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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Souhrnny ¢lének pfedstavuje pristup Ceské asociace intervenéni kardiologie k invazivni 1é¢bé srde¢nich one-
mocnéni béhem koronavirové pandemie. Primarni angioplastika zlstava metodou volby pro [é¢bu pacientd
s infarktem myokardu s elevacemi tseku ST (STEMI) i pro nemocné s infarktem myokardu be elevaci useku
ST (NSTEMI) a trvajici ischemii, bez ohledu na znalost pfitomnosti koronaviru u téchto pacient(i v dobé vy-
konu. Ostatni nemocni, ktefi potrebuji katetrizacni 1é¢bu srde¢ni nemoci, by méli byt vysetieni alespor 48
hodin pied pfijetim do zdravotnického zafizeni na pfitomnost COVID-19. P¥iznivy pribéh pandemie v Ceské
republice umoziiuje v soucasnosti katetrizacnim laboratofim postupny navrat k obvyklé Grovni kvality a do-
stupnosti invazivni 1écby.
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ABSTRACT

The review reflects attitude of the Czech Interventional Cardiology Association to the invasive treatment of
heart diseases during COVID-19 pandemic. Primary angioplasty is preferred for the treatment of STEMI and
NSTEMI with ongoing ischemia without considering patient’s COVID status. All other patients are tested
for COVID minimally 48 hours before hospital or outpatient department admission. In view of the fact that
pandemic development in the Czech Republic seems to be favorable, most of the cathlabs are progressively
returning to standard care to shorten the period of badly accessible invasive procedures.
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jistuji 1écbu zivot ohrozZujicich stav a museji své zdroje alo-

Uvod

Koronavirova pandemie klade a v dalSich mésicich bude
klast vysoké naroky na personal nemocnic a ldzkové kapa-
city. Katetriza¢ni laboratofre jsou integrovanou soucasti ne-
mocnic a museji tyto zvysené naroky na kapacitu ldzkovych
oddéleni respektovat. Zaroven katetriza¢ni laboratore za-

kovat tak, aby zarucily trvalou udrzitelnost svého provozu.
Zkusenosti s timto stavem jsou ve svété minimalni a urcité
mantinely nastavuji publikované zkusenosti ¢inskych Iéka-
4, spole¢ny dokument americkych kardiologickych spo-
le¢nosti (American College of Cardiology [ACC], Society
for Cardiovascular Angiography and Interventions [SCAI])
a Cetné webinare razné kvalitativni urovné.
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Vybér kardiologickych pacienti
pro katetrizacni lécbu (elektivni vykony)

Volba nemocnych musi respektovat omezenou lzkovou
kapacitu, minimalizovat riziko ohroZeni zdravi specializo-
vaného personalu, riziko infekéni kontaminace sald a mi-
nimalizovat kontakt pacienta s nemocni¢nim prostiedim
s vysokym rizikem infekce COVID-19.

Tyto dlvody vedly zpocatku k uplnému vylouceni elek-
tivnich pacientu a k odkladani jejich vykond do doby oceka-
vaného konce pandemické situace. Byl stanoven poZadavek
pfisné individudIiniho posuzovani odlozitelnosti vykonu. Za
odlozitelné jsme v prvni fazi povazovali intervence u ne-
mocnych se stabilni anginou pectoris mirného stupné, re-
kanalizace chronickych uzavérd koronarnich tepen a né-
které strukturdlni intervence (prfedevsim uzavéry siflovych
defektd, PTA rendlnich tepen, alkoholové septalni ablace).
Pro limitujici stupné anginy pectoris a pro nestabilni angi-
nu pectoris bylo na jedné strané zvazovano riziko vlastniho
onemocnéni, na druhé strané naroc¢nost osetfeni z hlediska
predpokladanych omezenych kapacit [Gzkové péce. Pravdé-
podobnost pobytu na |0zku delsiho nez dva dny byla silnym
argumentem pro odlozeni vykonu (vysoké riziko lokalnich
komplikaci, rendlni insuficience, vysoka pravdépodobnost
periproceduralniho infarktu, pravdépodobnost srde¢niho
selhavani po intervenci).

V Ceské republice se v poloviné dubna 2020 vyvijela epi-
demiologicka situace pfiznivé. Podafilo se zabranit nekon-
trolovanému Sifeni koronavirové infekce, kapacita [0zkové
péce nebyla pretizena a predevsim byla nastavena dosta-
tecné vysokd kapacita testovani pritomnosti genetického
materidlu koronaviru pomoci polymerdzové retézové reak-
ce (PCR). Pocatecni nedostatek ochrannych pomdcek a ne-
dostatek zkudenosti s jejich pouzivanim byl v fadu nékolika
tydnu napraven alespon na Urovni katetriza¢nich laboratofi.

Vychdzejice z téchto predpokladu, zacinaji katetrizac-
ni laboratofe postupné rozvolriovat omezeni elektivniho
provozu. Podminkou katetriza¢niho vySetfeni se ve vétsiné
nemocnic stavd vylouceni pfitomnosti koronaviru pomoci
PCR v poslednich 48 hodinach. Pacienti s negativnim vysled-
kem testu a bez klinickych zndmek respirac¢ni infekce po-
tom mohou byt osetieni standardnim zplsobem s mirnéjsi
ochranou persondlu (respirdtor FFP2, ochrana obliceje, dvo-
je rukavice, ¢epice, nepromokavy plast) bez kompletni dez-
infekce salu po vykonu. Tento postup zarucuje nemocnym
vysokou bezpecnost vykonu z hlediska infekce (pohybuiji se
mezi negativné testovanymi spolupacienty), pro personal
katetrizacni laboratore je to pracovné i logisticky prijem-
néjsi. Pristup kazdé katetrizacni laboratore k elektivnim
vykondim se viak v nasledujicich mésicich mize ménit ze
dne na den podle narokd na lGzkovou kapacitu nemocnice
a podle nemocnosti zdravotnického personalu.

Lécba pacienta se STEMI

Vétsi zkusenosti s 1é¢bou akutnich koronarnich syndromt
byly v literatufe dostupné na pocatku dubna predeviim
z Ciny." Cinsky protokol upfednostriuje rychlou diagnosti-
ku pfitomnosti COVID-19. V pfipadé vylouceni pfitomnosti
COVID-19 a vylouceni klinickych znamek infekce dychacich
cest doporucuje primarni perkutdnni korondrni intervenci

(PCI) pouze u nemocnych s dobou trvani ischemie delsi nez
12 hodin. Do 12 hodin ischemie protokol upfednostriuje
zahajeni systémové trombolyzy s naslednou elektivni PCI
v pozdéjsi dobé, pfipadné emergentni PCl pfi selhani trom-
bolyzy. Pii prikazu infekce COVID-19, klinicky manifestni
pneumonii a nestabilnim obéhovém stavu doporucuje ¢in-
sky protokol konzervativni l1écbu (!). Stabilni pacient s in-
farktem myokardu s elevacemi Useku ST (STEMI) a infekci
COVID-19 bez klinicky manifestni pneumonie je pfi dobé
trvani infarktu do 12 hodin opét primarné lécen systémo-
vou trombolyzou na izolovaném oddéleni, PCl vstupuje do
hry opét pouze pfi selhdni trombolyzy nebo pfi dobé trvani
delsi nez 12 hodin. Takova PCl se potom ma provadét v ka-
tetrizac¢ni laboratofi v izolovaném rezimu (!).

Takovy pfristup americkd doporuceni hodnoti jako
kontroverzni, kdy v rozvinutych zemich je primarni PCl
pro STEMI rutinnim pfistupem k lé¢bé. Upozorniuji zaro-
ven na absenci rozvinutého rychlého testovani COVID-19
a na absenci katetriza¢nich laboratofi s izolovanym rezi-
mem a nucenou ventilaci vzduchu v rozvinutych zemich.
Z téchto dlvodu nabadaji k opatrnosti a doporucuji zvazit
systémovou trombolyzu u stabilnich nemocnych se STEMI.
V pripadé primarni PCl potom doporucuji v kazdém pfi-
padé plnou ochranu personalu katetrizacni laboratore
(ochranny odév — overal, utésnéné bryle, respirdtor N95,
dvojité specialni rukavice, nepromokavy plast, navleky, fi-
ndlni utésnéni lepici paskou). Logistika provozu musi po-
tom pocitat s fadové hodinovym uklidem (dekontaminaci)
katetriza¢niho salu a odsunutim dalSich vykonu.?

U kriticky nemocnych pacientd vedou béhem vykonu
jejich obtize (kasel, zvraceni) nebo vynucené resuscitac-
ni vykony (odsavani, intubace) ke vzniku velkého mnoz-
stvi potencidlné infekéniho aerosolu. Z téchto davodu
je doporuceno v soucasné dobé zasadné snizit prah pro
intubaci nemocnych a jejich fizenou ventilaci uzavienym
systémem. Intubace md probihat pokud mozno mimo
katetriza¢ni sdl. Pfi dychani nemocnych ambuvakem je
potieba toto provadét s filtrem HEPA pro zabranu vifeni
aerosolu z ventilu dychaciho vaku.

Uvedené skutec¢nosti byly diskutovany 31. bfezna 2020
na telekonferenci vyboru Ceské asociace intervené¢ni kar-
diologie (CAIK). Clenové vyboru se jednozna¢né shodli
na preferenci primarni PCl pro lécbu akutnich koronar-
nich syndromG (STEMI, NSTEMI s pokracujici ischemii)
v Ceské republice.

Logistické usporadani provozu musi respektovat sou-
¢asnou epidemiologickou situaci a pfistupovat ke kazdé-
mu akutnimu pacientovi jako k podezielému z infekce
COVID-19 az do doby jednozna¢ného vylouceni. Dopo-
rucuje se zabrdnit kontaktu persondlu katetriza¢ni labo-
ratofe s posadkou zachranné sluzby, pacienta by na sal
mél dopravit pfijmovy tym v ochranném odévu. Vstup
pacienta na sal je mozny az v okamziku, kdy personal ka-
tetrizacni laboratore je oblecen v pfislusnych ochrannych
odévech. Pokud pacient trpi dechovou tisni, doporucuje
se zvazit ¢asnou intubaci jesté pred vstupem na katetri-
zacni sal. Pacient s dechovou tisni pfi STEMI se v fadu vice
hodin tohoto stavu nezbavi, hare spolupracuje a pfipad-
na intubace za akutnich podminek zvysuje riziko infekce
vétsiho mnozstvi zdravotnikd. Dle statistiky Narodniho
registru kardiovaskularnich intervenci (NRKI) by tento
postup byl potfeba pfiblizné u 9-19 % pacientl (rocenka
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NRKI: Killip 1= 10 %, Killip lll =2 %, Killip IV -7 %) podle
nastavené indikacni hranice. Je samozfejmé problema-
tické, kde nastavit hranici takové ,elektivni” intubace
i s ohledem na ventila¢ni kapacity koronarnich jednotek.
Stupen ochrany personalu pro akutni vykon se bude
jesté vyvijet v case a bude lokalné rozdilny. Provadéni vy-
konu v ochranném overalu, s ndvleky na nohou a v utés-
nénych brylich je fyzicky ndroéné a muze operatérovi
vyrazné ztizit samotny katetriza¢ni vykon. Dochazi k mo-
difikaci ochrany, kdy plnou ochranu a dezinfekci salu
volime u rizikovych nemocnych (teplota, kasel, dusnost,
karanténa pacienta nebo v jeho okoli). Ostatni nemocné
(,standardni STEMI”) oSetfujeme zpravidla s respirdto-
rem FFP3, Cepici, ochrannym $titem, dvojitymi rukavice-
mi a nepromokavym plastém. Tato modifikace ochrany
usnadni operatérovi vlastni intervenci, ale maze byt na-
padnutelna pfiznalosti velkého mnozstvi (az 75 %) asymp-
tomaticky probihajicich koronavirovych infekci.

Lécba pacientt klinicky stabilnich
po prodélaném NSTEMI

Evropské doporucené postupy navrhuji u vétsiny klinicky
stabilnich nemocnych s NSTEMI provedeni koronarografie
bé&hem 24-72 hodin po pfihodé.? Tato doba je dostatecna
k provedeni testu na pfitomnost koronavirové infekce, je-
hoz vysledek velmi usnadni dalsi postup. Vylouceni infek-
ce COVID-19 umozni rychly prichod pacienta systémem
s vyuzitim standardniho Idzkového fondu a standardnich
ochrannych prostfedk(. Zkraceni intervalu hospitalizace
pro NSTEMI zaroven snizi riziko infikovani pacienta v ne-
mocni¢nim prostredi.

Pfi prakazu koronavirové infekce u stabilnich nemoc-
nych s NSTEMI budeme déle postupovat podle rizika ko-
rondrni nemoci. Odlozitelné vykony u nizce rizikovych
nemocnych odloZzime do doby vyléceni infekce. Nebude-
-li vykon odlozitelny, musi byt proveden za vyuziti ma-
ximalni ochrany personalu s kompletni dezinfekci salu.
Revaskularizace pomoci PCl bude mit u infikovanych
nemocnych zdasadni prfednost pred revaskularizaci chi-
rurgickou.

Pacienti s infekci COVID-19 maji ¢asto (uvadény byva-
ji desitky procent) prokazatelné myokardidlni postizeni.
Tato myokardialni léze odpovida typu 2 klasifikace in-
farktu myokardu, ale v praxi jeji odliseni od aterosklero-
tické koronarni pfihody muze byt obtizné.

Logistika provozu katetrizacnich laboratori

Planovani prace katetrizac¢nich laboratofi musi v nejbliz-
Sich mésicich pocitat s vyznamnym sniZzenim objemu prace
pfi sou¢asném zvyseni nakladd (uzivani ochrannych pro-
stfedkl a dezinfekce, vyssi procento vykona PCl pfi vét-
$im zastoupeni akutnich pacientl a snizené dostupnosti
kardiochirurgie).

Prioritou je zajisténi udrziteIného provozu. Lékafi a se-
stry by méli byt rozdéleni do nejmensich moznych tyma
bez vzajemného promichavani a kontaktl. Konzultace
provoznich zaleZitosti, indika¢ni seminare a predavani
nemocnych by mélo probihat s vyuzitim komunikacnich

prostiedkl. Zazemi katetriza¢nich laboratofi (stravovaci
provozy, obaly donaseného jidla, myti nadobi, pfijem ma-
teridlu) vyzaduji prisné dodrzovani hygienickych pravidel.

Vsechny osoby (v¢etné pacientl) vstupujici do prostoru
katetriza¢ni laboratofe museji mit chranéné dychaci cesty
a dezinfikované ruce.

Doporucuje se zfizeni specializovanych katetriza¢nich
laboratofi urc¢enych pouze pro |é¢bu nemocnych s infekci
COVID-19 a technicky k tomuto ucelu vybavenych. Celo-
svétové se kardiologickd komunita u¢i pracovat v pod-
minkach rozvinuté pandemie koronavirové infekce a je
doporuceno intenzivni sdileni ziskanych zkusenosti vsemi
dostupnymi informacnimi kanaly.

Zaveér

Dosud zazitéd pravidla intervencni [écby srdecnich one-
mocnéni se v dobé koronavirové pandemie méni. Cilem
zmény mysleni je udrzitelnost intervencni |é¢by vazné ne-
mocnych a zaroven zajisténi bezpecnosti persondlu a in-
frastruktury katetriza¢nich laboratofi.

Indikace lécby akutnich korondrnich syndroma s po-
kracujici ischemii (STEMI, NSTEMI) zGstava v podminkach
Ceské republiky v sou¢asné dobé indikaci urgentni. K ne-
mocnym je pfistupovano jako k potencialné infikovanym,
maximalni vyuziti ochrannych prostredkd je jisté nutné
u klinicky rizikovych pacientl (teplota, kasel, dusnost, ka-
ranténni opatieni v okoli pacienta).

Katetrizacni 1écba stabilnich nemocnych s NSTEMI
a vsechny elektivni vykony budou pro vstup pacienta do
systému vyzadovat testovani na pfitomnost koronavirové
infekce. PoZadavek se tyka v soucasnosti viech pacientd,
test by nemél byt starsi 48 hodin pred prijetim ke katet-
rizaci.

Provoz katetrizacnich laboratofi se mize béhem koro-
navirové pandemie pomérné rychle ménit v zavislosti na
vyvoji epidemiologické situace. Spolecné véfime, Ze s na-
ristajicimi zkusenostmi budeme schopni plynule prejit do
rezimu blizkého obvyklé péci o nemocné v nasi zemi.

Prohlaseni autori o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Clanek byl napsan v souladu s etickymi standardy.
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