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XVII. konference

Ceské asociace akutni kardiologie
Hotel Thermal, Karlovy Vary, 8.-10. 12. 2019

USTNI SDELENI - LEKARI

B STAV DALSI PECE O PACIENTY
PO AKUTNIM KORONARNIM
SYNDROMU A PO KORONARNI
REVASKULARIZACI - STUDIE CZECH
EUROASPIRE V

Bruthans J', Mayer 02, Sulc P',
Mlikova Seidlerova J

" Praha, 2 Plzen

Cil: Zjistit, jak jsou v praxi implementovana soucasna do-
poruceni sekundarni prevence ICHS.

Soubor a metodika: Retrospektivné vybrani pacienti,
muzi a zeny ve véku < 80 let, z regionu Praha 4 a Plzeni-
-mésto, hospitalizovani pro akutni korondrni syndrom
a/nebo katetriza¢ni nebo chirurgicky revaskulariza¢ni vy-
kon v IKEM nebo ve FN Plzen. Data ziskana z hospitalizac-
ni dokumentace pacienta a z nasledného ambulantniho
vysetieni 6-24 mésicl po hospitalizaci.

Vysledky: Vybrano 624, vysetfeno 406 respondentd.
Déle koufilo 20 % pacientl. 44,8 % bylo obéznich
(BMI > 30), centralné obéznich (obvod pasu > 102 ¢cm
u muzd, > 88 cm u zen) 71,4 %. Krevni tlak > 140/90
mm Hg mélo 55,1 % pacientd. Zvyseny LDL cholesterol
(> 1,8 mmol/l) mélo 63,5 % pacientl, 93,1 % pacien-
t0 bylo Ié¢eno hypolipidemiky, ale doporucenych hod-
not bylo dosazeno jen u 38,6 % lécenych hypolipide-
miky. Kardiovaskuldrni rehabilitaci podstoupilo pouze
3,8 % pacientu. Diabetes (zndmy a nové diagnostikova-
ny) vykazovalo 41,2 % respondentd, prediabetes dalsich
23,4 %. Pouze mala cast pacientd dodrzovala doporu-
¢ena nefarmakologickd opatfeni v sekundarni preven-
ci, zejména fyzickou aktivitu.

Zavér: U pacientl v sekundarni prevenci ICHS se déle
zvysila prevalence obezity. Farmakoterapie je v sekun-
darni prevenci pouzivana ve vysokém procentu, u vice
nez poloviny pacientt ale neni dosahovdno doporuce-
nych hodnot krevniho tlaku, lipidového a glycidového
metabolismu. Nadale je neuspokojivd implementace
zdsad zdravého Zivotniho stylu. V evropském srovnani
je prevalence obezity, diabetu a nedostatecné fyzické
aktivity v CR vyrazné nadpramérna. Sekundarni prevenci
ICHS po hospitalizaci pro ACS a/nebo koronarni revasku-
larizaci je tfeba zahadjit, v¢etné kardiovaskularni rehabi-
litace a v plném rozsahu medikace, jiz b&hem inicidlni
hospitalizace.

Studie podporena Agenturou medicinského vyzkumu MZ
CR (grant & 17-29520A).

B PERIPROCEDURALNI DISEKCE AORTY PRI
PRIMARNI PCI U NEMOCNE S TEZKOU

KYFOSKOLIOZOU - KAZUISTIKA

Coufal Z, Slabak M, Stastny J

Zlin
Pacientka s tézkou kyfoskoliézou a CHOPN byla refero-
vana k urgentni koronarografii a primarni PCl pro STEMI
inferoseptalné.
Z pravé a. radialis byla provedena pouze koronarografie ACD.
ACS bylo nutno z ddvodu extrémné vyrazného vinuti aor-
ty zobrazit cestou levé a. radialis. Zjistén uzavér ve stfednim
segmentu ACD. Pfi sondazi ACD korondrnim vodi¢em dochazi
k rozsahlé disekci tepny a opakované fibrilaci komor s nutnos-
ti defibrilace. Disekce ACD progreduje na vzestupnou aortu.
Druhym koronarnim vodi¢em se nastésti dafi sondovat , true”
lumen ACD. S podporou koaxidlniho katétru Guideliner je
uzavér ACD vyresen implantaci dvou lékovych stentl. V pro-
ximalni segmentu ACD je patrna rezidudini disekce s precho-
dem na aortu s intimalnim flapem, proto zde implantovan
dalsi Iékovy stent. Déle je jiz pacientka obéhoveé i rytmicky sta-
bilni, depo kontrastu v ascendentni aorté je konstantni.
S ohledem na tézkou kyfoskoliézu by pFipadny kardiochi-
rurgicky vykon nebyl mozny stejné jako endovaskuldrni
feSeni, postupovano dale konzervativné, proto i CTAG ne-
byla provedena. Pacientka byla po tfech dnech observace
na koronarni jednotce prelozena na spadové interni od-
déleni s dudlni antiagregaci (DAPT) ASA + ticagrelor.
Po tfech mésicich byla nemocna (stéle na DAPT) hospitalizo-
vadna na spadovém internim oddéleni pro bolesti na hrudi
a dusnost, vylouceny akutni koronarni syndrom, plicni em-
bolie i disekce aorty bez blizsi specifikace. Pfi zhodnoceni ri-
zika a fadném zhodnoceni anamnézy (anamnéza bolesti jen
pfechodnad, bez recidivy) jsme rekoronarografii odmitli pro-
vést a nemocnou vratili zpét na referujici interni oddéleni.
Nemocnd po sedmi mésicich od komplikované intervence
stdle Zije a dle informace od praktického Iékafe ma jen
minimalni potize.
Kazuistika je podlozena obrazovou dokumentaci.

B VLIVVA ECMO NA HEMODYNAMIKU
AKUTNE DEKOMPENZOVANEHO
CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI
Hala P, Micek M, Ostadal P, Popkova M, Janak D,
Boucek T, Lacko S, Kudlicka J, Neuzil P, Kittnar O
Praha

Venoarterialni (VA) ECMO je rozsifenou metodou lécby
obéhové dekompenzace. V experimentech byla tato pod-
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pora aplikovana zatim pouze u akutni srdec¢ni slabosti
nebo zdravého obéhu. Cilem nasi experimentalni prace je
popis vlivu zvysujiciho se mimotélniho prutoku (EBF) na
praci levé komory (LK) u dekompenzovaného chronické-
ho srde¢niho selhani.

Chronické srdec¢ni selhdni bylo indukovdno na prase¢im
modelu protokolem s dlouhodobou rychlou kardiosti-
mulaci. Nasledné bylo zavedeno VA ECMO u péti zvirat.
Pfi stupriovité zvySovaném mimotélnim pritoku (od mi-
nimalniho prdtoku do 5 I/min) byly méfeny hemodyna-
mické parametry pomoci plicnicového a impedancéniho
PV katétru umisténého v dutiné LK, organové specificka
perfuze a oxygenace.

Chronicka tachykardie vedla k dekompenzovanému sr-
dec¢nimu selhani s prdmérnym srdec¢nim vydejem 2,5 +
0,15 I/min, maximalnim tlakem v LK 38 + 9 mm Hg a di-
lataci levé komory na 174 + 33 ml. Pfi zvySovani EBF byl
pozorovan postupny nartst maximalniho tlaku v LK az na
65 + 6 mm Hg a zvyseni stfedniho aortalniho tlaku (pro
oba p <0,01). Déle se pritok mozkem zvysil 0 127 % a sa-
turace mozku vzrostla o 30 %. Na druhou stranu para-
metry prdce ukazuji na zvySovani narokl na funkci LK:
end-diastolicky objem vzrostl z 174 + 33 na 200 + 32 ml
a prace LK vzrostla z 1434 + 941 na 1892 + 1 036 mm Hg
* ml (vSe p < 0,05).

Uvedené experimentalni vysledky jsou porovnatelné s kli-
nickymi zkusenostmi a ukazuji, Ze nadmérny mimotélni
pratok VA ECMO mé negativni vliv na praci dekompenzo-
vané levé komory po chronickém selhani. MimotéIni pra-
tok by tak mél byt nastaven s ohledem nejen na tkariovou
perfuzi, ale i na parametry LK.

B HODNOCENIi ODPOVEDI NA OBJEM
POMOCI ULTRAZVUKOVYCH PARAMETRU
KAROTICKEHO PRUTOKU U PACIENTU
SE SRDECNIM SELHANIM NEBO
S KARDIOGENNIM SOKEM

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

Praha

Uvod: V odhadu responzivnosti na volum (VR) u kriticky
nemocnych preferujeme testy reverzibilné zvy3ujici pre-
load pred podanim velkych objemU tekutin. Nova data
naznacuji v tomto pouzitelnost ultrazvukového vysetieni
(UZ) pratoku v karotickych tepnach (PKT). Dat ale neni
mnoho a pro pacienty se srde¢nim selhanim nebo v kar-
diogennim 3oku (KS) nejsou 2adna.

Cil: Snazili jsme zjistit korelaci mezi zménou tepového
objemu po tekutinové vyzvé a parametry PKT. Nasledné
jsme se pokusili zjistit hrani¢ni hodnoty parametrd PKT
svéddici pro VR.

Metoda: Provedli jsme 29 méfeni u 25 pacientud se srde¢-
nim selhanim nebo KS na umélé plicni ventilaci. VR byla
definovana jako zvyseni tepového objemu (SV) 0 > 10 %
po podani 250 ml 5% albuminu béhem tF¥i minut. Zmény
SV byly méfeny pomoci pulse contour analysis monitoru
nebo echograficky. U viech pacientl jsme z bezpecnost-
nich davodu nejprve vysetfili VR pomoci jinych dynamic-
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kych parametrt (pasive leg raise test [PLR], stroke volume
variation [SVV]) a statickych parametr (echografie, UZ
plic, Swanuv katétr). Pokud testy svédcily pro nerespon-
zivitu a poddni objemu se zdalo nebezpecné, pak jsme
test objemem neprovedli a pacient byl povazovan za ne-
respondéra. Z parametrt PKT byla hodnocena dechova
zména maximalni rychlosti toku (V, ), zmény doby systo-
lického toku (CFT [corrected carotid flow time]) a karotic-
kého pratoku (CBF, carotic blood flow) po PLR.
Vysledky: Primérnd EF LK byla 35 %. Linedrni regresi byl
nalezen vztah mezi relativni zménou tepového objemu
po tekutinové vyzvé a zménou V__, CFT i CBF s p = 0,001,
p =0,003 ap=0,006.Dle ROC analyzy nachazime hrani¢ni
hodnoty zmén karotickych parametr( svédcicich pro VR.
Ato > 14,2 % (100% senzitivita, 83% specificita) proV,__,
10,7 % (67 % senzitivita, 94% specificita) pro CFT a 18,5 %
(92 % senzitivita, 94% specificita) pro CBF.

Zavér: | kdyz se jednd o maly soubor pacientd, nase data
naznacuji pouzitelnost UZ karotid v hodnoceni VR u pa-
cientt se srde¢nim selhanim.

B EKG U PACIENTU PO MIMONEMOCNICNI
ZASTAVE OBEHU (OHCA)

Karasek J', Bouskova K?, Pospisil R?, Seiner J',
Strycek M, Polasek R'

" Liberec, ? Praha

Uvod: EKG je jednoducha metoda dostupna i v pfedne-
mocni¢ni péci a je rutinné pouzivana v managementu
OHCA.

Cil: Stanovit incidenci rdznych patologii EKG po OHCA
a urdit jejich senzitivitu a specificitu pro akutni koronar-
ni syndromy (AKS) a porovnat jejich vypovédni hodnotu
bezprostfedné po zastavé a pfi pfijeti do nemocnice.
Metoda: Observacni retrospektivni studie z dat prospek-
tivniho registru OHCA.

Vysledky: Celkem zafazeno 146 pacientd po OHCA s EKG
bezprostfedné po ROSC a po pfijmu do nemocnice. Ele-
vace Useku ST jsou pfitomny u 52 % pacientl po ROSC
a diagnéza STEMI je potvrzena u 65,8 % (senzitivita 66
%, specificita 96 % pro STEMI), AKS je potvrzen u 68,4 %,
signifikantni ICHS u 91,7 % koronarografovanych a PCl je
provedena u 73,3 % koronarografovanych. V nemocnici
pretrvavaji elevace useku ST u 36 % pacientU, diagndéza
STEMI je potvrzena u 75,5 % (senzitivita 75 %, specifici-
ta 89 % pro STEMI), AKS potvrzen u 75,5 %, signifikant-
ni ICHS u 93,2 % koronarografovanych a PCl provedena
u 77,3 %. LBBB se vyskytuje u 9,6 % po OHCA, resp. 11,6
% v nemocnici a ma nizkou senzitivitu a specificitu pro
STEMI a AKS. Deprese Useku ST se vyskytuji u 24,8 % po
OHCA a u 27,8 % v nemocnici, jejich senzitivita a specifi-
cita pro AKS je nizka. AKS ma 36,1 %, resp. 45,7 %, signi-
fikantni ICHS 79,2 %, resp. 80,6 % a PCl provedeno u 52,4
%, resp. 51,6 %. Normalni EKG ma pouze 5,5 % po OHCA
a 6,85 % v nemocnici. AKS ma 50 % po ROSC, resp. 0 %
pfi pfijmu (senzitivita vylouceni AKS pfi pfijmu 100 %,
specificita 56 %).

Zavér: Elevace useku ST maji pro diagnézu STEMI
u OHCA nesignifikantné vyssi senzitivitu, pokud pretrva-
vaji po pfijmu, nicméné u obou skupin elevaci Useku ST
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je vysoka incidence vyznamné ICHS a PCl. Elevace ST po
OHCA maiji vysokou specificitu. Normalni EKG po OHCA
ma nizkou vypovédni hodnotu s prekvapivé vysokym vy-
skytem AKS, normdlni kfivka po pfijmu vylucuje AKS se
100% senzitivitou.

B PORANENI SDRUZENA S KPR:
MECHANICKA VS. MANUALNI MASAZ

Karasek J', Blankova B', Doubkova A?, Pitasova T?,
Bartes T2, Nahalka D?, Adamek T

" Liberec, 2 Praha

Uvod: Resuscitace mechanickymi pfistroji neni na zdkladé
randomizovanych studii rutinné doporucovana. Jednim
z moznych vysvétleni vysledkd je poranéni v souvislosti
s mechanickou KPR.

Cil: Porovnat poranéni po KPR v pitevnich nalezech u pa-
cientd resuscitovanych manualné a pomoci mechanickych
pfistrojd, stanovit mozny podil traumatu na vlastnim
umrti bez ohledu na pficinu zastavy.

Metoda: Retrospektivni muticentrickd studie pitevnich
ndlezt pacientd zemrelych po KPR, traumatické zasta-
vy byly vyfazeny. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin:
mechanickd a manudlni KPR. K objektivizaci zdvaznosti
poranéni bylo pouzito skérovani Abbreviated Injury Sca-
le Scoring.

Vysledky: Pivodné zafazeno 704 pacientl, po vyrazeni
traumat jako pficin zlstalo 630 pacientl. Manualni KPR
byla uzita u 559 pacientd, u 64 potom mechanicka. Oba
soubory se nelisily ve véku, pohlavi, laické KPR a kardialni
etiologii zastavy. Mechanickd resuscitace trvala signifi-
kantnéji déle (p = 0,0005). Obé skupiny se vyznamné neli-
Sily v Cetnosti poranéni hrudnich cév, plic, srdce, perikar-
du, pleury, bficha, jater ani sleziny. Celkem bylo poranéni
popsano u 80 %, resp. 87,5 %, nejcetnéjsi bylo poranéni
hrudniho skeletu — 85,5 %, resp. 87,5 %. Median nejza-
vaznéjsiho postiZzeni byl u obou skupin 3 - stfedné zavaz-
né poranéni bez statistického rozdilu, rovnéz New Injury
Severity Score bylo bez rozdilu - median 13 (mala pravdé-
podobnost umrti na Uraz). Pokud porovname manualni
resuscitaci pouze s pfistrojem LUCAS II, vysledky jsou ob-
dobné, jen je u resuscitace pristrojem signifikantné vyssi
vyskyt poranéni perikardu.

Zavér: Incidence a zavaznost poresuscitacnich traumat
na zdkladé pitevnich nalez(l se vyznamné nelisi pfi po-
rovnani manuélni a mechanické resuscitace, mechanicka
resuscitace je signifikantné delsi a u resuscitace LUCAS Il
je vys$8i poranéni perikardu bez vlivu na celkovou zavaz-
nost poranéni.

B ZRANENI SPOJENA S KPR: JEJICH INCIDENCE,
ZAVAZNOST A POROVNANI VYBRANYCH
SKUPIN NA ZAKLADE PITEVNICH NALEZU
Karasek J', Blankova B', Nahalka D?, Bartes T?,
Pitasova T2, Doubkova A?, Adamek T

"Liberec, 2 Praha
Uvod: Problematika poranéni v souvislosti s KPR nebyla
od vyrazného posileni laické resuscitace studovana.

Cil: Popsat cetnost a zdvaznost poranéni z pitevnich nale-
zu pacientt po KPR.

Metoda: Multicentrickd studie, retrospektivni analyza pi-
tevnich ndlezd pacientt po KPR. Byla popsana postizeni
jednotlivych orgdnovych soustav a objektivizace zdvaz-
nosti poranéni byla provedena pomoci Abbraviated Inju-
ry Scale a New Injury Severity Score (NISS).

Vysledky: Analyzovano 701 pitevnich protokolt, byly
vyfazeny traumatické zastavy a zarazeno bylo celkem
628 pacientl (muzi 80,4 %, median véku 67 let, mimo-
nemocnic¢ni zastavy 89,2 %, laickd KPR 56,8 %, kardidlni
etiologie 78,2 %). Poranéni Zeber bylo nalezeno u 94,6
%, plicu 9,9 %, sterna u 62,4 %, mechanickd KPR 11,5
%, poranéni jater u 2,5 % a sleziny u 1,8 %. Median
nejzavaznéjsiho poranéni byl 3 - stfedné zavazné pora-
néni a medidn NISS 13 — nizké riziko umrti na poranéni.
U mimonemocnic¢nich zastav byla vyssi incidence pora-
néni pleury a hrudnich cév bez vlivu na celkovou za-
vaznost poranéni v porovnani s nemocni¢nim. Pacienti
resuscitovani laicky méli srovnatelny vyskyt poranéni
a jejich zavaznosti jako pacienti jen s profesionalni re-
suscitaci, taktéZz mechanickd resuscitace byla srovnatel-
nd s manualni a Zeny jsou signifikantné starsi, cetnost
jejich poranéni je srovnatelnd, ale zavaznost poranéni
je signifikantné vyssi. Pacienti s zivot ohrozZujicim po-
ranénim se v profilu nelisili od téch bez zranéni, ti se
zdvaznym poranénim meéli vyznamné vyssi kardidlni
etiologii zastavy.

Zavér: Incidence poresuscita¢nich traumat z pitevnich né-
lezl je vysoka, ale velmi zavaznych jsou pouze 3 %. Nej-
vyssi incidenci ma poranéni skeletu, zejména Zeber. Neni
rozdil, zda jsou pacienti resuscitovani laicky ¢i pomoci me-
chanické KPR proti standardni. Zeny maji stejnou ¢etnost

poranéni jako muzi, ale vyznamné zavaznéjsi podle NISS.

B KOMA PERZISTUJICi 72 HODIN
PO MIMONEMOCNICNi OBEHOVE
ZASTAVE U PACIENTU PODSTUPUIJICICH
TEPLOTNi MANAGEMENT PREDIKUJE
NEPRIZNIVY NEUROLOGICKY STAV ZA
SEST MESicU
Kleissner M, Sramko M, Kettner J, Kautzner J

Praha

Uvod: V¢asna prognostikace u komatéznich pacientti po
mimonemocni¢ni obéhové zastavé (OHCA; out-of-hospi-
tal cardiac arrest) muze zasadné pomoci v terapeutickém
rozhodovani a informovani rodiny postizeného.

Cil: Popsat vyvoj neurologického stavu selektované popu-
lace pacientl po OHCA, ktefi zUstavaji v kdmatu tfeti den
hospitalizace.

Metody: Z naseho souboru 204 konsekutivnich prezi-
vsich po OHCA, ktefi podstoupili teplotni management
a u nichz jsme méli k dispozici Sestimésicni kontroly,
jsme analyzovali 73 subjektl (36 %) s perzistujicim koé-
matem po 72 hodinach od OHCA s vysazenou analgo-
sedaci. Zhodnotili jsme jejich neurologicky stav po 3esti
mésicich pomoci skaly CPC (Cerebral Performance Ca-
tegory).
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Vysledky: Ze 73 pacientt s perzistujicim kématem tre-
ti den po OHCA mél priznivy neurologicky stav po Sesti
meésicich (CPC 2) pouze jeden pacient (1 %). Ostatnich 72
nemocnych (99 %) mélo bud Spatny neurologicky stav,
anebo v prlbéhu sledovani zemrelo: CPC 3: 2 (3 %), CPC
4: 8 (11 %), CPC 5: 62 (85 %). Pfitomnost kématu po 72
hodinach méla nasledujici predikci pro nepfiznivy neuro-
logicky vysledek za Sest mésicl: senzitivitu 86 %, specifi-
citu 99 %, pozitivni prediktivni hodnotu 99 % a negativni
prediktivni hodnotu 91 %.

Zavér: Perzistujici kdma u pacientll bez sedace po 72 ho-
dinach od OHCA silné koreluje s nepfiznivym stiednédo-
bym neurologickym stavem, nezavisle na jinych klinickych
proménnych. Tato informace mlze pomoci pfi rozhodo-
vani o rozsahu |écby.

B ZEVNI AUTOMATICKY
MASAZNI SYSTEM U ZASTAVY
OBEHU, KOMPLIKACE
A PITEVNI NALEZY

Kriiger A, Syracek M, Ostadal P, Janotka M,
Naar J, Vondrakova D, Neuzil P

Praha

Uvod: Pouziti automatizované zevni srde¢ni masaze dava
zdchrandfdm moZznost vénovat se ostatnim <innostem
spojenym s kardiopulmonalni resuscitaci. Ziskavaji tak po-
tfebny cas k nezbytné nutnym udkonlm vcéetné moznosti
zavedeni extrakorpordlniho obéhu u refrakterni zastavy
obéhu.

Soubor a metodika: V nasem souboru mame celkem 36
nemocnych, ktefi byli masirovani zevnim automatickym
systémem LUCAS Il (Physio-Control, Lund, Svédsko). Sle-
dovali jsme komplikace zevni srde¢ni masaze — fraktura
zeber, krvaceni do hrudniku a perikardu, ruptura slezi-
ny a jater. Posuzovali jsme nemocné se zastavou obéhu
v nemocnici (IHCA) a mimo nemocnicni prostiedi (OHCA).
Ve spolupraci s patologii byly hodnoceny pitevni nalezy
zemfrelych.

Vysledky: Pramérny vék nemocnych v nasem souboru
byl 62 let. Nemocni¢ni zastavy (IHCA) tvofily 55 % sou-
boru, vstupni hodnota laktatu byla 11,57 mmol/l = 4,25,
vstupni pH 6,94 + 0,22. Pozorovali jsme signifikantné
vyssi rizika komplikaci v podobé hemothoraxu a hemo-
perikardu ve skupiné OHCA nez u IHCA (p < 0,05). Riziko
ruptury jater a sleziny bylo také mirné vyssi ve skupiné
OHCA, ne vsak signifikantné (p > 0,05). Fraktury zeber
nebyly v obou skupinach rozdilné. V pitevnim protoko-
lu ve skupiné IHCA byla celkovd hmotnost srdce signifi-
kantné vyssi (725 g + 73 vs. 483 g + 25; p < 0,05), stejné
tak i celkova hmotnost plic (2 152 g + 152 vs. 1482 g +
216; p < 0,05). Hmotnost jater, mozku a ledvin v obou
skupindch nebyla rozdilna.

Zavér: Aplikaci zevniho automatizovaného masazniho
systému ziskavame ¢as a prostor k dal$im nezbytnym uko-
ndm bé&hem obéhové zastavy. V naSem souboru jsme po-
zorovali vyssi rizika komplikaci ve skupiné OHCA. Pitevni
nalezy ukdzaly vyssi celkovou hmotnost srdce a plic ve
skupiné nemocni¢nich zastav obéhu.
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B PRICINY HOSPITALIZACE PRO SRDECNI
SELHANI U PACIENTU NA OPTIMALNI
MEDIKAMENTOZNI LECBE, VCETNE
SACUBITRIL/VALSARTANU (ARNI). ROCNI
RETROSPEKTIVNi ANALYZA

Novak A
Usti nad Labem

Na zakladé poslednich aktualizovanych guidelines pro lé¢-
bu srde¢ni slabosti by mél mit pacient s ejekéni frakei nizsi
nez 40 % nasazenu optimalni medikamentézni |é¢bu, bez
ohledu na to, zda je sledovan internistou, ambulantnim
kardiologem nebo ve specializované ambulanci pro srdecni
slabost. U 105 prvnich nasich pacientl lécenych sacubitril/
valsartanem béhem jednoho a pul roku (11/2017-6/2019)
jsme provedli analyzu pfi¢in hospitalizaci pro zhorseni sr-
decni slabosti. Sledovanou skupinu za toto roc¢ni obdobi
jsme rozdélili na pacienty s ischemickou chorobou srdecni,
dilatacni kardiomyopatii, pacienty se srdecni slabosti a hy-
pertenzi a fibrilaci sini. Ve skupiné s ischemickou chorobou
srdecni dva pacienti zemfreli pfi hospitalizaci, u obou Slo ale
o pacienty s pokrocilou srdecni slabosti a EF < 20 % pfi na-
sazeni ARNI, ve skupiné s dilata¢ni kardiomyopatii byl jeden
pacient hospitalizovan pro dusnost IV. stupné pfi paroxysmu
rychlé fibrilace sini. Druhy také pro recidivu fibrilaci sini, ale
nebyl hospitalizovan, Uprava farmakoterapie feSena opa-
kovanymi ambulantnimi kontrolami véetné bedside echo-
kardiografie i pfi domacich navstévach (Lumify). Ve skupiné
pacientl s permanentni fibrilaci sini byli dva pacienti hospi-
talizovani pro dusnost IV. stupné, z toho jeden opakované
pro recidivujici pleuralni vypotek. Primérny vék sledované-
ho souboru byl 70,4 roku, Zen 29 %, prdmérna EF 33 %.
Zavér: Pocet hospitalizaci pro srdecni selhani byl relativné
nizky, dva pacienti zemfreli, ale $lo o pacienty s jiz pokro-
Cilou srdecni slabosti. Soucasna fibrilace sini nebo jeji reci-
diva je obavanou a prognosticky nepfiznivou komplikaci,
v literature také oznacovana jako ,devil complication”.
Optimalni medikamentdzni 1écba vcéetné sacubitril/valsar-
tanu by méla byt nasazena v¢asné, zejména u pacientl se
sinusovym rytmem.

B SPONTANNI DISEKCE VENCITE TEPNY
Padour M, Bélohlavek J, Kovarnik T, Linhart A
Praha

Spontanni disekce véncité tepny (SDVT) je relativné vzac-
nym, ale zdvaznym onemocnénim zpuUsobujicim casto
akutni koronarni syndrom (AKS) u mladych Zen. Jde o pa-
tofyziologicky odlidnou situaci od AKS zpUsobenych ate-
rosklerézou (AS). V nasem sdéleni pfedkladame soucasny
pohled na klinickou manifestaci a angiografické tridéni
SDVT. Pfedstavujeme modality Iécby v zavislosti na angio-
grafickém obraze a klinické situaci, které jsou odlisné od
vzitych algoritm0 lé¢by AKS u AS postizeni véncitych te-
pen. Ve sdéleni chceme diskutovat moznosti vyuziti intra-
vaskularniho ultrazvuku a optické koherentni tomografie
v situaci SDVT. Zavérem predvedeme obrazovou kazuisti-
ku pacientky se SDVT.
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B CO JE NOVEHO V PROBLEMATICE
ZILNICH VSTUPU?

Polak M
Mlada Boleslav

Problematika Zilnich vstupt je i naddle aktualnim problé-
mem napfi¢ viemi obory. V Ceské republice je leaderem
v této problematice Spolecnost pro porty a permanentni
katétry (SPPK). Cleny této spole¢nosti jsou lékafi i sest-
ry rtznych odbornosti (internista, intenzivista, radiolog,
kardiolog, chirurg, onkolog, anesteziolog, pediatr atd.),
a to jak z CR, tak i ze Slovenska. O vyznamu spole¢nosti
svéddci skutecnost, Ze SPPK byla pfijata jako jedina v post-
komunistickych zemi do mezinarodni spole¢nosti WoCo-
Wa. Pfrednaska pojednava o novinkach v této problemati-
ce u tzv. A-DIVA (adult-difficult intravenous access) paci-
enta, a to predevsim o misté zilniho vstupu, typu katétru
a zpusobu zavaddéni a navigace uloZeni hrotu katétru.
Kratce se dotkne i zpUsobu fixace katétrl a jejich osetro-
vani. Na zavér prednasky je zminén i ekonomicky aspekt
pouzivani novych technik.

B DEKANYLACE VA ECMO POMOCI CEVNICH
UZAVEROVYCH SYSTEMU

Sikora J, Nespor D, Ondrasek J, Némec P, Fila P, Norek R

Brno

Uvod: V souvislosti s rozvojem strukturélnich intervenci na
srdci i endovaskuldrnich intervenci na aorté doslo k roz-
voji uzavérovych cévnich systému, které vyrazné snizily
potiebu chirurgické preparace cévnich pfistupl. U vpi-
chl vétsich nez 10 F se ale vétSina z téchto technik opira
o nalozeni steh nebo zméreni hloubky punkce v tvodu
vlastni procedury (tzv. preclose postup). U odlozené de-
kanylace ECMO kanyl zavedenych punkéné z tfisla viak
tyto moznosti nemame, pritom by bylo vyhodné pouzit
tyto techniky, a eliminovat tak nutnost chirurgické revize
tfisla v celkové anestezii u povsechné kompromitovanych
pacientd.

Soubor: V obdobi IX/2018-1X/2019 bylo v CKTCH Brno zru-
seno periferni VA ECMO u 22 pacientd, z toho se u 16
pacientt jednalo o punkéné zavedené ECMO. Polovina
pacientd byla dekanylovdna chirurgicky (Sest pacientl
s primarné chirurgicky zavedenym ECMO, jeden pacient
po chirurgické revizi tfisla, jeden pacient s pldnovanou
Upravou konfigurace na VV ECMO a tfi pacienti podle
rozhodnuti chirurga). U zbylych 11 pacientt byl proveden
pokus o dekanylaci pouzitim uzavérovych cévnich systé-
mU (Proglide, Angioseal a Exoseal) v pfipadé arteridlnich
kanyl a pomoci Z-stehu u vendéznich kanyl.

Zavér: Z 11 pokust o dekanylaci ECMO jich osm bylo
dlouhodobé uspésnych, ve dvou pripadech byla nutna
okamzita chirurgicka revize tfisla, v jednom pripadé byla
potieba odlozena trombektomie pro akutni ischemii dol-
ni koncetiny.

Diskuse: Dekanylace punkéné zavedeného periferniho
VA ECMO kombinaci cévnich uzdvérovych systému a Z-
-stehu je pfi védomi potencidlnich komplikaci a spravné
selekci pacientl perspektivnim postupem.

B MONITORACE LAKTATU
V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI.
~NUTNOST, NEBO LUXUS?"

Svitak R, Kos Z

Karlovy Vary

V obdobi 2015-2018 byli ve studii Sok — laktat sledovani
nemocni s diagnézou Sokového stavu, ktefi z mista za-
sahu jsou transportovani ZZS Plzeriského kraje na Emer-
gency KARIM FN Plzert a nasledné hospitalizovani na
KARIM. Zakladnim kritériem pro zafazeni: symptomato-
logie Soku zhodnocenim vitalnich funkci - krevni tlak,
srdecni a dechova frekvence, pulsni oxymetrie, mentalni
stav. U intervencni skupiny: méren laktat v case T1 T2; pfi
hodnoté laktatu > 3,5 mmol/l (T1) je zahajena agresivni
lé¢ba: ventilace, objemova ndhrada, event. farmakolo-
gickd podpora obé&hu. Kontrolni skupina: 1é¢ena zvyklym
zpusobem na podkladé klinického vysetfeni bez méreni
laktatu. Randomizace do intervencni nebo kontrolni sku-
piny je dle posledni cislice vyzvy k vyjezdu (suda vs. lichd)
urcené zachranné sluzbé dispecinkem. U obou skupin
v intenzivni péc¢i hodnoceny parametry: APACHE II, SOFA,
laktat a jeho normalizace, morbidita a komplikace, délka
umélé plicni ventilace, délka hospitalizace, kvalita Zivo-
ta pred pfijetim a pfi propusténi, mortalita. Vysledky: do
studie zarazeno 44 nemocnych (24 intervencni skupina,
20 kontrolni skupina). Mezi obéma skupinami je vyznam-
ny rozdil v mortalité (1 vs. 19 nemocnych). Priimérné hod-
noty laktatu T1 vs. T2 v intervencni skupiné: 7,32 vs. 5,84
mmol/l zachycuji pfiznivy trend poklesu hodnot laktatu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jiz uvodni vysledky
ve skupiné s intervenci jsou spojeny s moznosti preziti bez
nasledného postizeni pfi dlsledném dodrzovani pracov-
niho postupu.

Zavér: Pfedpokladame, Ze prednemocni¢ni méreni séro-
vé koncentrace laktatu a agresivni lécba okultniho Soku
v PNP mUze pfiznivé ovlivnit rozvoj organové dysfunkce,
morbiditu, délku hospitalizace a mortalitu nemocnych
v téZkém stavu. Projekt nabizi ovéfeni ucinnosti cas-
né identifikace nemocnych vyZzadujicich agresivni lécbu
v PNP pomoci relativné jednoduché diagnostické metody:
monitorace sérové koncentrace laktatu.

B ECPR A ULTRAZVUKEM NAVIGOVANE
PUNKCE POHLEDEM MLADEHO
KARDIOLOGA - JEDINA CESTA DO
BUDOUCNOSTI

Spacek R, Branny P, Skrioufil L
Trinec

Uvod: Ultrazvukem navigované punkce cév se v posled-
nich letech stdvaji standardem na mnoha pracovistich.
Evidence na podporu tohoto trendu je solidni, a proto
fada odbornych spolecnosti povaZuje tento postup za
.state-of-the-art”. Kanylace tfiselnych cév u ECPR je velmi
specifickou problematikou vyzadujici rychlost, presnost
a zkusenost. Data pro podporu pouziti real-time ultrazvu-
kové navigace u ECPR neexistuji.
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Cil: Podat prehled zkusenosti mladého kardiologa s prova-
dénim ECPR za pomoci ultrazvukem navigovanych punkci
bezprostfedné pred kardiologickou atestaci a po ni. S po-
moci obrazové a video dokumentace poukazat na jednot-
livé aspekty tohoto postupu a na nutnost predchoziho in-
tenzivniho tréninku v neresuscita¢nich podminkach.
Soubor: Vsichni pacienti kanylovani vyse uvedenym léka-
fem v ramci ECPR, s pomoci ultrazvukem navigovanych
punkci mezi lety 2017 a 2019.

Vysledky: Za udané obdobi bylo nalezeno celkem 11
ECPR splnujici vyse uvedena kritéria — 1 v roce 2017, 3
v roce 2018 a 7 v roce 2019. Asistujicim pfi kanylaci byl
vzdy budto druhy lékaf, nebo instrumentarka kardiochi-
rurgie. ECMO kanylace byla uspésna v 10 pripadech, je-
den pacient zemrel pro opakované neuspésnou kanylaci
femoralni zily. U nemocnych po Uspésné kanylaci nebyla
zaznamendna zavaznda komplikace spojena s procedurou.
Z naseho souboru prezili 4 pacienti (36 % — jednou OHCA
a trikrat IHCA) s normdalnim neurologickym vysledkem,
vsichni jsou k tomuto dni nazivu.

Zavér: Dle vysledkl a osobnich zkusenosti se ultrazvukem
navigované punkce pfi ECPR jevi jako nadéjnd metoda,
ktera vSak zasluhuje pfedchozi intenzivni trénink pfi ne-
resuscitacnich kanylacich. Tento postup je vhodny prede-
vsim pro mladsi |ékare, ktefi nemaji predchozi zkusenosti
s kanylaci tfisel bez UZ v ramci invazivni kardiologie ¢i
jiného oboru.

B INFLUENZA B KOMPLIKOVANA ARDS
A AKUTNi MYOKARDITIDOU S ROZVOJEM
VYZNAMNYCH KALCIFIKACI MYOKARDU
LEVE KOMORY

Spacek R, Pés R, Koza M, Skroufil L, Hanak R
Trinec

Uvod: Influenza B zpravidla patfi mezi méné zavazné pu-
vodce chfipky. Prezentujeme kazuistiku mladého muze,
u néjz naopak méla influenza B tézky prabéh s rozvojem
ARDS a akutni myokarditidy, s naslednym vznikem vy-
znamnych kalcifikaci myokardu levé komory.

Popis kazuistiky: 32lety nemocny byl hospitalizovan ve
spadové nemocnici pro rychle progredujici dusnost, nut-
nost UPV a hospitalizace na ARO. Pro i naddle insuficient-
ni oxygenaci pod obrazem tézké formy ARDS preloZen na
nase pracovisté — pfi prekladu hldsena pozitivita PCR na
influenzu B, zapocata kauzalni terapie. Pri pfijeti obtizna
ventilace, septicky Sok, echokardiograficky dysfunkce LK
s EF 30 % patrné v ramci akutni myokarditidy — rozhod-
nuto o kanylaci VA ECMO, zvolen femoro-axilarni pFistup.
Posléze pozvolna stabilizace stavu, pro rendlni selhdni
CVVHD. Za tfi dny konverze na VAV ECMO a nésledujici
den na VV ECMO, hemodynamické zlep3eni. Stav kompli-
kovan plegii levé horni koncéetiny na vrub intracerebralni-
ho hematomu parietdlné vpravo — po vysazeni heparinu
stabilizace. Zhruba po tydnu od pfijeti echokardiografic-
ky a nasledné i na CT verifikace vyznamnych kalcifikaci
myokardu levé komory. Sedmnacty den od prijeti ECMO
ex., intenzivni rehabilitace, weaning a preklad do spado-
vé nemocnice. Na ambulantnich kontrolach poté opétov-
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né viditelné kalcifikace v myokardu, postupné zlepseni EF
LK na 45 % dle MR provedené rok po hospitalizaci.
Zavér: Kazuistika popisuje komplikovany pfipad chfipky
typu B. Rozvoj vyznamnych kalcifikaci myokardu po pro-
béhlé myokarditidé je popisovan velmi vzacné a progné-
za takového nemocného je velmi rliznoroda.

B EFEKT URGENTNI, ULTRAZVUKEM
NAVIGOVANE UNILATERALNI BLOKADY
GANGLION STELLATUM U OBEHOVE
NESTABILNICH PACIENTU S ARYTMICKOU
BOURI
Sramko M, Peichl P, Stojadinovié P, Kautzner J
Praha

Uvod: Ultrazvukem navigovana blokada ganglion stellatum
(BGS) je jednoduchy lécebny vykon, ktery muze potlacit po-
hotovost k srde¢nim arytmiim. Existuje vsak malo dat o pfi-
nosu BGS v akutni péci u pacientl s arytmickou boufti (AB).
Cil: Cilem prace bylo posoudit efekt urgentni unilaterdini
BGS u hemodynamicky nestabilnich pacientt s AB.
Metodika: Hodnotili jsme klinicky prabéh u deseti konseku-
tivnich pacientd, ktefi podstoupili urgentni BGS pro AB v ob-
dobi 12/2018 az 10/2019 (muzi: n = 10, vék: 66 + 9 let, ische-
micka/neischemickd kardiomyopatie: n = 6/4, ejek¢ni frakce
levé komory: 20 + 5 %). VSichni pacienti méli refrakterni
setrvalé nebo incesantni komorové tachykardie (CL 390-545
ms). Arytmie recidivovaly i pfes intravendzni 1é¢bu amioda-
ronem, hlubokou sedaci a overdrive stimulaci 90-110/min.
Levostranna BGS byla provedena pomoci 0,5% bupivakainu
pod ultrazvukovou kontrolou (Vividi, GE Healthcare).
Vysledky: Nevyskytly se zadné trvalé komplikace BGS.
U jednoho pacienta s pretrvavajici AB po katetrizacni abla-
ci doslo po BGS béhem nékolika minut k vymizeni arytmii.
Tento efekt pretrvaval dva tydny, béhem kterych byla pro-
vedena Uspésna stereotakticka radioablace. U dalSich tfi
pacientd arytmie vymizely béhem 2-4 dnG po BGS a tento
efekt pretrvaval az tfi mésice. Efekt BGS u téchto pacientt
viak nelze hodnotit izolované, protozZe souc¢asné s BGS byli
pacienti syceni amiodaronem. U dalSiho jednoho pacienta
doslo po BGS k signifikantnimu snizeni ¢etnosti komoro-
vych tachykardii, coz umoznilo jeho obéhovou stabilizaci
a upravu koagulacnich parametrd pred provedenim Uspés-
né epikardidlni katetriza¢ni ablace. U zbyvajicich péti pa-
cientl nebyl pozorovan zadny efekt BGS na potlaceni AB.
Zavér: Ultrazvukem navigovana BGS je bezpecny vykon
proveditelny u lGzka pacienta, ktery midze u hemodyna-
micky nestabilnich nemocnych s AB akutné potlacit recidi-
vujici komorové tachykardie.

B REGENERACE MYOKARDU. UPDATE 2019
Vojacek J
Hradec Kralové

MozZnost regenerace kardiomyocytl je dlouhodobé
predmétem vyzkumu na tkdriovych kulturdch, na zvireti
a v klinice.
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Experimentalni prace. U dospélych savct schopnost rege-
nerovat myokard je velmi omezend. V roce 2000 Anversa
se svoji skupinou prezentoval moznost pfemény mysich
kmenovych bunék v kardiomyocyty, vyskyt primitivnich
kardiomyocytdrnich kmenovych bunék a regeneraci myo-
kardu po infarktu. Pozdéji tato skupina dokumentovala
moznost regenerace kardiomyocytl u lidi pomoci méreni
urovné izotopt uhliku 14C v srdcich osob véku 2 az 78 let,
to mélo porovnat vyskyt 14C v myokardu mladsich osob
se starSimi osobami vystavenymi vétsi radioaktivité v dU-
sledku nadzemniho jaderného testovani v padesatych
letech minulého stoleti. V roce 2018 bylo odvoldno toto
sdéleni a dalSich 31 publikaci v dasledku falSovani dat,
byla pozastavena probihajici randomizovana studie.
Moznost regenerace myokardu u lidi. Vyzkum omezen
moznosti experimentd u lidskych tkani. Nékolik studii
hodnotilo intrakoronarni aplikaci kmenovych bunék
u nemocnych po rekanalizaci infarktové véncité tepny pfi
pretrvavajici poruse kinetiky levé komory. Zlepseni ejek¢-
ni frakce a remodelace levé komory byly pozorovany ve
vétsingé, ale ne ve vsech studiich. Rozsah zlepseni kolisal
mezi studiemi a pfinos buné¢né terapie kmenovymi buri-
kami nebyl vyrazny.

Konsensus skupiny expertt z roku 2017. Po oprosténi od
vyfabrikovanych experimentl a shrnuti dosavadnich pro-
kazatelnych dat o moZnostech regenerace kardiomyo-
cytd za raznych okolnosti, skupina uzavira, ze bunécna
lécba oproti vSem dosud probéhlym kontroverzim zUsta-
va velice nadéjnou metodou pro obnoveni poskozené sr-
decni svaloviny. Jsou potfeba dalsi molekuldrni, transla¢ni
a klinické studie, aby byla definovana optimalni zdrojova
bunécnd linie, metoda podani a zakladni mechanismy
ucinku. Jsou uvedeny konkrétni sméry dalsiho vyzkumu.

B PROGNOSTICKE HODNOTY
NEURON-SPECIFICKE ENOLAZY (NSE)
U NEMOCNYCH PO SRDECNI ZASTAVE (S2)
VE VZTAHU K POHLAVI A INICIALNIMU
RYTMU

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

Praha

Uvod: NSE je aditivni prognosticky ukazatel u nemocnych
po SZ. Udaje o prognostickém vyznamu NSE v zavislosti
na pohlavi a inicidlnim rytmu doposud nejsou k dispozici.
Cil prace: Porovnat prognosticky vyznam NSE u muzd
a zen a porovnat prognosticky vyznam NSE u skupiny ne-
mocnych s inicialnim defibrilovatelnym (S) a nedefibrilo-
vatelnym rytmem (NS) v prvnich ¢tyfech dnech po SZ.
Metody: Analyzovali jsme data z registru nemocnych po
SZ mimo nemocnici, ktefi byli |é¢eni endovaskularni tera-
peutickou hypotermii. NSE jsme stanovovali 1., 2., 3. a 4.
den po SZ. Klinické vysledky byly hodnoceny podle CPC,
a to 30. den po SZ.

Vysledky: V souboru bylo 271 nemocnych po SZ, 28 % bylo
zen (F) a 72 % muza (M). F a M skupina byla srovnatelna po-
dle véku, ROSC, vstupni hodnoty laktatu a preziti s CPC 1-2.
Plocha pod kfivkou ROC (AUQ) v 1. den byla 0,78 (p < 0,001)

ve skupiné F a 0,74 (p < 0,001) ve skupiné M. V 2. den AUC
byla 0,85 (p <0,001) uFa 0,92 (p <0,001) u M. Den 3 AUCO0,86
(p <0,001) u F, zatimco u M jsme zjistili nejvyssi hodnotu AUC
(0,94, p < 0,001). Nejvyssi hodnotu AUC u F jsme nalezli 4. den
po SZ (0,93, p < 0,001), u muzd byla AUC 0,91 (p < 0,001). 201
nemocnych (74 %) mélo (S) a 70 nemocnych (26 %) mélo (NS)
vstupni rytmus. Pacienti ve skupiné S byli mladsi, castéji muzi,
s niZsi vstupni hodnotou laktatu, a méli lepsi neurologicky vy-
sledek; ROSC byl srovnatelny v obou skupinach. AUC 1. den
byla 0,70 (p < 0,001) ve skupiné S a 0,86 (p < 0,001) ve skupi-
né NS. AUC 2. den byla 0,92 (p < 0,001) pro skupinu S a 0,84
(p < 0,001) pro skupinu NS. Den 3 AUC byla 0,95 (p < 0,001)
v S a 0,84 (p <0,001) ve skupin& NS. Ctvrty den AUC byla 0,93
(p<0,001) uSa0,90 (p<0,001) uNS.

Zavér: Nase vysledky ukazuji na rozdily v prognostickych
hodnotach NSE v zdvislosti na pohlavi a inicidlnim rytmu
po SZ. Vy3si prognosticky pfinos méreni NSE (zvlasté 2.
a 3. den) byl pozorovdn u muzl a u pacientt se S rytmem.

POSTERY - LEKARI

B FUNKCNi HODNOCENI MIKROCIRKULACE
U TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE -
PILOTNIi STUDIE

Brazdil V, Hudec M, Poloczek M, Stipal R, Jefabek P,
Bocek O, Kanovsky J, Chvatalova E, Kadlecova V,
Kala P

Brno

Uvod: Tako-tsubo kardiomyopatie (TTC) pfedstavuje
akutni stav v kardiologii imitujici akutni infarkt myokar-
du. Patogeneze TTC nebyla doposud objasnéna, nicméné
je znamo, ze zasadni roli pfi jejim vzniku hraje aktivace
sympatiku. Ackoliv je zvysena aktivace sympatického ner-
vového sytému prokazana, stale neni zndm piesny me-
chanismus, kterym nadbytek katecholamini postizeni
srdce zpUsobuje. Jedna z teorii popisuje vliv katecholami-
nl na korondrni mikrocirkulaci.

Metodika a cil prace: Do studie bylo zafazeno deset Zen
s diagndzou TTC. U viech subjektl jsme provedli korona-
rografii s doplnénim funkéniho hodnoceni makro- a mi-
krocirkulace dvou hlavnich vétvi levé koronarni tepny.
Hodnoceny tedy byly nasledujici parametry: frakéni pra-
tokova rezerva (FFR RIA, RC), koronarni prutokova re-
zerva (CFR RIA, RC) a index myokardidlni rezistence (IMR
RIA, RQ). Ziskané vysledky byly porovnany s hodnotami ve
zdravé populaci.

Vysledky: Hodnoty frakéni pritokové rezervy byly ve
viech pfipadech v obou vysetfovanych tepnach v normé
(FFR RIA: 0,92 + 0,04; FFR RC: 0,98 + 0,046). Méfeni koro-
narni pritokové rezervy prokdzalo patologické hodnoty
v povodi obou koronarnich tepen u deviti z deseti pa-
cientek (CFR RIA: 1,9 + 1,197; CFR RC: 1,75 + 0,742). Mé-
feni indexu myokardidlni rezistence odhalilo abnormalni
hodnoty u péti z deseti pfipadd pro RIA (31,03 + 18,515)
a u tfi z deseti pro RC (23,8 + 17,86).

Zavér: Pilotni studie potvrdila nalez nonobstruktivnich hod-
not pro korondrni makrocirkulaci, které vylucuji funkéné
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vyznamnou stendzu v hlavnich epikardialnich tepnach jako
patofyziologickou pficinu TTC. Na druhé strané méreni ko-
rondrni mikrocirkulace prokazala patologické hodnoty u vy-
znamného poctu jedincd. Nase studie tedy poukazuje na
mozny podil postiZzeni koronarni mikrocirkulace pfi vzniku
TTC a jeji daldi vyzkum se jevi jako cesta k upfesnéni patofy-
ziologickych mechanismt vzniku tohoto onemocnéni.

B USPESNY MANAZMENT MASIVNEJ
PERIKARDIALNEJ TAMPONADY POCAS
KORONARNEJ INTERVENCIE

Brozmannova D, Baldovsky L, Balkova S,
Hlinomaz O, Liska D, Michalka P, Sumbal J, Vulev |

Bratislava
Uvod: Perforacia korondrnej artérie je zriedkavou, aviak
obavanou komplikaciou v katetrizacnej sale, ktord méze
viest k perikardidlnej tamponade. Hemoragicka perikar-
didlna tamponada je Zivot ohrozujicim stavom, ktory vy-
zaduje neodkladnu perikardiocentézu a okamzitu multi-
disciplindrnu spolupracu.
Metéda: Autori demonstruju kazuistiku 78-ro¢ného hyper-
tonika s permanentnou fibrilaciou predsieni (FA), ktory ab-
solvoval selektivnu koronarografiu z dévodu opakovanych
kardidlnych dekompenzacii. Koronarna angiografia odhalila
80 %-nu stendzu proximalnej casti ramus interventricularis
anterior (RIA). Pocas intervencie po nafuknuti baléna docha-
dza k rupture korondrnej artérie s rychlym vyvojom masivnej
kardialnej tamponddy. Pri okamzitej perikardiocentéze bola
autotrasfundovana krv z perikardu cez femoralnu vénu so si-
multdnnou snahou o reparaciu poskodenej artérie.
Vysledky: Perforacia bola oSetrend pouzitim koronarne-
ho stentgraftu. Pacient bol prechodne observovany na
Anesteziologicko-resuscitathom oddeleni za frekventnych
echokardiografickych kontrol. S odstupom niekolkych ho-
din dochadza k opakovanej hemodynamickej instabilite pri
rasticom perikardidlnom vypotku, bola indikovana emer-
gentna rekoronarografia. Odhalili sme leak v spodnej ¢asti
stentgraftu, ktory bol oSetreny naloZzenim dalSich dvoch
stentgraftov s optimalnym angiografickym efektom. Cel-
kovo bolo autotransfundovanych 2 100 ml krvi. Pocas pro-
cedur bola 2x realizovana elektrickd defibrilacia z dovodu
komorovej fibrilacie. Napriek preexistujucej FA, ktora bola
hodnotend ako permanentnd, bol nastoleny sinusovy ryt-
mus, ktory pretrvéval 48 hodin.
Zaver: Autotransuzia perikardialnej krvi je Zivot zachra-
Aujucim vykonom pri masivnej hemoragickej tamponade.
Koronarne stentgrafty su v pripade ruptury koronarnej
artérie pri vhodnej anatémii metédou volby.

B ANALYZA PACIENTU PRIJATYCH PRO
KARDIOGENNI SOK NA KARDIOLOGICKA
LUZKA FN HK ZA ROK 2017

Dokoupil J, Hrecko J, Pelouch R, Pudil R

Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové predstavuje tercidrni
centrum zdravotnické péce pro 550 tis. obyvatel Kralo-
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véhradeckého kraje a soucasné je jedinou nemocnici pro
obyvatele mésta (90 tis. obyvatel).

Cilem prace bylo retrospektivné analyzovat data pacientl
pfijatych za rok 2017 na lGzko akutni péce I. interni kar-
dioangiologické kliniky s rozvojem kardiogenniho $oku
do 24 hodin pred prekladem nebo po pfijeti.

V roce 2017 bylo na nasi klinice hospitalizovano 3 413
pacientl, z nichz u 403 bylo dlvodem pfijeti akutni sr-
decni selhani. K rozvoji kardiogenniho Soku doslo u 30
pacientd (21 muzd, 9 Zen), pramérny vék byl 71,4 = 11,9
roku a priimérna délka hospitalizace byla 6,8 dne. Nej¢as-
téjsi pri¢inou vedouci k rozvoji kardiogenniho Soku byl
infarkt myokardu s elevacemi Useku ST (15 pacientl, 50
%) a progrese chronického srdec¢niho selhani (8 pacientq,
27 %). Primérna hodnota ejek¢ni frakce (EF) LK byla 33 +
18 % a 65 % pacientd mélo EF LK < 40 %. Koronarografie
byla provedena u 19 pacientl (63 %), u 14 z nich byla
soucasné nutna intervence na tepnach. Sest pacientt (20
%) mélo vyznamné postizeni kmene nebo tfi cév. Metoda
organové podpory (ECMO) byla vyuZzita u dvou pacientu
a nutnost invazivni plicni ventilace u poloviny vsech ne-
mocnych. Jako vazoaktivni podpora byl nejcastéji pouzi-
van noradrenalin (26 pacientl, 87 %) a levosimendan (4
pacienti, 13 %), dobutamin byl vyuzit u 16 pacientd (53
%). Hospitaliza¢ni mortalita byla 63 % (19 pacientt), jed-
noro¢ni mortalita byla 67 % (20 pacientt). Kardiogenni
Sok predstavuje zdvazné onemocnéni s vysokou hospita-
liza¢ni mortalitou a prognéza pacientd zavisi na ¢asném
rozpozndni pfiznakd a identifikaci vyvolavajicich pficin.
Prdce byla podporena projektem Progres Q40/03.

B DELSI CASOVA PRODLEVA OD SRDECNI
ZASTAVY DO ZAHAJENi KOMPRESI
HRUDNIKU VEDE K SNIiZENI EFEKTIVITY
GOAL-DIRECTED KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

Hala P, VanZalen J%, Prater A%, Popkova M',
McCracken B?, Tiba M?, Hsu C?, Bartlett R?,
Rojas-Pena A%, Neumar R?

" Praha,  Ann Arbor

Casova prodleva od srde¢ni zastavy do zahéjeni kompresi
hrudniku (¢as ,,no-flow") hraje vyznamnou roli v Uspés-
nosti restituce ob&hu. Ukolem této prace bylo hodnoceni
vlivu ¢asu ,no-flow" na efektivitu goal-directed kardio-
pulmonalni resuscitace (CPR) u protrahované srdecni za-
stavy.

Hypotéza: Efektivita goal-directed CPR klesa se zvysujicim
se ¢asem , no-flow".

Byl pouzit zvifeci model (praseci) CA s nelé¢enou komoro-
vou fibrilaci trvajici 4 a 8 minut (skupiny CA-4 a CA-8, n =
5/skupinu). Nasledné byla zahajena goal-directed CPR do
celkové doby 40 minut. Postupné byla aplikovana rucni
a mechanickd komprese hrudniku za pouziti chlopné dy-
chaciho okruhu ITD (impedance threshold device) s cilem
dosahnout pEtCO, > 20 mm Hg a v danych intervalech
podany bolusy adrenalinu s cilem dosahnout diastolické-
ho arteridlniho tlaku > 35 mm Hg. V prabéhu celého pro-
tokolu byly zaznamenavany hemodynamické parametry
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a porovnavany mezi obéma skupinami pomoci neparo-
vého t-testu.

Diastolicky arteridlni krevni tlak byl v Uvodu pred CA 58
+ 18 a 57 + 13 (pro skupiny CA-4 a CA-8) a stabilné klesal
bé&hem goal-directed CPR. U skupiny s krat$im ¢asem ,no-
-flow" (CA-4) dosahoval statisticky vyssich hodnot v prua-
béhu celého protokolu (p < 0,04) a soucasné u této sku-
piny byla vyraznéjsi reakce na podavany adrenalin (max.
vzestup o 23 vs. 11 mm Hg). Prokrveni mozku vnitini ka-
rotickou arterii (vztazené k vychozi hodnoté) bylo také
vy$si po kratSim case ,no-flow” v prabéhu protokolu (p
< 0,006). PEtCO, setrvalo nad stanovenou hranici po 36
% celkového casu u CA-4 a pouze po 16 % u CA-8 (p <
0,001).

Je obecné uznavano, ze delsi ¢as ,no-flow” u srdecni
zastavy zhorsuje Uspésnost obnovy obéhu. Pozorované
rozdily pfi testovaném ctyfminutovém casovém rozdilu
v prodlevé zahajeni kompresi od srdecni zastavy toto po-
tvrzuji. Také odpovéd krevniho tlaku na podanou stan-
dardni davku adrenalinu byla vy3$3i u skupiny s kratsi pro-
dlevou.

B VZACNY SOUBEH ISCHEMICKE
CMP A STEMI USPESNE LECENYCH
SYSTEMOVOU TROMBOLYZOU

Helanova K, Fendrychova V, Bohata S, Hlasensky J,
Lokaj P, Jura R, Kala P, Paienica J

Brno
Uvod: Soubé&h vyskytu infarktu myokardu s elevacemi
useku ST (STEMI) a ischemické cévni mozkové piihody
zpUsobené aterotrombotickym procesem je vzacny a pre-
zentace Uspésné léceného pfipadu chybi.
Popis pfipadu: Kazuistika popisuje pfipad 56leté pacient-
ky s trombotickou cévni mozkovou pfihodou, ktera se kli-
nicky prezentovala levostrannou hemiparézou, dysartrii,
neglect syndromem a STEMI, které se vyvinuly témér sou-
¢asné. Primarné se vyvinuly neurologické pfiznaky, proto
byla inicidlné vysetfena v nejblizsim iktovém centru bez
katetriza¢ni laboratofe. CT angiografie zobrazila oklu-
zi pravé zadni mozkové tepny; EKG a echokardiografie,
které byly provedeny kvili rozvijejici se bolesti na hrudi,
odhalily STEMI predni stény. Pacientka byla lé¢ena systé-
movou intravendzni trombolyzou a zaroven prevezena
do komplexniho kardiovaskuldrniho centra.
Bé&hem podani trombolyzy bolesti na hrudi a elevace Use-
ku ST ustoupily, neurologické symptomy ustoupily ¢astec-
né. Po 3esti dnech byla zahajena dualni protidestickova
terapie a provedena koronarografie. Culprit 1éze byla
70% ateroskleroticka stenéza RIA osetfena PCl s implan-
taci stentu. Podani trombolytické |é¢by se ukazalo jako
nejrychlejsi a zaroven Uspésna metoda lécby dvou nesta-
bilnich aterosklerotickych plakd zplsobujicich trombotic-
kou okluzi koronarni i mozkové cirkulace. Kardioembo-
lickd etiologie potizi byla nepravdépodobna vzhledem
k pfitomnosti aterosklerotickych [ézi v mistech obou uzé-
véru, predchozi kardiovaskuldrni a neurologické nestabi-
lité (dodatecné zjisténé priznaky NAP a predchozi TIA),
nepfitomnosti trombu v ousku levé siné a absenci fibri-
lace sini.

Zavér: V ére modernich revaskulariza¢nich postuptd muze
byt intravendzni trombolyza, pro [é¢bu STEMI kompliko-
vanou ischemickou CMP, metodou volby.

B TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE PRI
HEMORAGICKE PERIKARDITIDE

Hermanova S, Novak M, Rezek M, Seménka J

Brno

Pétasedmdesatileta Zena byla pfijata akutné pro dva tyd-
ny progredujici dusnost. V laboratofi nadlez NT-proBNP
2 142 ng/l, D-dimery 0,68 mg/Il, CRP 4,2 mg/l, troponin 120
ng/l. Na rtg hrudniku zndmky méstnani v malém obéhu,
srdecni stin masivné rozsifeny do obou stran, kostofre-
nické uhly zastfené. Na EKG stimulovany rytmus. Pfi pfi-
jeti provedeno akutni echokardiografické vysetreni, kde
zjistén cirkumkardialni vypotek, hemodynamicky stfedné
vyznamny (ZS 20 mm, PS 14 mm, EF LK 55 %), inicidlné
bez zndmek srdec¢ni tamponady. Diagnosticky uzavirano
jako perikarditida v kombinaci s levostrannou kardialni
dekompenzaci. Kratce po pfijeti doslo k progresi stavu
se vznikem plicniho edému, na echokardiografii srdce
bez progrese vypotku. V ramci diferencidlni diagnosti-
ky perikardiadlniho vypotku doplnéno CT hrudniku, kde
potvrzeny znamky kardidlniho méstnani az pocinajiciho
plicniho edému, perikardidlni vypotek Sife 15 mm den-
zity hemoragického vypotku. Po aplikaci parenteralnich
diuretik, zavedeni neinvazivni plicni ventilace dochdzi ke
stabilizaci stavu pacientky. ZvaZzovano i opozdéné trauma
od stimula¢ni elektrody, které se nepotvrdilo. Na kontrol-
ni echokardiografii srdce zjisténa jasna porucha kinetiky
hrotu, obraz tako-tsubo kardiomyopatie (TTKMP), EF LK
40 %. Doplnéna koronarografie — bez aterosklerotického
postizeni tepen. Po opétovném zhodnoceni parametrd
perikardidlniho vypotku pfistoupeno k perikardiocenté-
ze. Z apikalniho pfistupu vypunktovano 350 ml hemora-
gického vypotku jednorazové, nasledné ponechan drén
na spad — dalSich 160 ml spiSe serézni tekutiny. Postupné
dochdzi ke klinickému zlepseni stavu pacientky, dle kont-
rolni echokardiografie srdce bez perikardialniho vypotku
a pacientka propusténa do ambulantni péce. O dva tydny
pozdéji pfi ambulantni kontrole trva obraz TTKMP s mir-
nym zlepsenim kontraktility apikalniho segmentu, EF LK
50 %. Za dalsi dva tydny jiz dobra funkce LK s EF 65 %.
Pacientka nadéle dispenzarizovana.

B NECEKANY NALEZ U PACIENTKY
S BOLESTMI NA HRUDI

Chladkova P, Hlinomaz O, Hnat T

Brno

Jedna se o pripad 36leté pacientky, ktera byla akutné
vySetiena pro atypické bolesti na hrudi dne 28. 8. 2018.
Doposud sledovana pouze s talasemii minor. V rodinné
anamnéze bikuspiddlni chlopen u otce. Byl proveden CT
(vypocetni tomografie) tripple rule out protokol, kde
byl normalni nalez, v laboratornich hodnotach srdecni
troponin | (cTnl 17...53 ng/l), doporucen ambulantni po-
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stup. Dal$i den 29. 8. 2018 pacientka opét prichazi pro
bolesti na hrudi podobného charakteru, na EKG elevace
useku ST 1-1,5 mm ve svodech V,-V,, s dynamikou cTnl
(500...5 000...10 000...16 000 ng/l). EKG s tendenci k re-
gresi nalezu, klinicky ménlivd symptomatologie. Provede-
no druhé ¢teni plvodni CT koronarografie, kde zjisténa
neprehledna oblast distalni ramus interventricularis an-
terior (RIA), proto doplnéna koronarografie, kde patrny
kompletni uzavér ve stfedni casti RIA na podkladé spon-
tanni koronarni disekce (SCAD), léze osetiena aplikaci
dvou lékovych stentl (DES). Echokardiograficky zjisténa
lehka systolicka dysfunkce levé komory s ejekéni frakci
45 %, s poruchou kinetiky pfedevsim hrotu, distalni ¢asti
interventrikuldrniho septa a predni stény. Dalsi prabéh
hospitalizace bez komplikaci s postupnou regresi bolesti,
propusténa do ambulantni péce na zavedené medikaci.
Pro pozitivni rodinnou a osobni anamnézu zahdjeno
dosetfovani pro nemoci pojiva a hyperkoagulacnich sta-
vU. Zjisténa mutace faktoru V Leiden, zdravy homozy-
got, MTHFR. Soucasné pacientka podstoupila i vySetreni
magnetickou rezonanci (MR), angiografii 3. 6. 2019, kde
zjisténa fibromuskularni dysplazie brachialnich tepen, in-
trakranidlni aneurysma 6 x 9 mm pravé kavernézni karo-
tické arterie. Doporuceno intervencni feseni, které vsak
pacientka odmitla. Pacientka dale bez potizi, doporuceno
kontrolni MR za Sest mésicl, nasledné kazdy rok.

B AKUTNI DISEKCE AORTY U PACIENTA PO
TAVI PODMINENA ONEMOCNENIM POJIVA

Komorova Z, Groch L, Seménka J, Sitar J

Brno

TAVI se stava stale castéjsi metodou terapie vyznamnych
aortalnich vad u pacientl s vysokym operacnim rizikem
konven¢ni chirurgické nahrady a na zdkladé randomizo-
vanych studii i u pacientl se stfednim, a dokonce i nizkym
operacnim rizikem. S nardstajicim poctem vykonu se ob-
jevuji komplikace predvidatelné i neocekdvané.

U osmaosmdesatiletého muze s hemodynamicky vyznam-
nou aortalni stenézou (gradient 83/43 mm Hg, AVA 0,8
cm?, AVAI 0,5 cm¥m?), EuroSCORE Il 7,94 % bylo indikovéno
provedeni TAVI transfemoralnim pristupem. Vykon probéhl
bez komplikaci, pacientovi byla implantovana chloper typu
CoreValve EVOLUT R 34. Kontrolni aortografie dokumentuji
optimalni usazeni chlopné, bez vyznamného paravalvular-
niho leaku, bez znamek aortalni disekce. Echokardiografic-
ky po vykonu optimalni efekt. Po vykonu byl pacient hospi-
talizovan na l0zku intenzivni kardiologické péce, obéhové
stabilni, probuzeny do kvalitniho védomi. S odstupem pfi-
blizné osmi hodin od ukonceni vykonu pacient uvadi bolesti
LDK s objektivnimi zndmkami akutni ischemie. Na CTAG se
ukazuje patrna disekce DeBakey typu | zacinajici od horni-
ho okraje stentu, postihujici celou aortu a prechazejici az na
panevni tepny a tepny DKK. Jesté na CT pracovisti dochazi
k zastavé dechu a obéhu, neprodlené je zahdjena reanima-
ce, na monitoru PEA, echokardiograficky tamponada, za
CPR indikovana a provedena emergentni punkce perikardu,
ale pres provedend akutni opatfeni a |é¢bu se nedafi obno-
vit krevni cirkulaci a pacient zmira. P¥i sekci je ndpadna zten-
cend sténa Uvodnich cca 7 cm ascendentni aorty a pfi histo-
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logickém vysetfeni je nalezen obraz degenerativni choroby
pojiva s depozity kyselych mukopolysacharidl — incipientni
cysticka medionekréza.

Degenerativni pfestavba stény cévy na podkladé idiopatické
cystické medionekrézy muize vést ke zvyseni rizika zavazné
komplikaci TAVI — disekci aorty. Diagnostika této poruchy
pojiva je histologickd, jeji pfitomnost tedy predstavuje ne-
predvidatelné, nastésti malo casté riziko TAVI procedury.

B PRINOS COPEPTINU A CRP K DIAGNOSTICE
AKUTNIi MYOKARDITIDY MIMIKUJICi AKS
V MLADE POPULACI

Pafenica J, Ganovska E, Helanova K, Jarkovsky J,
Kala P, Marcinechova K, Hledikova R, Smerdova M,
Lokaj P, Litnerova S

Brno
Akutni myokarditida mimikujici akutni infarkt je relativ-
né castym onemocnénim privadéjicim mladé pacienty do
nemocnice pro bolesti na hrudi. Podle doporuceni ESC
(position statement 2013) by méla byt u viech vylouce-
na ischemicka choroba srdecni (selektivni koronarografii
nebo CT angiografii). Je velmi omezené mnozstvi infor-
maci o moznostech rozliseni AKS a akutni myokarditidy
pomoci biomarkert. Cilem nasi prace bylo posoudit bio-
markery potencidlné dostupné v klinické praxi k diagnos-
tice akutni myokarditidy v populaci pacientd do 50 let.
Vyhodnotili jsme 88 pacientd s akutni myokarditidou
a kontrolni skupinu 115 pacientl s AKS, ktefi byli vysetre-
ni pro bolesti na hrudi do 12 h od vzniku potizi. Diagnéza
myokarditidy byla zaloZzena na klinickém obrazu, EKG,
zvysené hodnoté troponinu, negativni koronarografii
a potvrzena nalezem MR. Byly vyhodnoceny odbéry pfi
pfijeti. Pacienti s AKS méli vyznamné nizsi hodnoty CRP
(4,1 vs. 33,7; p < 0,001), troponinu (160 vs. 420; p = 0,03)
a trend k niz§im hodnotam procalcitoninu (0,07 vs. 0,10;
p = 0,054), naopak méli vyznamné vyssi hodnoty copep-
tinu (53 vs. 5,4; p < 0,001) a MR pro ADM (0,73 vs. 0,47;
p < 0,001), srovnatelné hodnoty NT-proBNP (555 vs. 353).
Kombinace nizké hodnoty copeptinu (< 5,5) a vy3si hod-
noty CRP pfi prijeti (> 17) identifikuje ¢ast pacient(, u kte-
rych mazeme vyloucit AKS jako pficinu potizi.
Zavér: U ¢asti mladych pacientd, kde je klinické podezreni
na akutni myokarditidu, mize kombinace pozitivni hod-
noty troponinu, nizké vstupni hodnoty copeptinu a vyssi
hodnoty CRP jednoznacné vyloucit jako pfricinu AKS.

B SIMULTANEOUS PERCUTANEOUS
UNLOADING OF LEFT VENTRICLE DURING
VENO-ARTERIAL ECMO IN REFRACTORY
CARDIOGENIC SHOCK

Pazdernik M', Gramegna M?, Morosin M? Azzu A?,
Rosenberg A?, Trimlett R?, Davies S?, Ledot S?, Price S?

" Prague, 2 London

Introduction: Effective unloading of left ventricle (LV)
might mitigate negative side effects of increased afterlo-
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ad in V-A ECMO patients. However, whether the addition
of intra-aortic balloon pump (IABP) or Impella to VA-EC-
MO improves outcomes in patients with refractory car-
diogenic shock (CS) is still unclear.

Methods: We retrospectively reviewed patients treated
for refractory CS with VA-ECMO between January 2018
and May 2019. The primary outcome was all-cause mor-
tality within 30 days of VA-ECMO implantation. Secon-
dary outcomes included incidence of major ischemic and
bleeding episodes, renal replacement therapy (RRT), and
haemolysis. Outcomes were compared between the VA-
-ECMO cohort and VA-ECMO + percutaneous unloading
device (Impella or IABP).

Results: One hundred-one patients were identified: 62
VA-ECMO alone and 39 VA-ECMO + percutaneous unloa-
ding (15x Impella, 24x IABP). Thirty-day all-cause mortali-
ty was not significantly different in the unloading group
(49% vs 47%; p = 0.849). No difference between seconda-
ry outcomes was observed, except for haemolysis, which
was greater in unloading group (26.3% vs 8.9%; p = 0.02).
V-A ECMO vs V-A ECMO + unloading of LV complicati-
ons were as follows: ischaemic stroke 5.3% vs 1.7%, p =
0.31; intracerebral bleeding 10.5% vs 1.7%, p = 0.052; re-
nal replacement therapy 74.4% vs 66.1%, p = 0.38; lower
limb/foot ischaemia 21.1% vs 16.7%, p = 0.59; mesenteric
ischaemia 5.3% vs 6.7%, p = 0.78; life threatening or seve-
re bleeding 23.7% vs 37.7%, p = 0.15; moderate bleeding
34.2% vs 32.8%, p = 0.88.

Conclusion: Addition of Impella or IABP to VA-ECMO
did not decrease all-cause mortality at 30 days in pati-
ents with refractory cardiogenic shock. We observed an
increased incidence of haemolysis, however, unloading
of LV did not affect safety profiles as compared with
VA-ECMO alone.

H VLIV PRUTOKU VA ECMO NA
ELEKTRICKOU IMPEDANCI PLIC U MODELU
AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI

Popkova M, Kuriscak E, Hala P, Janak D,
Hrachovina M, Bélohlavek J, Ostadal P, Neuzil P,
Kittnar O, Micek M

Praha

Uvod: Distenze levé komory srdeé¢ni a nasledné az vznik
plicniho edému jsou casto diskutované komplikace veno-
-arteridlni membranové oxygenace (VA ECMO) u pacien-
t0 se zavaznym srde¢nim selhanim. Elektrickd impedan¢ni
tomografie (EIT) je neinvazivni zobrazovaci metoda vyu-
Zivana pro monitoring distribuce ventilace. Pfi vhodné fil-
traci je vSak schopna odlisit také drobné zmény souvisejici
se zvySenim objemu tekutin v plicich. Cilem studie bylo
na experimentdlnim modelu akutniho srde¢niho selhani
(HF) sledovat zmény elektrické impedance souvisejici se
zménami objemu tekutin v plicni tkani pfi zvysujicim se
pritoku VA ECMO.

Metodika: Experimenty probihaly na prasecich modelech
v celkové anestezii (n = 5, 54 kg). Parametry umélé plicni
ventilace a infuze tekutin byly v pribéhu protokolu kon-
stantni. Elektricka impedance byla méfena EIT pasem s 32
elektrodami a hodnocena v krocich po jednom litru VA

ECMO v rozsahu 1-4 I/min. Data byla zpétné analyzovana
fazovou a frekvencni filtraci v prostiedi MATLAB tak, aby
byl zahrnut pouze region plic. Protokol se zvySujicim se
pritokem ECMO byl aplikovan nejprve na zdravou a po
indukci srde¢niho selhani i na selhdvajici cirkulaci. Jako
model srde¢niho selhdni byl vyuzit akutni ischemicky mo-
del indukovany okluzi koronarni tepny (RIA).

Vysledky: S postupnym zvySovanim prutoku VA ECMO
od 1 do 4 I/min jsme u zdravé cirkulace nezaznamenali
vyznamnou zménu hrudni impedance ani stfedniho arte-
ridlniho tlaku (MAP). Na druhou stranu u modelu srdec-
niho selhani se MAP zvysil 0 40 % (p < 0,01) a elektricka
impedance plic klesla o0 3,1 % (p < 0,01).

Zavér: Snizeni elektrické impedance plic pfi zvySeném
pratoku VA ECMO pouze u srdecnio selhani maze byt
vzhledem ke konstantnim ventila¢nim parametrdm inter-
pretovano jako zvysujici se objem tekutin v plicich. EIT se
zda byt vhodnou metodou pro monitoring a hodnoceni
objemu tekutin v plicich pfi terapii VA ECMO.

B RUPTURA VOLNE STENY U PACIENTKY
S TAKO-TSUBO SYNDROMEM

Seménka J, Groch L, Hlinomaz O, Rezek M, Sitar J,
Zampachova vV

Brno

Uvod: Tako-tsubo syndrom (TTKMP) je diagnostikovan
pfiblizné az u 2 % pacientl s podezfenim na AKS. Pred-
nostné postihuje postmenopauzalni Zeny a obecné je po-
vazovan za onemocnéni s velmi dobrou prognézou (95 %
pfipadu se upravi do osmi tydn(). Mortalita je udavana
mezi 1-3,2 %. Etiologie je velmi heterogenni a patofyzio-
logicky mechanismus stéle nejasny, spoustécim momen-
tem muze byt stres jakékoliv etiologie a charakteru (psy-
chicky, jiné zdvazné onemocnéni apod.).

Kazuistika: 73letd pacientka byla pfivezena k akutni koro-
narografii pro bolesti na hrudi a pfitomné elevace useku
ST v apikalni oblasti. Koronarografické vysetfeni ukazuje
difuzni aterosklerézu bez hemodynamicky vyznamnych
stendz, pri ventrikulografii nalézame rozsahlou poruchu
kinetiky distalné 2/3 LK. Kratce po pfijeti na ICCU dochazi
k nahlé zastavé obéhu, zahajena ALS, na akutni echokar-
diografii tamponada, pres urgentni perikardiocentézu
a drendz se nedafi obnovit obéh, trva asystolie. Pfi sekci
prokdzana ruptura volné stény v oblasti srde¢niho hrotu,
kde i makroskopické znamky akutniho infarktu myokar-
du, které verifikovany i histologicky. Na histologickych
vzorcich z oblasti stfednich srdecnich segmentd jsou
zndmky kompatibilni s tako-tsubo kardiomyopatii (zviné-
né kardiomyocyty, fokalni neutrofilni celulizace).

Zavér: TTKMP je povazovana za onemocnéni s velmi
dobrou prognézou, nicméné u casti pacientd muize mit
i fatalni nasledky. Resuscitace v Uvodu vyrazné zhorsuje
pacientovo preziti — inicidlni vyznamna deprese funkce
LK s potfebou poddavani vazopresorl a inotropik zhorsuje
hemodynamicky status pacienta, obzvlasté v ndvaznosti
na spoustéci jak kardidlni (zde drobny apikalni infarkt),
tak nekardidlni onemocnéni (iktus, nddorové onemocné-
ni, rozsahlé chirurgické zakroky, respirac¢ni selhani, sepse
apod.).
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BH PLICNi EMBOLIE S TROMBY V PRAVE
KOMORE A TROMBOZOU VENA CAVA
INFERIOR

Syrovatka P, Hozman M, Novotna M, Veinfurtova A,
Schee A

Karlovy Vary

Prezentujeme kazuistiku 61letého hypertonika, diabetika
2. typu na PAD, dvakrat po plicni embolii v anamnéze,
recentné po artroskopii pravého kolene (vysadil kumarin,
bridge LMWH, ale neaplikoval po vykonu) pfijat na inter-
ni oddéleni pro bilateralni plicni embolii. Ctyfdenni ana-
mnéza kasle a dudnosti, bolesti v levém hemithoraxu, jiz
3. recidiva TEN. Laboratorné CRP 300..180..75, NT-proBNP
79, D-dimery 13 313. Echokardiografie s nalezem dobré
funkce PK, patrné rozsahlé tromboemboly pfes RVOT do
plicnice a suspekce na trombozu i vena cava inferior. Do-
plnéno CT bficha s nalezem rozsahlé trombdzy vena cava
inferior, rozvijejiciho se plicniho infarktu levého dolniho
laloku. Konzultace kardiochirurgického pracovisté, nein-
dikovana chirurgickd embolektomie, preklad na JIP, po-
ddna systémova trombolyza. Kontrolni echokardiografie
jiz s vymizenim trombd, bez poruchy funkce PK. Tteti den
preloZzen na interni oddéleni, zahajena kumarinizace,
analgoterapie pleuritickych bolesti, antibiotika nepoda-
vana. Klinicky prabéh byl dale nekomplikovany a pacient
propustén s u¢innym INR do péce ambulantnich specialis-
td s planem dovysetfeni trombofilie.

B CO PREDIKUJE EFEKTIVITU ANESTETICKE
BLOKADY GANGLION STELLATUM V LECBE
MALIGNi BOURE?

Spacek R, Jiravsky O, Hudec M, Fismol J, Skioufil L
Trinec

Uvod: Maligni arytmicka boufe (MB) je akutnim stavem,
jenz zasluhuje sofistikovany pfistup. Masivni aktivace
sympatiku, takrka vzdy spojena s MB, zvysuje riziko vzni-
ku dalsich arytmii. Anestetickd blokada ganglion stella-
tum (BGS) za ucelem snizeni sympatického tonu v oblasti
myokardu zacind byt standardem v [é¢bé MB v mnoha
centrech.

Cil: Identifikovat prediktory efektivity BGS u pacientu
s MB.

Soubor: Analyzovali jsme nds soubor pacientt — BGS byla
mezi bfeznem 2017 a prosincem 2018 na nasem pracovisti
provedena u 31 nemocnych s MB.

Vysledky: Primérna ejekcni frakce levé komory byla 27 %
(= 9 %), 74 % pacientl trpélo ischemickou KMP. Nejcas-
t&jSim typem arytmie byla monomorfni KT, a to u 71 %
pacientl, nasledovana polymorfni KT u 13 % nemocnych.
Z celého souboru 19 pacientd nemélo po BGS jakoukoliv
dalsi arytmii (,,respondéri”), zatimco zbylych 12 mélo ale-
spon jednu komorovou arytmii béhem nasledujicich sed-
mi dni (,non-respondéfi”) — u tii z téchto 12 navic pocet
arytmii neklesl o vice nez 50 %. V multivariantni analyze
vék, pohlavi ani chronickd terapie amiodaronem nepredi-
kovaly efektivitu BGS. Jedinym vyznamnym prediktorem
efektivity BGS byla pfitomnost Hornerovy triady po vyko-
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nu — viditelna byla u 52,6 % respondért a 16,6 % non-re-
spondérl (p = 0,002).

Zavér: Pritomnost Hornerovy trias po blokddé ganglion
stellatum je nejsilnéjSim prediktorem respondérstvi na
tuto terapii. Tento zavér je v rozporu s nékterymi literar-
nimi daty, kde pravé pfitomnost Hornerovy triady je po-
vazovana za periprocedurdini komplikaci, a ne znadmku
korektné provedené blokady. Na druhou stranu je moz-
né, ze ale ve skutecnosti ukazuje, ze sympaticka vldkna
inervujici myokard byla blokovana. ProtoZe stale neexis-
tuje spolehliva metoda, ktera by potvrdila, Ze sympaticka
vldkna inervujici myokard byla pfi BGS ovlivnéna, je moz-
né, Ze procedura ¢asto selhava z divodu instilace aneste-
tika do nevhodného mista.

USTNI SDELENI - SESTRY

B RIZIKOVA PERKUTANNI KORONARNI
INTERVENCE KMENE LEVE SRDECNI TEPNY
S MECHANICKOU PODPOROU OBEHU
IMPELLA CP Z POHLEDU SESTRY

Alzaydeh A, Mochova V, Myskova J, Ostadal P

Praha

Uvod: Impella je skupina mechanickych srde¢nich podpor
od spole¢nosti Abiomed. Radi se do kategorie kratkodo-
bych, nepulsatilnich srde¢nich podpor. V nasem sdéleni
se budeme zabyvat zkusenosti z naseho pracovisté s Im-
pellou CP, ktera se kromé pacientl v kardiogennim soku
také vyuziva pfi rizikovych koronarnich intervencich.
Popis pfipadu: Vykon byl proveden u pacienta se srdec-
nim selhanim s tézkou dysfunkci LK, s indikaci k perku-
tanni koronarni intervenci (PCl) kmene levé srdecni tepny
(ACS) a ramus interventricularis anterior (RIA), u kterého
byl kontraindikovan kardiochirurgicky vykon. U pacienta
byla provedena pfiprava stejna jako ke katetriza¢nimu
vykonu, pacient byl pfi védomi a plné spolupracujici. Po
kanylaci arteria radialis dx a arteria femoralis dx probéhla
kontrola ACT pro pozadované antikoagula¢ni hodnoty.
Dalsim krokem byla konfigurace a nasetovani monitoro-
vaci jednotky, poté nasledovalo vlastni zavedeni katétru
Impelly CP do levé komory pod skiaskopickou kontrolou.
Monitorovaci jednotka navadi lékafe i asistujici sestry
pres jednotlivé kroky nutné k uspéSnému zahajeni sr-
decni podpory. Po startu podpory lékafi pfistupuji k PCI
a zavedeni stentd. BEhem vykonu se peclivé sleduji he-
modynamické parametry a podle potieby upravuje pra-
tok systémem Impella. Po ukonceni intervence byl pri-
tok systémem sniZzen na minimum, nasledovala kontrola
ACT pred explantaci katétru Impelly. Nasledné byl katétr
odstranén. Pacient vykon s podporou Impella CP dobre
toleroval; po vykonu byl pfedan na KJ k nasledné péci
- byl kontinudlné hemodynamicky monitorovan, perfu-
ze pravé dolni koncetiny byla sledovana pomoci tkanové
oxymetrie.

Zavér: Vyuziti mechanické srdecni podpory (Impella CP)
pfi PCl u rizikovych pacientt zajistuje jejich hemodyna-
mickou stabilitu a prfedstavuje pro né mensi zatéz nez
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kardiochirurgicky vykon. Prekazkou pro castéjsi pouziti
tohoto systému je jeho vysoka cena.

B BANDAZ AORTY METODOU EXOVASC®
Gliickova M, Dokoupilova P, Karas J, Zezulkova A
Olomouc

Uvod: Seznameni nelékafskych pracovnikG s metodou
ExoVasc®, kdy chirurg pevné obali kofen aorty a ¢ast vze-
stupné aorty specialni polymerovou sitkou, ktera brani
daldimu rozsifovani korene aorty.

Metody se vyuziva predevsim u pacientl se specifickou
poruchou genetické informace, jejimz typickym pfrikla-
dem je Marfanlv syndrom. Béhem tohoto druhu posti-
Zeni aorty dochdzi velmi casto k dilataci jejiho kofene.
Z dlouholetych zkusenosti je znamo, Ze je u téchto pa-
cientd zvysené riziko disekce, které predstavuje kriticky
a Zivot ohrozujici stav.

Popis pfipadu: Kazuistika popisuje pfipad mladého muze
s laboratorné diagnostikovanym Marfanovym syndro-
mem, ktery podstoupil vySe zminény vykon jako prevenci
sekundarnich komplikaci na nasi klinice v lorfiském roce.
Po nékolikahodinovém operacnim vykonu jsme si prevzali
pacienta na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce.
Zde v jednotlivych pooperacnich dnech zachycujeme vel-
mi rychlou rekonvalescenci z osetfovatelského hlediska.
Zavér: Tato relativné novd metoda ma mnoho vyhod. Zvy-
Suje nejen kvalitu Zivota, ale zdroven nebrani pripadné-
mu kardiochirurgickému vykonu.

ExoVasc® prezentuje vyuziti modernich materidld v medi-
ciné a zajistuje ochranu i prevenci zivot ohrozujicich stava.
Literatura: Rubackova Popelova J, et al., Vrozené srdecni
vady v dospélosti. 2., zcela prfepracované a doplnéné vy-
déni. Praha: Grada Publishing, 2018, 584 s.

Internetové zdroje: http://www.marfanek.cz/userfiles/fi-
les/3/1478605368.pdf — stazeno 21. 7. 2019

B EXTERNI ELEKTRICKA KARDIOVERZE -
JAK JI PROVADET NEJLEPE?

Hetclova D, Hutyra M, Zezulkova A

Olomouc

Externi elektrickd kardioverze (EKV) patfi v soucasné
dobé mezi standardni vykony v 1é¢bé fibrilace sini (FS).
Jeji provedeni je spojeno s dikladnou pripravou pacienta
s ohledem na snizeni moznych rizik spojenych s analgose-
daci ¢i defibrilaci. Na nasem pracovisti provadime okolo
200 EKV roc¢né. Cilem nasi prace bylo stanovit nejvhodnéj-
i zpUsob vedeni kardioverze, a tim maximalizovat bez-
pecnost a Uspésnost vykonu.

Metody: Setfeni bylo provadéno na I. interni klinice kar-
diologické u 150 pacientd a bylo zaméfeno na pacienty
se zjisténou FS. Uzivana léciva k provedeni analgoseda-
ce byla podavéna ve tfech srovnatelnych skupinach ve
standardizované sile — etomidat, propofol, etomidat +
alfentanil. Sledovali jsme délku trvani analgosedace dle
uzitych anestetik, a to i ve vztahu ke konzumaci alko-
holu, dale vliv anestetik na krevni tlak, vnimani bolesti

a v neposledni fadé i jejich nezadouci Ucinky jako nauzeu,
myoklonické pohyby aj. Defibrilace se provadéla pomo-
ci bifazického vyboje s uzitim padel nebo pomoci multi-
funk¢nich nalepovacich elektrod. Velikost prvniho vyboje
byla vzdy 100 J, nasledné dle potfeby 200 J az 360 J.
Vysledky: Efektivita v ukonceni perzistujici FS byla dosa-
Zena u 86 % pacientt. Prokazali jsme, Ze propofol je spo-
jen s kratsi dobou sedace (p = 0,039) a uzivani alkoholu
nema vliv na délku sedace. Potvrdil se fakt, ze etomidat
je nejvhodnéjsi pro skupinu pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim z davodu minimalniho vlivu na hemodyna-
mické parametry. U podani defibrila¢niho vyboje byl zjis-
tén nizsi vyskyt popalenin v misté prilozeni multifunkc-
nich nalepovacich elektrod (p = 0,0002).

Zavér: EKV je bezpecnd metoda, kterou lze uskutecnit
ambulantné, bez nutnosti hospitalizace pacienta. Je ale
nezbytné vénovat pozornost adekvatni analgosedaci tak,
aby se potlacily nezddouci ucinky a zachoval se maximalni
komfort pro pacienta podstupujiciho tento vykon.

B BALONKOVA ANGIOPLASTIKA PLICNICE

Lexova S, Jansa P, Heller S
Praha

Plicni hypertenze je hemodynamicky stav definovany zvy-
$enim stfedniho tlaku v plicnici na 25 mm Hg a vice. Chro-
nicka tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH) pred-
stavuje chronickou komplikaci akutni plicni embolie, kdy
perzistujici organizované trombotické obstrukce plicnich
cév a soucasné periferni cévni remodelace pfi anomalni
angiogenezi, porusené fibrinolyze a endotelidlni dys-
funkci vedou k prekapilarni plicni hypertenzi, tlakovému
zatizeni pravé komory srde¢ni a posléze k pravostranné-
mu srde¢nimu selhdni a pfipadnému umrti. Vyskytuje se
Lécebnou metodou volby u CTEPH je chirurgicka plicni endar-
terektomie (PEA). Predpoklada chirurgickou dostupnost or-
ganizovanych trombotickych hmot. Balonkova angioplastika
plicnice (BPA) predstavuje terapeutickou alternativu v pfisné
selektovanych situacich u nemocnych nevhodnych k PEA pro
prilis periferni postiZzeni nebo pro netinosné operacni riziko,
pfipadné u pacientt s rezidualni plicni hypertenzi po PEA.
Specializovana péce o nemocné s CTEPH je v CR soustfe-
déna do Kardiocentra V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze. Chirurgicky program PEA je zde rozvijen od roku
2004, dosud bylo operovano vice nez 340 pacientu. Pro-
gram BPA byl zahdjen v roce 2016, dosud bylo do konce
roku 2018 provedeno 80 vykonu.

B KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
PACIENTA S ICD - NA CO JE TREBA
MYSLET?

Navratilova M, Janota T, Sipkova A, Horalkova E,
Radvanovska V
Praha

Implantovany kardioverter-defibrilator (ICD) efektivné
brani nahlé zastavé obéhu na podkladé fibrilace komor
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nebo komorové tachykardie. Standardné je v soucasnosti
generator impulsu slouzici i jako jedna elektroda implan-
tovan vlevo infraklavikuldrné a minimalné jedna elektro-
da je zavedena transvenézné (T-ICD) nebo epikardidlné
v prlbéhu operace srdce indikované z jiného dlvodu
k hrotu pravé komory. V posledni dobé jsou stale castéji
indikovany tzv. subkutanni kardiovertery (5-ICD). Na roz-
dil od T-ICD je pulsni generator typicky implantovan na
levé strané hrudniku vedle hrudni klece a elektroda je
implantovana tésné pod kudzi nad hrudni kost. Vyuziva-
ny jsou zejména tam, kde implantace standardniho T-ICD
neni vhodna nebo mozna z rlznych davodd, jako je in-
fekce, stendzy cévy pfi opakovanych implantacich a neni
potieba funkce stimulatoru. Tento zpUsob implantace ma
vsak svoje specifika. Generované vyboje jsou az pétkrat
silnéjsi nez u T-ICD. V pfipadé, Ze dojde k resuscitaci, mo-
hou byt masirujici zachranci vystaveni velmi nepfijemnym
vybojam s napétim az 130 voltd.

Kardiopulmonalni resuscitace by méla byt provadéna za-
sadné z pravé strany postizeného, tedy z druhé strany
nez je implantovany defibrildtor. Tato poloha sniZuje ve-
likost vyboje, kterému muze byt vystaven zachrance, cca
na polovinu oproti resuscitaci z levé strany. V pfipadé
potfeby muze byt k inhibici pfistroje vyuzit silny mag-
net. Izolaci zachrance zlepsuje nékolik vrstev rukavic
nebo silnéjsi gumové rukavice. ,Bzucak” ICD vestavény
za Ucelem varovani uzivatele pfed dochazejici baterii,
mUze také varovat masirujiciho zachrance pred pripad-
nym vybojem.

Sdéleni poukazuje na specifika S-ICD v pfipadé KPR. Dis-
kutovana je i problematika deaktivace ICD u pacienta
v termindlnim stadiu onemocnéni.

B SDILENI PREDSTAV A UVAH O LECBE
SE SESTROU ZLEPSUJE PECI

Navratilova M, Janota T

Praha

Charakter komunikace uvnitf pracovnich tymud predsta-
vuje socialné-psychologicky faktor, ktery mize vyznamné
ovliviiovat Uspésnost Iécby, spokojenost nemocného, ses-
ter i lékaru. Spoluprace Iékard a sester v péci o nemocné
se zda byt samozfejmosti. Uroveri této spoluprace viak
mlze byt velice rozdilna. Casto jsou odlisné predstavy
sestry a lékare o prioritach péce, o pranich nemocného,
o jeho psychickém rozpolozeni. DUlezZité je proto sdilet
nejen vysetfovaci a lécebny plan, ale i predstavy o tom,
pro¢ neresuscitovat, neintubovat, délat nebo nedélat
néjaké ndarocnéjsi vysetreni, indikovat ¢i neindikovat
u nemocného operaci atd. Sestra travi s nemocnym pod-
statné vice Casu. Ziskdva s nemocnym jiny kontakt nez Ié-
kaf a nékdy i jiné informace. Nemocny se casto zdraha
polemizovat s Iékafem o navrzenych postupech, ale rad
je diskutuje se sestrou. Sestra mize nemocného motivo-
vat ke spolupraci, ktera vazne, prinaset Iékari informaci
o psychosomatické kondici z hlediska sestry atd. Otazkou
je, jak nastavit organizaci prace a komunikace, aby vie
fungovalo k maximalnimu prospéchu nemocného, ale
i ke spokojenosti sestry, kterd tak mdaze vnimat vyznam
své prace.
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B PREVALENCE CTO U PACIENTU
S REFRAKTERNI MIMONEMOCNICNI
SRDECNi ZASTAVOU

Soukupova B

Praha

Refrakterni srdecni zastava je stav, kdy u nemocnych se
srde¢ni zastavou nedochazi k obnové spontanni cirkulace
— ROSC (return of spontaneus circulation) Pri¢ina zastavy
obéhu je z 80 % kardialni. Po Uspésné resuscitaci u pa-
cientd s mimonemocni¢ni zastavou obéhu (out-of-hospi-
tal cardiac arrest, OHCA) je doporucovana casna selek-
tivni koronarografie (SKG). Nejcastéjsim ndlezem je one-
mocnéni tfi tepen.

Chronicky uzéavér véncité tepny (chronic total occlusion,
CTO) je definovan jako kompletni uzavér koronarni tepny
bez antegradniho pritoku prokazaného nebo predpokla-
daného trvani déle nez tfi mésice. CTO je dokumentovano
u pfiblizné 20 % nemocnych s indikaci ke koronarografii
pro suspektni ischemickou chorobu srdec¢ni (ICHS). Per-
kutdnni koronarni intervence (PCl) chronickych uzavérd
véncité tepny vede ke zlepseni symptomu a kvality Zivota,
zlepseni funkce levé komory, je alternativou chirurgické
revaskularizace a pravdépodobné zlepsuje prognézu pa-
cienta.

V nasem centru od roku 2012 do roku 2018 byla prove-
dena emergentni SKG po srde¢ni zastavé u 502 pacientd,
z toho 136 (35 %) pacientd mélo chronicky kolateralizo-
vany uzaveér jedné nebo vice véncitych cév nejcastéji v po-
vodi pravé véncité tepny.

Zavér: CTO je u pacientld se srde¢ni zastavou velmi casty
a je castéjsi u pacientld s dlouhou srdecni zastavou. Lécba
lézi CTO tak potencidlné mize sniZovat riziko srdecni za-
stavy.

B PROBLEMATIKA KOMUNIKACE
U PACIENTU V ANALGOSEDACI

Sloufova D, Lazebnikova H, Stocesova J,
Hromadka M, Rokyta R

Plzen

Komunikace slouzi jako prostfedek k navazani kontak-
tu a propojeni s okolnim svétem. N&3s vyzkum se zaméfil
na problematiku komunikace s rodinou u nemocnych
v analgosedaci hospitalizovanych na jednotce intenziv-
ni péce. Cilem nasi prace byla snaha o nalezeni oblasti,
ze které maji rodinni pfislusnici pacientd nejvétsi strach
a obavy.

Sbér dat byl proveden prostifednictvim strukturovaného
rozhovoru, ktery obsahoval 20 otevfenych otazek. Bylo
osloveno celkem osm respondentll, z toho dva odmitli
a dva vazné onemocnéli. Rozhovory probihaly v obdobi
od listopadu 2018 do Unora 2019 v domacim prostredi re-
spondentd.

Analyzovali jsme rozhovory s rodinnymi pfislusniky za-
mérené na identifikaci obav, které vnimali pfi verbalni
a neverbalni komunikaci s nemocnymi po zastavé obé-
hu na umélé plicni ventilaci b&hem hospitalizace na
kardiologické jednotce intenzivni péce. Nejvétsi obavy
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vychdzely z neznalosti neverbdlni komunikace a uzkos-
ti z pristrojU, které pacienta obklopovaly.

B UZAVER OUSKA LEVE SINE
JAKO RESENI KRVACENI PRI NUTNE
ANTIKOAGULACNI TERAPII

Weberova Z, Kala P, Poloczek M, Vicikova |

Brno

Kazuistika: Re3eni komplikace u pacienta s perzistentni
fibrilaci sini na trvalé antikoagulaéni terapii novymi anti-
koagulancii se silnym, ndrazovym krvacenim z hemoroidt
a vyraznym poklesem hemoglobinu. Pfi hospitalizaci pro
poztratovou anémii byl indikovan katetriza¢ni uzavér
ouska levé srdecni siné.

Podporeno z grantu AZV 15-29565A.

POSTERY - SESTRY

B COJAPROTEBE?COTY
PRO (ME) SEBE?

Bfezinova L, Dvoiakova $
Olomouc

Uvod: V tomto 3etfeni jsme se zamé¥ili na odpovédnost
pacientd s AIM ke svému zdravi po ukonceni hospitali-
zace.

Cil: Zjistit, do jaké miry jsou pacienti schopni zménit své
zlozvyky po jednom roce od akutniho infarktu myokardu.
Sledovanou oblasti bylo koufeni a snizeni télesné hmot-
nosti.

Vysledek: Do naseho 3etfeni bylo zahrnuto 110 pacientt
hospitalizovanych v pribéhu roku 2018 ve FN Olomouc,
na . interni klinice - oddéleni akutni kardiologie s dia-
gndézou AIM. Z Setfeni vyplynulo, Zze pfed AIM nekoufilo
58 pacientt (52,7 %) ze 110, 52 pacientl (47,3 %) pred
AIM denné koufilo. Setfenim bylo dale zjisténo, Ze po
AIM zacalo znovu koufit osm pacientt (15,4 %) z 52 do
jednoho meésice, devét pacientl (17,3 %) do pul roku, je-
den pacient (1,9 %) do roka, a 33 pacientl (63,5 %) po
prodélaném infarktu myokardu NEKOURi DOSUD.

Z 52 pacientd, ktefi pfed AIM koufili, sniZilo svoji télesnou
hmotnost 13 pacientl (25 %), idealni hmotnost mélo 19
pacientu (36,5 %) a 20 pacientam (38,5 %) se nepodatilo
svou télesnou hmotnost snizit.

Snizit plvodni télesnou hmotnost se podarilo 21 pacien-
tam (36,2 %) z téch, ktefi pred AIM nekoufili, 22 pacient(
(37,9 %) mélo idedlni hmotnost a 14 pacientam (24,1 %)
se nepodafilo zhubnout.

Zavér: Dle statistiky kazdoroc¢né priblizné 400 000 lidi
v CR pfestane koufit. Mnozi diky viudypfitomné proti-
kuracké kampani, mnozi bohuzel az na podkladé vlastni
zkusenosti v podobé ohrozeni svého zdravi AIM.
Problematika nadvahy, ev. obezity je téma skloriované
ve viech padech nejen v CR, ale prakticky ve viech vyspé-
lych zemich. Jednd se o nelehky boj kazdého jednotlivce.

Toto téma se o to vice tykd i pacientd po AlM, jejichz
situace je tim obtiznéjsi, Ze po odlozeni posledni cigare-
ty se rucicka vahy témér vzdy pfirozené posune smérem
nahoru.

Edukace v oblasti prevence vzniku AIM naddle zGstava

tim nejobtiznéjsim ukolem zdravotnického personalu.

B LOKALNI TROMBOLYZA Z POHLEDU
SESTRY

Jurackova B, Novotna $

Brno

Hluboka Zilni trombdza je onemocnéni postihujici obé
pohlavi napfi¢ celym vékovym spektrem s cetnosti cca
160/100 000 obyvatel. V terapii zpravidla vystacime
s podanim antitrombotickych 1ékd v injekéni ¢i peroral-
ni formé. Komplikované formy postihujici proximalni
recisté koncetin (napriklad v pripadé dolnich koncetin
nad tfiselny vaz) nebo pfipady rezistentni ke konvencni
terapii vyZzaduji invazivnéjsi pristup, lokalni tromboly-
zu. Popisujeme princip metody a v kazuistice se vénu-
jeme pacientce s proximadlni hlubokou Zilni trombézou
s projevy flegmazie, kdy Uvodnimi symptomy byly bo-
lesti zad. Shrnujeme mozné komplikace, kontraindika-
ce a vyhody vyuziti kavalniho filtru. Prace nas provazi
nékolikadenni hospitalizaci pacientky na kardiologické
JIP, kdy pfes komplikovany prabéh bylo dosazeno opti-
malniho vysledku.

B SPANKOVA APNOE V KARDIOLOGII

Rabelova K, Dvorakova S, Hetclova D, Kubova K,
Hutyra M, Precek J

Olomouc

Uvod: Spankové apnoe je definovana jako vyskyt ap-
noickych nebo hypopnoickych zastav dechu ve spanku,
které trvaji deset a vice sekund a opakuji se vice nez
pétkrat za hodinu. Nejcastéjsi poruchou dychani ve
spanku je obstrukéni spankova apnoe (OSA). Prevalen-
ce spankové apnoe v populaci je udavana 5-8 %. V pfi-
padé rezistentni arteridlni hypertenze je OSA pfitomna
az u 50 % pacientd.

Cile: Nase setfeni probihalo ve dvou obdobich, 1/2017-
12/2017 a 1/2018-12/2018. Zaméfili jsme se na pacienty
s arteridlni hypertenzi a nasim cilem bylo odhalit nebo
vylouc¢it syndrom spankové apnoe.

Vysledky: Celkem bylo polygrafickym pristrojem NOXT 3
vySetfeno v obou letech 100 pacientl. V roce 2017 bylo
z celkového poctu vysetfovanych pacientd diagnostiko-
vano 26 % pacientu trpicich OSA, v roce 2018 pak doslo
k ndrastu diagnostikovanych pacientli na 59 %. V soucas-
né dobé je ze sledovaného vzorku lé¢eno domacim pfi-
strojem CPAP 41 pacient0.

Zavér: Vysetfeni spankové apnoe patfi na nasi klinice
mezi zakladni vysetfovaci metody a je nedilnou soucasti
péce o pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
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B SYSTEMOVA TROMBOLYZA Z POHLEDU
SESTRY

Starnnkova P, Koliskova K
Brno

Plicni embolie je stav, kdy dochazi k uvolnéni sraze-
niny z zilniho fecisté (dolnich koncetin ¢i malé panve)
a jejich vmeteni do a. pulmonalis a jejich vétvi. V nej-
zadvaznéjsich stavech se pfistupuje k podéani systémové
trombolyzy. U¢innou latkou je alteplaza. Kontraindika-

SEZNAM INZERENTU

ci podani jsou naptiklad neddvné chirurgické vykony,
kraniotrauma ¢i krvacivé stavy. Po podani trombolyzy
se v |écbé zpravidla pokracuje heparinem ¢i nizkomo-
lekuldrnim heparinem, nasledné perordlnimi antiko-
agulancii. Popisujeme pfipad kardiogenniho 3oku na
podkladé masivni plicni embolie se synkopou provaze-
nou urazem hlavy, kdy podani systémové trombolyzy
z vitalni indikace vedlo k obé&hové stabilizaci pacienta.
Krvacivé komplikace byly nastésti malo zavazné a byly
zvladdnuty konzervativné. Prace je bohaté dokumento-
vana vcetné alternativ terapie.

AMGEN

AMGEN, Klimentska 1216/46, 110 02 Praha 1
www.amgen-edukace.cz

U) NOVARTIS

Novartis s.r.o., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4
https://www.novartis.cz/cs
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