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23. konference Ceské asociace

akutni kardiologie

Hotel Thermal, Karlovy Vary, 30. 11.-2. 12. 2025

USTNI SDELENi A POSTERY

(* jsou oznacena nelékarska ustni sdéleni a postery)

B CASOVE TRENDY V KLINICKYCH
CHARAKTERISTIKACH A PROGNOZE
PACIENTU S TAKOTSUBO SYNDROMEM

Bartoskova K', Tousek P?

"Il interni kardiologicka klinika, FNKV, Praha; 2 FNKV

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvod: Takotsubo syndrom neni jiz povazovan za benigni
a vzacné onemocnéni, ale za heterogenni klinickou jednot-
ku, kterd mize mit Siroké spektrum projevl od mirnych, pre-
chodnych forem az po tézké pripady s rozvojem kardiogen-
niho Soku a malignich arytmii. Soucasné poznatky ukazuiji,
Ze progndza pacientu je srovnatelnd s progndzou pacientd
s akutnim korondrnim syndromem. Navzdory reverzibilni po-
ruse funkce levé komory pretrvavaji u znacné Casti pacientt
dlouhodobé symptomy a znamky srdecniho selhani.

Cil: Cilem této prace bylo analyzovat ¢asové trendy v de-
mografickych charakteristikach, rizikovych faktorech,
klinickych projevech a vysledcich 1é¢by u pacientt s tako-
tsubo syndromem.

Metodika a vysledky: Pacienti splfiujici diagnosticka kri-
téria Inter-TAK byli prospektivné zarazeni v letech 2013-
2024 do jednocentrového registru takotsubo syndromu.
Pro zhodnoceni casovych trendl byli pacienti rozdéleni
do tfi skupin odpovidajicich ¢tyfletym intervalim.
Vysledky: Celkové bylo zafazeno 174 pacientd. Vyznamna
zména byla pozorovana u podilu muzského pohlavi, které
vzrostlo z 5,2 % na 13 % (p = 0,001). Apikalni forma tako-
tsubo syndromu stale dominuje, ale vyrazné se snizilo jeji za-
stoupeni v ¢ase 89-57 %. Vyrazna zména byla také u spou-
$técich mechanism(, kdy prevalence fyzického stresového
spoustéce vzrostla z 38 % na 62 %. Pfes vyssi vyskyt kom-
plikaci je hospitaliza¢ni mortalita mirné nizsi 13 % vs. 10 %.
Zavér: Predbézné vysledky naznacuji narust incidence
a zlepseni akutni prognézy, pravdépodobné v disledku
lepsi diagnostiky a cilenéjsi terapie. Soucasné viak pretr-
vava vyznamna nemocni¢ni a dlouhodoba zatéz, coz zvy-
raznuje potrebu dalsiho vyzkumu.

B KOMPLEXNI LECBA PACIENTA S HIGH-RISK
PLICNI EMBOLII

Bartoskova K', Kocka V', Tousek P? Kroupa J!

"Il interni kardiologicka klinika, FNKV, Praha; 2 FNKV

Zajimavé pfipady

Devatendctiletd pacientka s anamnézou pouze uzivani
hormonalni antikoncepce, prelozena z jiné nemocnice
k intervencni lé¢bé high-risk plicni embolie. Vstupné
manifestovana jako mimonemocnic¢ni srdecni zastava,
uvodni rytmus PEA, ROSC 20 minut. Vstupné pfivezena
na urgentni pfijem krajské nemocnice, kde ihned pro-
vedeno celotélové CT v rezimu trauma protokolu, které
vyloucilo intrakranidlni patologii a verifikovalo masiv-
ni plicni embolii. Ihned podana systémova trombolyza
v ddvce 50 mg. Dale v3ak trvala obéhova nestabilita
s nutnosti podavani vazopresoru, proto snaha o zave-
deni ECMO, avsak s technickym neuspéchem. Pro pretr-
vavajici ob&hovou i respiraéni nestabilitu kontaktovéan
PERT team ke komplexni intervencni lé¢bé a pacient-
ka prelozena do fakultni nemocnice. lhned provedena
tromboaspirace systémem INARI, avSsak pouze s ¢astec-
nym efektem, podafilo se odsat jen mensi mnozstvi
trombotickych hmot, proto po poradé s PERT teamem
pfimo na katetriza¢nim sale je$té zahajena lokalni
trombolyza do obou vétvi plicnice. Provedena terapie
s efektem, néasledujici den hemodynamicka i respirac-
ni stabilizace pacientky s moznosti Uspésné extubace.
V noci po extubaci doslo k nahlé poruse védomi s mo-
torickym neklidem.

CT mozku prokdzalo akutni ischemii pravé mozeckové
hemisféry s difuznim edémem. Pro recidivu respira¢ni
insuficience byla pacientka znovu intubovana a ventilo-
vana. Za spoluprace angiologl byl zaveden kavalni filtr
a pacientka byla prelozena na neurochirurgickou kliniku,
kde byla provedena dekompresni kraniektomie s resekci
malatického loZiska. Vysledek Iécby: Nasledujici den doslo
k normalizaci stavu védomi, pacientka byla extubovana,
zahdjena rehabilitace a titrace antikoagula¢ni terapie do
terapeutickych hodnot. Po stabilizaci a rehabilitaci byla
propusténa do ambulantni péce bez neurologického de-
ficitu.

B REKURENTNY TAKOTSUBO SYNDROM
Bavolarova M', Rasiova M?, Valikova Bavolarova M3

" Interné oddelenie, Nemocnica s poliklinikou
S. Kukuru, Michalovce, SR; 2 Angiologicka klinika,
VUSCH, Kosice, SR; 3 Klinika pracovného lekérstva
a klinickej toxikoldgie, UNLP, Kosice, SR
Srdecni selhani a kardiogenni Sok
Uvod: Pri¢iny vzniku ¢&i rekurencie, ako aj kauzalna lie¢ba
takotsubo syndrému (TTS) zostdvaju nejasné. Z registrov
GEIST (GErman Italian STress Cardiomyopathy — 749 pa-
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cientov) aj RETAKO (Spanish Multicenter REgistry of TAKO-
tsubo syndrome — 1 097 pacientov) vyplynula rekurencia
4 %. V skupine rekurencie v GEIST bolo vyssie zastupenie
mladsich vekovych skupin a artériovej hypertenzie (AH).
Rozny tvar TTS pri rekurencii je bezny u 20 % pripadov.
RETAKO ukazal ako jediny nezavisly prediktor rekurencie
absenciu spustaca TTS. Kalifornsky register (519 pacientov
v priebehu 10 rokov) ukazal rekurenciu 7,5 %. Vyssie rizi-
ko rekurencie bolo spojené s faktormi: muzské pohlavie,
diabetes mellitus, plicne a chronické oblickové ochorenia
(CHRD). Polski autori oznacili Thebesiove Zily ako pric¢inu
rekurentného TTS. Tieto drénuju myokard do srdcovych
dutin ako pravo-lavy skrat. Pri dilatacii vznika patologicky
l[avo-lavy skrat, ¢im vznika forma koronarneho stealingu.
Recentne vznikli prace, ktoré ako rizikovy faktor TTS uka-
zuju covid-19.

Ciel: Predkladédme maly subor 3 nasich pacientiek s reku-
rentnym TTS. Cielom bolo identifikovat priciny a rizikové
faktory rekurencie a porovnanie vysledkov s uvedenymi
registrami.

Diskusia: Vsetky pacientky boli mladsie, ako definuje
GEIST. Ako riziko opakovanej rekurencie sa ukazala byt
polymorbidita pacientky ¢. 1 (plucne ochorenie, CHRD,
nedorie$ena bicytopénia), ako aj pac. ¢. 3 (CHRD). U pa-
cientky ¢. 2 bola zistena aktudlna infekcia covid-19 v teré-
ne chronického neurologického ochorenia. Ani u jednej
z nich neboli popisované Thebesiove Zily.

Zaver: Neexistuju ziadne odporucenia na zabranenie re-
kurencie TTS. Dobré vysledky ukazuje lietba ACEi a be-
ta-blokatorom. V nasom subore sa ako rizikové faktory
rekurencie ukdzala polymorbidita pacientiek, vratane AH
a recentna infekcia covid-19. Ani jedna nevedela identifi-
kovat spustaci faktor TTS.

B AKUTNi ENDOKARDITIDA
AORTALNI CHLOPNE - MOZNOSTI
NAHRADY CHLOPNI Z VLASTNIHO
PERIKARDU

Benedik J', VIk L', Laca B2, Horn M?, Sindelar J',
Lubarski J3, Kohut M?

" Kardiochirurgické odd., Nemocnice Na Homolce,
Praha; 2 Kardiochirurgie, Nemocnice Na Homolce,
Praha; 3 Herzchirurgie, Helios Klinikum Krefeld,
Krefeld, Germany

Zajimavé pripady

Uvod: Akutni endokarditida je Zivot ohroZujici onemoc-
néni, které ve vétsiné pfipadl vyzaduje chirurgickou lé¢-
bu. Vybér protézy u aortdlni chlopné se jednak odviji od
celkového postizeni chlopné a jednak se pfihlizi i k véku
pacienta. V tomto sdéleni se zaméfime na moznost vy-
uziti konstrukce chlopné z vlastniho perikardu (Ozakiho
operace) a jeji potencidlni vyhody na souboru pacientu
operovanych jednim chirurgem.

Metody: Od 9/2015 do 9/2025 bylo operovdno metodou
Ozaki celkem 309 pacientl: 14 pacientl operovano pro
akutni endokarditidu s diverznim poskozenim chlop-

né od vegetaci na cipech, perforaci cipli az po absces
v kofeni aorty. Pouze u deviti pacientl byl proveden sa-
mostatny vykon na chlopni, ostatni méli ndhradu ascen-
dentni aorty (1), bypassovou operaci (2), plastiku mitral-
ni chlopné (2). U Sesti pacientd byla provedena plastika
defektu s plombdzi. U dvou pacientld byl pouzit ke kon-
strukci chlopné ndhradni materidl (Cardiocel) — pacienti
v zac¢atku souboru.

Vysledky: Vsichni pacienti prezili operaci a jsou v trva-
lém sledovani. Zadny pacient nebyl revidovén, pobyt na
JIP 1-2 dny. Sest pacient dokontilo ATB lé¢bu ve stejné
nemocnici, zbytek byl pfeloZzen do spaddové nemocnice.
Vsichni pacienti dostdvali cilenou i.v. antibiotickou lé¢bu
po dobu Sesti tydnd. Dva pacienti podstoupili reoperaci
pro re-endokarditidu jeden a dva roky po primooperaci
(oba s pouzitim Cardiocelu, jedna na i.v. drogach — jeden
rok). U ostatnich nedoslo k recidivé infekéni endokarditi-
dy. Pooperacni parametry Ozaki chlopné byly EOA 4,1 +
1,3 cm? a p-mean 4,7 = 2,6 mmHg a ve sledovani nedoslo
ke zhorseni parametrl p-mean 4,7 + 1,8 mmHg. Stfed-
ni gradient na chlopni byl 4,8 (0,7-12) mm Hg s EOA 3,8
(1,8-9,2) cm?.

Zavér: Nase vysledky prokazuji, Ze v pripadé akutni endo-
karditidy je Ozakiho operace mozna alternativa zvlasté
u mladych pacientt. K vytvoreni doporuceni je potreba
dolozit vétsi soubor s dlouhodobym sledovanim.

B NAHLE KARDIOVASKULARNI PRIHODY
STROJVEDOUCICH - MEDICINSKA
| BEZPECNOSTNI VYZVA*

Beran P

Kardiologicka JIP, Fakultni nemocnice Plzen, Plzen

Zajimavé pripady

Zelezni¢ni doprava patfi mezi nejbezpeénéjsi zpusoby
prepravy, presto kazdoro¢né dochdzi k mimorddnym
udalostem, jejichZ pfi¢cinou maze byt zdravotni stav stroj-
vedouciho. Nahlé kardiovaskuldrni prihody, jako jsou
akutni infarkt myokardu, maligni arytmie ¢i synkopa,
predstavuji vyznamné riziko nejen pro samotného pra-
covnika, ale i pro cestujici a cely provoz Zeleznice.

Cilem pfrispévku je predstavit kardiovaskularni onemoc-
néni jako potencidlni spoustéce mimoradnych udalosti
na Zeleznici a diskutovat jejich prevenci v kontextu pra-
covnélékarskych prohlidek, Zivotniho stylu a psycho-
socidlnich faktoru. Pozornost je vénovdna mozZnostem
systematického screeningu strojvedoucich (EKG, hol-
terovské monitorovani, ergometrie) a vyznamu pravi-
delného kardiologického sledovani u osob s rizikovymi
faktory.

Prevence a v€asna diagnostika kardiovaskularnich one-
mocnéni u strojvedoucich maji zasadni vyznam nejen pro
ochranu jejich zdravi, ale také pro minimalizaci rizika mi-
moradnych uddlosti v Zelezni¢ni dopravé. Pfednéska pro-
pojuje medicinsky a bezpecnostni pohled na problemati-
ku a nabizi mozné sméry dalsiho vyzkumu i praktickych
opatfeni.
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B MISTO PRVNIHO KONTAKTU JAKO
PROGNOSTICKY FAKTOR U INFEKCNI
ENDOKARDITIDY

Brizdalova D, Strycek M, Polasek R

Kardiovaskuldrni centrum, Krajska nemocnice
Liberec, Liberec

Varia

Infek¢ni endokarditida (IE) je Zivot ohroZujici onemocnéni
s vysokou mortalitou, které v Libereckém kraji kazdoro¢né
postihuje pfiblizné 15-45 pacientd. Klicovou roli v progné-
ze sehrdva vcéasna diagnostika a adekvatni terapeuticky
postup. Cilem nasi prace bylo zhodnotit, zda misto prvniho
kontaktu s nemocnic¢ni péci ovliviiuje pribéh IE.
Retrospektivné jsme analyzovali prospektivni registr 25
pacientd s diagnostikovanou IE v Kardiocentru Krajské
nemocnice Liberec v roce 2024/2025. Pacienti byli roz-
déleni do dvou skupin: Skupina 1 (n = 5) zahrnovala
nemocné prijaté pres urgentni pfijem, kde byl Iékafem
prvniho kontaktu kardiolog. Skupina 2 (n = 20) zahrno-
vala pacienty prijaté sekunddrné z jinych oddéleni ¢i ne-
mocnic.

Ve skupiné 1 byli pacienti starsi, s nizsi vstupni hodnotou
CRP, vyhradné s protézovou IE (PVIE). Jicnova echokardio-
grafie byla provedena v prdméru do 24 hodin, zatimco ve
skupiné 2 az za 4 dny (median 1 den vs. 4 dny). Skére CREED
bylo ve skupiné 1 vyssi (i v pfipadé vynechani suspekce na
IE). Kardiochirurgicky vykon byl u pacientt s indikaci pro-
veden dfive ve skupiné 1 (median 7 vs. 14 dni). Ve skupiné
2 byla IE vice heterogenni (9 PVIE, 6 NVIE, 5 CDRIE). Morta-
lita Cinila 28 % (7/25), vyhradné ve skupiné 2.

Misto prvniho kontaktu vyznamné ovliviiuje rychlost dia-
gnostiky, rozhodovaci proces i dal3i prabéh IE, véetné na-
casovani kardiochirurgické intervence.

H DELIRIUM U PACIENTU PO TAVI, SPECIFIKA
PECE A RIZIKOVE FAKTORY*

Dimov I, Rincdnova K?, Dédicova M?, Valerianova A?

" lll. interni klinika — Korondrni jednotka, VFN Praha,
Praha; 2 Ill. linterni klinika — Koronarni jednotka,
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha 2

Varia

Katetriza¢ni implantace aortalni chlopné (TAVI) je meto-
da feSeni vyznamné stendzy aortalni chlopné preferova-
na u pacientd vyssiho véku, s vyssim operacnim rizikem,
vyssi kifehkosti nebo s jinymi vyznamnymi komorbiditami.
Delirium je ¢astou a zavaznou komplikaci tohoto vykonu
a vyskytuje se priblizné u 23 % pacient podstupujicich
tento vykon. Pacienti, u kterych se po TAVI rozvine deli-
rium, maji vyrazné delsi dobu hospitalizace i vyssi dlou-
hodobou mortalitu. V rdznych studiich byly jako rizikové
faktory pro vznik deliria popsany preexistujici kognitivni
deficit, vét$i mnozstvi podané kontrastni latky, vyssi kieh-
kost pacientt (frailty) nebo akutni zhorseni renalnich
funkci. Do této studie jsme zaradili celkem 59 pacientq,

ktefi byli v prlbéhu let 2023-2025 hospitalizovani na nasi
korondrni jednotce po TAVI. Cilem bylo nejen zmapovat
Cetnost vyskytu deliria a identifikovat rizikové faktory pro
jeho vznik, ale i navrhnout mozna preventivni opatfeni
v pédi o tyto pacienty.

B AKUTNi KORONARNi SYNDROM
U PACIENTU S DEPRESIVNi PORUCHOU
— INTERAKCE ANTIDEPRESIV (SSRI)
S KARDIOLOGICKOU LECBOU - ROLE
SESTRY*

Gabriskova M, Gallusova J', Ulinakova P, Kriiger A?
" Akutni kardiologie, NNH, Praha; 2 KJ, NNH, Praha

Akutni koronarni syndromy

Uvod a cil: V soucasnosti se ¢asto setkdvame s pacienty
s akutnim koronarnim syndromem (AKS), ktefi jsou za-
roven léceni psychofarmaky, zejména pro depresivni
poruchu. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze deprese zvy-
Suje riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni a AKS. Za-
roven pacienti po prodélaném AKS vykazuji vyssi vyskyt
depresivnich epizod. U pacientl s nelé¢enou depresivni
poruchou je vyssi riziko rozvoje kardiovaskuldrnich one-
mocnéni. Casna diagnostika a lé¢ba deprese zlepsuje jak
psychiatrickou, tak somatickou prognézu, kvalitu Zivota
i adherenci k 1é¢bé AKS. Na druhou stranu je tfeba sledo-
vat bezpecnost l1é¢by antidepresivy a monitorovat mozné
interakce mezi antidepresivy a kardiologickou lécbou.
Metody: Byla provedena reser$e aktualnich odbornych
databazi (PubMed, Web of Science, Cochrane Database),
véetné Stockley’s Drug Interactions, a syntéza doporuceni
pro sestry v intenzivni péci.

Vysledky: Bylo identifikovano nékolik klinicky vyznam-
nych lékovych interakci mezi antidepresivy SSRI a anti-
agregacni ¢i antiarytmickou lécbou. Antidepresiva SSRI
poddvand soucasné s antiagregancii mohou vést ke zvy-
senému riziku krvaceni, prodluzovat interval QT nebo
ovlivihovat krevni tlak pacienta. Néktera antidepresiva
SSRI (paroxetin, fluoxetin) mohou zvySovat Ucinnost be-
tablokatord.

Zavér: Deprese u pacientd s akutnim koronarnim syndro-
mem negativné ovliviiuje jejich celkovou prognézu. V¢as-
na lécba, zejména pomoci SSRI, mlze zlepsit psychicky
stav pacienta i vysledky Iécby. Sestra hraje klicovou roli
v monitoraci pacienta, edukaci a ve spolupraci s multidis-
ciplindrnim tymem, ¢imz prispiva k bezpecné a efektivni
lé¢bé v kardiologické praxi.

B FITIS THE NEW SLIM*:
OSETROVATELSKY POHLED NA OBEZITU
A KARDIOVASKULARNI RIZIKO*

Gant |, Abrahamova A

Koronarni jednotka, Il. interni klinika, VFN, Praha
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Akutni koronarni syndromy

Koncept ,Fitis the New Slim" vychazi z myslenky, Ze fyzicka
zdatnost maze vyznamné ovlivnit kardiovaskularni zdravi
— Casto vice nez samotna télesna hmotnost. Tento pohled
nabyvéa na vyznamu i v souvislosti se srdec¢ni zastavou, jejiz
vyskyt je Uzce spojen s metabolickym syndromem, obezi-
tou a nizkou fyzickou aktivitou. Moderni vyzkumy ukazuji,
ze fyzicky zdatni jedinci maji niZsi riziko nahlé srdec¢ni smrti
i pfiznivéjsi prognézu po zastavé obéhu.

Z pohledu osetfovatelské praxe predstavuji pacienti s obe-
zitou a srde¢nim onemocnénim specifickou skupinu s vyso-
kym rizikem kardialni zastavy. Péce o tyto pacienty vyzadu-
je nejen zvladnuti akutnich stavd, ale i dislednou edukaci
a prevenci. Sestry se podileji na identifikaci rizikovych fak-
tord, sledovani vitalnich funkci, podpore adherence k Iéc¢-
bé a motivaci pacienta k pohybu. Fyzicka aktivita v ramci
sekundarni prevence po resuscitaci ¢i po akutnim koronar-
nim syndromu ma zasadni vliv na zlep3eni VO, _, snizeni
zanétlivych markert a zvyseni srdecni rezervy.

Soucasné studie potvrzuji, Zze vyssi fyzicka zdatnost sni-
zuje riziko fatalnich arytmii a zlepsuje preziti po nahlé
srdec¢ni zastavé. V klinické praxi to znamenad, Ze osetfova-
telska péce by méla zahrnovat aktivni podporu pohybové
aktivity, edukaci o zdravém Zivotnim stylu a motivaci ke
kardidlni rehabilitaci — i u pacientd s nadvahou.

B MASIVNI PLICNi EMBOLIE S NUTNOSTI
VA ECMO: VYZNAM MONITORACE NIRS*

Hajkova L, Kfizova M

Koronarni jednotka, FNB Bohunice, Brno

Zajimavé pripady

U pacientd s masivni plicni embolii maze byt v¢asné na-
pojeni na mimotélni mechanickou podporu (VA ECMO)
zivot zachranujicim krokem. Obezita vSak predstavuje
vyznamny rizikovy faktor komplikaci pfi zavedeni peri-
fernich kanyl ECMO, zejména poruch perfuze koncetin.
Vyuziti NIRS Massimo pro sledovani regiondlni saturace
umoznuje vcas rozpoznat tuto poruchu a predejit zavaz-
nym nasledkdm.

Podporeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

B SOUVISLOST END-DIASTOLICKEHO
TLAKU LEVE KOMORY S TRIDOU KILLIP
SRDECNIHO SELHANI U PACIENTU
S INFARKTEM MYOKARDU
S ELEVACEMI ST

Hlasensky J, Kala P, Ondrus T, Miklikova M,
Poloczek M, Stasek J, Zabor M, Bocek O, Pafenica J

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno
Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvod: Akutni srdeéni selhani v rdmci infarktu myokardu
zhorsuje prognézu pacientd. V rdmci intervencni 1écby

akutniho infarktu myokardu byla dfive provadéna vent-
rikulografie levé komory a zaroven bylo provedeno mé-
feni tlakd levé komory. Zvyseny end-diastolicky tlak levé
komory (LVEDP) souvisi se srde¢nim selhanim. Cilem nasi
prace je na souboru pacientt s infarktem myokardu s ele-
vacemi useku ST (STEMI) ve tfidé Killip I-lll posoudit sou-
vislost LVEDP s tfidou Killip srde¢niho selhani.

Metodika: Béhem let 2010-2020 bylo ve FN Brno vyset-
feno celkem 1 531 pacientd se STEMI ve tfidé Killip I,
u kterych bylo provedeno méreni LVEDP. Trida Killip byla
zhodnocena vstupné u viech pacientd a dale nejzavaznéj-
$i Killip za hospitalizace. Vzhledem k rozli¢cnym fenoty-
pUm kardiogenniho Soku nebyli pacienti v kardiogennim
Soku v rdmci této prace vyhodnoceni.

Vysledky: Celkem bylo vyhodnoceno 1 304 pacientt ve
tridé Killip I, 197 pacientd ve tridé Killip 1l, 30 pacientt
ve tFidé Killip 1ll. Hodnota LVEDP byla u pacientl s Killip
I (median; 25.-75. percentil) 18 (13-23) mm Hg, ve sku-
piné Killip Il 23 (18-30) mm Hg, ve skupiné Killip 11l 23,5
(16-32,7) mm Hg.

Zavér: S tizi srdecniho selhani narlsta end-diastolicky tlak
levé komory. Hodnota LVEDP je v ramci tfidy Killip velmi
variabilni veli¢ina. Klinicky obraz srde¢niho selhani zfejmé
nezavisi pouze na end-diastolickém tlaku levé komory.
Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

B PODAVANI INTRAVENOZNICH LECIV
V AKUTNI KARDIOLOGII POHLEDEM
VSEOBECNE SESTRY *

Homolova B', Kriiger A", Temrova M?

" Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha;
2 Kardiocentrum, Nemocnice na Homolce

Varia

Uvod: V akutni kardiologii se ¢asto setkadvame s podava-
nim vice intravendznich (i.v.) 1é¢iv cestou vicelumenného
centralniho Zilniho katétru. Sdileni Zilniho vstupu zvysu-
je riziko inkompatibilit, ztraty stability a interakci s do-
padem na ucinnost farmak i na bezpe¢nost nemocného.
Bezpecné a ucinné podani zajistuje spoluprace sestry, 1é-
kare a klinické farmacie.

Metodika: ReSerse 2019-2025 (PubMed, Trissel’s, Stabilis,
SPC, doporuceni). Zaméreno na vazopresory/inotropika,
antiarytmika, analgosedaci, elektrolyty, antikoagulaci,
pH modifikujici roztoky, parenteralni vyzivu a krevni pfi-
pravky.

Vysledky: (1) Vysoce rizikova léciva (antiarytmika, vazo-/
inotropni podpora, parenteralni vyziva, krevni pfipravky)
vést samostatnym lumen. (2) Spole¢né vedeni jen u do-
loZzenych slucitelnych kombinaci, s minimalni spole¢nou
¢asti a nezavislou titraci hemodynamicky ucinnych. (3) Po
kazdé zméné davky provést rychlé bedside zhodnoceni
(MAP, periferie, diuréza, EKG v¢. intervalu QT, srdecni vy-
dej) a vizudIni kontrolu lumen a spojl kvuli inkompatibi-
lité (zakal, precipitace, zména barvy); cilené korigovat K,
Mg, acidobazi; sledovat renalni funkce.

Zavér: Postup opreny o ovéfenou kompatibilitu, oddé-
leni vysoce rizikovych léc¢iv, minimalizaci spole¢né casti
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vedeni a pravidelné klinicko-laboratorni pfehodnocovani
v tymové spoluprdci snizuje inkompatibility i subterapeu-
tickou expozici a zvySuje bezpecnost a konzistenci i.v. te-
rapie.

B NOVE TECHNOLOGIE V RUKOU SESTER
- MODERNI JIP PRO KARDIOLOGICKE
PACIENTY*

Kosafova V, Horova D

Kardiologicka JIF, Fakultni nemocnice Plzen, Plzer

Varia

Zahajeni provozu na nové JIP Kardiologické kliniky z po-
hledu zdravotni sestry (nové prostory, technologie a vy-
zvy).

Nové vznikly projekt Kardiologické jednotky intenzivni
péce predstavuje vyznamny krok k zajisténi komplexni
péce o pacienty s nejtézsimi formami kardiovaskularnich
onemocnéni véetné péce o nemocné po srdec¢ni zastavé
a s mechanickymi podporami obéhu.

Vytvoreni vysoce specializované JIP je propojenim pokro-
¢ilych technologii a multidisciplindrniho ptistupu, kde po-
zice sestry predstavuje zdkladni ¢lanek Uspésné lécby.

Je to velky krok dopiedu nejen pro samotné zdravotnické
zafizeni, Plzerisky kraj, ale i pro cely oSetfovatelsky tym.
Pro NELZP pfinasi tato prace fadu vyzev i pfileZitosti.
Pfednaska pfinasi pohled sestry na cely proces. Od pfi-
pravnych praci, naboru NELZP a 3koleni nového persona-
lu, zavedeni novych technologii az po Uspésné zahajeni
provozu.

Cilem je ukazat, Ze moderni kardiologickd JIP neni pouze
o skvéle technologicky vybaveném pracovisti, ale hlavné
o tymové spolupraci [ékafd a NELZP. Vyznam osetfovatel-
ské role v modernim technologickém prostredi je zcela
zasadni k dosazeni vysledk.

B NAHORU A DOLU

Hrabakova T', Petrak 0?, Zelinka T?, Zitek M?,
Kratka Z°

"Il interni klinika, Vseobecna fakultni nemocnice

v Praze, Praha; ? lll. interni klinika, VFN Praha, Praha;
3Il. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha;

41Il. interni klinika, VFN, Praha; ° lll. interni klinika,
VFN, Praha

Zajimavé pfipady

Muze mit akutni kardiologie a endokrinologie néco spo-
le¢ného?

Pacienti lll. interni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze nam
ukazuji propojeni téchto obord celkem casto. Pfikladem
mUze byt i 70lety polymorbidni pacient, ktery byl pfijat
na nasi kliniku pro fibrilaci sini s rychlou komorovou od-
povédi a celkovou slabost s vertigem.

Dale se pacient Ié¢il s arteridlni hypertenzi s ob¢asnymi
pocity flushe v obliceji. Uzival amiodaron pii paroxysmal-
ni fibrilaci sini. V anamnéze také mél st. p. NSTEMI, vyssi
glykemii nala¢no, chronické onemocnéni ledvin, dyslipi-
demii a asthma bronchiale.

Po prijeti se pacient dostal na koronarni jednotku, kde
mohla probéhnout elektrickd kardioverze. K obnové si-
nusového rytmu vsak doslo uz pfi podani propofolu. Dale
byla zahajena ATB terapie pfi mocové infekci. Pacient byl
poté prelozen k dalsi péci na standardni oddéleni. Pro-
blémem ale zlstala kolisava rezistentni arteridlni hyper-
tenze.

Na standardnim oddéleni si pacient zacal stézovat na bo-
lesti hlavy, rozostfené vidéni, nevolnost, slabost, vertigo,
palpitace a oprese na hrudi. Objektivné zjisténa fibri-
lace sini s komorovou odpovédi az 200/min, krevni tlak
250/150 mm Hg. Pacient byl opét pfeloZzen na koronarni
jednotku, kde vyraznou hypertenzi velmi rychle vystridala
hypotenze. V laboratofi také elevace hsTnl (2 616 ng/l).
Echokardiografické vysetfeni ukdazalo obraz takotsubo
kardiomyopatie s akinezi stfednich a apikalnich segmen-
td a s hyperkinezi bazalnich segmentl. Zaroven bylo do-
plnéno nativni CT bficha s nadlezem expanze pravé nad-
ledviny s denzitou 31 HU. Pfi hledani mozné hormonalni
aktivity expanze byly odebrany plazmatické metanefriny,
jejichz hodnoty byly zvysené.

Nalez expanze pravé nadledviny, laboratornich parametrt
a klinického obrazu ved| k diagnéze feochromocytomu.

U pacienta byla indikovédna pravostranna adrenalektomie
s naslednym vymizenim vsech obtiZzi.

Paragangliom je tumor vychazejici z chromafinnich bu-
nék ganglii sympatického ¢i parasympatického nervového
systému, nejcastéji vSak z dfené nadledvin. Charakteristic-
kd pro tento tumor je schopnost syntetizovat, skladovat,
metabolizovat a uvolfiovat katecholaminy do krevniho
obéhu.

Ukolem této interaktivni kazuistiky/posteru je pFedstavit
netradi¢né tradi¢niho kardiologického pacienta a sezna-
mit Ucastniky konference se vzacnou diagnézou paragan-
gliomu.

B VEK, POHLAVI A VYSLEDKY PO AKUTNIM
INFARKTU MYOKARDU V CESKE
REPUBLICE: MULTICENTRICKA KOHORTA
6 990 PACIENTU

Hudec M', Pafenica J', BeneSova K?, Vondrakova
D3, Ostadal P3, Wohlfahrt P*, Zibor M, Hutyra M5,
Sedova P, Kala P’

"IKK, FN Brno a LF MU, Brno; ? Institut biostatistiky
a analyz, Masarykova univerzita, Brno;

3 Kardiologicka klinika, FN Motol, Praha; * Oddéleni
preventivni kardiologie, IKEM, Praha; * I. interni
klinika - kardiologicka, FN Olomouc, Olomouc

Akutni koronarni syndromy
Uvod: Cilem studie bylo vyuzit data z multicentrického
registru Ceské republiky k popisu charakteristik pacientd
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s akutnim infarktem myokardu (AIM), k odhadu kratko-
dobych a stfednédobych rizik a k posouzeni vékové a po-
hlavné specifickych asociaci se zavaznymi kardiovaskular-
nimi pfihodami (MACE).

Metodika: Do analyzy bylo zatazeno 6 990 hospitaliza-
ci pro AIM z obdobi 2. 1. 2010-30. 12. 2023. Primarnimi
sledovanymi ukazateli byly celkovd mortalita a MACE
(umrti, rekurentni AlM, cévni mozkova pfihoda nebo hos-
pitalizace pro srdec¢ni selhani). Rizika byla odhadnuta pro
30 dni, 1 rok a 5 let a dale analyzovdna podle pohlavi
a vékovych kategorii (< 50, 51-70, > 71 let).

Vysledky: Median véku cinil 67 let (IQR 58-76), pficemz
muzi byli mladsi (median 65 let) neZ Zeny (73 let). Celkem
54 % pacientt bylo pfijato se STEMI a 46 % s NSTEMI.
Kaplanova—Meierova rizika umrti ¢inila 5,2 % po 30
dnech, 10,7 % po 1 roce a 26,2 % po 5 letech; MACE
4,6 %, 17,5 % a 38,1 %. Rizika vyznamné narustala s vé-
kem (log-rank 2~ 1002; p < 0,001) a lisila se podle pohlavi
(x?2 =~ 55; p < 0,001), predeviim v dlsledku vy$siho véku
zen. Po adjustaci pohlavi nebylo spojeno s mortalitou (HR
~ 1,01; 95% Cl 0,93-1,10) ani s MACE (HR ~ 1,00; 0,93-
1,08). Ve srovnani s vékovou skupinou < 50 let bylo riziko
umrti i MACE vyznamné vyssi u pacientd ve véku 51-70
let (HR ~ 3,51 a 1,83) a nejvyssi u pacientl ve véku > 71 let
(HR ~ 11,98 a 4,88; vse p < 0,001). Vékové stratifikované
analyzy potvrdily stabilni efekt pohlavi napti¢ vékovymi
kategoriemi.
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Zaveér: V rozsahlé multicentrické kohorté pacientd s AIM
zUstavd casné i jednoro¢ni riziko nepfiznivych kardio-
vaskularnich pfihod vyznamné a vyrazné roste s vékem.
Rozdily mezi pohlavimi byly prevazné vysvétleny vyssim
vékem Zen. Vysledky podporuji nutnost vékové cilené
komunikace rizika a individualizované nasledné péce po
AlIM.

Podpofeno MZCR-RVO (FNBr, 65269705).

B PERKUTANNI BLOKADA GANGLION
STELLATUM V TERAPII ARYTMICKE BOURE
(SINGLE-CENTER STUDIE)

Janotka M, Kriiger A, Naar J, Lekesova V,
Sumanova M, Skoda J, Petr( J, Sediva L, Neuzil P

Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Srdecni zastava

Cil: Perkutanni blokada ganglion stellatum je i pres ab-
senci randomizovanych studii, které by prokazovaly jeji
efektivitu, jiz delsi dobu pouzivanou metodou v terapii
arytmické boure. Dosud efektivitu blokady dokladaji
pouze data z registra a kazuistik. Cilem nasi prace je pro-
kazat efekt metody v randomizované studii.
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Soubor a metodika: Pacienti s arytmickou boufi jsou pfi
pfijmu randomizovani do dvou skupin. Prvni skupina je
lé¢ena standardni terapii a druha skupina kromé stan-
dardni terapie podstoupi i perkutanni blokddu ganglion
stellatum do 30 min od randomizace. Od roku 2024, kdy
zacal nabor pacientd, bylo do aktivniho ramene randomi-
zovano 11 pacientd a do konzervativni vétve 12 pacientu.
Vysledky: Skupiny pacientd jsou srovnatelné vékem (71,7
vs. 72,1 roku, p = 0,6), end-diastolickym rozmérem levé ko-
mory (29 vs. 29,6 mm/m?, p = 0,68) i ejekéni frakei LK (22 %
vs. 24 %, p = 0,6). Riziko recidivy setrvalé komorové arytmie
ve 2.,24. a 48. hodiné od randomizace bylo nizsi ve skupiné
s opichem ganglia. Statistické vyznamnosti bylo dosazeno
jen ve 48. hodiné (p =0,12, p = 0,09 a p = 0,03). Cas do prvni
recidivy arytmie je téz deldi u skupiny s opichem ganglia,
rozdil ale také nedosahl statistické vyznamnosti (p = 0,08).
Zavér: Dosavadni data naznacuji efektivitu perkutan-
ni blokady ganglion stellatum jako soucasti standardni
akutni terapie arytmické boure.

B KOMPLEXNI VYSETRENI KORONARNI
FYZIOLOGIE U PACIENTU S INFARKTEM
MYOKARDU BEZ OBSTRUKCE
KORONARNICH TEPEN V REGISTRU
COROPHYS-CZECH

Kala P!, Moravcova H?, Mares J3, Gasparkova V',
Krejci J?, Ostadal P!, Rezek M?, Hlinomaz 02, Hajek P!

" Kardiologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha;
2. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemochnice u sv. Anny, Brno; 3 Institut klinické

a experimentdini mediciny, Praha

Akutni koronarni syndromy

Infarkt myokardu bez obstrukce koronarnich tepen
(MINOCA) je typ akutniho koronarniho syndromu (AKS),
v jehoZ patofyziologii se mohou uplatriovat strukturalni
nebo funkéni poskozeni mikrocirkulace ¢i funkéni posko-
zeni epikardialnich tepen, pfipadné jejich kombinace. MI-
NOCA je pracovni diagndza a v rdmci $irsi diferencialni dia-
gnostiky je potreba odlisit stavy napodobujici AKS (napf.
myokarditida, takotsubo, kardiomyopatie, plicni embolie).
Komplexni korondrni funkéni vysetfeni (CFT) zahrnuje
kromé selektivni koronarografie s pfipadnym mérenim
ne/hyperemickych indext a intravaskuldrniho zobrazeni
k vylouceni epikardidlniho strukturdiniho postiZzeni ko-
ronarni termodiluci (bolusovou ¢i kontinualni) hodnotici
strukturalni mikrovaskuldrni postizeni a acetylcholinové
(Ach) testovani koronarni vazoreaktivity k vylouceni epi-
kardidlniho a mikrovaskuldrniho vazospasmu.

V ramci ceského registru CFT vysetfeni — CoroPhys-CZECH
— bylo do fijna 2025 vysetfeno 25 pacientd s MINOCA —
76 % Zen, median véku 59 let (22-75). Mikrovaskularni
dysfunkce byla detekovand u 2 pacientl (8 %), pozitivni
acetylcholinové testovani u 19 (76 %) — vysledné endotypy
zahrnovaly epikardialni vazospasmus (VSA) (52 %), mik-
rovaskularni vazospasmus (16 %), VSA + mikrovaskularni
dysfunkci (8 %) a negativni CFT (24 %). V souboru jsme

CFT u MINOCA (25 pacientu)

M Mikrovaskularni vazospasmus (4)

Epikardidlni vazospasticka angina (VSA) (13)

M VSA + mikrovaskularni dysfunkce (CMD) (2)

Negativni CFT (6)

z potencialnich nezadoucich pfihod pozorovali bradykardii
pfi Ach testovani u 5 pacientt (20 %) a asystolii > 3 sekundy
u 4 pacientll (16 %), oboje vzdy tranzitorni a asymptoma-
tické, a paroxysmus fibrilace sini pfi Ach testovani u jedno-
ho pacienta (4 %), ktery byl asymptomaticky a promptné
farmakologicky zvertovan propafenonem; viechna vyset-
feni byla provedena radidlnim pfistupem.

Komplexni funkéni koronarni vysetieni je nezbytné k pres-
né diferencialni diagnostice MINOCA, oziejméni patofyzi-
ologického podkladu a pfinosné v jejich cilené terapii.

B CO BYCHOM NECHTELI ANEB NEZADOUCI
UCINKY ACEI*

Kolouskova |, Dvofakova S

I. interna JIP. FN Olomouc, Olomouc

Zajimavé pripady

V nasem sdéleni se zaméfujeme na inhibitory ACE. V prvni
Casti prednasky vas sezndmime s jejich obecnymi ucinky,
rozdélenim a specifiky i s fyziologii ¢astych i méné castych
nezddoucich ucinkd. Ve druhé ¢asti prednasky vas sezna-
mime s kazuistikou zeny, u které se po uziti ACEI projevila
velmi vzacna alergicka reakce.

ACEl patii do skupiny kardiofarmak uzivanych prede-
vsim v [écbé hypertenze a chronického srdecniho selhani.
Zlepsuji prognézu kardiovaskuldrnich onemocnéni a jsou
schopny brénit remodelaci myokardu po akutnim infark-
tu myokardu a pfi srde¢nim selhdni. Maji pfiznivy uc¢inek
i na pokles cévni mozkové prihody a akutniho koronarni-
ho syndromu, snizuji mortalitu a zlep3uji kvalitu Zivota.
Kazuistika se tyka 72leté zeny, u které se po uziti ACEI
projevila alergickd reakce ve formé angioedému, jenz se
vyskytuje asi u 0,5 % uzivatell. Vzhledem k tomu, Ze je
velmi ¢asto lokalizovan v oblasti hlavy a krku, jedna se
0 pomérné zavazny nezadouci ucinek s rychlou progresi
stavu vyzadujici urgentni intervenci.

H NEINVAZIVNI A INVAZIVNI MONITORACE
SRDECNIHO VYDEJE V INTENZIVNI PECI

Koscova K', Kriiger A2, Naar J', Janotka M",
Sumanova M', Doskai P', Neuzil P'

" Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha;
2 Kardiologie, Nemocnice Na Homolce
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Varia

Uvod: Kontinualni monitorace srde¢niho vydeje (CO) je
v intenzivni péci zasadni pro hodnoceni hemodynamic-
kého (HD) stavu a optimalizaci terapie. Invazivni meto-
dy zahrnuji plicnicovy nebo arteridlni katétr, pripadné
transpulmonalni termodiluci. Z neinvazivnich metod se
pouziva dopplerovskd echokardiografie nebo pfistroje
analyzujici tlakovou kfivku (objemovy zdmek, aplanacni
tonometrie).

Soubor a metodika: Cilem bylo posoudit presnost méreni
CO pomoci rliznych metod. Porovnavali jsme hodnoty CO
méfené invazivné plicnicovym katétrem (Hemosphere,
Edwards) ¢i arteridalnim katétrem (Hemosphere, Edwards;
MostCare, Vygon) s neinvazivnimi hodnotami ziskanymi
systémem Acumen IQ (HemoSphere, Edwards).

Vysledky: Do naseho souboru jsme zaradili celkem 22
pacientd, ktefi byli kompletné invazivné hemodynamic-
ky monitorovani. V porovnani méfeni srde¢niho vydeje
plicnicovym katétrem a systémem Acumen IQ byly hod-
noty neinvazivni metody signifikantné nizsi (p < 0,05). P¥i
srovnani arteridlniho katétru a Acumenu jsme vykazova-
li neinvazivni hodnoty srde¢niho vydeje o 5-14 % nizsi,
tedy na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,05). Celko-
vé hodnoty srde¢niho vydeje zméfené invazivné plicni-
covym nebo arteridlnim katétrem byly o 23,6 % vy3si (p
= 0,0017). U pacientll bez vyznamnych chlopennich vad
jsme signifikantni rozdily mezi jednotlivymi metodami
nezaznamenali.

Zavér: V intenzivni pécdi je klicové kontinualni sledovani
trendd hemodynamickych parametr. U kriticky nemoc-
nych povazujeme za zasadni peclivou invazivni monito-
raci hemodynamiky s optimalizaci farmakoterapie nebo
pristrojové 1écby. Neinvazivni systémy mohou byt pfinos-
né v prvnim kontaktu s nemocnym na urgentnim pfijmu.

B SILENT ICU, ANEB TICHO LECi*
Kratochvilova T, Gant |

Korondrni jednotka, Il. interni klinika,
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Varia

Jednotky intenzivni péce predstavuji stézejni roli v ob-
lasti moderni mediciny pro poskytovani péce o pacienty
v kritickém stavu. Tato oddéleni disponuji vysokym tech-
nickym vybavenim, které monitoruje Zivotni funkce pa-
cientd, udrzuje je pfi zivoté, podporuje jejich organové
funkce a kontinudlné dodava léciva. Tyto pfistroje jsou
vsak vybaveny fadou akustickych alarmd, které se spusti
pfi detekci zmény nebo problému.

Technicky vzato vse, co k poskytovani kvalitni a bezpecné
péce potrebujeme, je ale mozné, Ze by tento nastroj, kte-
ry nam pomaha v cesté za zlepsenim stavu pacienta, mohl
skryvat i odvracenou stranu ovliviiujici fyzické a dusevni
zdravi nas i pacientl?

Na jednotkach intenzivni péce dochazi neustale ke zmé-
né stavu pacienta a personal je naucen prioritizovat svou
praci pravé na zakladé pacientova zdravi. Tyto zmény
stavu jsou personalu preddvany pravé prostfednictvim

alarmd, které se lisi frekvenci a naléhavosti — od téch, jez
oznamuji pfimé ohrozZeni Zivota, az po méné urgentni
upozornéni. Nepretrzité alarmovani je tak béznou sou-
¢asti dne i noci na téchto oddélenich.

Ackoliv jsou alarmy nezbytné pro bezpecnost pacientd,
jejich nadmérnd cetnost muze mit i negativni dopady.
Pacienti trpi chronickym hlukem, ktery narusuje spanek,
zvysuje uzkost a mlze pfispivat k rozvoji syndromu post-
intenzivni péce (PICS). Zdravotnici se potykaji s Unavou
z alarm0 (alarm fatigue), jeZ sniZzuje pozornost a muze
ohrozit bezpecnost péce.

Je tedy v dnesni technicky pokrocilé dobé zpUlsob, jak
utvofit pro personal a pacienty prostredi, které by mélo
pozitivni vliv na jejich fyzické i dusevni zdravi?

B ECMO PRI MECHANICKE TROMBOASPIRACI
FLOWTRIEVER*

Krejci P

Koronarni jednotka, FN Brno, Brno

Mechanické podpory obéhu

Masivni plicni embolie, kterd mlze vést k obéhovému
selhani az soku, je Zivot ohroZujici stav s vysokou morta-
litou. Tento prispévek se zaméfuje na kombinaci inova-
tivni metody FlowTriever, kterd umoznuje mechanickou
extrakci trombu bez nutnosti pouziti trombolyzy, s me-
chanickou srde¢ni podporou VA ECMO. Duraz je kladen
na mezioborovou spoluprdci a multidisciplinarni pfistup
v péci o pacienty s masivni plicni embolii.

B UMELA PLICNi VENTILACE U NEMOCNYCH
PO OBEHOVE ZASTAVE MIMO NEMOCNICI

Kriiger A, Janotka M, Naar J, Kos¢ova K,
Sumanova M, Neuzil P

Kardiovaskularni centrum, Kardiologické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Srdecni zastava

Uvod: Bronchoskopické vysetieni u nemocnych na umé-
Ié plicni ventilaci po obéhové zastavé patii k zakladnim
diagnostickym metoddm posouzeni komplikace intubace,
diagnostickému odbéru bronchidlniho aspiratu. Nacaso-
vani tohoto vysetfeni zlGstava vsak nadale nejasné.
Soubor a metodika: Retrospektivné jsme analyzovali
soubor nemocnych po obéhové zastavé mimo nemocni-
ci, ktefi byli na umélé plicni ventilaci déle nez 24 hodin.
Exkludovali jsme nemocné s mechanickou podporou (VA
ECMO, Impella) a se Spatnym neurologickym vysledkem
(CPC 3-5). Vsichni nemocni v nasem souboru absolvovali
bronchoskopické vysetieni pomoci jednordzového bron-
choskopu (AMBU, Ballerup, Dansko) véetné odbéru bron-
chidlniho aspirdtu a lavaze plic. Posuzovali jsme délku
ventilace v zavislosti na dobé, kdy byla provedena bron-
choskopie. Dale jsme posuzovali vliv délky obéhové zasta-
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vy (ROSCQ), vstupniho laktatu a indexu télesné hmotnosti
(BMI) na celkovou délku invazivni ventilace.

Vysledky: Do naseho souboru jsme zaradili celkem 38
nemocnych. Stfedni délka invazivni ventilace byla 136 *
78 hodin (40; 376). Bronchoskopické vysetieni provede-
né v prvnich 24 hodinach ve srovnani s vySetfenim mezi
48-72 hodinou signifikantné snizovalo celkovou délku
umélé plicni ventilace (101 = 44 vs 219 = 85, p < 0,05).
V nasem souboru jsme zjistili statisticky vyznamnou pozi-
tivni korelaci mezi délkou obéhové zastavy (ROSC) a dél-
kou ventilace (Pearson r = 0,62; p = 0,002; n = 38). Vztah
mezi hodnotou BMI ¢i vstupni koncentraci laktatu nemél
vliv na celkovou délku ventilace.

Zavér: V nasem souboru bronchoskopické vysetfeni pro-
vedené do 24 hodin od obéhové zastavy snizovalo délku
umélé plicni ventilace u nemocnych po mimonemocni¢ni
obéhové zastavé. Delsi obéhova zastava (ROSC) korelo-
vala s deli délkou invazivni ventilace. V nasem souboru
jsme neprokdzali vztah mezi délkou ventilace a BMI nebo
vstupni hodnotou laktatu.

B POZITIVNI ACETYLCHOLINOVY TEST
A JEHO SOUVISLOST S FREKVENCI
PREDCHOZICH HOSPITALIZACI
PRO ANGINU PECTORIS A POCTEM
ANAMNESTICKY PROVEDENYCH
KORONAROGRAFIi

Moravcova H', Kala P?, Rezek M3, Gasparkova V*,
Hajek P*, Hlinomaz O’

1. IKAK, FN USA Brno, ICRC, LFMU, Brno;

2 Kardiologicka klinika, 2. LF UK a FN v Motole,

FN v Motole, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha; ? I. IKAK, FN USA Brno, ICRC, Brno;
4 FN v Motole, Kardiologicka klinika, 2. LF UK a FN
v Motole, Praha

Varia

Uvod: Koronarni spasmy predstavuji jednu z moznych
pficin akutnich i chronickych koronarnich syndromd.
K pruakazu koronarnich spasma jako priciny vazospastic-
ké anginy pectoris se vyuziva acetylcholinovy (ACh) test
provadény béhem koronarografického vysetreni. Protoze
tento test neni zatim rutinné vyuzivan, je stanoveni sprav-
né diagnézy obtizné a pacienti s vazospastickou anginou
jsou Casto opakované vysetfovani a hospitalizovani.
Cilem studie bylo zhodnotit souvislost mezi vysledkem
ACh testu a historii opakovanych hospitalizaci pro anginu
pectoris a po¢tem predchozich koronarografii.

Metody: Retrospektivné jsme analyzovali soubor pacien-
t0 vySetfenych ACh testem, ktefi byli zafazeni do ¢eského
registru — CoroPhys-CZECH (registr komplexnich koronar-
nich funk¢nich vysetreni).

Vysledky: Soubor zahrnoval 120 pacientl, pozitivni ACh
test mélo priblizné 60 % z nich. Pacienti s pozitivnim ACh
testem méli v prdméru 1,45 anamnesticky provedenych
koronarografii, coz je ve srovnani s negativni skupinou

o 35 % vice. Primérny pocet hospitalizaci pro anginu
pectoris byl u pacientl s pozitivnim testem 0,93, cozZ je
0 78 % vice ve srovnani s druhou skupinou.

Zavér: Nase data naznacuji, ze pozitivni ACh test korelu-
je se zvysenym poctem hospitalizaci a koronarografickych
vysetieni. Ukazuje to na vyznam funkéniho testovani u pa-
cientl s anginou pectoris a negativnim koronarografickym
nalezem ve smyslu obstruktivni koronarni nemoci. Identifi-
kace vazospasmu muze vést k cilené terapii a potenciadlné
snizit opakované hospitalizace a invazivni vySetreni.

B MODERNI INTERVENCNI PRISTUPY V LECBE
AKUTNI PLICNi EMBOLIE*

Mynarova V, Stroblikova Z, Stfibrska M
IKK angiolinka, FN Brno, Brno

Varia

Akutni plicni embolie predstavuje zavazné, Zivot ohrozu-
jici onemocnéni spojené s vysokou mortalitou, zejména pfi
opozdéné diagndze ¢i lécbé. Klasickou terapii tvofi systémo-
va trombolyza nebo antikoagulacni 1écba, jejichZ Ucinnost je
vsak casto limitovana vysokym rizikem krvacivych komplikaci.
V poslednich letech se proto do klinické praxe dostavaji mo-
derni intervendni pristupy, které umozniuji cilenéjsi a bezpec-
néjsi odstranéni trombotickych hmot z plicniho Fecisté.

Na nasem pracovisti vyuzivame z téchto metod lokalni
trombolyzu, pfi niz je nizka davka alteplazy aplikovana
pfimo do plicnich tepen, a mechanickou trombektomii
systémem FlowTriever, kterd umozriuje odstranéni trom-
bu bez pouziti trombolytika. Lokalni trombolyza je vhod-
na zejména u pacientd s intermediarné vysokym rizikem
PE ¢i s kontraindikaci systémové |écby. Nase pracovisté se
také podili na studii PRAGUE-26, srovnavajici lokalni ka-
tétrovou trombolyzu a béZnou antikoagulacni 1é¢bu he-
parinem. Mechanickd trombektomie predstavuje rychlé
a efektivni feseni pro pacienty s vysokym rizikem krvaceni
¢i obéhovou nestabilitou.

Moderni interven¢ni techniky rozsifuji terapeutické moz-
nosti v [éCbé akutni plicni embolie, a predstavuji tak vy-
znamny pfispévek ke zlep3eni prognézy pacientl s vaz-
nou a zivot ohrozujici diagnézou.

B ZMENA VARIACE PULSNIHO TLAKU,
TEPOVEHO OBJEMU NEBO DYNAMICKE
ARTERIALNi ELASTANCE NAVOZENA
PASIVNi ELEVACi DOLNICH KONCETIN
JAKO PREDIKTOR RESPONZE NA TEKUTINY
U PACIENTU NA KARDIOLOGICKE JIP
Naar J, Kriiger A, Janotka M', Sumanova M,
Koscova K', Neuzil P!, Ostadal P?

" Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha; ? Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice
v Motole, Praha 5
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Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvod: Variace pulsniho tlaku (PPV) a tepového objemu
(SVV) jsou zavedené parametry k predikci odpovédi na
podani tekutin. Jsou viak spolehlivé pouze u pacientd na
fizené ventilaci s pravidelnym sinusovym rytmem. Vétsina
pacientd a v intenzivni péci tato kritéria nesplfiuje. Moz-
nou strategii, jak dané parametry v této situaci vyuzit, je
hodnoceni zmény PPV, SVV a jejich podilu (dynamické ar-
terialni elastance - Eadyn) po pasivni elevaci dolnich kon-
Cetin (PLR). Cilem studie bylo hodnotit korelaci mezi zmé-
nou PPV, SVV a Eadyn navozenou PLR a relativni zménou
tepového objemu u pacientd kardiologické JIP.

Metody: Zafazeni byli pacienti se systémovou hypotenzi
(systolicky arterialni tlak < 100 mm Hg nebo vazopresoric-
ké podpora) nebo se znamkami neadekvatniho srde¢niho
vydeje (pCO, gap > 0,8 kPa). Hemodynamické parametry
byly hodnoceny analyzou tvaru tlakové krivky pomoci he-
modynamického monitoru Hemosphere (Edwards Lifesci-
ences, Irvine, USA), a to béhem minutové periody pred
PLR a nasledné béhem minutové periody po PLR (mezi 30.
a 90. minutou od zahajeni manévru).

Vysledky: Bylo provedeno 46 méreni u 37 pacientl (76 +
10 let, 6 Zen). Sest pacient(l bylo na umélé plicni ventiladi,
pfi 18 méfenich byl pfitomen pravidelny sinusovy rytmus.
Mezi zménou PPV, SVV, Eadyn a relativni zménou tepové-
ho objemu po PLR byla pozorovéna statisticky vyznamna,
ale slabsi korelace: Spearman r = -0,39, Cl 95% -0,62 az
-0,10, p =0,008 pro PPV; r =-0,44, Cl 95% 0,65 az -0,16, p
-0,002 pro SVV; r = -0,34, Cl 95% -0,58 az -0,05, p = 0,02
pro Eadyn. Silngjsi korelace byla u podskupiny pacientl
s pravidelnym rytmem (v¢etné stimulovaného), nejsilné;si
u jedincl s pravidelnym sinusovym rytmem (obr. 1).

Zavér: Zmény PPV, SVV a Eadyn po PLR predikuji odpovéd
na tekutiny u neselektované populace kardiologické JIP.
Korelace je silnéjsi u pacientd s pravidelnym rytmem, ze-
jména sinusovym.

DVA PACIENTI - STEJNY VEK -
STEJNA DIAGNOZA - ROZDILNY PRUBEH*

Novakova J, Hajkova A
"IKK JIPB FN Brno, Brno

Zajimavé pripady

Téma prednasky pojednava o srovnani dvou kazuistik.
Jedna se o dva pacienty stfedniho véku se stanovenou
stejnou diagnézou - srdecni selhdni de novo s pfitomnos-
ti intrakardidlni trombdzy.

Popisuje rozdilny pribéh hospitalizace, vzniklé kom-
plikace a jejich reseni. Zabyva se problematikou intra-
kardidIni trombdzy, jeji embolizace do CNS a plicniho
recisté. Dale se vénuje specifické oSetifovatelské pédi,
spravné edukaci pacienta a nutnosti jeho spoluprace.
Popisuje problematiku zminéné spoluprdce, ovlivné-
nou rozdilnym zplsobem vyrovnavani se s ndhle vznik-
lou vdZnou nemoci. V neposledni fadé upozornuje na
dulezitost psychické pohody pacienta a jejiho vlivu na
prabéh nemoci.

Zavérem se dozvime momentalni zdravotni stav obou pa-
cientd a shrnuti klicovych bodu v prabéhu lécby.
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B USPESNA MECHANICKA TROMBEKTOMIE
POMOCI 16F PENUMBRA FLASH LIGHTING
INDIGO SYSTEMU U CENTRALNI PLICNI
EMBOLIE PO OSTEOSYNTEZE PANEVNI
ZLOMENINY - KAZUISTIKA

Ondrejcak R', Preinsperger G2, Ochsenhofer A?

" Internal Medicine and Cardiology Department,
Regional Hospital Oberwart, Oberwart, Austria,
Kardiocentrum KKN a.s., Karlovy Vary, the Czech
Republlic; % Internal Medicine and Cardiology
Department, Regional Hospital Oberwart, Oberwart,
Austria

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvadime pfipad 47letého pacienta po osteosyntéze péa-
nevni zlomeniny, u kterého se rozvinula centralni plicni
embolie (intermediate-high risk) s dysfunkci pravé ko-
mory, pozitivnim troponinem a zvySenym NT-proBNP.
Vzhledem k neddvnému ortopedickému vykonu byla
systémova trombolyza kontraindikovana. Zvolena byla
mechanickd trombektomie pomoci systému 16F Penum-
bra, ktera vedla k rychlé a kompletni rekanalizaci plicnich
arterii s okamzitou normalizaci plicniho tlaku a dstupem
pravostranného srdecniho selhdni. Pacient byl nasledné
antikoagulovan a uspésné propustén do domaci péce.
Tento pfipad dokumentuje efektivitu a bezpecnost me-
chanické trombektomie se systémem Penumbra u pacien-
ta s centralni plicni embolii a kontraindikaci k systémové
trombolyze.

B PROGNOSTICKY VYZNAM PREDIABETU
U PACIENTU S AKUTNiIM INFARKTEM
MYOKARDU

Ondrus T', BenesSova K?, Vondrakova D3,
Ostadal P3, Wohlfahrt P4, Zabor M*, Precek J5,
Hutyra M®, Pafenica J', Kala P’

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno;

2 Institut biostatistiky a analyz, Masarykova
Univerzita, Brno; ? Kardiologicka klinika,

FN Motol, Praha;  Oddéleni preventivni kardiologie,
IKEM, Praha; * I. interni klinika — kardiologickd,

FN Olomouc

Akutni koronarni syndromy

Uvod: Prediabetes je metabolické onemocnéni charak-
terizované poruchou glukézové homeostdzy nespliujici
kritéria diabetu. Prognosticky vyznam prediabetu u pa-
cientd s akutnim infarktem myokardu zUstava nejasny.
Cil: Zhodnotit dlouhodobou prognézu pacientt po akut-
nim infarktu myokardu, ktefi splriuji laboratorni kritéria
prediabetu. Pokusit se vyselektovat podskupinu pacientt
s nejvyssim kardiovaskularnim rizikem.

Metodika a vysledky: Retrospektivni analyza souboru
6 990 pacientd ze 4 kardiocenter hospitalizovanych v le-
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tech 2010-2023 pro akutni infarkt myokardu. Pramérny
vék pacientl souboru dosahuje 66,4 + 12,3 roku, 67 % tvori
muzi. Ze souboru pacientt s prediabetem (definovano na
zakladé hodnoty glykovaného hemoglobinu [HbA, ] 38-47
mmol/l) jsme ndsledné vyselektovali skupinu nejrizikovéj-
Sich pacientt s vysokou glykemii nala¢no a vstupni glyke-
mii > 7 mmol/l, resp. > 11 mmol/l. Za pomoci dat ziskanych
z UZIS jsme hodnotili dlouhodobou prognézu téchto pa-
cientl: celkovou mortalitu, vyskyt IM, CMP, koronarni re-
vaskularizace a srdec¢niho selhani proti soboru pacientt
bez prediabetu, ze které jsme vyclenili subjekty s velmi niz-
kou hodnotou HbA,_ (<31 mmol/mol), ktera je povaZovana
za marker jiného, zavazného onemocnéni.

Pacienti s prediabetem a vysokou glykemii nalac¢no,
resp. vstupni glykemii vykazovali proti pacientim bez
prediabetu statisticky vyssi celkovou mortalitu (HR 1,6;
p < 0,001, obr. 1) a vyssi vyskyt srde¢niho selhani (HR 1,7;
p < 0,001). Naopak jsme nezaznamenali vyssi riziko IM
(HR 0,7; p = 0,122), CMP (HR 0,7; p = 0,23) ani koronarni
revaskularizace (HR 0,95; p = 0,73).

Zavér: Podskupina pacientd s prediabetem a soucasné
s vysokou glykemii nala¢no, resp. vstupni glykemii pred-
stavuje rizikovou skupinu nemocnych se statisticky vy3si
mortalitou a vyssim vyskytem srde¢niho selhani. Naopak
riziko IM, CMP a koronarni revaskularizace jsme v této
podskupiné nemocnych s prediabetem nepozorovali.

B NOVE BIOMARKERY V DETEKCI
ORGANOVE HYPOPERFUZE Z PACIENTU
V KARDIOGENNIM SOKU

Stasek J, Ondrus T, Pafenica J, Kala P

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Srdecni selhani a kardiogenni Sok

Uvod: Prognéza pacientl v kardiogennim $oku zUstava
i pres pokroky v cilené 1é¢bé, obecné intenzivni péci i ¢im
dal rozsirenéjsimu pouziti mechanickych podpor obéhu
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nadale vdZzna. Mortalita téchto pacientl je Uzce spjata
s rozvojem syndromu multiorganové dysfunkce (MODS).
Casna detekce orgénové dysfunkce je proto nedilnou
soucasti cilené 1écby téchto pacientd. Opira se o stanove-
ni vice ¢i méné organové specifickych molekul neboli bio-
markerud. Hodnoty nékterych biomarker( navic jiz v ¢asné
fazi onemocnéni dobie koreluji s celkovou mortalitou,
a mohou tak pomoci ve stratifikaci pacientd v kritickém
stavu. Jednim z nadéjnych biomarker(, jenz by v budouc-
nu mohl najit sirsi uplatnéni, je glukagonu podobny peptid
1 (GLP-1). Za fyziologickych podminek je jeho sekrece sti-
mulovana neurdlnimi a nutri¢nimi podnéty v endokrinnich
L-burikach umisténych v tenkém stfevu. Vyrazné zvysené
sérové koncentrace lze detekovat velmi casné v pfipa-
dé hypoperfuze gastrointestindlniho traktu, kterd sama
o sobé muze hrat klicovou roli v rozvoji a potenciaci multi-
organové dysfunkce. Cilem nasi prace bylo proto najit sou-
vislost mezi zvySenymi koncentracemi GLP-1 a prognézou
pacientt s rozvinutym kardiogennim sokem.

Metody: Stanoveni sérovych koncentraci u 34 pacient(
v kardiogennim Soku pfi pfijeti a poté denné po dobu 7
dnu. Korelace téchto koncentraci s jinymi markery systé-
mového zdnétu a nemocnicni a 90denni mortalitou.
Vysledky: Perzistujici vysoké koncentrace GLP-1 u pacientt
v kardiogennim Soku velmi dobre koreluji s jejich mortalitou.
Zavér: Lze predpokladat, Zze patofyziologie multiorgano-
vého selhani u pacientt v kardiogennim Soku je tzce spja-
ta s hypoperfuzi gastrointestinalniho traktu a rozvojem
stfevni dysfunkce. Stanoveni sérovych koncentraci GLP-1
potencialné umoznuje rychle detekovat postizeni stieva,
které je jinak na zdkladé bézné dostupnych klinickych
a zobrazovacich metod obtizné hodnotitelné.

B TOLIK POVYKU PRO JEDEN VPICH*
Silhavy V

" Koronarni jednotka, FN Brno, Brno

Akutni koronarni syndromy

Péce a kontrola pacientd po PCl na korondrni jednotce se
zamérenim na péci o mista vpichu po pfistupu TRA a TFA.
V tomto posteru bych rad popsal vyhody a nevyhody pfi-
stupd TRA a TFA, shrnul moznosti jejich uzavieni a né-
sledné zhodnotil rozdily ve sledovani téchto pacientu.
Zavérem bych predstavil nejcastéjsi komplikace a prevenci.

B KOMPLEXNI KATETRIZACNI RESENI
U MLADE NEMOCNE S PLICNi EMBOLII
A PARADOXNI EMBOLIZACi DO CNS*

Sipkova A, Podolec M', Mates M", Volf P!,
Kopfiva K', Kroupa J?, Janotka M3

" Oddéleni intervenéni kardiologie, NNH, Praha;
2 Katetrizacni sal, FNKV, Praha, ? Koronarni jednotka,
NNH

Zajimavé pripady

Uvod: Pripad dokumentuje komplexni l1é¢bu u nemocné
s ischemickou cévni mozkovou piihodou (iCMP) pfi pa-
radoxni embolizaci, kterd byla komplikovana naslednou
hemoragickou transformaci a soucasnou plicni embolii
(PE). K Ié¢bé pacientky jsme vyuzili $kalu perkuténnich
interven¢nich metod.

Kazuistika: 45letd, doposud zdrava Zena, trvale uzivaji-
¢i jen hormondlni antikoncepci byla pfijata pro akutni
iCMP pfi uzavéru a. carotis interna (ACI) I. sin a a. cerebri
media (ACM) |I. sin. dle CT. Lé¢ena intravendzni trom-
bolyzou a perkutanné provedena parcidlni rekanalizace
s implantaci stentu. Den po vykonu kontrolni CT proka-
zuje rozsahlou hemoragickou prestavbu ischemického
loZiska, a tim i kontraindikaci antikoagula¢ni Iécby. 5.
den po iCMP dochazi k nahlé desaturaci nemocné s SpO,
< 80 %, CTA prokazuje bilaterdIni masivni PE, zvysené
kardiomarkery, dilataci a dysfunkci pravé komory, zdroj
nalezen v hluboké zilni trombdze v. femoralis communis
I. dx. Pro intrakranialni krvaceni byla kontraindikovana
trombolytickd i plnd antikoagula¢ni l1é¢ba ¢i kardiochi-
rurgickd embolektomie. Pro pocinajici kardiogenni Sok
byla provedena katetriza¢ni mechanickd trombektomie
s akutnim vyznamnym hemodynamickym zlepsenim
stavu nemocné, poklesem tlaku v plicnici a pFiznivym
angiografickym nalezem. Jicnova echokardiografie na-
sledné prokazuje patentni foramen ovale (PFO) s bidi-
rekénim zkratem. Pro nemoznost podavani dualni an-
titrombotické IéCby a pretrvavajici trombdzu pacientce
nejdfive implantovan kavalni filtr do v. cava inferior, na-
sledné, kdyz bylo mozné zahajit protidesti¢kovou lé¢bu,
byl proveden Uspésny katetriza¢ni uzavér PFO a finalné
explantovan kavalni filtr. Konecny neurologicky stav ne-
mocné byl velmi pfiznivy, bez vyznamného motorického
deficitu s pretrvavajici fatickou poruchou.

B ROLE SESTRY PRI BIOPSII MYOKARDU*

Tonhauserova P, Kovarova B
IKK JIP. FN Brno, Brno

Zajimavé pripady

Autofi v edukacnim posteru predstavuji problematiku
oSetfovatelské péce u pacientl podstupujicich biopsii
srdce. Tento vykon predstavuje vyznamnou diagnostic-
kou metodu, kterd umozriuje detailni zhodnoceni srdec¢ni
svaloviny. Cilem ptispévku je pfiblizit vyznam vykonu, roli
sestry a tymovou spolupraci pfi jeho provadéni.

Biopsie srdce se nejcastéji provadi u pacientl po transplan-
taci srdce. Na nasem pracovisti, které neni transplantac-
nim centrem, se vykon realizuje ve spolupraci s Interni he-
matoonkologickou klinikou (IHOK) predevsim u pacientt
s podezfenim na zdnét srde¢niho svalu nebo jiné struktu-
ralni onemocnéni myokardu.

Na nasem pracovisti se biopsie provadi pod kontrolou
echokardiografie (ECHO), kterd umozriuje presné vede-
ni bioptickych klesti v redlném case. Oproti rentgenové
metodé (rtg) mad ECHO vyhodu v tom, Ze nevyZaduje ex-
pozici ionizujicimu zafeni a je vhodna také pro nestabilni



772

Abstrakta odbornych akci \

pacienty, u nichz by transport na rtg pracovisté mohl byt
rizikovy.

Cely proces vyzaduje Uzkou spolupraci mezi lékafem a se-
strou. Odborna zpUsobilost, komunikace a disledna oset-
fovatelska péce maji zasadni vliv na bezpecnost a Uspés-
nost vykonu i celkovou spokojenost pacienta.

Tento pfispévek zdlrazriuje vyznamnou roli sestry pfi
biopsii srdce a poukazuje na potiebu kvalitni spolupra-
ce celého zdravotnického tymu, ktery zajistuje nejen
diagnostickou presnost, ale i bezpecnost a komfort pa-
cienta.

B KONTUZNI PORANENI
SRDCE ZPUSOBENE ZABAVNI
PYROTECHNIKOU

Vackova V, Banszky R, Sedlacek K

"'l interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Krélové, Hradec Kralové

Zajimavé pripady

Umrti nebo zavazné stavy v disledku poranéni srdce vy-
buchem jsou vzacna. Dle dostupnych dat se jedna 0 0,3 %
z celkovych tupych poranéni srdce, které zahrnuje ne-
sprdvné pouziti nelegalné drzenych nebo vlastnoru¢né
vyrobenych pyrotechnickych zafizeni.

Jednadvacetilety muz byl prijat na 1Gzko intenzivni péce
pro AV blokdadu lll. stupné souvisejici s kontuzi hrudniku
po explozi zabavni pyrotechniky. Klinicky byly pfitomny
viceCetné popdleniny obliceje, levé ruky, hrudniku I. az
Il. stupné a mirnad hemoptyza. CT trupu verifikovalo par-
cidlni rupturu pektoralniho svalu, plastovy pneumotorax
a konsolidaci horniho laloku plice vlevo. Laboratorné byla
prokazana myokardialni a svalova léze. Pro bradykardii
byl aplikovan izoprenalin a v pribéhu 48 h doslo k obno-
veni AV prevodu s obrazem RBBB.

Echokardiograficky byla popsdna akineze bazalni polovi-
ny septa, stfedni prfedni stény s hypokinezi hrotu, EF LK
40 %. V magnetické rezonanci dominoval obraz tézkého
edému, akineze bazalni poloviny pfedni stény se suben-
dokardialni hemoragii.

V horizontu 3 mésict byla doplnéna CT koronarografie
s ndlezem suspektnim z disekce RD, potvrzené koronaro-
grafii. Nalez fesen konzervativné. Na kontrolnim UZ srdce
trvala systolicka dysfunkce (EF LK 40 %) s poruchou kine-
tiky predni stény. Kontrolni MR srdce ukazala rozsahlou
transmuralni jizvu ztencené levé komory s mirnou pro-
gresi EF — 30 % a dilataci LK.

Holterovskym monitorovanim byla zachycena perzistujici
AV blokada I. stupné a RBBB s SA blokadami. Pro trvalé
riziko vzniku malignich komorovych arytmii byla indiko-
vana implantace ICD v primarni prevenci NSS.

Tupé srdecni trauma je nejcastéji spojeno s nehodami mo-
torovych vozidel. Mezi nejcasté;si disledky poranéni patfi
arytmie, disekce koronarnich tepen, ruptura papildrnich
svall, volné stény ¢i septa. Diagnostika je zaloZzena na
EKG, hodnotach kardiomarkert, echokardiografii a mag-
netické rezonanci.

B POINFARKTOVA RUPTURA
MEZIKOMOROVEHO SEPTA

Varhanik F', Blazkova I', Sovova Fialova M",
Cervinka P', Turek Z2, Vojaéek J3, Pelouch R!

"' interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové; 2 Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové;
3 Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Hradec Kralové

Akutni koronarni syndromy

Ruptura mezikomorového septa je vzacna, avsak vysoce letalni
mechanicka komplikace infarktu myokardu. Prezentujeme ka-
zuistiku 60leté Zeny pfijaté pro rozsahly subakutni STEMI pred-
ni stény. Koronarografie prokazala uzavér dominantni RIA,
nicméné vzhledem k absenci bolesti na hrudniku a ¢asovému
odstupu > 48 h byla zvolena konzervativni strategie. Kratce po
pfijeti doslo k rozvoji plicniho edému a kardiogenniho Soku.
Echokardiograficky byla zjisténa tézka systolicka dysfunkce
levé komory a ruptura mezikomorového septa s vyznamnym
LP zkratem. Ke stabilizaci byla zavedena kombinovana me-
chanickad obéhova podpora - awake VA ECMO a intraaortal-
ni balonkova kontrapulsace. Po deviti dnech byl defekt uza-
vien katetriza¢né pomoci Amplatzerova okludéru s moznosti
ukoncit obéhové podpory. Po nékolika dnech ale doslo znovu
k progresi srdecniho selhdni pri tézké systolické dysfunkci levé
komory a narustajicim rezidudlnim zkratu, navic byla zjisténa
heparinem indukovana trombocytopenie. Jako ultimum refu-
gium byl proveden komplexni kardiochirurgicky vykon — sutu-
ra defektu septa komor, revaskularizace myokardu a implan-
tace Impella 5.5, ktera byla komplikovéna perforaci hrotu levé
komory. Pooperacni pribéh byl komplikovan arytmickou bou-
fi, multiorgdnovym selhdnim s nutnosti znovuzavedeni peri-
ferniho VA ECMO, ddale opakované chirurgické revize a Cetné
infekcni komplikace. Nakonec byla nemocna po 120 dnech
prelozena na rehabilitacni kliniku a nasledné propusténa do
domaci péce. Kazuistika ilustruje vyznam multidisciplinarniho
pfistupu a vyuziti obéhovych podpor u pacientky s mechanic-
kou komplikaci infarktu myokardu.

B NOVE MOZNOSTI V LECBE PLICNI EMBOLIE*

Zezulkova A, Paroulkova Z
JIP FN, Olomouc

Varia

Sdéleni se zaméruje na novou lécbu plicni embolie. Plicni em-
bolie se fadi mezi zdvazna onemocnéni spojena s vysokou mor-
talitou, postihuje 2-5 % populace. Jde o stav, ktery je fesitelny
jak farmakologickymi, tak nefarmakologickymi postupy.
Sezndmime vas s novou moznosti [é¢by masivni plicni em-
bolie za pomoci aspira¢niho systému FlowTriever. Vyuziti
systému predstavime v kazuistice 75leté pacientky se se-
Ihanim systémové trombolyzy.

| presto, Ze je onemocnéni spojeno s vysokou umrtnosti,
vcasnd diagnostika a rychla strategie l1é¢by mUze zasadné
ovlivnit prognézu pacienta.



