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XVI. konference

Ceské asociace akutni kardiologie
Hotel Thermal, Karlovy Vary, 2.-4. prosince 2018

USTNI SDELENI - LEKARI

B MIMONEMOCNICNi ZASTAVY
A AKUTNI KORONARNI SYNDROMY
VE ZLINSKEM KRAJI
V ROCE 2017

Coufal Z', Gfiva M', Kopfiva P, Slabak M,
Stastny J', Pfeifer D?

1 Zlin;
2 Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského
kraje p.o., Zlin

V prabéhu roku 2017 registrovala Zdravotnicka zachran-
na sluzba Zlinského kraje 361 pfipadl mimonemocni¢ni
zastavy (OHCA), z nichz 96 pripadl bylo pfi zasahu ZZS
primarné Uspésné zresuscitovanych, 23 sekundarné Uspés-
né zresuscitovanych.

Ze zminénych 96 primdrné Uspésné zresuscitovanych
OHCA bylo do naseho kardiovaskuldrniho centra ode-
slano ke koronarografickému vysetfeni 56 pacientl po
kardiopulmocerebralni resuscitaci (KPCR) pro OHCA.
Osmactyricet pacientl bylo pfivezeno na katetrizacni
sadl v akutnim rezimu, tj. po zajisténi Zivotnich funkdi,
z toho 26 primarné cestou ZZS z mista zdsahu, deset po
zdkladnim osetfeni a stabilizaci stavu na spadovém anes-
teziologicko-resuscitaénim oddéleni, ¢tyfi cestou oddé-
leni urgentniho prijmu — emergency, Ctyfi pacienti byli
primarné pfijati na korondrni jednotku. Pouze osm ne-
mocnych podstoupilo koronarografické vysetfeni s od-
kladem.

Intervencni feseni bylo indikovano prakticky u poloviny
(29) nemocnych, 14 z nich mélo postiZzeni povodi ramus
interventricularis anterior (RIA), devét ramus circum-
flexus (RC) a osm pravé koronarni tepny (ACD). Pou-
ze u tfi nemocnych byla indikovdna kardiochirurgicka
revaskularizace. V jednom pfipadé z toho se jednalo
o maligni variantu atypického odstupu levé koronarni
tepny z pravého Valsalvova sinu mezi aortou a arteria
pulmonalis.

Tfindct nemocnych mélo zcela fyziologicky korondarni
nalez, ve tfech pfipadech se jednalo o tako-tsubo kar-
diomyopatii, v jednom pfripadé byl diagnostikovan syn-
drom Brugadovych, jednou asfykticka asystolicka zastava,
v péti pripadech se jednalo o fibrilaci komor pfi dilata¢ni
kardiomyopatii, ve ¢tyfech pripadech byla pfi¢inou zasta-
vy plicni embolie.

Ve zbylych pfipadech byl pfitomen bud nevyznamny,
nebo naopak nefesitelny koronarni nalez.

B VLIV PRODLOUZENEHO TRANSPORTU
PACIENTU DO CARDIAC ARREST CENTRA
PO MIMONEMOCNICNi ZASTAVE OBEHU
(OHCA) NA VSTUPNi HEMODYNAMICKE
PARAMETRY A VYSLEDKY

Karasek J', Seiner J, Polasek R', Lejsek J%, Renza M3,
Moudry M3, Salanda F3, Stryéek M*, O3tadal P

" Kardiocentrum, KN Liberec, Liberec;

2 Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje,
Liberec;

3 3. LF UK, Praha;

4 Krajska nemocnice, Liberec, Kardiocentrum,
Liberec;

* Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Centralizace péce o pacienty po mimonemocniéni
zastavé obé&hu (OHCA) je doporucovana na zakladé kon-
sensu odbornych spole¢nosti z roku 2017.

Cil: Ovérit, zda prodlouzeny transport pacientt po OHCA
do Centra pro srde¢ni zastavu (CAC) ovliviiuje hemody-
namicky stav pacienta pfi pfijmu a zda ma vliv na jejich
mortalitu a neurologicky vysledny ukazatel.

Metodika: Analyza dat z prospektivniho registru OHCA
2013-2017 vedenych CAC KN Liberec. Data jsou rozdé-
lena do dvou soubort: 1) INSIDE — pacienti s primarné
spadovou centrovou nemocnici; 2) OUTSIDE — pacienti
Libereckého kraje s jinou spadovou nemocnici a mimo
rezim CAC by byli smérovani primarné tam. U obou sku-
pin jsme sledovali dobu transportu z mista OHCA do CAC.
Oba soubory byly porovnany v zakladni charakteristice,
v hemodynamickych parametrech pfi pfijmu a ddle byly
sledovany vysledné ukazatele.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 232 pacientl po OHCA
v letech 2013-2017, 46 bylo vyfazeno pro nedostatecna
data nebo bylo transportovano az sekundarné. Analyzo-
vano bylo 186 pacientt, 93 pacientd v obou skupinach.
Soubory se statisticky neliSily v Zadné ze zakladnich cha-
rakteristik. Transport do CAC byl signifikantné delsi (me-
dian, IQR): 21 (14-32,5) min vs. 38 (28-51) min, p <0,0001.
V pfijmovych hemodynamickych parametrech se oba
soubory neliSily (sTK, pH, laktat, TT, SpO,), davky vazo-
presord a inotropik nutné poddvat po pfijmu se rovnéz
signifikantné nelisily. Tticetidenni/hospitaliza¢ni mortali-
ta se nelisila (44,1 % vs. 42,3 %, p = 0,88) a jednoro¢ni
dobry neurologicky vysledny ukazatel (CPC 1,2) byl iden-
ticky (54,2 % vs. 54,2 %, p = 0,999). Median umélé plicni
ventilace a medidn pobytu na JIP (,,ICU stay”) byl rovnéz
v obou souborech bez signifikantniho rozdilu.
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Zavér: Strategie primarniho transportu pacientd po OHCA
do regiondlniho CAC signifikantné prodluZuje jeho dobu,
ale nema vliv na vstupni hemodynamické parametry ani
vysledné ukazatele pacientd.

B EXTRAKORPORALNI RESUSCITACE
U REFRAKTERNI ZASTAVY OBEHU,
KLINICKE VYSLEDKY

Kriiger A", Ostadal P?, Janotka M? Vondrakova D',
Skalsky P, Neuzil P?

" Kardiologické oddéleni, Kardiovaskularni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha;

2 Praha;

3 Kardiochirurgie, Kardiovaskularni centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Pouziti extrakorporalni kardiopulmonalni resuscita-
ce u nemocnych s refrakterni zastavou obéhu predstavuje
jedinou moznost k preklenuti tohoto kritického stavu.
Soubor a metodika: Analyzovali jsme soubor 41 nemoc-
nych, kterym byla v pribéhu obéhové zastavy urgentné
zavedena periferni venoarteridlni extrakorporalni mem-
branova oxygenace. Jednalo se o zastavy obéhu, které
byly refrakterni ke standardni terapii po dobu alespori
20 minut. Posuzovali jsme vliv inicidlnich parametrd
vnitfniho prostredi (vstupni pH a laktat) a vliv komorbi-
dit (diabetes, hypertenze) a télesné konstituce (BMI) na
mortalitu nemocnych. Sledovali jsme jejich jedno-, tfi-,
Sesti- a dvanactimési¢ni mortalitu.

Vysledky: Primérny vék v naSem souboru byl 58 let. Ve 20
pfipadech se jednalo o obéhovou zastavu mimo nemocnici
(OHCA), nemocnic¢nich zastav (IHCA) bylo celkem 21. Vstup-
ni hodnota laktdtu byla v nasem souboru signifikantné
vys$si u zemrelych pacientl ve srovnani s nemocnymi, ktefi
prezili (13,09 vs. 8,95; p < 0,05). Hodnota vstupniho pH ne-
vysla staticky vyznamné (6,89 vs. 6,94). Vék, misto obéhové
zastavy, anamnéza diabetu ¢i hypertenze nemély v naSem
souboru vztah k mortalité nemocnych. Nemocni, ktefi pre-
zili refrakterni obéhovou zastavu s dobrym neurologickym
vysledkem, méli vyznamné nizsi BMI. S dobrym neurologic-
kym vysledkem (CPC 1-2) skoncilo 40 % nemocnych, jeden
mésic prezilo 34 % a jeden rok 31 % nemocnych.

Zaveér: S pouzitim extrakorporalni kardiopulmondlni resusci-
tace (ECPR) Ize zvladnout i tak zavazny stav, jako je refrak-
terni zastava obéhu. Inicidlni hodnoty vnitfniho prostredi,
télesna konstituce vyznamné ovliviiuji preziti nemocného.

B AKUTNIi INFARKT MYOKARDU
U MLADYCH FOTBALISTU V NAVAZNOSTI
NA SPORT

Rezek M, Sitar J%, Semenka J3, Hlinomaz 0O?,
Novak M?, Groch L3

"I. interni kardioangiologicka klinika, ICRC, LF MU
a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno;
2LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné;
3 |. interni kardioangiologicka klinika,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

Prezentujeme kasuistickd sdéleni do jisté miry podobnych
pfipadd tfi mladych fotbalistd s rozsdhlym akutnim in-
farktem myokardu predni stény, ktery vznikl kratce po in-
tenzivni fyzické aktivité — fotbalovém zapase. Vzhledem
k nepfitomnosti aterosklerotickych zmén u téchto mla-
dych sportovct ve véku 20, 22 a 32 let se nabizela Uvaha
o jiné etiologii nez aterotrombotické. U dvou pacientd
byla snaha patrat po etiologii pomoci intravaskularni dia-
gnostiky — optické koherentni tomografie a intravaskular-
infarktu u téchto pacientl spekulativni. U vSech pacient(
byl uvadén uder do hrudniku v prabéhu sportovni akti-
vity, pfesto se jednoznacné postizeni ve smyslu disekce
koronarni tepny prokazat nepodafrilo. Ve viech pfipadech
se jednalo o rozsahly infarkt myokardu s trombotickym
postizenim proximalniho Useku ramus interventricularis
anterior (RIA). V literature je akutni infarkt myokardu
jako mozna pficina nahlych srdec¢nich prihod u mladych
sportovcl uvadén vzacné a nepatfi do diferencialni dia-
gnostiky na prvni mista. Tyto kasuistiky dokumentuji nut-
nost zvazovat mozny akutni koronarni syndrom i u velmi
mladych a anamnesticky zdravych pacientd.

B ETIOLOGIE A PREZITI PACIENTU
S MIMONEMOCNICNI SRDECNi ZASTAVOU
(OHCA) PREDPOKLADANE KARDIALNI
ETIOLOGIE PRIJATYCH DO CENTRA PRO
SRDECNIi ZASTAVU

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

Il. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN, Praha

Uvod: V Ceské republice je propusténo z nemocnice
domu bez vyznamnéjsiho neurologického deficitu 15 %
nemocnych po resuscitaci. Na zdkladé publikovanych dat
se predpoklada, Ze péce v centrech pro srdecni zastavy
mUze zvysit preziti pacientl. Prezentujeme nase zkuse-
nosti s pacienty pfijatymi do centra s predpokladanou
kardialni etiologii OHCA.

Metodika: Post-hoc analyza dat od 1. 1. 2012 do 1. 10.
2017 z prospektivniho registru OHCA II. interni kliniky
VFN s cilem urcit etiologii, neurologické vysledky a preziti
pacientd pfrijatych s predpoklddanou kardidlni etiologii
OHCA.

Vysledky: V daném obdobi bylo pfijato celkem 498 pa-
cientl s OHCA s predpokladanou kardidlni etiologii (pra-
mérny vék 60 let, 76 % muzi, median ROSC 25 minut).
Celkem 74 % pacientl mélo defibrilovatelny vstupni ryt-
mus, 16 % asystolii/elektromechanickou disociaci. Nejcas-
téjsi pricinou OHCA byl akutni infarkt myokardu (59 %,
n = 294), nasledovany maligni arytmii pfi chronické ICHS
(12 %, n = 58), kardiomyopatiemi (6 %, n = 29), plicni
embolii (3 %, n = 16), chlopennimi vadami (2 %, n = 12)
a ostatnimi kardialnimi pricinami (6 %, n = 31). Pfic¢inu
OHCA se nepodafilo objasnit u 25 (5 %) pacientd. Nekar-
dialni pricinu OHCA mélo 33 (7 %) pacientd, nejcastéji se
jednalo o hypoxii (3 %, n = 16), iontovou dysbalanci (1 %,
n = 6) a hemoragickou CMP (1 %, n = 6). Celkové preziti
(zahrnujici pacienty s asystolii, refrakterni zastavou a po-
kracujici KPR) s dobrym neurologickym vysledkem (CPC
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1/2) nad 30 dni bylo 45 % (n = 226). Déle neZ Sest mésicu
prezilo 44 % (n = 219) pacient(.

Zavér: Nejcastéjsi pricinou OHCA v nasem souboru je
akutni infarkt myokardu a maligni arytmie pfi ICHS (71 %
vsech pacientl), kardialni etiologie zastavy se potvrdila
u 88 % prijatych pacientl. Déle nez 30 dni prezilo 45 %
pacientd. Nejcastéjsi pfi¢inou Umrti v nemocnici je u vétsi-
ny pacientd tézky poresuscita¢ni syndrom, predevsim pak
ireverzibilni poskozeni mozku.

B SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE (SKG)
A PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE
(PCI) U MIMONEMOCNICNI SRDECNI
ZASTAVY (OHCA) S CASNYM NAVRATEM
OBEHU V POROVNANI S REFRAKTERNI
ZASTAVOU

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

Il. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN, Praha

Uvod: Dosud bylo publikovdano minimum dat tykajicich
se etiologie, koronarnich nalezl a perkutdnnich koronar-
nich intervenci (PCI) u pacientt s refrakterni srde¢ni zasta-
vou. Prezentujeme proto soubor pacienti s OHCA z V3eo-
becné fakultni nemocnice v Praze porovnavajici pacienty
s ¢asnym navratem obéhu a refrakterni zastavou.
Metodika: Post-hoc analyza dat od 1. 1. 2012 do 1. 10.
2017 z prospektivniho registru OHCA Il. interni kliniky
VFN s cilem porovnat koronarni ndlezy a vysledky PCI
u pacientl s ¢asnym navratem obéhu (ROSC < 20 min)
a pacientU s refrakterni zastavou (ROSC > 20 min).
Vysledky: Refrakterni skupina (98 pacientt) méla v po-
rovnani s pacienty s ¢asnym ROSC (143 pacientl) castéjsi
vyskyt onemocnéni tfi tepen (26 versus 17 pacientl, p <
0,01), vice sten6éz kmene levé koronarni tepny (12 versus
3 pacienti, p < 0,01) a chronickych totalnich okluzi (17 ver-
sus 10 pacientd, p = 0,01). Celkem bylo provedeno 134
PCI (z toho 52 u refrakterni OHCA). Uspé&3nost PCl (defi-
novana TIMI flow > 2 a rezidudlni stendza < 50 %) byla
u obou skupin vysoka (92 % v refrakterni skupiné a 89 %
u pacientd s ¢asnym ROSC, p = NS).

Zavér: Pacienti s refrakterni OHCA, ktefi podstoupili
koronarografické vysetfeni, méli v porovnani s pacien-
ty s ¢asnym ndvratem obéhu tézsi a difuznéjsi postizeni
koronarnich tepen a vysoky vyskyt chronickych kolatera-
lizovanych uzavéra. Uspé&snost perkutannich koronarnich
intervenci byla u obou skupin vysoka.

B DVOULETE ZKUSENOSTI KRAJSKE
NEMOCNICE LIBEREC S FUNGOVANIM
REGIONALNIHO CENTRA PRO NEMOCNE
PO SRDECNIi ZASTAVE

Seiner J', Karasek J?, Strycek M?, Polasek R?

" Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, Liberec;
2 Liberec

Uvod: Mimonemocni¢ni srde¢ni zastava (OHCA) patfi
mezi hlavni pfi¢iny umrti dospélé populace. Nejcastéjsi

pricinou OHCA jsou kardiovaskularni onemocnéni. Od
dubna 2016 jsou v Libereckém kraji pacienti po OHCA
s predpokladanou kardialni pficinou zastavy pfijimani pri-
marné do Centra pro nemocné po srdecni zastavé (CACQ).
Prezentujeme vysledky dvouletého fungovani CAC.
Metodika: Data byla sbirana formou prospektivniho re-
gistru, do kterého byli konsekutivné zafazeni vsichni
pacienti hospitalizovani v CAC po OHCA a Uspésné kar-
diopulmonalni resuscitaci od roku 2016. Vysledky jsou po-
rovnany s registrem pacientd pfijatych do Kardiocentra
KNL po OHCA v letech 2013-2016.

Vysledky: Od roku 2013 bylo pfijato celkem 260 pacientt
po OHCA. Sto tfinact pacientt bylo pfijato od dubna 2016
v rezimu CAC. Po zfizeni CAC doslo k naruastu pfrijatych
pacientd o 34,6 % na 1,09 pacientd tydné. V porovnani
s pacienty pfijatymi v pfedchozim obdobi se sledované
populace pacientd vyznamné nelisily v zakladnich demo-
grafickych charakteristikach. Populace se lisila v podilu
pacientt s inicidlné defibrilovatelnym rytmem 74,8 % vs.
63,7 % (p = 0,03). Navzdory tomu se etiologie zastavy vy-
znamné nelisila. Kardiovaskularni etiologie byla pFi¢inou
71,4 % vs. 77,9 % (p = 0,42), infarkt myokardu s elevacemi
useku ST (STEMI) byl pficinou 29,3 % vs. 32,7 % (p = 0,64)
zastav. Selektivni koronarografie byla provedena u 63,9 %
vs. 61,1 % (p = 0,46) pacientl. Tricetidenni mortalita
souboru se nelisila 36,7 % vs. 41,6 % (p = 0,53). 46,3 %
vs. 38,9 % (p = 0,18) prijatych pacientt bylo propusténo
v dobrém neurologickém stavu (CPC 1, 2). Transport pa-
cientl ze vzdélenégjsich mist regionu neved| ke zhor3eni
progndzy. | pres signifikantné delsi transport se pacienti
nelisili ve vstupnich hemodynamickych parametrech ani
v mortalité.

Zavér: Koncept CAC je v regionalnich podminkach dobfre
proveditelny. Pfes navyseni poctu pacientl se vyrazné ne-
méni jejich struktura ani progndza.

B DIAGNOSTIKA AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU PO OBEHOVE ZASTAVE

Solai M", Pelouch R? Sev¢ikova H? Blazkova I?,
Varhanik F?

"I interni kardioangiologicka klinika, Lékafska

fakulta UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice

Hradec Kralové, Hradec Kralové;

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

Potvrzeni nebo vylouceni diagnézy akutniho infarktu
myokardu po obéhové zastaveé je dllezitou informaci pro
stanoveni optimdlni sekunddrné preventivni strategie.
Nemocni, u kterych dojde k obéhové zastavé pfi malig-
nich arytmiich v souvislosti s akutnim koronarnim syn-
dromem, maji relativné nizké riziko recidivy a nevyzaduji
implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru
(ICD). V pripadech, kdy je pficinou obéhové zastavy chro-
nicka forma ischemické choroby srdecni, je riziko obého-
vé zastavy vysoké a tito jedinci maji uzitek ze sekundarné
preventivni implantace ICD.

Diagnostika akutniho infarktu myokardu u nemocnych
po obéhové zastavé muize byt obtizna. Jedna se zejména
o situace, kdy nejsou pfitomné typické EKG zmény nebo
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jasny angiograficky ndlez cerstvého uzdvéru nékteré
z koronarnich cév. Interpretace koncentraci kardiomar-
kerl je nesnadna stejné jako hodnoceni neobturujiciho
korondrniho postizeni. Ve vybranych pfipadech mize byt
pfinosné MR zobrazeni, které dokaze odlisit akutni in-
farkt myokardu od chronického postizeni.

Cilem sdéleni je pfinést aktudlni souhrnné informace
o této problematice a podélit se o nase zkusenosti s dia-
gnostikou akutniho infarktu myokardu po obéhové za-
stavé u nemocnych, kde nebyly pfitomné patognomické
EKG a angiografické nalezy.

B SPOLUPRACE KARDIOLOGICKE KLINIKY
FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN A NASLEDNE
INTENZIVNi PECE MULACOVY NEMOCNICE
PLZEN

Svitak R', Rogozov M? Kuhn V?

" Wyjezdova oblast Plzeri-mésto, Zdravotnicka
zdchranng sluzba Plzeriského kraje, Plzer;

20ddéleni Nasledné intenzivni péce, Mulacova
nemocnice, Plzen

Mimonemocni¢ni srdeé¢ni zastava postihuje v Ceské repub-
lice ro¢né priblizné 60-100 nemocnych na 100 000 obyva-
tel. Pfiblizné u 40-50 % pacientl se srde¢ni zastavou se
podafti obnovit spontdnni krevni obéh, a zvysuje se po-
¢et nemocnych, ktefi jsou pfijimani k dalsi poresuscitacni
péci do luzkovych zafizeni. Navzdory pokrokdm v soucas-
né mediciné zUstdva uspésnost této |éCby relativné niz-
ka. V Ceské republice miize byt propuiténo z nemocnice
domu bez vyznamnéjsiho neurologického deficitu obvyk-
le méné nez 15 % pacientl po resuscitaci. V posledni dobé
se ukazuje, Ze fada pacientl po mimonemocni¢ni srdecni
zastavé ma uzitek ze specializované péce za pouziti dia-
gnostickych a Ié¢ebnych metod, které jsou dostupné pou-
ze ve vétsich centrech. Z tohoto ddvodu v soucasné dobé
vznika ve vyspélych zemich iniciativa k vytvoreni specia-
lizovanych Center péfe o nemocné po srdecni zastavé.
Ceska republika v tomto ohledu neni vyjimkou a je vysoce
pravdépodobné, Ze zlepseni organizace péce o nemocné
po srdecni zastavé muze zlepsit |é¢ebné vysledky téchto
pacientd. V l0zkovych zafizenich, ktera se stanou Cent-
rem péce o nemocné po srdecni zastavé, je nutna aktivni
mezioborova spoluprace a nezbytnou podminkou je do-
statecny pocet resuscitacnich [Gzek pro zajisténi akutnich
pfijma vSech nemocnych po srdecni zastavé, ktefi mohou
mit uzitek ze specializované lé¢by. Velmi dalezita je také
organizace preddvani pacientd, ktefi jiz nevyzaduji péci
v centru, do regiondlnich lGzkovych zafizeni s ohledem
na uvolnéni kapacity pro dalsi akutni pacienty po srdecni
zastavé. V soucasné dobé je prikladem této organizace
pfi predavani pacientl vzdjemnd spoluprdce a komuni-
kace mezi Kardiologickou klinikou FN Plzeri a naslednou
intenzivni péc¢i Mulacovy nemocnice Plzer.

Pracovisté nasledné intenzivni péce poskytuje dlouhodo-
bou intenzivni péci o zakladni zZivotni funkce u téch pa-
cientl, u kterych doslo ke stabilizaci stavu po kritickém
onemocnéni a neobnovila se néktera ze Zivotnich funkci.
Hlavnim poslanim pracovist nasledné intenzivni péce je
bezpecné a v zavislosti na stavu nemocného jeho rych-

Ié odpojeni od umélé plicni ventilace, optimalizace jeho
zdravotniho stavu a preklad na lGzko dlouhodobé inten-
zivni oSetfovatelské péce ¢i propusténi do nasledné, oset-
fovatelské nebo domaci péce.

Na Oddéleni Nasledné intenzivni péce Mulacovy nemocni-
ce Plzen bylo od kvétna 2016 do zafi 2018 hospitalizovano
celkem 43 nemocnych, 30 muzd a 13 Zen, primérny vék
nemocnych ¢inil 66,9 roku. Nejcastéjsi zakladni diagnézou
pfi pfijmu je stav po srde¢ni zdstavé u 15 nemocnych (34,9
%), stav po bronchopneumonii u sedmi pacientt (16,2 %)
a stav po kardialni dekompenzaci u ¢tyf nemocnych (9,3
%). Nejcastéji prijimame nemocné z Kardiologické kliniky
FN Plzen v poctu 13 (30,2 %), déle z oborovych jednotek
intenzivni péce (metabolickd, neurochirurgicka) FN Plzen
v poctu 11 pacientld (25,5 %) a z Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny FN Plzen jsme pfijali osm
nemocnych (18,6 %). Od dychaciho pfistroje jsme odpojili
celkem 32 nemocnych (74,4 %), 20 pacientt jsme dekany-
lovali (46,51 %). Primérna doba hospitalizace na nasem
pracovisti je 79,1 dne; mortalita 11 nemocnych (25,5 %).
Na standardni lGzka interniho ¢i chirurgického typu jsme
prelozili 15 nemocnych (34,8 %), na lGzka dlouhodobé in-
tenzivni osetfovatelské péce jsme dimitovali 10 pacientt
(23,2 %) a pfimo do domaci péce jsme propustili 6 nemoc-
nych (13,9 %).

Existence organizacnich doporuceni pro pfijimani a pro-
pousténi nemocnych z nasledné intenzivni péce pfrispiva
k lepsi organizaci |é¢ebné péce a vysledklim pro nemoc-
né. V intenzivni péci — oboru s vysokou morbiditou a mor-
talitou - to plati dvojnasob.

B LECBA PACIENTKY S MASIVNi MITRALNI
REGURGITACI A KARDIOGENNIM SOKEM
OBJEMOVOU SUBSTITUCI KRYSTALOIDY

Syrovatka P, Bystron M, Ziaei M, Peroutka Z, Schee A

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

Sedesatileta alkoholitka, po operaci Zaludku pro viedy
v minulosti, nyni po kolapsu s bolesti na hrudi a dusnos-
ti odeslana na katetrizacni sél jako akutni infarkt myo-
kardu s blokadou levého Tawarova raménka (LBBB). P¥i
pfijezdu zachranné sluzby hypotenzni a tachykardicka.
Urgentni selektivni koronarografie (SKG) s normalnim
nalezem na véncitych tepnach. Na ventrikulografii byla
pfitomna masivni mitrdlni regurgitace pfi normalni systo-
lické funkci levé komory bez poruchy kinetiky. Progrese
respiracni insuficience s obéhovou nestabilitou si vyzada-
la intubaci. Na sale provedena bedside echokardiografie
s obrazem hypertrofické kardiomyopatie s obstrukci ve
vytokovém traktu levé komory a masivni mitralni regurgi-
taci pri akinezi obou cipt a soucasné tézké hypovolemii.
Pfechodné zahajena podpora noradrenalinem a podana
objemova substituce s krystaloidy. Pfi podrobné jicno-
vé echokardiografii na koronarni jednotce jiZ nebyla po
objemové substituci pfitomna dynamickad obstrukce ve
vytokovém traktu levé komory, koaptovaly cipy mitralni
chlopné a doslo k regresi mitradlni regurgitace na stredné
vyznamnou. Podafilo se vysadit noradrenalin, pacientku
extubovat a zvladnout delirantni stav. Postupné se upra-



770

Abstrakta odbornych akci A

vily parametry vnitfniho prostredi, renalni funkce a doslo
k poklesu jaternich transaminaz. Empiricky byla zahajena
|é¢ba potencovanym aminopenicilinem pro elevaci zanét-
livych parametra s efektem, kultiva¢ni ndlezy vsak byly
negativni. Pacientka byla nasledné propusténa do doma-
ciho osetfovani s doporucenim kontrolni jicnové echokar-
diografie ambulantné, které potvrdilo hypertrofii septa
s vyznamnou dynamickou obstrukci ve vytokovém traktu
levé komory s pIlné vyjadienym systolickym doprednym
pohybem mitrdlni chlopné a vyznamnou mitrdlni regurgi-
taci. Pfi pobytu doma trva symptomatologie ndmahovou
dusnosti NYHA Il.-lll. st. Na zakladé vyse uvedenych né-
lez( byla u pacientky indikovana myektomie septa a na-
hrada mitralni chlopné. Aktudlné ¢eka na termin operace.

B ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA BLOKADA
GANGLION STELLATUM V EMERGENTNI
LECBE MALIGNi BOURE

Spacek R', Jiravsky 0% Neuwirth R?, Chovanéik J?,
Szmek B2, Hro$ova M?, Palowski M?, Sknoufil L>

! Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec;
2 Trinec

Uvod: Maligni boufe je zivot ohrozujici stav definovany
dvéma symptomatickymi epizodami komorové arytmie za
24 hodin, respektive tfemi adekvatnimi vyboji u pacienta
s ICD. Tradi¢ni emergentni Ié¢ba maligni boure zahrnuje
ovlivnéni reverzibilnich pfi¢in, doplnéné antiarytmickou
medikaci, sedaci pacienta a ve specializovanych centrech
také katétrovou ablaci.

Anestetickd blokada ganglia stellata (ABGS) prinasi pre-
chodné snizeni sympatické aktivace myokardu, ¢imz pfi-
spiva ke snizeni cetnosti recidiv komorovych arytmii. Jed-
na se o jednoduchy a rychly, v rutinni praxi stdle malo
provadény vykon. Jeho pouziti v terapii maligni boure je
vsak literarné opodstatnéné.

Cil: Prezentace metodiky a kasuistického souboru pacien-
ta s maligni boufi, u kterych byla provedena ultrazvukem
navigovana ABGS.

Soubor pacientl: Ultrazvukem navigovana ABGS byla od
bfezna 2017 do zafi 2018 provedena u 27 pacienttd z indi-
kace maligni boure. Zavazné komplikace nebyly pozorova-
ny. Nejcastéjsim nezadoucim uc¢inkem byl vznik Hornerovy
triady (deset pacientu), chrapot byl pozorovan u tfi pacien-
td. Uvedené komplikace odeznély nejpozdéji do 12 hodin.
S ohledem na limitovanou velikost souboru, absenci kon-
trolni skupiny a obtizné kvantifikovatelny cilovy ukazatel
t.¢. neni mozné urcit statistickou uc¢innost, klinicky se vSak
vykon jevil efektivni. Provadéni ABGS ve vyse zminéném
kasuistickém souboru pacientl vedlo k Uplné eliminaci
nutnosti uziti celkové anestezie pfi maligni boufi.

Zavér: Ultrazvukem navigovana blokada ganglion stella-
tum je rychla, dostupna a bezpe¢na metoda pro emer-
gentni péci o pacienty s maligni boufi. Dostupna litera-
tura a nase zkusenosti hovoti shodné o efektivité této
procedury, a to nejen v uvedené arytmické indikaci. Stale
Castéjsi vyuzivani ultrazvuku pfi intervencich v akutni kar-
diologii ¢ini u¢ebni kfivku této metody pomérné kratkou,
a jejimu zahrnuti do rutinni praxe tedy nic nebrani.

B MERENI ARTERIALNi DP/DT MAX UMOZNUJE
KONTINUALNi MONITORACI KONTRAKTILITY
LEVE KOMORY U NEMOCNYCH S AKUTNIM
SRDECNIM SELHANIM

Vondrakova D', Kriiger A', Janotka M? Naar J?,
Neuzil P, Ostadal P2

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

Uvod: Moznosti kontinualni monitorace kontraktility
levé komory (LV) u nemocnych s akutnim srde¢nim selha-
nim v intenzivni péci zlstavaji omezené. Nedavno byly
vyvinuty systémy, jez umoznuji kontinualni monitorace
arteridlni dP/dt max. Vztah mezi arteridlnim dP/dt max
a LV dP/dt max vsak dosud nebyl zcela popsan. Cilem nasi
prace proto bylo porovnat hodnoty arteridlni a LV dP/dt
max u nemocnych se srde¢nim selhanim.

Metody: Vstupnim kritériem pro zafazeni do studie bylo
akutni srdec¢ni selhani, které vyZzadovalo intenzivni péci,
zahrnujici invazivni monitoraci krevniho tlaku. Arteridlni
dP/dt max byla kontinudIné monitorovana analyzou tla-
kové krivky, LV dP/dt max byla méfena echokardiografic-
ky s vyuzitim CW dopplerovské analyzy mitralni regurgi-
tace. Hodnoceny byly i dalsi hemodynamické parametry,
ziskané analyzou arterialni a Zilni tlakové krivky.
Vysledky: Celkem 48 nemocnych bylo zafazeno do soubo-
ru (muzi 65 %, prdmérny vék 70 let). Mezi arteridlni a LV
dP/dt max jsme nalezli vyznamnou korelaci (r = 0,72, 95%
interval spolehlivosti [CI] 0,54-0,83, p < 0,0001). Linedrni re-
grese ukazala, ze LV dP/dt max = 0,87 x art dP/dt mx + 291,
p < 0.0001. Pozorovali jsme také vyznamnou korelaci mezi
arteriadlni dP/dt max a tepovym objemem, srde¢nim vyde-
jem a systolickym tlakem. Naproti tomu Zadny vztah nebyl
nalezen mezi arteridlni dP/dt max a systémovou vaskularni
rezistenci (SVR), srde¢ni frekvenci, diastolickym tlakem ¢i
dynamickou arteridlni elastanci. Korelace mezi arterialni
a LV dP/dt max byla vyrazné tésnéjsi u jedincu s vyssi SVR (>
900 dyn.s/cm?®), kde r = 0,96, 95% Cl 0,91-0,99, p < 0,0001.
Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze hodnoty arterialni dP/dt
max, ziskané kontinudlni analyzou tlakové krivky, kore-
luji s hodnotami LV dP/dt max. Nejtésné&jsi korelace byla
nalezena u jedinct s vyssi SVR. Arterialni dP/dt max proto
predstavuje nadéjnou a jednoduchou metodu kontinual-
niho sledovani kontraktility levé komory u akutniho sr-
decniho selhani s vysokym SVR, jako je kardiogenni Sok.

POSTERY - LEKARI

B CHIARIHO SITKA, MOZNY
PROTEKTIVNi FAKTOR U NEMOCNYCH
S TROMBOEMBOLICKOU NEMOCi.
KASUISTIKA

Banszky R', Jakl M?, Varhanik F?, Solaf M’

'I. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové;
2 Hradec Kralové
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Sestactyficetiletd Zena byla hospitalizovana pro akutni bi-
laterdIni plicni embolii, ktera byla prokazana na CT angio-
grafii. Pacientka byla pfi pfijeti hemodynamicky stabilni,
bez vyraznéjsi desaturace. Dle vstupniho echokardiogra-
fického nalezu nebyly prokdzany znamky cor pulmonale,
jako vedlejsi ndlez byl popsan v pravé sini hadovity utvar
45 x 10 mm, intermitentné prolabujici pfes trikuspiddlni
chlopen do pravé komory, ktery byl hodnocen jako em-
bolus zachyceny v Chiariho sitce. Nemocnd byla |écena
nefrakcionovanym heparinem a nizkou davkou trom-
bolyzy. Dle kontrolniho transezofagedlniho ultrazvuku
srdce s odstupem dvou dni od zahajeni [écby jiz trombus
v pravé sini nebyl nalezen. V ramci dalsiho dovysetfeni byl
u nemocné prokazan vrozeny trombofilni stav, heterozy-
got mutace Fll.

V nasi kasuistice prezentujeme raritni pfipad plicni embo-
lizace, pfi které doslo k zachyceni embolu v Chiariho sitce.
V literature je tato anomalie popisovana jako protektivni
faktor u nemocnych s plicni embolizaci.

B TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE -
UPDATE

Brazdil V

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Uvod: Tako-tsubo kardiomyopatie (TTS) patfi mezi
zavazné stavy v akutni kardiologii, které c¢asto imitu-
ji akutni infarkt myokardu. Spole¢nym jmenovatelem
pro obé jednotky je typickd bolest na hrudi, dusnost
¢i také porucha kinetiky myokardu levé komory. Ta je
vsak u TTS ve vétsiné pripadd reverzibilni. Onemoc-
néni postihuje vétSinou zeny v postmenopauzdlnim
véku, v ndvaznosti na emocionalni ¢i fyzicky stresovy
faktor. Prevalence tohoto syndromu ve skupiné pa-
cientd s podezienim na akutni koronarni syndrom je
0,7-2,5 %.

Metodika a cil prace: Formou prehledového sdéleni po-
skytnout aktudlni ,state-of-the art” informace ohledné
problematiky TTS.

Zavér: TTS neni zcela prozkoumané onemocnéni, stéle
zUstavaji nejasnosti v patofyziologii a diagnostickych kri-
tériich. Nejintenzivnéji studovanym tématem v souvislosti
s TTS zGstava jeji patofyziologie. V prispévku budou pre-
zentovany a diskutovany nejcastéji uvadéné teorie, mezi
nimiz je nutné zminit prfedevsim vliv katecholamind, dale
teorii koronarnich vazospasmd a moznou endotelidlni
dysfunkci koronarni cirkulace.

Jako diagnosticka kritéria pro TTS byla v minulosti sta-
novena prechodna komorova dysfunkce LK, nové vzniklé
zmény na EKG, elevace kardiomarkert a soucasny ndlez
hladkosténnych koronarnich tepen na koronarni angio-
grafii. S prohloubenim znalosti o tomto syndromu a sou-
Casné objevem novych subtypd TTS byla stanovena nova
mezinarodni diagnosticka kritéria — InterTAK Diagnostic.
Jako zasadni faktor pri diagnostice naddle zUstava rever-
zibilni porucha kinetiky LK, avSak nemusi jiz byt pfitomny
stresovy faktor, zmény na EKG, a dokonce muaze byt pfi-
tomny i vyskyt koronarni léze.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
Supported by MH CZ — DRO (FNBr, 65269705).

B ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE
S POUZITIM HANDGRIPU V DIAGNOSTICE
KORONARO-SUBKLAVIALNIHO STEAL
SYNDROMU

Hozman M, Schee A?

"Kardiologie, KKN a.s., Karlovy Vary;
2 Karlovy Vary

Uvod: Koronaro-subklavialni steal syndrom (CSSS) je vzac-
nou pozdni komplikaci CABG vyuzivajici LIMA. Hemody-
namicky vyznamna stenéza nebo totalni okluze arteria
subclavia proximdlné od odstupu LIMA mUzZe vést k re-
verznimu toku krve v LIMA a k myokardialni ischemii.
Patofyziologie syndromu je dana vznikem tlakového gra-
dientu mezi koronarnim povodim a povodim levé podkli¢-
kové tepny pfi jejim signifikantnim postizeni proximalné
od odstupu LIMA. Symptomy byvaji zvyraznéné namahou
levé horni koncetiny, kdy dochazi ke zvyraznéni reverz-
niho toku LIMA vlivem narustu tlakového gradientu. Lé-
¢ebnymi modalitami CSSS jsou chirurgické metody nebo
endovaskularni intervence.

Kasuistika: Prezentujeme kasuistiku 56letého pacienta
po CABG a MVP pred jednim rokem. Pacient byl pfijat
s podezienim na akutni NSTEMI anterolateralné bez zna-
mek pokracujici ischemie myokardu. Pacient podstoupil
casnou SKG. Ta prokdzala chronickou okluzi RIA a ACD,
postizeni periferie RCx a patentni LIMA ad RIA a SVG ad
RIVP, vedlejsim nalezem byl uzavér arteria subclavia lat.
sin. Dale byla doplnéna CT AG, kterd potvrdila okluzi levé
podklickové tepny prfed odstupem LIMA. K objektivizaci
hemodynamického dopadu okluze arteria subclavia byla
provedena zatézova transthorakdlni echokardiografie
s pouzitim zatéze levé horni koncetiny handgripem. Pfi
zatézi byl dokumentovan rozvoj hypokineze predni sté-
ny a stenokardii. Okluze podkli¢kové tepny byla osetfena
perkutanni cestou s implantaci stentu. B€hem nasledu-
jici observace na kardiologickém oddéleni a béhem am-
bulantniho sledovani nebyla zaznamenana recidiva ste-
nokardie.

Zavér: Kasuistika dokumentuje vzacnou pficinu ischemie
myokardu, kterou je nutné zvazovat u pacientd po CABG.
Dostupnou a efektivni diagnostickou metodu predstavu-
je zatéZova echokardiografie s pouzitim handgripu.

B HEPATOPULMONALNi SYNDROM

JAKO PRICINA HYPERDYNAMICKEHO
SRDECNIHO SELHANI

Hrecko J', Solaf M?

"I interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové;
2 Hradec Kralové

Pétapadesatiletd zena s histologicky verifikovanou jater-
ni cirhézou toxonutritivni etiologie (Child-Pugh stadium
A-B) byla prijata pro Sokovy stav provazeny anasarkou.
Sonograficky byla prokazana stiedné tézka plicni hyper-
tenze s dilatovanou pravou komorou, vyznamna trikuspi-
délIni insuficience a portalni hypertenze. Vylou¢ena akut-
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ni infekce, plicni embolizace a vyznamny intrakardidlni
i extrakardialni cévni zkrat. Srde¢ni katetrizace potvrdi-
la vysoky srdec¢ni vydej (srdecni index [CI] 6,17 |/min/m?)
a stav byl uzavren jako hyperdynamické srdecni selhani
pfi hepatopulmondlnim syndromu. Vzhledem k trva-
|é potiebé |écby vazopresory byla u nemocné navrzena
transplantace jater.

Zavér: Jaterni onemocnéni je vzacnou pfi¢inou hyper-
dynamického srde¢niho selhani. V pfipadé tézkého obé-
hového selhdani je transplantace jater jedinou moznosti
1éCby.

B SYNDROM TUKOVE EMBOLIE
U MLADEHO MUZE

Junkova J', Gergely L?

" Interna Il, Nemocnice Pisek, a.s., Pisek;
2 Pisek

Embolie tukovych castic pfi frakturach dlouhych kosti
nebo pfi rozsdhlém poskozeni mékkych tkani je popiso-
vana jako casty fenomén, ale klinicky vyjadrené znam-
ky tukového embolismu se vyskytuji ojedinéle. Syndrom
tukové embolie se projevuje klasickou triddou priznakd:
dusnost, projevy CNS a petechie na urcitych ¢astech téla.
Kauzalni 1é¢ba neni znam4. Predkladame kasuistiku 28le-
tého muze po padu z kola s frakturou obou kosti bérce,
kterd pro velky otok nebyla tyZ den operovana a za 24-36
h se u néj vyvinula zdvazna hypoxemie. Venézni trombo-
embolie byla vyloucena. Sonograficky detekovany tukové
Castecky ve v. femoralis sin., tuk v moci a petechie v ty-
pickych lokalizacich. Pozdé&ji provedena zevni fixace, pre-
chodné nemocny na ARO, postupné se respiracné zlep-
Soval. Stran CNS bez zavaznéjsiho postiZzeni. Propustén
domu 13. den od urazu v dobrém stavu. Zamyslime se nad
diagnostikou, 1é¢bou a prognézou tohoto onemocnéni.
Dokldddme obrazovou dokumentaci.

B STANOVENI TROPONINU I VYSOCE
SENZITIVNi METODOU V AKUTNI
AMBULANCI KARDIOLOGICKEHO
ODDELENI

Malek J', Starikova A', Zivny P, Vojtisek P?, Matéjka J'

" Kardiologické oddéleni, Pardubicka krajska

nemocnice, Pardubice;

2 Oddéleni klinické biochemie a diagnostiky,
Pardubicka krajska nemocnice, Pardubice;

3 Pardubice

Uvod: Bolest na hrudi patfi mezi nej¢astéjsi déivody na-
vstévy pohotovostnich ambulanci. Akutni infarkt myokar-
du je konec¢nou diagnézou u mensiny téchto pacientu.
Zavedeni vysoce senzitivnich metod stanoveni srde¢nich
troponint dovolilo rychlou diagnostiku a rozhodnuti
o daldi péci u vétsiny pacientd.

Cil: Zjistit efektivitu a bezpecnost validované vysoce sen-
zitivni metody ke stanoveni Tnl na nasem pracovisti.
Metody: Prospektivni sledovani pacientd vysetfovanych
pro bolesti na hrudi pomoci 0/1h validovaného algorit-
mu ESC s hsTnl ADVIA centaur TNIH. Péce o pacienta byla

ponechana na uvéazeni odetfujicich lékarl sezndmenych
s 0/1h protokolem.

Vysledky: Od 1. 5. do 31. 6. 2018 bylo algoritmem s hsTnl
vysetfeno 135 pacientl. Do skupiny rule-out bylo zaraze-
no 64 osob, do skupiny rule-in 12 osob a do observac¢ni
skupiny 59 osob. NSTEMI byl kone¢nou diagnézou u osmi
pacientt (5,9 %), vSichni byli zafazeni algoritmem do sku-
piny rule-in. Senzitivita testu byla 100 %, specificita 97 %,
negativni prediktivni hodnota 100 %. Pacienti zafazeni
do observacni skupiny byli oproti pacientim ve skupiné
rule-out starsi (70 = 14,1 vs. 54,3 + 14,9, p < 0,001). Méli
Castéji zndmou ICHS (44 % vs. 14 %, p < 0,001), arteridlni
hypertenzi (72,9 % vs. 35,9 %, p < 0,001) a hyperlipidemii
(62,7 % vs. 39,1 %, p < 0,05). Pacienti ve skupiné rule-out
byli méné casto hospitalizovadni oproti osobam v ostat-
nich skupinach (15,6 % vs. 47,5 % vs. 97,1 %, p < 0,001).
Mezi skupinami nebyl rozdil v pohlavi, v podilu pacientt
vysetfenych do tfi hodin od zacatkl potizi ani v ostatnich
sledovanych parametrech.

Zavér: 0/Thodinovy protokol je efektivni v péci o pacienty
s bolestmi na hrudi vySetfované v ambulanci kardiologic-
kého oddéleni. Dovoluje bezpecné vylouceni IM u vice
nez poloviny pripadd. Pacienti zarazeni do observacni
skupiny jsou ve shodé s jinymi pozorovanimi vice rizikovi.

B NiZKODAVKOVANA TROMBOLYZA
V LECBE CHLOPENNi TROMBOZY

Solai M', Kulifova M2, Pelouch R3, Sev¢ikova H3,
Blazkova P

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

2 Hradec Kralové,

3 | interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové

Uvod: Trombdza chlopenni protézy i nativni chlopné je za-
vazny stav. Léc¢ba redukovanou ddvkou trombolyzy je no-
vym terapeutickym postupem, ktery maze byt alternativou
chirurgické [é¢by nebo podani bézné davky trombolyzy.
Cil: Cilem sdéleni 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 nebo
emboliza¢nich komplikaci.

Vysledky: V letech 2015-2017 byla redukovana davka
trombolyzy podana deviti nemocnym s tromboézou chlo-
penni ndhrady nebo nativni chlopné. V sedmi pfipadech
se jednalo o trombdézu mechanické chlopenni ndhrady
(Ctyfi v aortalni, tfi v mitralni pozici), v jednom pfipadé
byla |é¢ena trombdza bioprotézy v aortdlni pozici a u jed-
né nemocné trombdza nativni aortdlni chlopné. U péti
nemocnych byla zfejma vyvolavajici pfi¢ina chlopenni
trombdzy, nejcastéji se jednalo o zménu nebo preruseni
antikoagulacni [é¢by. Altepldza byla obvykle podéavana
opakované v ddvce 20 mg béhem ¢tyr az péti hodin.
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K dplnému vymizeni trombézy doslo u dvou nemoc-
nych, u Sesti nemocnych byl pozorovdn pouze ¢aste¢ny
efekt, u jedné nemocné se rozsah chlopenni trombézy
po podani trombolytika nezménil. V souvislosti s poda-
nim trombolyzy nebyla zaznamendna zadna emboli-
zadni prihoda, u péti nemocnych doslo k zavaznéjsimu
krvaceni. Dvé nemocné zemreli béhem hospitalizace,
Z24dné z umrti nebylo v souvislosti s podanim trombo-
lytické lécby.

Zavér: Nizkodavkovana trombolyza je moZznym zpUso-
bem lécby nemocnych s chlopenni trombdzou. Optimalni
ucinek této terapie jsme pozorovali pouze u malého po-
¢tu lé¢enych nemocnych.

B POROVNANiI MIMONEMOCNICNICH
ZASTAV OBEHU U PACIENTU
S ICHS A JINOU KARDIOVASKULARNI

PRICINOU
Strycek M', Karasek J?, Seiner J?, Polasek R?

" Kardiologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.;
2 Liberec

Uvod: Mimonemocniéni srde¢ni zastava (OHCA) patti mezi
Casté priciny umrti dospélé populace. Nejcastéjsi pficinou
OHCA jsou kardiovaskuldrni onemocnéni. S ohledem na
soucasnd doporuceni je od roku 2016 péce o pacienty po
OHCA v Libereckém kraji centralizovana do Centra pro sr-
decni zastavy (CAC) pro predpokladany pfinos z moznosti
provedeni ¢asné SKG/PCI.

Metoda: Subanalyza prospektivniho registru pacientl po
OHCA. Srovnani podskupin pacientl s etiologii OHCA na
podkladé ICHS (AKS + chronicka ICHS) a pacienta s jinou
kardialni pficinou zastavy. Pacienti s nekardialni etiologii
OHCA byli z analyzy vyfazeni.

Vysledky: Od ledna 2013 do dubna 2018 bylo do KNL
pfijato celkem 260 pacientl po OHCA, z toho 210 pa-
cientl s kardidlni etiologii OHCA. U 164 pacientl byla
etiologii OHCA ischemicka choroba srde¢ni a u 46 byla
etiologii OHCA jina kardialni pticina (non-ICHS). Obé
skupiny se nelisily v zdkladnich demografickych uda-
jich. Vstupné defibrilovatelny rytmus byl zaznamenan
¢astéji v skupiné ICHS 142 (86,6 %) vs. 29 (63 %) v non-
-ICHS (p < 0,0001). Nebyl pozorovan vyznamny roz-
dil v délce obnoveni spontanni cirkulace (ROSC). SKG
byla provedena u 133 (81,1 %) pacientl ze skupiny
ICHS a 21 (45,7 %) pacientim v skupiné non-ICHS (p
< 0,0001), pacienti ve skupiné ICHS byli také mnohem
Castéji perkutanné intervenovani (PCl), 109 (66,5 %)
ICHS vs. 1 (2,2 %) u non-ICHS (p < 0,0001). V dobrém
neurologickém stavu (CPC 1,2) bylo v ¢ase dimise 91
(55,5 %) ve skupiné ICHS a 21 (45,7 %) pacientd ve
skupiné non-ICHS (p = 0,059). Tricetidenni mortalita
byla 57 (34,8 %) u skupiny ICHS vs. 19 (41,3 %) u sku-
piny non-ICHS (p = 0,86).

Zaveér: Vysledky nasi subanalyzy ukazuiji, ze i pres vyssi po-
dil pacientt s inicialné defibrilovatelnym rytmem a vy$sim
podilem provedenych SKG ve skupiné s OHCA na pod-
kladé ICHS se jejich 30denni mortalita ani neurologicky
vysledny ukazatel nelisi od pacientl s jinou kardialni pfi-
¢inou OHCA.

B AKUTNI PLICNI EMBOLIE S REFRAKTERNI
SRDECNi ZASTAVOU USPESNE RESENA
ECPR

Spacek R', Vician D? Bilka M?, Branny P, Kubiczek
A2, Stebel D?, Sknoufil L?

' Kardliologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec;
2 Trinec

Uvod: Akutni , high-risk” plicni embolie je ¢astou pfi¢inou
mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy. Historicky bylo mozno
témto nemocnym nabidnout pouze periresuscitacné po-
danou systémovou trombolyzu. V poslednich letech se do
popredi v této indikaci dostdva pouziti VA ECMO.

Cil: Popsat kasuistiku 46letého dosud zdravého muze
s akutni plicni embolii komplikovanou mimonemocni¢-
ni srdecni zastavou. Stav byl Uspésné feSen pouzitim VA
ECMO.

Popis kasuistiky: 46lety muz po pfichodu do prace v ran-
nich hodinach upadéa do bezvédomi. Ihned zapocata laic-
ka a nasledné Iékarskd KPCR, snaha o obnovu obéhu byla
neudspésnd, po 60 minutach byl proto nemocny za konti-
nudlni srdecni masaze pfistrojem LUCAS pfivezen na ARO
naseho pracovisté. Za pokracujici KPCR bylo zavedeno VA
ECMO transfemoralnim pristupem, spusténo v 90. minuté
resuscitace. CT verifikuje oboustrannou plicni embolii. Pa-
cient byl ponechan na kontinudlni antikoagulacni terapii
heparinem, po tfrech dnech bylo ECMO bezproblémové
extrahovdno, desaty den od pfijeti byl nemocny propus-
tén do ambulantni péce bez neurologického deficitu.
Zavér: VA ECMO je potencialné Zivot zachrarujici metoda
u pacientl s refrakterni srde¢ni zastavou pro akutni plicni
embolii. Nasledna systémova trombolyza ¢i intervencni/
chirurgické vykony jsou zatizeny velkym rizikem krvaceni
— nase kasuistika poukazuje na fakt, ze ve vétsiné pripa-
du postacuje kontinudlni antikoagulace k disoluci trombu
v plicnici. V neposledni fadé je tfeba vyzdvihnout, Ze pfi
optimalné vedené KPCR pro akutni plicni embolii Ize do-
sdhnout vyborného neurologického vysledku i po prolon-
gované resuscitaci.

B BALONKOVA KONTRAPULSACE, ECMO
A TRANSPLANTACE SRDCE V PRUBEHU
24 HODIN U PACIENTA V KARDIOGENNIM
SOKU

Trékova A, Spinarova L', Krejéi J', Novak M?, Rezek M?,
Pavlik P?, Ondrasek J°, Némec P*, Horvath V*

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

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

3 Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie, Brno;

4 Operacni saly, Centrum kardiovaskuldrni
a transplantacni chirurgie, Brno

Je prezentovana kasuistika 42letého muze s dilatacni
kardiomyopatii po v.s. prodélané myokarditidé. Ejekéni
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frakce levé komory (EFLK) vstupné 25 %, prechodné zlep-
Seni na 35 %, poté opét pokles na 15-20 %. V roce 2013
byla z primdrni prevence provedena implantace bivent-
rikuldrniho ICD, t.¢. EFLK 20 %, nové vyznamnd mitralni
insuficience, stfedné vyznamna trikuspidalni insuficience
s projevy tézké plicni hypertenze (PH), opakované béhy
nesetrvalych komorovych tachyarytmii. Od roku 2013 byl
pacient opakované hospitalizovan pro kardidlni dekom-
penzaci, v roce 2017 zafazen na ¢ekaci list k transplantaci
srdce. V roce 2018 doslo k progresi klinického stavu pa-
cienta — NYHA Ill, dle echokardiografického nalezu zjisté-
na vyrazna dilatace vsech srdec¢nich oddilu, tézka porucha
kontraktility LK s EFLK kolem 15 %, se zndmkami PH. N&-
lez koreluje s vysledkem pravostranné srde¢ni katetrizace.
Zavedena parenterdIni diuretika a ionotropni podpora
a také periferni centralni zilni katétr, coz bylo kompliko-
vano vznikem flegmony na levé horni koncetiné s nut-
nosti antibiotické terapie a nasledné chirurgické revize.
Pro pfiznivy klinicky vyvoj pokus o vysazeni dobutaminu.
Nicméné dochazi k rozvoji bfisniho diskomfortu, chirur-
gem vyloucena nahla prihoda bfisni, stav vSak progredu-
je do Soku s centralizaci obé&hu. Nutna katecholaminova
podpora, uméla plicni ventilace, intraaortalni balonkova
kontrapulsace (IABP). Ten den pieklad na kardiochirurgii
a implantace extrakorpordlni membranové oxygenace.
Ve stejny den provedena ortotopicka transplantace srd-
ce s priznivymi bioptickymi ndlezy. Pacient propustén do
domaci péce 25. potransplantacni den. O mésic pozdéji
zjisténa lymfokéla v pravém tfisle po tehdejSim zavedeni
IABP, kde vzhledem k rozsahu indikovéna chirurgicka re-
vize, ktera bez je komplikaci. Pacient bez potizZi, biopticky
bez zndmek rejekce stépu, naddle dispenzarizovan v na-
$em kardiocentru.

B MAGNETICKA REZONANCE
V DIAGNOSTICE AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU PO MIMONEMOCNICNi
OBEHOVE ZASTAVE - POPIS PRIPADU

Varhanik F', Hrecko J?, Médilek K?, Bis J?, Solaf M’

"I interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové;
2 Hradec Kralové

Uvod: Diagnostika akutniho infarktu myokardu po mi-
monemocni¢ni obéhové zastavé byva obtizna, protoze
interpretace symptom, EKG, biomarkert i koronarogra-
fického nalezu muze byt nejednoznacna.

Popis pfipadu: 72lety muz byl pfijat k hospitalizaci po
kratké laické resuscitaci pro poruchu védomi s kiecemi
a inkontinenci svéraca. | kdyz nebyl jasny inicidlni ryt-
mus, stav byl hodnocen jako v.s. probéhla obéhova za-
stava s Uspésnou resuscitaci. Na vstupnim EKG byl obraz
mozné akutni ischemie myokardu, nebyl viak vyvoj v ¢ase
a elevace hsTnT byla minimalni (43...73...19 ng/l). Akutné
provedend koronarografie prokazala kritické trivétvové
postiZzeni korondrnich tepen, ale bez presvédcivé culprit
léze. Ultrazvukové vysetieni srdce prokazalo normalni
kinetiku i systolickou funkci levé komory s mirnou kon-
centrickou hypertrofii. Nasledné provedené MR zobra-
zeni myokardu bylo kompatibilni s akutnim infarktem

myokardu (edém + pozdni kumulace kontrastni latky).
U nemocného byla provedena kompletni chirurgicka re-
vaskularizace myokardu. Na zakladé vysledku MR zobra-
zeni bylo upusténo od puUvodné planované sekundarné
preventivni implantace ICD.

USTNI SDELENI - SESTRY

B PROHLASENI ,DO NOT RESUSCITATE”
A INSTITUT ,,DRIVE VYSLOVENEHO PRANI"

Alzaydeh A", Todtova E?, Myskova J?, Ostadal P?

" Koronarni jednotka, Nemocnice Na Homolce, Praha 5;
2 Praha 5

V dnesni moderni mediciné, kdy vztah lékar-pacient je
na urovni profesionalniho partnerstvi, je stale vice bran
zietel na pacientovo pravo na svobodné rozhodovani
o své osobé a o svém zdravi. V fadé zemi zdpadni Evropy
a Ameriky se jiz léta pouziva prohlaseni ,Do not resus-
citate (DNR)", v nasi zemi se postupné objevuje institut
.Drive vyslovené prani (DVP)". Oba dokumenty lze defi-
novat jako pisemné vyjadreni svobodné vile nemocného
pro futuro, tedy pro pfipad, kdy jedinec nebude pro z&-
vaznost stavu schopen ani posoudit svou situaci, ani ver-
balizovat své prani.

V nasi praci se vénujeme historii a vyvoji DNR a DVP,
jejich odliseni od dalsich termind, jako jsou negativni
revers Ci eutanazie, uvadime pfiklady a praxi ze svéta
(zejména Velké Britanie a USA), dale zmifiujeme Listi-
nu zdkladnich prav a svobod a zdkony, ze kterych tyto
dokumenty pfimo vychazeji a které oblasti DVP v Ces-
ké republice pravné popisuji. Zmiriujeme také kolizi
zakladnich prav, jejich dasledkl a odpovédnosti (at uz
trestnéprdavnich, nebo obcanskopravnich), kterym mo-
hou l|ékafi pfi respektovani, ale také nerespektovani
DVP celit. V neposledni fadé bychom radi zdaraznili
potiebu diskuse mezi odbornou, ale i laickou verejnosti
na toto téma, kter4, jak se zda, v CR stale neni dosta-
tecna.

Otazky kolem vyjadieni svobodné vile pacienta pro futu-
ro a institut DVP povaZzujeme za spolecensky i lidsky ex-
trémné citlivou, ale velmi dulezitou problematiku, které
je tfeba se intenzivné vénovat.

B NEADEKVATNI VYBOJE SUBKUTANNIHO
IMPLANTABILNIHO KARDIOVERTERU-
-DEFIBRILATORU INDUKOVANE
KOMPRESEMI HRUDNIKU

Cmorej PC, Smrzova E

Zdravotnické zachranna sluzba Usteckého kraje,
p.o., Usti nad Labem

Prezentujeme pfipad 30letého pacienta po transplan-
taci srdce se subkutdnnim implantabilnim kardioverte-
rem-defibrildtorem (ICD) (EMBLEM MRI S-ICD, Boston
Scientific), ktery byl resuscitovdn v prednemocnic¢ni
neodkladné péci pro mimonemocni¢ni ndhlou zastavu
obéhu. V prlbéhu resuscitace byly artefakty zptsobené
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kompresemi hrudniku vyhodnoceny S-ICD za defibrilo-
vatelnou poruchu srde¢niho rytmu, ackoliv na profesi-
onalnim monitoru zdravotnické zachranné sluzby byla
zjevna asystolie. Vyboje byly aplikovany navzdory pro-
gramovému nastaveni zény podminéného vyboje a zény
vyboje na 200, respektive 230 tepd za minutu. Zajima-
vym aspektem resuscitace je zasazeni bystandera vybo-
jem S-ICD, ktery po vyboji zlstal nékolik minut zna¢né
otfeseny. Zachranaiim se nepodafilo deaktivovat funkci
detekce arytmie, a tim spojené inhibice defibrilace pfi-
loZenym magnetem urcenym pro konvencni ICD. Auto-
rim se dosud nepodafilo nalézt v literature podobnou
kasuistiku pojednavajici o neadekvatnich vybojich S-ICD
zpusobenych chybnou analyzou artefaktd vzniklych
kompresemi hrudniku.

B V HLAVNIi ROLI HRUDNI DREN
Gllickova M', Dokoupilova P', Karas J?

" Kardiochirurgicka JIF, FN Olomouc, Olomouc;
2 Kardiochirurgie operaéni saly, FN Olomouc,
Olomouc

Uvod: Co je to thorakoskopicky asistovana radiofrekvené-
ni ablace (TARAFS)? U které skupiny pacientl se tento vy-
kon provadi? Specifika na operacnim sale.

Kasuistika: Pojedndva o 61leté pacientce pfijaté pro pla-
novanou operaci TARAFS pro fibrilaci sini.

Pribéh: Po zdanlivé nekomplikovaném opera¢nim vy-
konu TARAFS jsme pacientku pfijali z operacniho sélu
na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce. Po
¢asné extubaci vie probihalo standardné do doby, nez
zacala jevit zndmky srdec¢ni tamponddy. Nastala tézka
hypotenze a bylo nutné zahdjit kardiopulmonalni re-
suscitaci (KPR). Po stabilizaci akutniho stavu nasledo-
val urgentni transport na operacni sal k revizi operacni
réany. Na sale byl nalezen zdroj krvaceni zplGsobeny de-
fektem aorty pro dislokaci hrudniho drénu.

Zavér: Pres dramaticky pooperacni pribéh se pacientka
rychle zotavila. Zvlastnosti kasuistiky je, Ze i takto jed-
noduchy systém, jako je hrudni drendz, maze mit fatalni
nasledky. V tomto pripadé hraje velmi dllezitou roli bed-
-side monitoring sestry.

B KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE -
MANUALNI NEBO MECHANIZOVANA
SRDECNi MASAZ

Navratilova M', Sipkova A2, Horalkova E?,
Sedlakova H? Janota T2

" Koronarni jednotka, VFN, Praha;

2 Praha
Nahla zastava obéhu je jednim ze stava vyzadujicich oka-
mzity a pritom celkem ndrocny postup, aby byla postize-
Stlaceni hrudniku prdmérného pacienta o pozadovanych
5-6 cm frekvenci 100-120/min znamena vynalozeni znac-
ného Usili. Na zakladé studii bylo zjisténo, Ze ucinnost
manualni komprese klesa jiz po uplynuti jedné minuty,
prestoze je zddnlivé provadéna velmi dobre. Nabizi se
pouziti néjakého mechanizovaného pomocnika. V po-

slednich letech se rozsifilo pouZivani zafizeni jako Auto-
Puls, LUCAS nebo CORPULS. Prezivani resuscitovanych
viak tyto pfistroje ve vétsich studiich a ve viech situacich
nezlepsuji. Jsou sice netnavné a silné, ale pfindseji také
komplikace. PFesto jsou pfistroje v Ceské republice hojné
vyuzivany a s jejich pouzitim se muze setkat kazdy zdra-
votnik pecujici o nemocné s vétsim rizikem nahlé srde¢ni
zastavy.

Predmétem sdéleni proto bude otdzka, kdy mechanizova-
nou srde¢ni masaz pouzit a kdy ne, kdy maze byt pfinos-
na, jak musi byt pouzita, jaka jsou uskali. Prezentovany
budou i vlastni zkusenosti.

B PALIATIVNI PECE U PACIENTA
S CHRONICKYM SRDECNiIM SELHANIM
- NEVEDOMOST x NEDOSTATECNA
KOMUNIKACE

Navratilova M', Malik J, Sipkova A2

" Koronarni jednotka, VFN, Praha;
2 Praha

Pacienti s chronickym srde¢nim selhanim jsou specifickou
skupinou. Jejich onemocnéni je spojeno s velkym mnoz-
stvim multifaktoridlnich probléma. DneSni medicina nabi-
zi velkou fadu prostfedk, které prodluzuji nebo zkvalit-
nuji Zivot pacienta s touto diagnézou. Po jejich selhani je
srdecni selhani oznaceno jako terminalni. Cely tym zdra-
votnikU, ktefi se o pacienta stara, si musi byt této skutec-
nosti védom a pfizpusobit ji é¢ebny plan. Velmi ¢asto se
stavd, Ze jsou pacienti nedostatecné edukovani a nevni-
maji své onemocnéni jako nevylécitelné, které mize byt
pficinou umrti.

Nezbytnou prioritou celého zdravotnického tymu
a zaroven cilem sdéleni, je objasnit, jaké potreby ma
kardiologicky pacient neuspokojeny/co aktualné resi.
Soucasti je také priprava pacienta na boj s jeho one-
mocnénim. Paliativni péce s sebou prinasi i uskali re-
alizace, a to zejména v jejim pocatku a konci. Velkou
a nezastupitelnou roli zde hraje zdravotni sestra, kte-
ra tvofi nezbytnou soucdst zdravotnického tymu. Jeji
prace je spojena s deldim casovym Usekem, ktery travi
u lGzka pacienta. V daném tématu se velice ¢asto na-
bizi otazka, do jaké miry pfi edukacnich rozhovorech
s pacientem zabihat?

Ve fazi, kdy onemocnéni progreduje az do termindlni
faze, je velice dulezitd nejen motivace, psychologicka
podpora, ale i adaptace pacienta a jeho postoj k danému
onemocnéni a svému blizkému okoli.

B KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
S POUZITIM MIMOTELNIHO SYSTEMU ECMO
Popovych Y, Mochova V?, Kriiger A%, Myskova J?,
Ostadal P2
" Korondrni jednotka, Nemocnice Na Homolce, Praha;
2 Praha

Uvod: Obé&hova zastava je kriticky, Zivot ohrozujici stav.
V pfipadé, Ze se nedafi obnovit obéh standardnimi pro-
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stredky, aplikaci extrakorpordlniho obéhu (ECPR) muze-
me preklenout tento kriticky stav.

Soubor a metodika: V naSem souboru mame celkem 29
nemocnych, kterym jsme v prabéhu obéhové zastavy
aplikovali periferni VA ECMO. Srdec¢ni masaz probihala
zevnim automatickym systémem LUCAS Il. Kanylace fe-
moralni tepny a Zily béhem resuscitace probihala za kont-
roly ultrazvuku nebo skiaskopie. Hodnotili jsme mortalitu
nemocnych, pfi¢inu obéhové zastavy, dale jsme sledovali
vstupni hodnoty laktatu a pH.

Vysledky: Pramérny vék nemocnych byl 58 let (31-92).
V 16 pfipadech se jednalo o obéhovou zastavu mimo ne-
mocnici, ve 13 pfipadech o zadstavu v nemocni¢nim pro-
stfedi. Pfi¢cinou obéhové zastavy byl ve dvou tretinach
pfipadl akutni koronarni syndrom. Vstupni hodnota
laktatu byla v nasem souboru 11,57 + 4,21, vstupni pH
6,97 + 0,22. Pozorovali jsme signifikantné vyssi mortalitu
u nemocnych s vyssi vstupni hodnotou laktatu. V nasem
souboru prezilo 31 % nemocnych s dobrym neurologic-
kym vysledkem.

Zavér: ECPR ziskavame cas, ktery je nutny k objasnéni pfi-
¢iny zastavy a k provedeni akutnich vykond. Je tak mozné
zvladnout i tak zavazny stav, jakym je neuspésna kardio-
pulmonalni resuscitace.

B KASUISTIKA - PERIKARDIALNI
VYPOTEK JAKO MOZNA KOMPLIKACE
KATETRIZACNIHO UZAVERU OUSKA
LEVE SINE
Vicikova I', Poloczek M?, Burianova H?, Kala P?

"IKK Angio, FN Brno, Brno;
2 Brno

Katetriza¢ni uzavér ouska levé siné patfi k alternativé
prevence cévnich mozkovych prihod u pacientt s fibrila-
ci sini. Ve studii PRAGUE-17 je tato metoda srovnavéna
s podavanim pfimo pUsobicich perordlnich antikoagulan-
cii (NOAQ).

Kasuistika sleduje vyvoj a prubéh lécby perikardialni-
ho vypotku u pacienta pfijatého s akutnimi bolestmi na
hrudniku po tfech mésicich od implantace Amplatzova
okludéru v intervencni vétvi studie PRAGUE-17. Shrnuje
mozna rizika této intervence a objasnuje, co je dulezité
v oSetiovatelské péci o pacienta po katetriza¢nim uzavé-
ru LAA.

Sdéleni podporeno z grantu AZV CR reg. ¢. 15-29565A.



