlopné, jeji kompletni pfemistitelnosti.

| pfes vyhody systému Lotus mGze dojit ke vzniku kompli-
kaci, které mohou vyustit v nutnost chirurgického zakro-
ku. Toto je v nasem zafizeni zajisténo pritomnosti poho-
tovostnich chirurgickych tyma.

V obdobi od 10/2015 do 9/2016 bylo na kardiologické
klinice Masarykovy nemocnice implantovdno 14 chlopni
pomoci systému Lotus.

B VYUZITI MODIFIKOVANE SRDECNI
PODPORY ECMO PRI VYSOCE RIZIKOVYCH
INTERVENCICH

Vondrackova H', Coufalova G2

" Katetrizacni laborator, FN Hradec Kralové, Hradec Kralové;
20ddéleni urgentni mediciny, FN Hradec Krélové, Hradec Krdlové

Katetrizacni revaskularizace mlze nabidnout méné zatézu-
jici zplGsob korondrnich intervenci, presto nékteré vykony
hrozi zhroucenim obéhu. Standardni obéhové podpory jsou
nakladné, proto jsme modifikovali bézny otevieny systém
pro kardiochirurgické operace, kde je vyfazen Zilni rezervo-
ar a slouzi jen k naplnéni a odvzdusnéni systému, pfipadné
pro doplnéni objemu pfi vlastnim obé&hu. Systém jsme pou-
zili prozatim u deseti pacientd s dobrym vysledkem.

POSTERY - SESTRY

B PRIPRAVA PACIENTU KE
KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Kolkova L, Havrankova S
I. interni klinika — kardiologicka, FN Olomouc, Olomouc

Koronarografie je rentgenové zobrazeni srdecnich cév. Na
nase pracovisté prijimame pacienty k provedeni planované
koronarografie. Tito pacienti jsou k nam odeslani odborny-
mi lékafi ze spadové oblasti nebo cestou nasi ambulance. Na
nasi angiolince provadime koronarografie z radialniho nebo
femoralniho pfistupu. V soucasné dobé je upiednostriovan
radiadlni pfistup. Vyhodou tohoto pfistupu je maximalni
zkraceni doby hospitalizace a zvyseni komfortu pro pacien-
ty (odpadd mnohahodinové leZzeni po vykonu). Jestlize je pfi
koronarografii zjisténo zavazné postizeni koronarnich cév
nebo chlopenni vada, provadime dosetreni pred kardiochi-
rurgickou operaci. Toto dosetfeni se odviji od aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta. Po celou dobu pfipravy dbame
na bezpedi pacienta a respektujeme jeho potize a obavy.
Predoperacni vysetfeni se skldda z vysetfeni krve a moce.
Daéle provadime ultrazvukové vysetieni karotid, neurologic-
ké vysetreni, echokardiografii, spirometrii, rtg srdce a plic.
U pacientl s chlopenni vadou provadime navic vysetfeni pro
vylouceni tzv. fokusu (infekcnich lozisek). Dalsi variantou
predoperacni pripravy ke kardiochirurgické operaci je am-
bulantni dosetieni. Na zavér se nemocni se viemi vysledky
dostavi ke konzultaci na kardiochirurgickou ambulanci.

B OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
PRED IMPLANTACI €I PO IMPLANTACI
BEZDRATOVEHO KARDIOSTIMULATORU
(,LEADLESS CARDIAC PACEMAKER")

Niederlova B, Spacilova L, Bfezinova L

I. interni klinika — kardiologicka, FN Olomouc, Olomouc

Péce o pacienta pred implantaci a po implantaci bez-
dratového kardiostimulatoru, ktery méni zazité postupy



786

Abstrakta odbornych akci

§

v 1é¢bé srdecnich arytmii. Na rozdil od dosud pouzivanych
kardiostimuldtor z néj nevedou Zadné vodice k elektro-
dadm, vie je spojeno do kompaktniho vale¢ku o velikosti
mikrotuzkové baterie, ktera se pomoci Sroubovitého me-
chanismu implantuje pfimo do srdec¢ni svaloviny. Pristroj
obsahuje elektrody i stimuldtor v jednom, odpada pro-
pojeni téchto sloZzek vodici jako u béznych kardiostimu-
latorl. Proto se vyznamné snizuji nejcastéjsi rizika Iécby
- zejména zaneseni infekce prostiednictvim vodica a me-
chanické poruchy elektrod. DalSim pfinosem pro nemoc-
ného je moznost vétsi pohybové aktivity, vétsi pohodli
i pfiznivy kosmeticky efekt.

B MiIRA UZKOSTI U KLIENTU
S IMPLANTOVANYM ICD

Sedlackova R', Psenicova L2, Haluzikova J?

"JIR I. interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc,
Olomouc;

2JIP, FN Ostrava, Ostrava;

3 Ustav osetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik, Opava

Prace se zabyva mirou uzkosti u klientd s implantabilnim
kardioverterem-defibrilatorem (ICD). Pocet klientd indi-
kovanych k implantaci ICD roste nejen celorepublikové
a v Evropé (registr ESC-HFLTR), ale také celosvétové. Po-
cet vyzkumu, které se zabyvaji psychologickymi hledisky
u této skupiny pacientt, postupné narUstd. Psychosocidlni
a socioekonomické faktory mohou hrat dulezitou roli pfi
vzniku nahlé srde¢ni smrti a v poctu prezivajicich pacien-
ta. Tyto faktory mUzeme rozdélit na depresivni poruchy,
uzkostné poruchy, pocity hnévu a nepratelstvi, socidlni
konflikt, akutni a chronicky Zivotni stres. Klient s ICD ¢as-
to zaziva uzkost, kterda mlze vyvolavat patologické pro-
cesy, ty potom zvysuji riziko vyskytu néhlé srdecni smrti.
Proto je nezbytné brat ohled nejen na mechanickou lé¢-
bu arytmii, ale i na psychickou a emocionalni pohodu,
ktera je nezbytnd a mUze se promitat v socidlnich rolich
nemocného.

B PRI TEZKEM SRDECNIM SELHANI, KDY
POSKOZENY SRDECNI SVAL NENi SCHOPNY
PRECERPAT MNOZSTVi KRVE POTREBNE
K ZIVOTU, MOHOU DOCASNE NAHRADIT
FUNKCI SRDCE MECHANICKE SRDECNI
PODPORY

Simova |
I. interni klinika - kardiologickd, FN Olomouc, Olomouc

Mechanické srdecni podpory (MSP) mohou byt alternativ-
nim fesenim u pacientd s pokrocilym srde¢nim selhanim
a u pacientu cekajicich na transplantaci srdce. Mechanicka
srdecni podpora je technologicky vyspélé cerpadlo, které
je schopno castecné nebo Uplné prevzit srdecni funkci s ci-
lem obnovit srde¢ni vyde;.

Cilem je poskytnout obéhovou podporu pro pacienty s po-
krocilym srdecnim selhanim po dobu nékolika let. Mecha-
nicka srde¢ni podpora byla navrzena pro zlepseni kvality
Zivota pacientu se srde¢nim selhanim.

B STAVA SE SRDECNi SELHANI EPIDEMII
21. STOLETI?

Tomalova V, Simova |

I. interni klinika — kardiologickad, FN Olomouc, Olomouc

Srdecni selhdni se stavd jednim z problému ve zdravotnic-
tvi. Pocet pacientt s timto onemocnénim se stale zvysuje.
Srde¢nim selhanim trpi vice muzi nez zeny. Kardiologicka
spolecnost vyhlasila rok 2016 rokem srdecniho selhani.

Co je srdecni selhani, jaké jsou progndza pacientd se sr-
decnim selhdnim, epidemiologie a etiologie, klasifikace
NYHA, rozdéleni srde¢niho selhdni, diagnostika (vysetfo-
vaci metody, laborator)?

Lécba, edukace, nefarmakologicka lécba.

B KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKYM
SRDECNiIM SELHANIM

Zelinkova M, Haluzikova J?

"I interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc,
Olomouc;
2 Ustav osetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik, Opava

Ve své préci se vénuji problematice kvality Zivota pacientd
s chronickym srdecnim selhanim. Cilem bylo zjistit, zda pa-
cienti s timto chronickym onemocnénim znaji doporucena
rezimova opatreni, jaky je jejich postoj k dodrzovani rezi-
movych opatfeni a jakou maji kvalitu Zivota.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve specializované ambulanci
pro pacienty s chronickym srde¢nim selhdnim I. interni kli-
niky — kardiologické ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikl -
EQ-5D, EQ VAS, ,Modifikovany Minnesotsky dotaznik
kvality Zivota — Zivot se srde¢nim selhanim”.
Vyhodnocenim vysledkd bylo zjisténo, Ze pacienti s chro-
nickym srde¢nim selhdnim, ktefi dodrzuji doporucend
rezZimova opatreni, se nachazeji v dlouhodobé dobrém
a stabilizovaném stavu. A proto u nich neni nutna
hospitalizace z ddvodu zhorseni jejich chronického
onemocneéni.

Dotaznik EQ-5D a EQ VAS hodnoti aktudlni stav, kvalitu
zivota pacienta s chronickym srde¢nim selhanim v den am-
bulantni kontroly. Z odpovédi respondentt bylo zjisténo,
Ze se v dany den nachéazeli v aktudlné dobrém stavu.
~Modifikovany Minnesotsky dotaznik kvality Zivota — Zi-
vot se srde¢nim selhanim” mi pomohl zjistit, jaka je kvalita
Zivota respondentt v poslednim mésici. Velky vliv na kvali-
tu Zivota ma fyzickad a emocionalni slozka.
Predpokladem uspéchu lécby chronického srdeéniho
selhani je vzajemna dlvéra mezi pacientem a zdravot-
nickym persondlem. Je tfeba klast dlraz na preven-
ci, kterou je v ptipadé civiliza¢nich chorob pfedevsim
zdrava Zivotosprdva. Je dulezité diskutovat s pacienty
a jejich blizkymi o moznostech dalsi 1é¢by a spravné
zvolenou komunikaci posilovat jejich ddvéru v ucin-
nost l1écby.

V praxi je dUlezité stale zlepSovat edukacni program — ak-
tivni spoluprdce zdravotnik(l, pacientl a jejich blizkych,
holisticky pFistup, self-management.



