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15. konference Ceské asociace

akutni kardiologie

Hotel Thermal, Karlovy Vary, 3.-5. prosince 2017

USTNI SDELENI - LEKARI

H DLOUHODOBY VYVOJ INCIDENCE, LECBY,
FATALITY A DALSI MORTALITY PACIENTU
SAIMV CR

Bruthans J', Mayer O jr.2, Jarkovsky J3, BeneSova K3,
Zvolsky M*

" Centrum kardiovaskulérni prevence, 1. Iékarska fakulta
UK a Thomayerova nemocnice, Praha;

2 |l. interni klinika, LF UK a FN Plzen, Plzeri;

3 Institut biostatistiky a analyz, LF a PFF MU Brno, Brno;

4 UzIS, Praha

Cil: Pokles mortality z kardiovaskularnich (KV) pficin a po-
kles imrtnosti na ICHS v Ceské republice v poslednich 25
letech byl do znac¢né miry dUsledkem vyrazného poklesu
fatality akutniho infarktu myokardu (AIM). Vyvoj umrt-
nosti po AIM nebyl dosud v CR popsan a analyzovan.
Metodika: AIM definovan ICD-10 kédy 121, 122. Celo-
statni data morbidity a mortality pacientl jsme zis-
kali z Narodniho registru umrti a hospitalizovanych
(UzIS), data o provedenych koronarnich revaskulari-
zacich z Narodniho registru kardiochirurgickych vy-
konG a KV intervenci (UZIS). Pro dal3i analyzy jsme
pouzili data studii Czech EUROASPIRE I-IV a Czech
IMPACT Study.

Vysledky: V letech 1992-2011 se celkovy pocet AlM/rok
snizil ze 39 534 na 27 096, pocet hospitalizaci pro AIM ze
27 148 na 22 092, pocet umrti na AIM ze 16 577 na 6 289,
pocet umrti pacientt pfijatych k hospitalizaci pro AIM ze
4 191 na 1 285; hospitaliza¢ni fatalita AIM se snizila ze
15,44 % na 5,82 %. Snizila se téz nasledna mortalita: jedno-
ro¢ni celkova mortalita se snizila na 17,9 %, mortalita z KV
pficin na 14,2 %, pétileta celkova mortalita na 34 %, morta-
lita z KV pricin na 23,6 %. V sekundarni prevenci AIM se zlep-
Sila kontrola hypertenze a hypercholesterolemie, u vyrazné
¢asti pacientl ale neni dosahovano doporucenych hodnot.
Dramaticky se zvySuje prevalence obezity a diabetu (blizi se
50 %). KV rehabilitace je poskytovana jen marginalné.
Zavér: V CR se v poslednich 25 letech vyrazné snizila fa-
talita AIM, také pozdni mortalita po prodélaném AIM se
postupné snizuje. To svéd¢i jak o pfiznivéjsim pribéhu
AIM, zejména v dusledku interven¢ni kardiologie, tak
i o pokroku v sekundarni prevenci ICHS. U pacientl po
AIM je relativné dobre kontrolovana hypertenze a hyper-
lipidemie, dramaticky se ale zvysSuje prevalence obezity
a diabetu (blizi se 50 %).

Studie podporfena Agenturou medicinského vyzkumu
Mzd CR (grant ¢. 17-29520A).

B DUALNI PROTIDESTICKOVA LECBA
U PACIENTU S AKUTNiIM KORONARNIM
SYNDROMEM LECENYCH PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCI PO STUDIICH
TOPIC A CHANGE DAPT: JE CAS NA
ZMENU?

Holm F

Intervencni kardiologie, Kardiologie Na Bulovce, s. r. 0.,
Praha

Soucasna voditka Evropské kardiologické spolecnos-
ti doporucuji v 1é¢bé pacientd s akutnim koronarnim
syndromem (AKS) davat prednost novym inhibitordim
P2Y., (ticagrelor/prasugrel) pfed dosud pouZivanym
clopidogrelem. Toto doporuceni bylo pfijato na zakla-
dé randomizované studie PLATO (2009), kdy ticagrelor
byl ucinnéjsi nez clopidogrel. Studie TOPIC randomi-
zovala pacienty s AKS, lé¢ené PCl a dudlni protidestic-
kovou lécbou (DAPT) kyselinou acetylsalicylovou a ti-
cagrelorem, po jednom mésici do dvou ramen: polovina
pokracovala v dosavadnim rezimu DAPT a druha polo-
vina byla prevedena z ticagreloru na clopidogrel. Po
jednom roce nebyl Zadny rozdil v klinické uc¢innosti, ale
v ticagrelorové skupiné byla signifikantné vy3si ¢etnost
krvaceni. Mnohem vétsi observa¢ni studie CHANGE
DAPT sledovala konsekutivné pacienty s AKS lécené
PCl a kombinaci clopidogrel/kyselina acetylsalicylova
v letech 2012-2014 a v nésledujicim obdobi 2014-2015
pacienty lé¢ené PCl a ticagrelorem. Ve shodé s vysledky
studie TOPIC ticagrelor neprokazal proti clopidogrelu
vétsi klinicky uzitek, ale signifikantné vyssi ¢etnost kr-
vacivych prihod. V diskusi nad vysledky téchto studii se
zvazuje zejména fakt, Ze mezi pacienty s AKS ve stu-
dii PLATO bylo jen pfiblizné 65 % léc¢enych PCI, kterym
byla implantovdna starsi, dnes nepouzivand genera-
ce kovovych (BMS) a lékovych stentd (DES). Soucasné
pouzivand druhd generace DES ma tendi struty a uzi-
va jiné, méné agresivni léky nez sirolimus a paclitaxel.
Vysledky téchto dvou studii iniciuji debatu nad pripad-
nou zménou rezimu DAPT u pacientt s AKS lécenych
PCl. Je podavani novych inhibitord P2Y , vyhodné jen
v akutnim stadiu? Mohou pak byt pacienti prevedeni
na clopidogrel? Je opravdu clopidogrel bezpecnéjsi pfi
stejné ucinnosti pfi dlouhodobém podavani? Odpovéd
muze pfinést robustni randomizovana studie pacient(
s AKS lécenych PCI, srovndvajici clopidogrel a ticagrelor
pfi pouzivani DES druhé generace.
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B PALIATIVNI PECE U PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM

Kopecky O, Rusinova K
CPPP. KARIM, VFN v Praze, Praha

Specializovany medicinsky obor paliativni medicina se vé-
nuje pacientdm se zdvaznou a zivot limitujici diagnézou
jakékoliv etiologie. Intervence psychosocidlniho charak-
teru spolecné s kvalitni symptomovou terapii a zejména
Casnd komunikace lécebnych cild (tj. vyléceni, udrzeni
funkéniho stavu/kvality Zivota, pouze symptomova lécba,
prodlouzeni délky Zivota, osobni cile, dlstojny konec Zi-
vota) v souladu s preferencemi pacienta vedou ke zlep-
Seni kvality Zivota a vyznamné redukci stresu spojeného
s témito onemocnénimi.

Pacienti s pokrocilym srde¢nim selhanim predstavuji
zvlastni skupinu pacientd, kde terapie zakladniho one-
mocnéni predstavuje nejvyznamnéjsi ¢ast symptomové
intervence. U pacientd s chronickym srde¢nim selhdanim
a u dalsich skupin kardiologickych pacienta je dulezité
formulovat milniky v 1é¢bé, které indikuji intervenci palia-
tivniho tymu. Dalsi vyznamnou klinickou situaci, kterd vy-
Zaduje komplexni zhodnoceni paliativnich potfeb pacien-
t0, je indikace invazivnich metod Ié¢by srdecniho selhani.
V souladu s odbornymi doporucenimi patfi k nalezité péci
i v pfipadé lé¢by pacientt se srde¢nim selhdnim ¢asnd im-
plementace paliativnich postupt, anticipace komplikaci
vyplyvajicich ze zdkladniho onemocnéni a pfiprava jejich
feseni a také stanoveni planu pro pfipad selhdni kurativni
intervence.

Samozifejmou soucasti paliativni intervence je i péce
o blizké pacientd a jejich orientaci v onemocnéni, coz
umozniuje efektivni péci o pacienty v domacim prostie-
di. Paliativni péce tak neni omezena na situaci terminal-
ni symptomové péce, naopak je indikovana jiz soubézné
s kurativni |écbou a predstavuje zvlastni rozmér podpory
pacienta v situaci zavazného onemocnéni. V poslednich
letech dochéazi i v CR k vyznamnému rozvoji této medicin-
ské sluzby, pfikladem muze byt Centrum podpUrné a pa-
liativni péce ve VFN v Praze a rada dalSich nemocnic¢nich
paliativnich tyma.

B EXTRAKORPORALNI RESUSCITACE (ECLS)
U REFRAKTERNI OBEHOVE ZASTAVY

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

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pouziti extrakorporélni resuscitace u nemocnych
s refrakterni zéstavou obéhu predstavuje vétSinou jedi-
nou moznost k preklenuti tohoto kritického stavu.

Soubor a metodika: Analyzovali jsme soubor 29 nemoc-
nych, kterym jsme v prlbéhu obéhové zastavy urgentné
aplikovali periferni VA ECMO. Jednalo se o zastavy obé-
hu, které byly refrakterni ke standardni terapii. Pouzili
jsme oxygenator s krevni pumpou CARDIOHELP (MAQUET
Cardiopulmonary-AG, Hirrlingen, Némecko) ¢i CentriMag

(Levitronix LLC, Waltham, MA, USA). Srde¢ni masaz za-
jistoval ve vétsiné pripadl zevni automaticky systém LU-
CAS Il (Physio-Control, Lund, Svédsko). Posuzovali jsme
vliv inicidlnich parametra vnitfniho prostredi (vstupni pH
a laktat) a vliv komorbidit (diabetes, hypertenze, BMI)
na mortalitu nemocnych. Sledovali jsme jejich tfi-, Sesti-
a dvandctimési¢ni mortalitu.

Vysledky: Priimérny vék v naSem souboru byl 58 let (31—
81). V 16 pripadech se jednalo o obéhovou zastavu mimo
nemocnici (OHCA), nemocnicnich zastav (IHCA) bylo cel-
kem 13. Vstupni hodnota laktatu byla 11,26 + 3,97 mmol/I,
pH 6,98 + 0,21. U zemrelych pacientt jsme pozorovali sig-
nifikantné zvysené inicidlni hodnoty laktatu (15,05 + 1,56
vs. 10,01 = 1,03; p < 0,05) a signifikantné snizené hodnoty
vstupniho pH (6,87 = 0,06 vs. 7,04 + 0,04; p < 0,05). Ne-
mocni, ktefi prezili refrakterni obéhovou zastavu s dob-
rym neurologickym vysledkem, méli signifikantné nizsi
BMI (26,7 vs. 33,1; p < 0,05), pfitomnost diabetu ¢i hy-
pertenze neméli v naSem souboru vliv na mortalitu ne-
mocnych. S dobrym neurologickym vysledkem (CPC 1-2)
skonc¢ilo 34 % nemocnych, tfi mésice prezilo 28 % a jeden
rok 24 % nemocnych.

Zavér: Aplikaci ECPR ziskavame cas, ktery je nutny k ob-
jasnéni priciny zastavy a k provedeni akutnich vykona. Je
tak mozné zvladnout i tak zdvazny stav, jako je nelspésna
kardiopulmonalni resuscitace, a tim zvysit Sanci na preziti.

B PACIENTI HOSPITALIZOVANI PRO
MIMONEMOCNICNI ZASTAVU OBEHU
NA KARDIOLOGICKEM ODDELENI
PARDUBICKE NEMOCNICE V ROCE 2016

Matéjka J, Sychra M, Blaha K, Kubrycht M,
Vondrak J, Starikkova A, Lazarak T, Novotny V,
Rozsival V, Varvarovsky |

Kardiologické oddéleni, Pardubickd krajskd nemocnice,
NPK, a.s., Pardubice

Uvod: V sou¢asné dobé jsme svédky iniciativy sméfujici
k vytvoreni sité specializovanych center péce o nemocné
po srdec¢ni zastavé. Cilem sdéleni je popsat nemocné hos-
pitalizované pro tuto diagnézu na kardiologickém oddé-
leni se spadovou oblasti pal milionu obyvatel.

Metoda: Provedena retrospektivni analyza nemocnych za
obdobi jednoho kalendainiho roku.

Vysledky: Od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 bylo na oddéleni
hospitalizovano pro zastavu obéhu 39 nemocnych, u 10
z nich zastava obéhu probéhla v nemocnici. Do analyzy
zafazeno 29 nemocnych. 70 % nemocnych bylo pfijato
z terénu od ZZS, 27 % z ARO nasi nemocnice a 3 % pre-
kladem z jinych nemocnic. Primérny vék nemocnych byl
67 let, 72 % z nich byli muzi. U 79 % doslo k zastavé obé-
hu se svédky, jako inicidlni rytmus na EKG byla zachycena
fibrilace komor u 66 % nemocnych, asystolie u 21 % a jiny
rytmus u 13 % nemocnych. Primérny ¢as do obnoveni
spontanniho obéhu byl 13 + 6 min. Akutni koronarogra-
fie byla provedena u 56 % nemocnych, PCl u 38 %. Mirna
hypotermie byla pouzita u 10 %. Prmérna délka hospi-
talizace byla 13 = 2 dny. Délka UPV 67 + 19 h. Zakladni
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onemocnéni jako podklad zastavy obéhu byla v souboru
zastoupena takto: akutni korondrni syndrom 31 %, sub-
stratové arytmie 31 %, respiracni a metabolické pficiny
14 %, AVB lll. st. 4 %, aortdlni stenéza 3 % a ostatni 17
%. 14 % nemocnych za hospitalizace zemftelo, 17 % bylo
propusténo do domaciho osetfovani, 28 % do zatizeni
dlouhodobé péce a 41 % preloZzeno do jiné nemocnice.
Zavér: Hospitalizovani na kardiologickém oddéleni kraj-
ské nemocnice pro mimonemocni¢ni zdstavu obéhu pred-
stavuji zhruba pétinu celkového odhadovaného poctu
téchto nemocnych v nasem regionu. Charakteristiky sou-
boru svédci pro fakt, Ze na kardiologické oddéleni jsou
smérovani pacienti s vy$sSim predpokladem koronarni in-
tervence a dalsich specializovanych vykonG provadénych
v kardiocentru.

B ZEVNIi KARDIOSTIMULACE -
UMIME JI JESTE?

Novy J, Bicists M

Interni oddéleni, Oblastni nemocnice Jic¢in, Jicin

Zevni transthorakdlni stimulace je ucinnd a velmi jedno-
ducha metoda léc¢by zdvaznych bradykardii v jejich avod-
nim stadiu, a to jak v nemocnic¢ni, tak prednemocni¢ni
etapé lé¢by. Pomaha u nestabilnich pacientl preklenout
obdobi do definitivniho zajisténi implantovanym kardio-
stimuldtorem, pfipadné do vyreseni reverzibilni pficiny
bradykardie. V podminkach Ceské republiky je dostate¢-
na dostupnost modernich pfistrojd, které umoznuji jeji
bezpecné provedeni jak v nemocnicich, tak ve vozech
Zdravotnické zachranné sluzby. Presto je jeji pouziti vy-
znamné nizsi, nez by odpovidalo platnym doporuc¢enym
postupUm, predevsim pak ERC 2015. V prezentaci je dis-
kutovéna jak vlastni technika provedeni, vyhody a nevy-
hody metody (napfiklad diskutabilni — a v ¢eském pro-
stfedi tradovana - nezbytnost analgosedace), tak mozné
davody nedostate¢ného vyuziti v realné praxi.

B NEMOCNi S MIMONEMOCNICNI
ZASTAVOU OBEHU HOSPITALIZOVANI NA
ARO PARDUBICKE NEMOCNICE V ROCE
2016 - PREHLED

Pafizek J

ARO, Pardubicka nemocnice, NPK, a.s., Pardubice

Cil: Analyza souboru pacientl po mimonemocnic¢ni zasta-
vé obéhu. Kritéria — vék, pohlavi, délka KPR, vstupni ryt-
mus, pfic¢ina zastavy obéhu, délka hospitalizace, smrtnost,
weaning a neurologicky vysledek.

Soubor: Pacienti s MZO a komparativné i nemocni¢ni za-
stavou obéhu hospitalizovani na ARO Pardubické nemoc-
nice v roce 2016.

Pozn.: Analyza paralelné s Koronarni jednotkou Pardubic-
ké nemocnice (Jan Matéjka).

Metodika: Retrospektivni analyza z NIS a dokumentace ZZS.

Vysledky: V roce 2016 bylo na nase pracovisté prijato celkem
46 pacientl po MZO. Bylo pfijato 36 muzu, 9 Zen a 1 dité.
Pramérny vék pfijatych pacientd byl 64 let (7-95 let). Zachy-
cenym vstupnim rytmem byla u 23 pacientl asystolie, u 15
pacientt fibrilace komor, bradykardie a nasledna asystolie
u 4, PEA u 2, nepopsany byl rytmus u 2 pacientd. TANR byla
provadéna prakticky ve viech pfipadech. Celkova délka KPR
byla v rozpéti 2-90 min, prdmérné 18 min. Ze zjisténych pfi-
¢in MZO - 12 pfipadd AIM, dvétkrat pfi¢ina nezjisténa, Ctyri-
krat maligni arytmie, ctyfikrat kardialni insuficience, ¢tyrikrat
intoxikace, ctyrikrat aspirace, trikrat hypoxie, dvakrat plicni
embolie, dvakrat kardiomyopatie, jednou aortalni stendza
a jednou myxom levé siné. K umrti doslo u 19 pacientd. Prd-
mérna délka hospitalizace — 4,26 dne. Ze souboru MZO skon-
Cilo 15 pacientl bez zdvazného neurodeficitu, 2 byli prelo-
zeni s vysledkem nejasnym, 10 se zavaznym neurodeficitem.
V porovnani se vstupnim rytmem skoncilo s dobrym neuro-
logickym vysledkem 73,3 % pacientl se vstupnim nalezem
fibrilace komor, u asystolie pouze 8,7 % pacientd.

Zavér: Analyza souboru naSich pacientl potvrzuje, Ze
kvalitni KPR a poresuscita¢ni péce ma vyznam a dob-
ry neurologicky vysledek neni jen okrajovou zalezitosti.
Ocekavané skupina pacientd se vstupnim rytmem komo-
rové fibrilace dosahuje velmi dobrych vysledkd. Odlisna
skupina pacientl s nemocni¢ni zastavou obéhu dosahuje
v rdmci porovnatelnych parametrd vysledkd obdobnych.

B CHARAKTERISTIKY LEVOSTRANNE
INFEKCNI ENDOKARDITIDY V CESKE
POPULACI A PREDIKTORY VZNIKU
KOMPLIKACI TOHOTO ONEMOCNENI

Pazdernik M', Kautzner J', Wohlfahrt P?, Kettner J',
Stasek J?, Pelouch R3, Vojacek J?

" Klinika kardiologie, IKEM, Praha;

2 Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha;

3 |. interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec
Kralové, Hradec Kralové

Uvod: | pfes neustélé pokroky v konzervativni i chirurgické
terapii infek¢ni endokarditidy (IE) byva toto onemocnéni
provazeno ¢etnymi komplikacemi a vysokou mortalitou.
Cile a metody: Hlavnim cilem byla analyza klinickych rysa
IE na uzemi CR a souc¢asné snaha o predikci faktord, které
jsou spojeny s rozvojem strukturalnich a funkénich kom-
plikaci. Jedna se o retrospektivni studii pacientu, ktefi byli
hospitalizovani pro levostrannou IE na I. interni kardioan-
giologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové od
listopadu 1998 do listopadu 2006 a na Klinice kardiologie
IKEM v Praze od fijna 2009 do konce roku 2016. Celkem
bylo zkoumano 53 proménnych.

Vysledky: U 206 pacientU s levostrannou IE byl nej¢astéj-
$im etiologickym agens Staphylococcus aureus — 59/206
(29 % viech epizod). Celkem v 75 % (155/206) byli po-
stizeni muzi. Preferen¢né byla postizena aortalni chlopen
(N =119, 58 %). Protézova endokarditida byla diagnosti-
kovana v 70 pripadech (34 %). Incidence komplikaci byla
nasledujici: srdec¢ni absces — 61/206 (30 %), prolaps/perfo-
race chlopné —57/206 (28 %), AV blokada - 24/206 (12 %),
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Rizikové faktory OR p
Déla symptomd (pocet dni) pred stanovenim IE 0,980 0,024
Srdecni absces Koaguldza-negativni stafylokok 2,866 0,018
Chlopenni protéza 2,603 0,008
. Délka vegetace 2,157 0,037
Perforace/prolaps chlopné —— =
Postizeni mitralni chlopné 2,232 0,039
AV blokéda Postiier-wi r:nitrélnl’ chlopné 0,139 0,003
Hemodialyza 9,642 0,003
L _ Hodnota leukocytt 3,728 0,0001
Srdecni selhani = =
Diabetes mellitus 2,176 0,019
Staphylococcus aureus 2,376 0,032
) 5 . Postizeni mitralni chlopné 2,447 0,016
Systémové embolizace -
Hodnota leukocytl 2,950 0,036
Vék pacienta (roky) 0,946 0,019
Staphylococcus aureus 9,372 0,001
. Hodnota leukocytl 1,147 0,008
Septicky Sok
Hodnota CRP 1,009 0,008
Koureni 5,956 0,009
Kardiochirurgicka operace 0,236 0,003
. . Hemodialyza 4,000 0,012
Nemocni¢ni mortalita -
Hodnota leukocytl 1,160 0,0004
Hodnota CRP 1,007 0,007

srdecni selhani — 94/206 (46 %), systémové embolizace -
75/206 (36 %), septicky Sok — 35/206 (17 %), hospitaliza¢ni
mortalita — 44/206 (21 %). Jako nezavislé prediktory kom-
plikaci IE byly multivariantni analyzou zjistény proménné,
které jsou uvedeny v tabulce.

Zavér: Tato studie predstavuje doposud nejrozsahlejsi po-
hled na prabéh IE a rozvoj komplikaci spojenych s timto
onemocnénim v nasi populaci.

B VA ECMO JAKO ZIVOT ZACHRANUJICI
INTERVENCE U PACIENTA SE STRESOVOU
KARDIOMYOPATIi PO KRANIOTRAUMATU

Pechman V', Hromédka M", Sirotek O', Timova P',
Nagelova K', Rokyta R, Skorpil J?, Zlochova L?, Stazsko M?

! Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskularni
centrum, FN Plzen, LF v Plzni, UK v Praze, Plzer;
2 Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzen, Plzen

Uvod: Stresova kardiomyopatie je relativné vzacné one-
mocnéni srdce, které je obvykle lé¢eno konzervativné
s dobrou prognézou. V ndmi popsaném pripadu viak ved-
lo k rozvoji tézkého kardiogenniho Soku, ktery si vyzadal
komplexni intenzivni péci s ndhradou organovych funkci
v€etné pouziti extrakorpordlni membranové oxygenace
(ECMO)

Popis pfipadu: 52lety aktivni muz s doposud dobrou tole-
ranci zatéze byl odeslan ze spadové nemocnice pro pro-
gredujici pourazové krvaceni do CNS. Jiz pred transportem
bylo nutno zah4jit UPV pro rozvoj poruchy védomi. Po neu-
rochirurgické operaci (evakuace epidurdiniho hematomu)
doslo k rozvoji téZzkého kardiogenniho 3oku pfi rozsahlé

poruse kontraktility levé komory srde¢ni (LKS) EFLK 15 %
s normalni kinetikou pouze bazalnich segmentd. Pacient
byl prelozen na KJIP, kde byla zahdjena podpora/nahrada
organovych funkci véetné zavedeni VA ECMO. Antikoagu-
la¢ni |é¢ba byla vedena s ohledem na vysoké riziko pokra-
Cujiciho mozkového krvaceni. Koronarografie byla prove-
dena s normdlnim ndlezem na véncitych tepnach. ECMO
bylo mozné odpojit po Sesti dnech, kdy doslo k vyraznému
zlepseni systolické funkce LKS (EFLK 45-50 %). Po 14 dnech
komplexni intenzivni péce na KJIP se funkce LKS normalizo-
vala a pacient byl hemodynamicky stabilni preloZzen zpét na
ARO spadové nemocnice k dokonceni weaningu a rehabili-
taci s nasledné dobrym neurologickym vysledkem.

Diskuse + zavér: Stresova kardiomyopatie vede k téZkému
kardiogennimu Soku zfidka. ECMO muze byt Zivot zachra-
fujici metodou do doby zotaveni funkce LKS. Jeho uziti
pfi kardiogennim Soku zplsobeném stresovou kardiomyo-
patii je vSak popsano vyjimecné. V ndmi popsaném pfipa-
du bylo komplikované uziti ECMO (s vysokym rizikem reci-
divy krvaceni do CNS) zvladnuto mezioborovou spolupraci
s dobrym klinickym vysledkem pacienta.

Podporfeno grantem AZV MZCR ¢ 9663.

B PICC U KRITICKY NEMOCNYCH -
VYUZITi ULTRAZVUKOVE NAVIGACE

Polak M
JIP internich obort, Oblastni nemocnice Pribram, a.s.,

Pribram

Zajisténi kvalitniho Zilniho vstupu u kriticky nemocnych pa-
tfi mezi zakladni opatfeni, kterd umoznuji podévat Zivot
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zachranujici 1éky, predevsim katecholaminy, krystaloidy,
parenteralni vyzivu apod., provadét odbéry Zilni krve, pro-
vadét zakladni hemodynamické monitorovani (CVP). Nej-
Castéji se pouzivaji centralni zilni katétry (CVK). Nejcasté;si
pfistup pro zavedeni CVK je v. subclavia, v. jugularis int.
nebo v. femoralis. Dle doporuéeni ESICM i CSIM je vhod-
né kanylaci provadét za pomoci ultrazvukové navigace.
Kazdodenni praxe viak ukazuje, Ze u nékterych kriticky
nemocnych pacientd nelze vzdy spolehlivé tyto klasické
pristupy vyuzit. Mame vSak moznost pouzit i jiny zpUsob
zajisténi kvalitniho zilniho vstupu. K tomu lze vyuzit napf.
tzv. PICC, ,peripheral inserted central catheters”, tedy
centralni katétry zavadéné z periferie. Prezentace v ramci
workshopu Ultrazvukova diagnostika na JIP ukazuje na ka-
suistice kriticky nemocného pacienta indikace a zpUsob za-
vedeni PICC i vysledek lécby, kterd byla diky zavedeni PICC
realizovana. V prednasce budou prezentovany i doporuce-
ni spolecnosti SPPK (Spolecnost pro porty a permanentni
katétry). Zavedeni téchto katétr bez pouziti ultrazvukové
navigace a EKG navigace neni mozna. Prakticky zpUsob za-
vedeni katétru a zpUsob jejich osetfovani bude prezento-
van v praktické ¢asti workshopu.

B PROGNOSTICKA STRATIFIKACE PACIENTU
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU
S ELEVACEMI USEKU ST POMOCI
LABORATORNICH UKAZATELU RENALNICH
FUNKCi A ZANETU

Precek J', Hutyra M", Jarkovsky J?, Snéhota M?,
Stribrny R', Kovacik F', Taborsky M’

"I interni klinika - kardiologicka, FN Olomouc, Olomouc;

2 Institut biostatistiky a analyz, LF a PFF MU Brno, Brno;

3 Ustav lékafské biofyziky, Lékafska fakulta, Univerzita
Palackého, Olomouc

Uvod: Progndza pacientt s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi Useku ST (STEMI) je variabilni a je zavisla na
celé fadé faktorl. Cilem prace bylo stanoveni prognostic-
ké relevance stanoveni cystatinu C, interleukinu-6 (IL-6)
a procalcitoninu v ¢asné prognostické stratifikaci pacien-
td se STEMI a srovnani prognostické sily s ostatnimi bio-
markery a skére GRACE.

Metodologie: Do prospektivni studie bylo zafazeno 659
konsekutivnich pacientl (479 muzd, primérny vék 65 let)
s akutnim STEMI. Pfi pfijeti byl u vSech pacientt proveden
odbér panelu laboratornich testd, obsahujici mj. cystatin
C, IL-6, procalcitonin, troponin T, NT-proBNP. Pouzitim c-
-statistiky byla testovdna schopnost biomarkerd a skore
GRACE v predikci nemocni¢ni mortality a vzniku MACE
(mortalita, rekurence AKS, in-stent trombd6za a CMP) za
hospitalizace.

Vysledky: Ve 4 % (n = 26) doslo k umrti za hospitalizaci
av 6,8 % (n =45) ke vzniku MACE za hospitalizace. Cysta-
tin C, IL-6, procalcitonin, kreatinin, urea, troponin T, NT-
-proBNP a skére GRACE byly identifikovany jako nezavislé
prognostické faktory. Hodnota AUC (the area under the
curve) pro predikci nemocnic¢ni mortality a MACE byly né-
sledujici: pro cystatin C 0,83 (mortalita) a 0,88 (MACE), pro

IL-6 0,81 (mortalita) a 0,72 (MACE), pro procalcitonin 0,78
(mortalita) a 0,68 (MACE) a pro skére GRACE 0,66 (morta-
lita) a 0,72 (MACE) (vSe p < 0,001). Cystatin C mél ze vSech
stanovovanych biomarkerU nejsilnéjsi prognostickou vahu
pro odhad nemocni¢ni mortality a MACE vzniklych za hos-
pitalizace. Hodnota cystatinu C s hrani¢ni hodnotou >1,30
mg/| byla asociovana s nejvy3sim odds ratio (OR) 3,85 (95%
Cl 2,36-6,38; p < 0,001) pro predikci nemocni¢ni mortality
se senzitivitou 77 % a specificitou 86 %.

Zavéry: Cystatin C je silnym a nezavislym prognostickym
faktorem pro stanoveni kratkodobé progndzy pacientt
se STEMI, srovnatelnym se skére GRACE a prekonavajicim
dal3i biomarkery.

B SPONTANNI KORONARNI DISEKCE -

JEDNA Z PRICIN INFARKTU MYOKARDU
NEATEROGENNI ETIOLOGIE -
NARUSTAJICi INCIDENCE V DOBE
MOZNOSTI RUTINNI DIAGNOSTIKY OCT,
KLASIFIKACE, LECBA

Rezek M, Hlinomaz O, Seménka J, Sitar J, Novak M, Groch L

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

Uvod: Spontanni koronarni disekce je znama del3i dobu,
ale pred rutinnim pouzivanim optické koherenc¢ni tomo-
grafie (OCT) byla diagnézou velmi raritni. MGze byt pfi-
¢inou akutniho koronarniho syndromu vcetné infarktu
myokardu s elevacemi Useku ST u mladsich Zen bez rizi-
kovych faktoru aterosklerézy a skutecnd incidence této
patologické jednotky neni znama.

Soubor pacient: V letech 2014-2017 jsme diagnézu
spontanni koronarni disekce stanovili u 17 zen ve véku
33-58 let s nizkym rizikovym profilem pro vyskyt atero-
sklerézy. Vsechny byly vySetfovany pro bolesti na hrudi
témér vzdy s pozitivitou troponinu. Vstupni diagnézy
predstavovaly tfikrdt STEMI a dvanactkrat non-STEMI,
jednou byla klinickd prezentace spojena s maligni arytmif
a nutnosti resuscitace. Metodou volby u vétsiny pacien-
tek byla konzervativni é¢ba — bez korondrni intervence ¢i
aortokoronarniho bypassu. U zddné z pacientek |é¢enych
konzervativné — celkem 13 — nedoslo v dalsim prabéhu
ke komplikaci ¢i vynucené koronarni intervenci v druhé
dobé. U Zadné z pacientek nedoslo ke komplikaci spoje-
né se samotnou diagnostickou metodou OCT. U vétsiny
pacientek v naSem souboru jsme provedli kontrolni koro-
narografické vysetreni véetné vysetfeni OCT prokazujici
spontanni zhojeni a normalizaci ndlezu na véncitych tep-
nach v kratkém case ( 4-6 tydnu).

Zavér: Spontanni koronarni disekce se pfi moznosti rutin-
niho pouzivani OCT diagnostikuje ¢asté&ji nez v minulosti.
Stale viak zlstavd pravdépodobné poddiagnostikovana.
Vyskytuje se prakticky vzdy u Zzen mladsiho a stfedniho
véku. Klinicky obraz a pribéh muze byt vazny az fatal-
ni. V¢asna diagnostika je pro pacientky zasadni, 1é¢ebna
strategie je odlisnd od béznych pacientd s akutnim ko-
ronarnim syndromem a metodou volby je konzervativni
postup.
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B TROMBOZA DOLNI DUTE ZiLY U NEMOCNE
S PUERPERALNI SEPSI

Solar M', Banszky R', Maly R', Raupach J?

"I interni kardioangiologicka klinika, LF UK v Hradci
Kralové, FN Hradec Krélové, Hradec Kralové;
2 Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové, Hradec Kralové

Uvod: Zilni trombdza v peripartalnim obdobi je zavaznou
komplikaci. V pfipadech, kdy neni mozné podani piné
antikoagulacni terapie, lze zavést kavalni filtr k prevenci
masivni plicni embolizace. Cilem sdéleni je pfipomenout
rizika spojena s timto postupem.

Popis pfipadu: 31letda nemocnd byla hospitalizovdna pro
puerperdlni sepsi vzniklou dva tydny po porodu cisafskym
fezem. Byla zahajena empirickd antibioticka Iécba a pro-
vedena revize dutiny délozni. Pro pretrvévajici bolesti zad
byla provedena CT angiografie, kterad prokazala rozsahlou
trombdézu obou ilickych Zil a dolni duté zily sahajici az nad
uroven vusténi renalnich zil. V klinickém obraze nebyly
zndmky plicni embolizace. Pfi echokardiografickém vyset-
feni nebyly znamky plicni hypertenze ani dysfunkce pravé
komory. Nemocna lécena plnou antikoagulacni terapii.

Po pfechodné stabilizaci byl dalsi prabéh komplikovan
recidivou septického stavu. Pokracujici infekci se nepoda-
filo zvlddnout Sirokospektrou antibiotickou terapii a bylo
rozhodnuto o provedeni hysterektomie. Pfed opera¢nim
vykonem byl zaveden kavalni filtr do suprarendlni pozi-
ce jako protekce pred masivni plicni embolizaci. Hystere-
ktomie byla provedena bez komplikaci a bez preruseni
antikoagula¢ni 1é¢by. Kontrolni angiografické vysetfeni
neprokazalo trombus v kavalnim filtru, ktery byl vsak dis-
lokovan a ¢astecné lokalizovan extralumindlné. Nasledny
opakovany pokus o endovaskularni extrakci nebyl Uspés-
ny a u nemocné bylo indikovano operacni feseni.

Zavér: Popisujeme pfipad nemocné, u které doslo k dislo-
kaci kavalniho filtru, ktery byl zaveden ve sporné indikaci,
protoze béhem operacniho vykonu nebyla prferusena anti-
koagulacni terapie. V diskusi k pfipadu bude interaktiv-
nim zpUsobem analyzovan rozhodovaci proces a shrnuty
indikace i rizika zavedeni kavalniho filtru v |é¢bé Zilniho
tromboembolismu.

POSTERY - LEKARI

B NiZKODAVKOVANA TROMBOLYZA
V LECBE CHLOPENNi TROMBOZY

Brozova M, Pelouch R, Sev¢ikova H, Blazkova |, Solai M

I interni kardioangiologickd klinika, FN Hradec Kralové,
Hradec Krélové

Uvod: Trombdza chlopenni protézy i nativni chlopné je
zavazny stav, ktery mize byt komplikovan srde¢nim se-
Ihanim ¢i systémovou embolizaci. Lé¢ba redukovanou
davkou trombolyzy je novym terapeutickym postupem,
ktery mUze byt alternativou chirurgické [é¢by nebo poda-
ni bézné davky trombolyzy.

Cil: Cilem prace je shrnout nase zkusenosti s podanim
nizkoddvkované trombolyzy u nemocnych lé¢enych pro
trombdzu chlopenni ndhrady nebo nativni chlopné.
Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza dat ne-
mocnych, ktefi byli na nasem oddéleni Iéceni redukova-
nou davkou trombolyzy pro trombdézu chlopenni nahrady
nebo nativni chlopné. Hlavnimi sledovanymi parametry
byl uspéch trombolytické 1écby a vyskyt krvacivych ¢i em-
boliza¢nich komplikaci.

Vysledky: V letech 2015-2017 byla redukovand davka
trombolyzy podéana deviti nemocnym s tromboézou chlo-
penni ndhrady nebo nativni chlopné. V sedmi pfipadech
se jednalo o trombdzu mechanické chlopenni nahrady
(Ctyfi v aortalni, tfi v mitrdIni pozici), v jednom pfipa-
dé byla lé¢ena trombdza bioprotézy v aortalni pozici
a u jedné nemocné trombdza nativni aortalni chlopné.
U péti nemocnych byla vyvolavajici ptic¢ina chlopenni
trombozy zfejma, nejcastéji se jednalo o zménu nebo
preruseni antikoagula¢ni 1écby. Altepldza byla obvykle
podavana opakované v davce 20 mg béhem ¢tyf az péti
hodin.

K dplnému vymizeni trombdzy doslo u dvou nemocnych,
u Sesti nemocnych byl pozorovan pouze ¢astecny ucinek,
u jedné nemocné se rozsah chlopenni trombézy po poda-
ni trombolytika nezménil. V souvislosti s podanim trom-
bolyzy nebyla zaznamenana zadna emboliza¢ni pfihoda,
u péti nemocnych doslo k zavaznéjsimu krvaceni. Dvé ne-
mocné zemrely béhem hospitalizace, zadné z imrti neby-
lo v souvislosti s podanim trombolytické 1écby.

Zavér: Nizkodavkovand trombolyza je moznym zpUso-
bem lé¢by nemocnych s chlopenni trombdzou. Optimalni
ucinek této terapie jsme pozorovali pouze u malého po-
Ctu lé¢enych nemocnych.

B URGENTNIi SPLENEKTOMIE PRO
STREPTOKOKOVOU INFEKCNI
ENDOKARDITIDU

Fialova M, Cyrany J

Interni oddéleni, Oblastni nemocnice Jicin, Jicin

Autofi prezentuji kasuistiku pacienta se streptokokovou
infek¢ni endokarditidou provazenou relativné vzacnou
komplikaci - rozvojem abscesu sleziny. Tato komplikace
si vyzadala soucasné se stanovenim diagndzy infekéni en-
dokarditidy provedeni urgentni splenektomie. Pacient byl
v dalSim prdbéhu Uspésné operovdn na kardiochirurgic-
kém pracovisti a po nasledné protrahované rehabilitaci
propustén ve velmi dobrém klinickém stavu do ambulant-
ni péce. Kasuistika je doplnéna obrazovou dokumentaci.

B LECBA POINFARKTOVE RUPTURY
VOLNE STENY LEVE KOMORY SRDECNI
INTRAPERIKARDIALNI APLIKACI TROMBINU

Fischerova B, Novak M, Seménka J, Rezek M

I. interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny
v Brné, Brno
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Uvod: Ruptura volné stény levé komory srde¢ni je vzdy
zdvaznou a vétsinou smrtici komplikaci infarktu myo-
kardu. Standardni lé¢bou je chirurgické presiti zapla-
tou, operace je viak vysoce rizikova a technicky naro¢na
vzhledem k nekréze myokardu. Konzervativni postup,
spocivajici v klidu na IGzku za monitorace a perikardio-
centéze v pfipadé hemodynamicky vyznamného vypot-
ku, nemusi byt vzdy Uspésny. Dalsi moZnosti |écby je pe-
rikardiocentéza s naslednou intraperikardidlni aplikaci
trombinu.

Popis pfipadu: Pacient L. S., 89lety muz, byl pfijat na nasi
kliniku pro STEMI piedni stény. Rekanalizace stfedniho
segmentu RIA s implantaci jednoho DES byla provedena
s odstupem tfi hodin od vzniku potizi. B€hem vykonu byl
podan eptifibatid a jako antiagregacni terapie kombi-
nace ASA + clopidogrel. Pii echokardiografii byl zjistén
stfedné vyznamny perikardialni vypotek a suspektni kryta
ruptura volné stény LK v inferoapikdlni oblasti. Po kon-
zultaci s kardiochirurgem byl doporucen konzervativni
postup. Pro postupny narust perikardidlniho vypotku
s obéhovymi komplikacemi byla provedena ,echo-gui-
ded” perikardiocentéza z apikdlniho pfistupu s odsatim
400 ml hemoragického punktatu. Vzhledem k trvajicim
vyraznym ztratdm do drénu byl k mistu kryté ruptury in-
traperikardidlné aplikovan trombin. Pacient byl v dobrém
stavu 20. den propustén do domdci péce. Za dva mésice
byla pro perzistujici fibrilaci sini upravena medikace na
clopidogrel a dabigatran v davce dvakrat 110 mg. S od-
stupem 11 dni doslo k rozvoji srde¢ni tamponady s nut-
nosti druhé perikardiocentézy a substituci koagula¢nich
faktoru, poté jiz nedoslo k dalSimu krvaceni do perikar-
du. BEhem naslednych ambulantnich kontrol byl pacient
v dobrém stavu.

Zavér: Perikardiocentéza s intraperikardidlni aplikaci
trombinu je moznou lécebnou strategii v pripadé kryté
ruptury s drobnym prosakem krve pres infarktové loZisko.

B ARYTMOGENNI KARDIOMYOPATIE
S DOMINANTNIM POSTIZENIM LEVE
KOMORY - POPIS PRIPADU

Hrecko J, Solaf M, Médilek K

I. interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec Krdlové,
Hradec Kralové

Uvod: Arytmogenni kardiomyopatie (AKMP) je geneticky
podminéné onemocnéni. Obvykle byvda postizen hlavné
myokard pravé komory, ¢emuz odpovidaji i sou¢asna dia-
gnosticka kritéria.

Popis pfipadu: Jednactyficetiletad Zena byla pfijata pro setr-
valou komorovou tachykardii s morfologii komplexd QRS
RBBB + LAH. Na EKG kfivce po kardioverzi byly pritomné
pozdni potencidly a negativni viny T v prekordiu. Magne-
tickd rezonance prokazala difuzni postizeni levé komory
pfi postkontrastnim zobrazeni a méné rozsahlé postizeni
pravé komory. Pfi analyze vSech ndlezt byla splnéna dia-
gnosticka kritéria pro arytmogenni kardiomyopatii.

Zavér: Prezentujeme pfipad nemocné s arytmogenni kar-
diomyopatii s dominantnim postizenim levé komory. Jed-
na se o méné castou manifestaci tohoto onemocnéni.

B VZACNY PRIPAD FATALNI DISEMINACE
MYOKARDIALNi TOXOPLAZMOZY
PRENESENE Z DARCE NA PRIJEMCE PO
SRDECNi TRANSPLANTACI

Chaloupka A, Kluéovsky P2, Zampachova V3, Rezek M",
Krejéi J', Némec P2, Spinarova L'

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

2 Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie,
Brno;

3 |. patologicko-anatomicky ustav, LF MU v Brné a FN
u sv. Anny v Brné, Brno

Uvod: Toxoplazméza je nejéast&jsi protozoarni infekci
v CR (séropozitivita az 75 % populace), zplsobena prvo-
kem Toxoplasma gondii (T. gondii). Zatimco u zdravych
jedinct je prlbéh zcela benigni, u pacientd po srde¢ni
transplantaci (OTS) ma pfi diseminaci az v 80 % fatalni
pribéh. Mechanismem je reaktivace vlastniho onemocné-
ni pfi imunosupresi ¢i prenos z darce. Vsichni pacienti po
OTS maji zavedenou profylaktickou terapii. Prezentuje-
me prvni pfipad diseminace myokardialni infekce T. gon-
dii u pacienta ¢asné po OTS v naSem centru.

Popis pripadu: 55lety pacient se srde¢nim selhanim na pod-
kladé dilata¢ni kardiomyopatie podstoupil OTS s kompli-
kovanym prabéhem. V prvnich pooperacnich dnech doché-
zi k obéhovému selhani s nutnosti zavedeni ECMO, rozvoji
tézké trikuspidalni regurgitace a srde¢ni tamponddy s nut-
nosti revize a plastiky trikuspidalni chlopné, CVVHD pro
anurii a stimulace pro AVB lll. Endomyokardialni biopsie
(EMB) opakované grade 0, dle EMB 1 mésic po OTS vsak
vyslovena suspekce na toxoplazmovou myokarditidu. Obr.
1 zobrazuje kardiomyocyty s trofozoity 7. gondii (zelené
Sipky). Sérologie T. gondii opakované negativni. Vzhledem
k tézkému prabéhu zahdjena terapie toxoplazmézy pyri-
methaminem + clindamycinem. | pfes terapii rozvoji epi-
leptiformni aktivity, prikaz T. gondii z PCR z likvoru - di-
seminace s encefalopatii. BEhem tfi dnd vyrazné zhorseni
stavu, dle kontrolni EMB progrese toxoplazmové destruk-
tivni myokarditidy se znamkami rejekce; soucasné imuno-
paralyza, prechod do Sokového stavu, exitus letalis.
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Zavér: Toxoplazmoéza u pacientd po OTS je vzacnou, ale
velmi zavaznou infekéni komplikaci. Pfiznaky jsou casto
nespecifické. Nejcastéjsi projev toxoplazmédzy u pacientd
po OTS je myokarditida, kterd maze imitovat rejekci, pfi
diseminaci je nejcastéjsSim projevem encefalitida. Prede-
vsim je nutné na moznost toxoplazmézy pomyslet a za-
hajit v¢as intenzivni terapii.

B PRAVOSTRANNY HEMOTHORAX
A KOMPRESE LEVE SRDECNi PREDSINE
JAKO NEOBVYKLA MANIFESTACE AKUTNI
DISEKCE AORTY TYPU B

Lonsky V', Santavy P, Stastny J?, Gabrhelik T3, Troubil
M*, Prasil V4, Drac P>

" Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc, Olomouc;

2 Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin;
3 ARO, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin;

4 Radiologické klinika, FN Olomouc, Olomouc;

51I. chirurgicka klinika, FN Olomouc, Olomouc

Uvod: Akutni stavy postihujici sestupnou hrudni aortu
jsou prognosticky nejzavaznéjsi onemocnéni obéhové
soustavy. Ruptura aorty s levostrannym hemothoraxem
je Castou a fatalni komplikaci disekce typu B. V kasuistice
popisujeme pripad nemocného s rupturou aorty pfi di-
sekci typu B, kterd se manifestovala krvacenim do pravé
pohrudni¢ni dutiny a hematom v zadnim mediastinu utla-
Cil levou srde¢ni predsin. Stav se podafilo Uspésné vyresit
interven¢né zavedenim stentgraftu.

Kasuistika: Muz, 58 let, s anamnézou chronického ab-
uzu alkoholu, vysetfovan na oddéleni urgentniho pfi-
jmu zlinské nemocnice po kolapsovém stavu s padem
na zem. Udaval bolesti bficha, vystupriované v posled-
nich dvou dnech, nyni nesnesitelné. Akutni pankreati-
tidu CT bricha vylucuje, ale zachycuje pleurdlni vypotek
vpravo. TTE vyslovuje podezrieni na aortalni disekci, CT
hrudniku potvrzuje pravostranny hemothorax a disekci
typu B s rozsahlym hematomem v zadnim mediastinu.
Transport do FN Olomouc. PFi pfijeti na kardiochirur-
gickou JIP obéhové stabilni, TK 140/80 mm Hg, snizen
na 100/55 mm Hg. TTE potvrzuje impresi levé srdecni
prfedsiné hematomem, vylucuje tamponddu a potvrzu-
je masivni hemothorax vpravo. Stav feSen zavedenim
tubularniho stentgraftu levou femoralni tepnou, s pre-
krytim levé subklavidlni tepny. Angiografie prokazuje
dobry efekt bez znamek perigraft leaku. S odstupem
Sesti dnd od prvniho vykonu byla z pravostranné thora-
kotomie provedena evakuace koagul, plice se rozvinula
a nemocny nasledné extubovan. Za dalSich osm dni byl
nemocny v dobrém stavu preloZzen do spadového zafi-
zeni.

Zavér: Endovaskuldrni lé¢ba akutnich onemocnéni se-
stupné aorty je v soucasnosti metodou prvni volby pro
svoji relativni jednoduchost a rychlost, s jakou je mozné
stav vyresit, ve srovnani s 1é¢bou chirurgickou. Popsana
manifestace krvaceni z ruptury sestupné aorty a Uspésné
feSeni stavu je i ve svétovém méfitku zcela raritni a byla
popsana jen v nékolika ojedinélych kasuistikach.

B EMERGENTNI SELEKTIVNI
KORONAROGRAFIE (SKG) A PERKUTANNI
INTERVENCE (PCI) U PACIENTU
S REFRAKTERNI MIMONEMOCNICNI
SRDECNi ZASTAVOU (OHCA)

Rob D, Kovarnik T, Smid O, Smalcova J, Linhart A,
Bélohlavek J

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

Uvod: Casna SKG u pacientd s OHCA po Uspé&$né resus-
citaci je souc¢asnymi evropskymi i americkymi guidelines
doporucovana. Zkusenosti a publikovana data tykajici se
SKG u pacientl s refrakterni OHCA jsou vsak minimalni.
Prezentujeme soubor koronarografickych vysetfeni pa-
cientt s refrakterni OHCA.

Metodika: Analyza viech konsekutivnich koronarogra-
fickych vysetfeni od roku 2012 do 1. 10. 2017 z presi-
mulacni, simula¢ni a randomizované faze prospektivni
studie Prague OHCA, kterd porovndva hyperinvazivni
a standardni pfistup u pacientl s refrakterni OHCA pred-
pokladané kardidlni etiologie. Refrakterni zastava byla
definovdna jako nepfitomnost ROSC > 20 minut pres
adekvatni zakladni a rozsifenou KPR s vyjimkou preexis-
tujici hypotermie.

Vysledky: Emergentni SKG byla provedena u 98 (71 %)
pacientd. Celkem 81/98 (82 %) pacientll mélo ateroskle-
rotické postizeni korondrnich cév, 66/98 (67 %) vyznam-
nou stenézu > 70 % a 59/98 (60 %) identifikovatelnou
infarktovou ,culprit” lézi. Nejcastéjsim nalezem bylo
onemocnéni tfi tepen u 26 (39 %) z 66 pacientl. Celkem
55/98 (56 %) pacientd mélo kompletni uzavér koronarni
tepny, z toho 26/55 (47 %) bylo chronickych kolateralizo-
vanych uzavérl (CTO), které byly nejcastéji 17/26 (65%)
v povodi pravé korondrni tepny. Z celkového poctu 98
SKG podstoupilo 52 (53 %) pacienttd PCl, kterd byla uspés-
né (TIMI > 2 a rezidualni sten6za < 50 %) u 48 (92 %) z 52
intervenovanych pacient0.

Zavér: V nasem souboru emergentnich SKG u pacientu
s refrakterni OHCA predpokladané kardidlni etiologie je
vysoky vyskyt vyznamnych koronarnich stenéz a interve-
novatelnych culprit lézi. Pacienti v naSem souboru méli
nejcastéji chorobu tfi tepen a vysoky vyskyt chronickych
kolateralizovanych uzavéra. Uspé$nost PCl v nasem sou-
boru je 92 %. Zdali emergentni SKG a navazujici PCl mGze
snizit morbiditu a mortalitu pacientu s refrakterni OHCA,
je predmétem pokracujici studie.

B KORONARNI SPASMUS NAVOZENY
INTRABRONCHIALNIM PODANIM
NAFAZOLINU

Varhanik F', Koblizek V2, Hrubesova J?

"'l interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec
Kralové, Hradec Krélové;

2 Plicni klinika, FN Hradec Krdlové, Hradec Kralové;

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, FN Hradec Krdlové, Hradec Kralové
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Uvod: Intrabronchiélni podani ledového roztoku nafa-
zolinu je béznym zplGsobem o3etfeni intrabronchialniho
krvaceni pfi endoskopii. | kdyZ se nejedna o schvalenou
indikaci tohoto farmaka, je tento postup vseobecné po-
vazovan za bezpecny.

Popis pfipadu: 29lety muz s nejasnym rozsdhlym posti-
Zenim plicniho parenchymu podstoupil transbronchidlni
plicni biopsii v celkové anestezii. Intrabronchialni krvaceni
vzniklé po punkci plicniho parenchymu bylo osetfeno lo-
kalnim podanim ledového roztoku nafazolinu, coz je béz-
ny postup v této situaci. Na konci vykonu, kratce po podani
nafazolinu, se na EKG monitoru objevily vyrazné elevace
usekl ST s naslednym vznikem bradykardie a obéhové za-
stavy. Po kratké kardiopulmondlini resuscitaci, pfi niz byl
podan adrenalin a atropin, dochazi k obnoveni krevniho
obéhu a rychlé stabilizaci stavu. Vyrazné elevace usekd ST
na 12svodovém EKG rychle ustoupily po podani nitratu.
Pacient byl ¢asné extubovan a v dalSim prabéhu se neobje-
vily Zadné kardialni pfiznaky. Laboratorni vysetfeni proka-
zalo mirnou dynamiku troponinu, echokardiografie a ko-
ronarografie byly s normalnim nalezem. Stav uzavien jako
prechodny koronarni spasmus navozeny intrabronchialnim
podanim ledového fyziologického roztoku s nafazolinem.
Zavér: Popisujeme vzacny pripad korondrniho spasmu
navozeného intrabronchialnim podanim ledového rozto-
ku nafazolinu, ktery se bézné vyuziva k endoskopickému
osetfeni intrabronchialniho krvaceni.

USTNI SDELENI - SESTRY

B TR-BAND A SEAL-ONE: SROVNANI
DVOU KOMPRESNICH PROSTREDKU PO
TRANSRADIALNI SRDECNI KATETRIZACI
A INTERVENCI

Halamkova L', Plecita M, Drvota L, Jirous S', Bernat I',
Durspek J%, Rokyta R?

" Intervencni kardiologie, FN Plzen, Plzer;
2 Kardiologie, FN Plzen, Plzeri

Uvod: Na intervenéni kardiologii FN Plzeri je dlouhodobé
provadéno vice nez 95 % srdec¢nich katetrizaci a interven-
ci radidlnim pristupem. Proto je kladen velky dlraz na péci
o radialni tepnu po vykonu, kdy zejména perfuzni hemo-
stdza a kratsi doba komprese snizuji riziko vyskytu uzave-
ru radidIni tepny po transradialni srdec¢ni katetrizaci. Cilem
nasi prace bylo porovnat dva odlisné kompresni prostfedky
z hlediska dosazeni perfuzni hemostazy, doby komprese
a vyskytu lokalnich komplikaci po transradialnich vykonech.
Metody: U 280 pacientl katetrizovanych v jednodennim
rezimu byly srovnavany vysledky komprese radialni tepny
prostfedky TR-Band (Terumo) a Seal-One (Perouse) u po
sobé nésledujicich 140 pacientd. Hodnotili jsme cas po-
tfebny k dosazeni perfuzni hemostazy pomoci oxymetru
pfi kompresi ulnarni tepny, celkovou dobu komprese a vy-
skyt lokalnich komplikaci v¢etné uzavéru radialni tepny.

Vysledky: Perfuzni hemostazy bylo dosazeno velmi casné,
a to zpravidla do 20 minut obéma prostfedky. Celkova
doba komprese u prostfedku Seal-One byla v pridméru 60

min, u prostfedku TR-Band v prdméru 90 min (p < 0,001).
Pomoci reverzniho Barbeau testu nebyl zjistén uzaveér ra-
didIni tepny ani v jedné skupiné. Povrchové hematomy >
5 cm se vyskytly v obou skupinach v 6 % a velikosti > 10
cm v 1 %. Jiné komplikace nebyly zjistény.

Zavér: Komprese radialni tepny po srdecni katetrizaci
a intervenci pomoci prostfedkl TR-Band a Seal-One je
spojena s ¢asnym dosazenim perfuzni hemostazy, krat-
kou celkovou dobou komprese, kterd je kratsi u Seal-On,
a nizkym vyskytem klinicky nevyznamnych hematomu.
V nasi studii nebyl ani v jedné skupiné zjistén uzavér radi-
alni tepny po vykonu.

B VLIV SMENNEHO PROVOZU NA ZDRAVI
A ZIVOTNI STYL VSEOBECNYCH SESTER

Hegnerova H
JIP-IK, UVN - VFN v Praze, Praha

Prednaska se zabyva problematikou vlivu sménného pro-
vozu na zdravi a Zivotni styl vSeobecnych sester. Cilem
prednasky je upozornit na naro¢nost povolani sestry ve
smyslu zachovani jeji role v soukromém Zivoté, nebot
sménny provoz v této pomoc vykonavajici profesi pred-
stavuje vyrazny zasah do Zivotniho stylu sestry, a to po
strance biologické, psychologické i socialni.

B MYXOM SRDCE
Hladka P, Pokorna J, Kriiger A

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Myxom je nejcast&jsi primarni, histologicky benigni
srdecni nador. V dospélém véku predstavuje pfiblizné 50 %
benignich tumort srdce. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti levé
siné (75-80 %), v pravé sini (20 %), ojedinéle v oblasti pravé
Ci levé komory srdecni (5 %). Klinické manifestace myxomu
predstavuji v 90 % pripadl nespecifické systémové projevy,
v 50 % pfipadd systémové embolizace do mozku (u levo-
strannych srdecnich myxom), dale symptomy z intrakardial-
ni obstrukce, vertigo, prekolapsové stavy ¢i nahlou smrt.
Kasuistika: 64lety muz byl pfijat na oddéleni akutni
kardiologie s obrazem akutniho koronarniho syndro-
mu. Pacient byl na naSem pracovisti katetrizovan s né-
lezem emboliza¢niho uzavéru RMS a RIM, podstoupil
perkutanni angioplastiku s implantaci dvou stentd.
Véncité tepny byly jinak bez aterosklerotickych zmén.
Po pfrijeti byla provedena echokardiografie, kde bylo
vysloveno podezieni na srdecni myxom. Po doplnéni
jicnové echokardiografie se potvrdil ,kvétakovity” sr-
decni tumor vychazejici z levé siné s prominenci do levé
komory v diastole. Pacient podstoupil kardiochirurgic-
kou exstirpaci tumoru spolu s plastikou mitralni chlop-
né. Histologické vysetfeni potvrdilo srde¢ni myxom,
kontrolni echokardiografie po Sesti mésicich prokazuje
pfiznivy ndlez na mitralni chlopni a bez znadmek recidiv
srde¢niho tumoru.
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Zavér: Mezi hlavni diagnostické metody srde¢nich tumort
patfi na prvnim misté echokardiografické vysetreni trans-
thorakadlni (TTE) a predevsim jicnové (TEE), dale CT vysetreni
a magneticka rezonance (MR). Na srde¢ni myxom je nutno
myslet u pacientl s horeckou neznamé etiologie nebo s ne-
specifickymi obtizemi, jako je Unava, slabost, dlouhodobé
zvy3ena sedimentace bez nélezu infekéniho fokusu.

B FULMINANTNI MYOKARDITIDA DVAKRAT
U STEJNEHO PACIENTA. DUVOD SE
TROCHU ZAMYSLET...

Mala A, Bélohlavek J, Lalova |

Koronarni JIP. VFN v Praze, Praha,

Uvod: VA ECMO je dostupnou metodou v pFipadech kritic-
kého obéhového selhdni. Tézkd myokarditida, kompliko-
vana refrakternim kardiogennim Sokem je velmi vhodnou
indikaci k pouziti ECMO. Nicméné dvé epizody fulminantni
myokarditidy u jednoho pacienta jsou velmi raritni.

Popis pripadu: 55lety sportovec byl hospitalizovan v srp-
nu 2015 ve spadové nemocnici pro horecku, bolesti hla-
vy s rychlym rozvojem kardiogenniho 3oku a téZzkou sy-
stolickou dysfunkci LK. Aktivovan ECMO tym, zavedena
VA ECMO a pacient transportovan do naseho kardiocen-
tra. Byla stanovena diagnéza fulminantni myokarditi-
da. Prabéh hospitalizace byl pfiznivy, u pacienta doslo
k obnoveni funkce LK, postupné byl odpojen od ECMO,
extubovan a nasledné byl propustén z nemocnice ve sta-
bilizovaném stavu. PFi prvni hospitalizaci byl ndhodné
zjistén asymptomaticky adenom levé nadleviny. Pacient
byl témér dva roky v poradku, 1é¢en pro lehkou hyper-
tenzi. V unoru 2017 u néj doslo opét k ndhlému rozvoji
respiracni insuficience s kardiogennim Sokem s nutnosti
napojeni na VA ECMO pro kritickou hodnotu funkce LK.
Po napojeni doslo k Uplné asystolii a vymizeni pulsatilni-
ho prutoku, opét prokazany vysoké hodnoty kardiospe-
cifickych enzyma. Provedena biopsie myokardu, ktera
definitivné vyloucila myokarditidu. Pfi kolisajicim krev-
nim tlaku bylo vysloveno podezreni na aktivni feochro-
mocytom a diagnéza podporena pozitivnim testem plaz-
matickych koncentraci metanefritd. Pacient indikovan
k levostranné laparoskopické adrenalektomii. 27. den je
pacient stabilni, rehabilituje, propustén domd, poté sest
mésicl asymptomaticky.

Diskuse: Pfipad demonstruje jednak vhodnost vyuziti
kratkodobé mechanické srde¢ni podpory u pacientt s ful-
minantnim kardiogennim Sokem, ddle dobrou spolupra-
ci ECMO centra a okresni nemocnice, ale hlavné nutnost
radné diferencialni diagnostiky v pfipadé, kdy se pricina
kritického stavu vymyka obvyklému scénéri.

B TYMOVA SPOLUPRACE SESTRA-LEKAR,
LEKAR-SESTRA NEJEN NA JIP ANEB LEKAR
VSECHNO NEVIDI

Navratilova M, Janota T

Korondrni jednotka, lll. interni klinika, VFN v Praze, Praha

Spolupréce lékarl a sester v péci o nemocné se zda byt
samoziejmosti. Uroven této spoluprace viak mize byt ve-
lice rozdilna. Je ji tfeba vénovat pozornost a urcité usili.
Casto jsou rozdilné jak pfedstavy, tak priority sestry a lé-
kare. Sebelepsi strohé pokyny a jejich bezmyslenkovité
plnéni nejsou nejlepsi variantou.

Optimalni nastaveni komunikace je velkym pfinosem
nejen pro pacienty, ale i pro cely zdravotnicky tym. Jen
lékarF disponuje nékterymi odbornymi znalostmi potfeb-
nymi pro dobrou diagnostiku a Iécbu, ale jen sestra travi
s nemocnym mnozstvi ¢asu, a tim ziskava dalsi informace
neméné dulezité pro péci o nemocného. Ukolem sestry je
mimo jiné doplnovat lékafi informace, které mu mohou
zUstat ,utajeny”. Ve sdéleni bude vénovéna pozornost
formé predavani informaci o stavu nemocného ve sméru
sestra-lékar i lékar-sestra, pisemné vs. Ustné, u lGzka vs.
mimo ltzko, telefonicky vs. osobné atd. Dulezitd je po-
zitivni komunikacni atmosféra, ktera ovliviiuje ochotu
k preddvani informaci predevsim ve sméru sestra-lékar.
Poukazano bude také na nékteré dalsi faktory, které mo-
hou ovliviovat spolupraci mezi lékafi a sestrami, jako je
tykani vs. vykani, autoritativni vs. familiarni pfistup.
Zajimavou oblasti je i mira samostatného rozhodovani sestry
od provedeni defibrilace pres davkovani vasoaktivnich |ékd
az po upravy funkce mimotéiniho obéhu nebo ventila¢niho
rezimu. Velmi ddlezitd je aktivni role sester pfi emergent-
nich situacich typu kardiopulmonalni resuscitace ve smyslu
vice odi vice vidi, upozornéni na momentalni zmény stavu
pacienta, ale i dodrZeni potfebnych algoritmu péce.

Dobrd spoluprace s vyvazenou mirou samostatnosti
a zodpovédnosti by méla vést nejen k dobré 1écbé, ale
i k pocitu realizace a pracovni spokojenosti viech ¢lent
tymu, a tim i k jeho stabilizaci.

B ALKOHOLOVA SEPTALNI ABLACE
U PACIENTU S HYPERTROFICKOU
OBSTRUKCNi KARDIOMYOPATII -
+ZAMERNY” INFARKT MYOKARDU

Navratilova M, Malik J, Kodytkova E, Sipkova A

Koronérni jednotka, lll. interni klinika, VFN v Praze, Praha

Hypertroficka kardiomyopatie (HKMP) je dédi¢né one-
mocnéni, které je typické zbytnélou srdecni svalovinou,
ale také obstrukci ve vytokovém traktu levé komory ci
v jeji stfedni casti.

U tohoto onemocnéni se nejcastéji uplatriuje alkoholo-
va septalni ablace (ASA), pfi které je prepazka ztencena.
Principem je uzavieni pfitoku krve do levé véncité tepny
a tzv. zapficinéni infarktu. Jednou ze stézejnich diagnos-
tik u tohoto typu kardiomyopatie je pravé EKG, které je
typické abnormalni kfivkou a vyznacuje se vysokou volta-
2i QRS v hrudnich svodech — obraz hypertrofie levé komo-
ry, atypickymi kmity Q v lateralnich a pfednich svodech.
Tyto kmity Q jsou kratsi nez 40 ms. A Castéjsi vyskyt WPW
syndromu. Dale se u pacienta mohou vyskytnout béhy
v podobé komorovych arytmii, které vedou k synkopam,
ale i k nédhlé smrti.

Cilem sdéleni je kratka kasuistika, ktera objasriuje tento typ
KMP v souvislosti se zpisobenym infarktem. Poukazuje na
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zavaznost onemocnéni a komplikaci pri ASA. Soucasti sdé-
leni je také celkova pfiprava pred ASA, osetfovatelska péce
a monitorace po vykonu, nastinéni Zivotniho stylu, vyzivy
a zejména pohybové aktivity po ASA — aneb ,, jak na to”.
HKMP byva velice ¢asto pri¢inou nahlé smrti u mladych
jedincu, proto je dllezité pfi ndhodném zjisténi abnor-
malit na EKG kfivce u jinak zdravého jedince podrobné
kardiologické vysetfeni. O3etfovatelska péce a jeji kvalita
je nedilnou soucasti nejen v prlbéhu vykonu, ale po celou
dobu hospitalizace.

B PERIKARDIOCENTEZA Z POHLEDU SESTRY

Pincova K, Soukupova V, Tdmova P, Hromadka M, Rokyta R
JIP Kardiologické oddéleni, FN Plzen, Plzeri

Uvod: Nemocni s perikardialnim vypotkem rizné etiologie
tvori specifickou skupinu, kterd vyzaduje v fadé pfipadd
urgentni provedeni perikardiocentézy pro obé&hovou ne-
stabilitu. V naSem sdéleni rozebirdme kasuistiku 20letého
pacienta, ktery byl pfijat prekladem z Kliniky pneumologie
pro objemny perikardidlni vypotek, ktery byl provazen obé-
hovou nestabilitou. Nemocny dosud nikdy vaznéji nestonal,
v poslednich mésicich v3ak zacal pocitovat Unavu a slabost,
mél suchy kasel a febrilie. Pfi rtg a nasledném CT vysetfeni
byl nalezen tumor horniho mediastina vpravo a s atelekta-
zou prilehlé plice vpravo s utlakem horni duté Zzily a s infil-
traci do mediastindlnich uzlin soucasné i vyznamny perikar-
dialni vypotek. Na nasem pracovisti zaveden pigtail katétr
do perikardidlni dutiny apikalnim pfistupem za kontroly ul-
trazvukem s odsatim 800 ml sangvinolentni tekutiny a Ustu-
pem sinusové tachykardie. S odstupem tfi dnl byl katétr pro
minimalni odvody odstranén, echokardiograficky bez peri-
kardidlniho vypotku. Béhem dalSich vysetreni byl diagnos-
tikovan noduldrné skleroticky HodgkinGv lymfom, pacient
podstoupil chemoterapii s pfiznivym vysledkem.

Zavér: Perikardiocentéza je diagnosticko-lé¢ebny vykon,
jehoz cilem je vétSinou zavedeni drénu do perikardialni-
ho vaku s odsatim tekutiny. Uloha sestry je dalezita nejen
v pripravé k vykonu, ale i béhem ultrazvukové kontroly
vykonu a odhaleni moznych komplikaci.

B ENDOKARDITIDA TROCHU JINAK -
KAM S Nim?

Sedlackova R

Oddéleni arytmologie a srdecniho selhani, I. interni
klinika - kardiologicka, FN Olomouc, Olomouc

Infekéni endokarditida je zanétlivé onemocnéni vnitini
vystelky srdce, toto onemocnéni je vyvolano rdznymi dru-
hy mikroorganismU. Patologicky proces mize postihovat
srde¢ni chlopné, nasténny endokard anebo cizi télesa tr-
vale ¢i dlouhodobé zanofend v endokardu. Endokarditidy
se déli na dva zakladni druhy: endokarditidu nativnich
chlopni (NVE) a endokarditidu chlopennich protéz (PVE).
Vyskyt infekéni endokarditidy u intravendznich uzivatela
drog je stokrat vyssi nez u bézné populace.

Kasuistika se tyka 41 letého muze, nezaméstnaného cizin-

ce, Zijiciho v zahradni chatce. Tento muz byl také uziva-

tel drog (pervitin — deset let), rok uddva abstinenci drog,
koufi 20 cigaret dennég, alkohol neguje.

B TRANSKATETROVA IMPLANTACE
AORTALNI CHLOPNE

Smuclerova S, Bélunkova S, Kriiger A

Korondrni jednotka, Kardiologické oddéleni,
Kardiovaskularni centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Implantace aortalni chlopné& pomoci zavadéciho
katétru neboli TAVI umoznuje ndhradu aortalni chlopné
bez nutnosti sternotomie. Tento vykon postupem casu
vyzrdl v obecné uzndvanou metodu lé¢by symptomatické
aortdlni stendzy, kterd vyZzaduje ndhradu aortalni chlop-
né u pacientud s vysokym chirurgickym rizikem. Zakladem
Uspésnosti vykonu je vybér pacienta tymem intervencnich
kardiologUl, kardiochirurgll, anesteziologt a odbornik{
v oblasti zobrazovacich metod.

Soubor a metodika: V nasem souboru mame celkem 113
pacientl, ktefi na naSem pracovisti podstoupili TAVI. Je-
jich prmérny vék byl 77 let, v 91 % byl zvolen pfistup
transfemoralni, v 9 % pfistup transapikalni. Hodnotili
jsme pocet casnych komplikaci v naSem souboru — umrti,
cévni mozkova prihoda, nutnost konverze na kardiochi-
rurgicky vykon, dale lokalni komplikace a nutnost im-
plantace kardiostimulatoru pro poruchy srde¢niho rytmu
v pfimé souvislosti s vykonem. Na nasem pracovisti pro-
vadime tento zdkrok na hybridnim sdle za pFitomnosti
tymu, ktery je sloZen z intervencnich kardiologt, echo-
kardiografisty, sestry z katetriza¢niho salu, anesteziologa
a kompletniho kardiochirurgického tymu. Na koronarni
jednotku je pacient prekladan bezprostfedné po vykonu.
Vysledky: V nasem souboru doslo k umrti ve Ctyrech pfi-
padech, ve dvou pfipadech byla nutnost konverze na kla-
sickou sternotomii, cévni mozkova pfihoda nebyla zazna-
mendna u zadného z nemocnych. Z lokdlnich komplikaci
jsme zaznamenali dvakrat nutnost provést cévni chirur-
gickou revizi tfisla. Jedenact nemocnych muselo casné
podstoupit implantaci trvalého kardiostimulatoru.

Zavér: Metoda TAVI predstavuje u inoperabilnich pacien-
td s téZzkou symptomatickou aortélni stenézou jedinou
moznost |écby. Tato metoda je v soucasnosti uréena pro
pacienty, u kterych je klasicka kardiochirurgicka operace
spojena s neumérné vysokym rizikem.

B POROVNANI INVAZIVNE MERENYCH
HODNOT KREVNIHO TLAKU
OPROTI NEPRIMEMU MERENI
OSCILOMETRICKOU A AUSKULTACNI
METODOU PROVADENEMU POMOCI
DUALNIHO TONOMETRU U NEMOCNYCH
V INTENZIVNI PECI

Tamova P, Mlikova Seidlerova J, Hromadka M, Rokyta R
Kardiologické oddéleni, FN Plzen, Plzeri

Optimalni hodnota krevniho tlaku je dllezitd pro zajis-
téni dostate¢ného prokrveni a funkce organl. Zavedeni
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specidlniho katétru do radidlni tepny umozrniuje pifimé
(invazivni) méfeni krevniho tlaku. Dal$i mozZnosti je ne-
pfimé méreni tlaku pomoci auskulta¢ni a oscilometrické
metody. Vechny tyto metody maji své pfednosti a nevy-
hody. Cilem nasi prace je porovnani jednotlivych zptsobt
méfeni krevniho tlaku s uréenim variaci. Sledovanou sku-
pinou jsou nemocni vyZadujici invazivni méfeni krevniho
tlaku pro akutni srde¢ni selhani ¢i jsou po zastavé obéhu.
Vstupné je provedeno nepfimé zméreni krevniho tlaku
na obou hornich koncetinach a nasledné méfen krevni
tlak na koncetiné, kde je zavedena arteridlni kanyla. Je
provadéno dvakrat méreni oscilometricky a dvakrat aus-
kulta¢né vzdy po Sesti hodindch po maximalni dobu 72 h
¢i po nutnou dobu zavedeni arteridlni kanyly. Soucasné je
sledovana davka pfipadné vasopresorické podpory obé-
hu. V ramci pfednasky budou sdéleny vysledky u prvnich
40 pacient0.

B OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
V KARDIOGENNIM SOKU S NUTNOSTI
NAPOJENI NA PODPORU VA ECMO

Vochova V, Hejrovska E, Timova P, Hromadka M, Rokyta R
JIR, Kardiologické oddéleni, FN Plzeri, Plzeri

Uvod: Zavedeni extrakorpordlni membrénové oxygenace
(ECMO) u pacientt v kardiogennim 3oku je stéle provdzeno
fadou otaznik{, v fadé pripadud viak zvySuje Sanci na preziti.
Osetrovatelska péce o pacienta je narocna a zahrnuje urcita
specifika a schopnost rychlého feseni komplikaci. V nasem
sdéleni se zabyvame 39letym nemocnym po bradykardicko-
-asystolické srdecni zastavé pfi STEMI spodni stény, v Uvodu
pacient napojen na UPV. Pfi koronarografii byla nalezena
spasmuijici RIA a uzavér RMS II, ktery byl vyfesen PCl s implan-
taci lékového stentu. Dle echokardiografie tézka systolicka
dysfunkce LK s EF 15-20 %. Pro néaslednou obéhovou nesta-
bilitu zavedena intraaortalni balonkova kontrapulsace, ktera
byla vSak bez hemodynamického zlep3eni. Proto indikovano
zavedeni VA ECMO. Béhem péti dnti doslo k zlepseni systolic-
ké funkce LK (EF 50 %) s moznosti odpojeni VA ECMO. Po od-
tlumeni se nemocny probral k normalnimu védomi. Pravdé-
podobnym triggerem rozvoje tézkého kardiogenniho Soku
byl abuzus amfetaminu (potvrzeno toxikologicky).
Metodika: Kasuistika.

Zavér: Pri lécbé tézkého kardiogenniho Soku je nutna
rychla identifikace pficiny a nasledna komplexni terapie.
Zavedeni ECMO predstavuje jednu z moznosti |écby vy-
zadujici tésnou spolupraci v ramci ECMO tymu. Sesterska
péce o tyto nemocné je velmi ndro¢na a je nutné nemoc-
né hospitalizovat na pracovistich s dostatecnymi zkuse-
nostmi s touto metodou.



