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Akutni infarkt myokardu

a diabetes mellitus

Adémkové R., Janousek S.

Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Uvod: Diabetes mellitus (DM) je jednim
ze zakladnich rizikovych faktorl pro rozvoj
aterosklerdzy i v8ech jejich komplikaci véetné
akutniho infarktu myokardu (AIM).

Cil: V nasi praci jsme se pokusili porovnat
pacienty s diagndzou DM a ostatni pacienty
(NDM), ktefi byli hospitalizovani na koronarni
jednotce (KJ) s diagndzou AIM po strance
klinického priibéhu.

Metody a sledovany soubor: Retrospek-
tivné jsme analyzovali vSech 414 pacientd
s AIM pfijatych na KJ Interni kardiologické
kliniky FN Brno od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2003
podle pfitomnosti &i nepfitomnosti DM. K ana-
lyze byly pouzity bézné statistické testy.

Vysledky: Z nemocnych s AIM mélo 133
(32%) DM. Pfed pfijetim pouze dietou bylo Ié-
¢eno 34 (26 %) diabetik, 66 (49 %) peroralnimi
antidiabetiky a 33 (25 %) inzulinem. Primérny
vék pacientl s AIM byl 67 +12 let (26-96 let),
u DM byl 70+10 let (42-96 let), u NDM byl
66+13 let (26-93 let); p=0,005. V souboru
pacienttl s AIM pfevladali muzi (65 %, n=269),
stejné tak i v podskupinach s DM (58 %, n=77)
i NDM (68%, n=192) (p=0,037). Ve stadiu
Killip | pfijelo 67 pacientd (50,4 %) s DM a 196
(69,8%) NDM (p<0,001), ve stadiu Killip Il 44
(33,1%) s DM a 63 (22,4%) NDM; ve stadiu
Killip 1l 16 (12%) s DM a 12 (4,3%) s NDM;
ve stadiu Killip IV 6 (4,5%) s DM a 10 (3,6 %)
s NDM. Zemfelo 46 (11,1%) pacientd s AIM
z toho 19 (14,3%) s DM a 27 (9,3%) NDM;
(p=0,16). Koronarografovano bylo celkem 373
(90%) pacientti s AIM, z toho 116 (87 %) s DM
a 257 (92%) NDM; (p=0,17). Primérna EF
LK dle ventrikulografie (RLVG) byla u v8ech
pacientti 48+ 14 %, u DM byla 46 + 15% oproti
50+13% u NDM (p=0,02).

Zavéry: V celém souboru nemocnych
s AIM i v obou sledovanych podskupindch
pfevladali muzi, ale méné vyznamné u ne-
mocnych s DM. Pacienti s DM ¢astéji selhdvali
v dobé pfijeti na na$i KJ nez NDM. Koronaro-
grafie byla provddéna v obou podskupinéch
ve vysokém procentu béhem hospitalizace.
Koronarografovani nemocni s DM méli statis-
ticky signifikantné niz8i EF LK dle RLVG nez
NDM. Byl pozorovan zjevny (i kdyz statisticky
nevyznamny) trend k vySSi hospitalizacni
mortalit¢ u pacientl s DM. Nase vysledky

u nemocnych s DM.
Kontinudalni hemoeliminaéni
metody na koronarni

jednotce. Nase zkusenosti
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u prvnich 54 konsekutivnich
pacienti

Bé&lohlavek J., Skulec R., Kovarnik T.,
Aschermann M.

Korondrni jednotka, Il. interni
klinika kardiologie a angiologie VFN
a 1. LF UK, Praha

Uvod: Kontinuaini hemoeliminaéni me-
tody (CRRT - continuous renal replacement
therapy) se staly béznou soucasti péce o kri-
ticky nemocné pacienty s akutnim selhdnim
ledvin. Nejéastéji jsou pouzivany: kontinualni
veno-vendzni hemofiltrace (CVVH), kontinudlni
veno-vendzni hemodialyza (CVVHD) a jejich
kombinace, kontinudlni veno-vendzni hemodi-
afiltrace (CVVHDF). Na koronarnich jednotkéch
neni oSetfeni pomoci CRRT az tak Casté.

Metody: Retrospektivni zhodnoceni prv-
nich 54 konsekutivnich pacientld oSetfenych
CRRT na nadem oddéleni.

Vysledky: v obdobi od 11/2001 do 9/2004
bylo o$etfeno 54 nemocnych, z toho 39 muzd.
Prmérmy vék pacientd €inil 65 let (37-88).
Anurickych bylo pfed pfipojenim 31% pacien-
td, prdmérna hladina sérového kreatininu byla
pfed pfipojenim 410 pmol/l, medidn hodnot
360 pmol/l (144-938), primérna ejekéni frak-
ce levé komory oSetfovanych pacientd byla
42%. Rozdéleni podle zékladnich diagnéz
viz. graf.

W Diagndzy, komorbidity, terapeutické intervence
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Mortalita pacientl lIé¢enych CRRT byla na
koronarni jednotce 41 %, celkovy poCet pfipojeni
u jednotlivych pacient(i byl primémé 2,5 (1-7),
trvani primémé 56 hodin (4-176), Zivotnost he-
mofiltru dosahovala 25 hodin (4-61). Planované
byla CRRT ukonéena v 78 % pfipadul.

Pouzité metody: V 16 pfipadech CVVH,
v 25 pfipadech CVVHD a v 24 pfipadech
CVVHDF. V 89% ptipadl pfipojeni byl jako
antikoagulans pouzit heparin.

Zaveér: Kontinulni hemoeliminaéni meto-
dy jsou pro kardiaky s akutnim selhanim ledvin
vhodnou metodou Ié¢by. Hemodynamicky jsou
dobfe tolerovany i u nemocnych s vyznamnou
systolickou dysfunkei i v kardiogennim Soku.
Z nasich vysledk{ vyplyva, Ze mortalita téchto
pacienttl je pfijatelna. CRRT patfi do komplexu
rutinni péCe poskytované na koronarni jednot-
ce kardiocentra.

Levosimendan v lécbé
tézkého akutniho srdeéniho
selhani. Prvnich 30
konsekutivnich nemocnych
Bé&lohlévek J., Skulec R., Kovérnik T.,
Aschermann M.

Korondarni jednotka, Il. interni
klinika kardiologie a angiologie VFN
a 1. LF UK Praha

Uvod: Levosimendan je novy Iék pouzivany
v [6¢bé akutniho srdeéniho selhani. Nékolik ran-
domizovanych prospektivnich studii prokézalo
jeho pfiznivy vliv na mortalitu i morbiditu u paci-
entl s akutné zhor§enym chronickym nebo nové
vzniklym akutnim srde¢nim selhéni ve srovnani
s placebem i s dobutaminem. Dosud mélo praci
sledovalo vliv levosimendanu na progndzu paci-
entl v kardiogennim Soku. Zhodnotili jsme efekt
podani levosimendanu u pacientd s tézkym akut-
nim srde¢nim selhanim a v kardiogennim Soku
u prvnich 30 konsekutivnich pacientd, kterym byl
levosimendan podan na naSem pracovisti.

Metody: Retrospektivni zhodnoceni hos-
pitalizaéniho pribéhu a dlouhodoby follow-up.

Vysledky: Soubor tvofilo 30 nemocnych
primérného véku 65+ 14 let (21 muzd), z toho
19 (63 %) bylo v akutni ¢i subakutni fazi infarktu
myokardu, 18 (60%) v kardiogenni Soku, 10
(33%) v plicnim edému, 8 pacient( bylo resu-
scitovano, 14 (47 %) mélo znamky hypoperfuze
ledvin a 8 mélo rozvinuté akutni renélni selhani.
U 7 pacientl byla zéroven pouZita balonkova
kontrapulzace. Vstupni ejekéni frakce pred
podanim levosimendanu &inila 27+7%. Bé-
hem hospitalizace zemrelo 12 (40 %) pacientd,
hemodynamické zlep3eni ¢i stabilizace stavu
byla patma u 20 (67 %) nemocnych. Zavazné
arytmie jsme zachytili u 6 nemocnych.

Zaveér: Levosimendan se zdd na malém
souboru nemocnych s tézkym akutnim selha-
nim srdce U¢innym a bezpeénym lékem, a to
i u pacientd v kardiogennim Soku a se zndm-
kami rozvijejicich se organovych dysfunkei.
Rozsifuje tak spektrum 1éka pouzitelnych
u téchto kriticky nemocnych.

Hodnoceni postizeni
myokardu po akutnim
infarktu pomoci EKG-gated
SPECT (GSPECT) — nase
zkusenosti

Bernat I.', Fikrle A.2, Zahlava J.?,
Maldn A.% Pesek J.!
'Kardiologické oddéleni I. interni
kliniky FN Plzen

20ddéleni nuklearni mediciny FN
Plzen-Lochotin

Uvod: Hodnoceni rozsahu postizeni
myokardu mésic od STEMI pomoci GSPECT

c7
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se v posledni dobé stalo pfinosnou a respek-
tovanou metodou.

Cil: Prospektivné zhodnotit loZisko prvni-
ho infarktu u pacientd se STEMI z 1ézi proxi-
malniho ¢i stredniho useku RIA, RC ¢&i ACD,
léCenych primarni PCI.

Metody a vysledky: Ctyficeti pacientim
se STEMI, primamé intervenovanych 1-9
hodin od vzniku potizi, byla po 30 dnech pro-
vedena klidova perfuzni scintigrafie myokardu
s 99mTc-MIBl. U 20 pacientd (skupina A)
byla intervence provedena do 3 hodin, u druhé
poloviny 4-9 hodin od vzniku potizi (skupina
B). Kromé ejekéni frakce byla hodnocena
velikost loziska v procentech, stupen postizeni
(1-4) a celkovy rozsah defektu perfuze v pro-
centech. Tato hodnota do 5% predstavuje
minimalni (ve skupiné A byla u 30% pacient(i
vs. B 0%), 5-10% malé (A 15% vs. B 25%),
11-20% stfedni (A 25% vs. B 20%) a nad
20% velké (A 25% vs. B 55%) loziskové
postizeni myokardu. U zatim 12 pacientl
byla po 6 mésicich od IM provedena zatézové
scintigrafie, po které 2 pacienti s pozitivnim
nalezem podstoupili dalSi revaskularizaci — 1x
CABG a 1x PCI.

Zaveér: Kvantifikace rozsahu infarktu myo-
kardu pomoci klidového GSPECT 30 dn(i od IM
pfinasi dulezité informace pro dalsi pfistup k ne-
mocnému po primarni PCI. Zatézovy GSPECT
po 6 mésicich pak vyznamné spolurozhoduje
o konzervativni &i dalSi revaskularizaéni 16¢bé.

Kardiogenni Sok a inhibitory
fosfodiesterdazy u kandidata
srdecni transplantace

Bina R., Zvanovcovad l., Kuéera P.,
Holm F.

Korondrni jednotka, Kardiologické
oddéleni Krajské nemocnice Liberec

Terapie srdeéniho selhani v soucasné
dobé zvySuje Uspésnost I1éCby jak u akutniho,
tak chronického srde¢niho selhani. Na koro-
narnich jednotkach se Casto nevyhneme 1é¢bé
pomoci inotropnich latek a umélé plicni ven-
tilace spolu s monitorovanim hemodynamiky.
Spektrum pozitivné inotropnich latek je jiz léta
obohaceno inhibitory fosfodiesterazy. Jejich
vyuziti pfesto na koronarnich jednotkach neni
¢asté, typickymi pfiklady jsou pouZiti inhibitor(i
fosfodiesterazy jako posledni moznosti, dnes
moznd i ve stinu nového kalciového senzitizéru
levosimendanu. Pouzili jsme milrinon v terapii
kardiogenniho Soku u pacienta zafazeného do
waiting listu srdecnich transplantaci a doku-
mentujeme zde moznosti a pfinosnost 1écby
inhibitory fosfodiesterazy. Zaroven je na krat-
ké kazuistice ukazan fakt, ze zakladem lécby
Sokového stavu je co nejrychleji postaveni
diagndzy spolu se zajisténim vitalnich funkci.

Je chirurgicka
revaskularizace stdle
preferenc¢ni metodou lécby
ICHS u diabetikti?

Brtko M., Harrer J.
Kardiocentrum, Kardiochirurgicka
klinika, FN Hradec Krdlové

Od publikovéani vysledki studie BARI se
traduje, ze chirurgickd revaskularizace pfinasi
pro pacienta s diabetes mellitus vétsi pro-
spéch, nez revaskularizace perkutanni. V ran-
domizované &asti studie BARI méli chirurgicky
revaskularizovani pacienti lep$i pétileté pre-
Ziti ve srovnani s pacienty 1é¢enymi pomoci
PTCA; rozdil v dlouhodobé mortalité vSak
byl zaznamenan pouze u pacientli, u nichz
byla k revaskularizaci uzita mammarni artérie.
V registru studie BARI pak nebyl zaznamenan
rozdil v dlouhodobé mortalité mezi obéma
skupinami. Pfi perkutannich intervencich ve
studii BARI byla u vétsiny pacientl provedena
prosta balonkova plastika (tedy bez implan-
tace stentu). Od publikovani vysledk( studie
BARI prodélaly jak perkutanni intervence, tak
chirurgické pfistupy znaény vyvoj. Pfi vétsiné
perkutannich intervenci jsou dnes implantova-
ny stenty, i v naSich podminkach se zaCinaji
uplatiovat Iékem potazené stenty, k dispozici
mame blokétory lIIb/llla receptord destiek;
chirurgové stale vice operuii.

Lécba akutniho srdeéniho
selhéni ve spadové nemocnici
Bruthans J., Bajo A., Tholt J.,

Koréok M., Mdskova M.

Interni oddéleni, Podripska
nemocnice s poliklinikou,
Roudnicen. L., s.r.o.

Cil: Zhodnotit moznosti a Uskali diagnos-
tiky a léCby akutniho srdeéniho selhani ve
spadové nemocnici.

Metoda: Retrospektivni analyza klinické
dokumentace pacientd hospitalizovanych na
Internim oddéleni a JIP Nemocnice Roudnice
n. L. v obdobi 1. 1. 2003-30. 9. 2004 s diag-
ndzou akutniho srde¢niho selhani.

Vysledky: Soubor 395 pacientl jsme
rozdélili na nemocné s akutnim srdecnim
selhanim (pfi AIM, poruSe srde¢niho rytmu,
hypertenzni krizi, akutni poru$e chlopenni
funkce, myokarditidé a pod.) a na pacienty
s akutnim zhorSenim chronického srde¢niho
selhani (v poslednich 48 hodinéch). Pfevazo-
valo akutni zhor§eni CHSS (248 pacientt) nad
primarnim akutnim srde¢nim selhanim (147 pa-
cientll). V etiologii selhani u obou podsoubor
vyrazné prevazovala ICHS (86 % u priméarniho
srdeéniho selhani, 88% u CHSS), primémy
vék byl niz8i u priméarniho akutniho selhani

(muzi 67, zeny 72 let) nez u CHSS (muzi 73,
Zeny 77 let). U primarniho srdecniho selhani
lip 1), u akutniho zhorSeni CHS naopak t&zsi
stuperl (81% NYHA Il a IV). V 1é¢bé obou
modalit pfevazovaly medikamentdzni postupy,
k intervenénim vykon(m (pfevazné PCl) a jiné
|éCbé v kardiocentru jsme transportovali téméf
vyhradné pacienty s prim. akut. selhdnim
(35% podsouboru). Prognéza byla horsi
u prim. akut. selhéni (hospitalizaéni mortalita)

Diskuze: Jsou ziejmé limity IéCby tézkych
forem primarniho akutniho srde¢niho selhani
a zejména kardiogenniho Soku mimo inter-
venéni centrum.

Zaveéry: Lécba akutniho zhorSeni chronic-
kého srdecniho selhani na Internim odd. a JIP
spadové nemocnice, vzhledem k omezené
potfebé intervencnich postupl a pokroku v di-
agnostice a farmakoterapii miZze byt vyhovuji-
ci. PFi 1é¢bé téz8ich forem primarniho akutniho
srdeniho selhani je vhodna Uzka spoluprace
s centrem intervenéni kardiologie.

Moznost rychlého napojeni
proximadlni anastomézy

u urgentnich revaskularizaci
myokardu

Brzek V., Harrer J., Lonsky V.,
Manddk J.

LF a FN UK Hradec Krdlové

Systém mechanického aortainiho konek-
toru firmy St. Jude Medical umozriuje napojeni
proximéainiho konce zilniho Stépu na aortu
bez pouziti parcidlni svorky. Jednd se o sa-
moexpanzni konektor vyrobeny z nikltitania
(Nitinol).

Systém Ize s vyhodou pouzit u urgentnich
a emergentnich vykon(, kdy zkratime dobu
nutnou k napojeni $tépu, stejné jako u riziko-
vych pacientd.

Tim, ze nejsme nuceni nakladat svorku
na vzestupnou aortu, vyhneme se uvolnéni
ateromatozni drté a jeji nasledné embolizaci.
Proto je dal$i vyuZiti vyhodné u pacientl se
sklerotickymi platy ve vzestupné aorté.

Za dva roky jsme systém pouzily u 45
pacient( ve véku 51-83 let. U nich jsme pro-
vedli celkem 113 anastomdz, z toho 71 pomoci
aortélniho konektoru. Devétkrat $lo o urgentni
operaci, 2x 0 reoperaci a 1x 0 emergentni ope-
raci. V ostatnich pfipadech $lo o kalcifikace ve
vzestupné aorté, &i o jinak rizikové pacienty.

Vysledky: CMP 0, amentni syndrom 4x,
Q IM 1x, nonQ IM 1x, imrti 0.

Zavér: Danou metodu hodnotime podle
nasich dosavadnich zkuSenosti jako vhodnou
u urgentnich revaskularizaci, u rizikovych pa-
cientl a u pacientli se sklerotickymi platy ve
vzestupné aorté.

Interv Akut Kardiol 2004;3:(Supl.C):C8



Transradidalni pFistup p¥Fi
pFimé perkutdanni koronarni
intervenci u AIM

Cerny P.

Il. interni oddéleni, MNO Ostrava

Transradidlni pfistup (TRP) pfi koronaro-
grafickém vySetfeni a perkutanni koronarni
intervenci (PCI) je alternativou s fadou po-
tencidlnich vyhod opravnujicich rutinni pou-
ziti metodiky v bézné praxi katetrizani labo-
ratofe. Existuje fada udajl o pouZiti TRP i pfi
pfimé PCI u nemocnych s akutnim srde¢nim
infarktem s vysledky srovnatelnymi s vykony
provadénymi z pfistupu femoralini arterii (FA).
Viyhodou TRP je mj. mensi vyskyt komplikaci
v souvislosti s mistem pfistupu, vétsi komfort
pacientd po vykonu a moznost zkraceni doby
hospitalizace u nemocnych s nizkym riziko-
vym skére. Limitujicim faktorem mlze byt
vétsi technicka naro¢nost vykonu s prodlou-
Zenim jeho trvani, zejm. doby do Uspésné
reperfuze.

Autofi referuji o vlastnich zkuSenostech
s provedenim 65 piimych PCI z TRP u paci-
entd s AIM v obdobi I-X1/2004 s porovnanim
vysledkl s vykony z pfistupu pfes FA ve stej-
ném obdobi.

Distalni protekce béhem
priméarni koronérni
angioplastiky u nemocnych
s akutnim infarktem
myokardu

Cervinka P, §poéek, Bystron M.,
Kvasndk M., Béhounek M.,
Bednérové J., Herman J.
Kardiologické oddéleni, Masarykova
nemocnice, Usti nad Labem

Ugel studie: Cilem této prace bylo posou-
dit bezpec€nost a U¢innost mechanické distalni
protekce pomoci FilterWire EZ& (FW) béhem
pfimé koronarni angioplastiky.

Metodika a vysledky: Soubor tvofi 31
nemocnych s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST useku, ktefi byli 1éCeni pri-
marni korondrni angioplastikou s pouzitim
FW. Kontrolni skupinu tvofi 33 nemocnych
s AIM a elevacemi ST Usekd, ktefi byli 1é¢eni
primarni angioplastikou bez distélni protekce.
Uspésné zavedeni FW jsme dosahli u 30
nemocnych (97%). Ve skupiné s FW bylo
pozorovano méné distalnich embolizaci (3 vs.
18%, p=0,04), U¢inéjSi reperfuze hodnocend
pomoci rezoluce ST o vice nez 50 % ihned po
vykonu (83 vs. 61%, p=0,05). Efektivnéjsi
reperfuzi ve FW skupiné podpofil i vy$si pocet
nemocnych s ,corrected TIMI frame count*
<27 (87 vs. 73%, p=0,09). Mezi skupinami
nebyl rozdil v primérnych maximalnich hod-

Interv Akut Kardiol 2004;3:(Supl.C):C9

notdch CK a CK-MB, i kdyz je neznaden
trend k mendimu vyplavovéani ve FW skupiné
(82,1+24,5vs. 35,3+31,0,p=0,33; 4,2+ 3 vs.
44+37,p=0,44).

Zavéry: Studie prokdzala, ze distélni
embolizace jsou ¢astym nalezem v pribéhu
pfimé koronémi angioplastiky. Pouziti FW
v této situaci u selektované skupiny nemoc-
nych je jednoduché, bezpeéné a je spojeno se
znamkami efektivnéjsi reperfuze.

The new European guidelines
on acute heart failure
Filippatos G.

Pfedseda WG Acute cardiac care
ESC, Athény, Recko

Akutni infarkt myokardu pFi
postizeni kmene levé véncité
tepny

Fischerova B.!, Orban M.',

Hlinomaz O.', Tejc M.", HorAdéek 1.},
Groch L., éerny J.2

'I. interni-kardioangiologicka klinika
FN u sv. Anny v Brné

2Centrum kardiovaskularni

a transplantacéni chirurgie v Brné

Uvod: Pokud ,infarktovou tepnou (IRA)“
je kmen levé koronarni tepny (ACS), jedna se
vzdy o zévazny stav s vysokou mortalitou.

Cil: Analyza souboru pacientd s akutnim
infarktem myokardu (AIM), kde IRA byl kmen
ACS, hospitalizovanych na koronarni jednotce
od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2003.

Soubor a metodika: Jednalo se 0 33 ne-
mocnych (27 muzl a 6 Zen) primérného véku
71,7+8,4 let. Koronarograficky byl 4x proka-
zan uzavér kmene ACS, 9x subtotalni stendza,
4x95% stendza, 7x90% a 9x80% stendza
kmene ACS s trombem a u vSech nemocnych
bylo zjisténo vyznamné postizeni dalSich
korondrnich tepen. Priméra ejekéni frakce
v souboru stanovena ventrikulograficky byla
31,0£12,3%. Devatendct nemocnych bylo
operovano, 1 zemfel v pooperaénim obdobi na
postizeni CNS. Dvandct nemocnych, ktefi pro
kriticky stav nebyli schopni podstoupit operaci,
bylo lé¢eno direktni korondrni angioplastikou,
5 z nich zemielo v kardiogennim Soku. U 2 pa-
cientli nebyla provedena revaskularizace - pr-
vy zemfel jiz v pribéhu koronarografie, druhy
s difuznim postizenim koronarniho fecisté a ve
stabilizovaném stavu byl [éCen konzervativné.
Celkova hospitalizatni mortalita byla 21 %,
analyza jednoroéniho preziti bude k dispozici
v dobé prezentace.

Zaver: Pfi zachrané pacientl s AIM pfi
postizeni kmene ACS je dllezita rychla re-
vaskularizace.

Paradoxni embolizace

do ledvin a sleziny cestou
pruchoziho foramen ovale
s embolem v pravé sini
komplikujici plicni embolii
Franc P.!, Kvasni¢ka J.', Vojtisek P.',
Spitzer D.%, Harrer J.3
'Kardiologické oddéleni Interni
kliniky KN Pardubice
2Radiodiagnostické oddéleni KN
Pardubice

*Kardiochirurgicka klinika FN Hradec
Kralové

Pitomnost perzistujiciho foramen ovale
(PFO) u nemocnych s plicni embolii (PE), je
spojeno s rizikem paradoxni embolizace, ktera
zvySuje mortalitou i morbiditu PE. Zachyceni
emboll v pravé sini tuto situaci dale zhorsuje.
Prezentujeme pfipad 43letého muze, hospitali-
zovaného na chirurgickém oddéleni pro nékolik
dni trvajici bolesti v mezogastriu pfedchazené
dusnosti a kaslem. Nemocnému byla prove-
dena diagnostickd laparoskopie s negativnim
nalezem. Pribéh po operaci byl komplikovan
zhorSenim dusnosti, bylo vysloveno podezfeni
na PE. Nemocny byl pfelozen na kardiologii
obé&hové stabilni s trvajicimi bolestmi v mezo-
gastriu. V laboratofi byla pfitomna progredujici
retence dusikatych latek a mikroskopické he-
maturie. Transezofagealni echokardiografie
prokazala akutni cor pulmonale, PFO a vlajici
trombus v pravé sini, spiraini CT centraini
formu PE a viceCetnd ischemickd loZiska
v ledvindch a sleziné pfi paradoxni emboliza-
ci. Vzhledem ke kontraindikaci trombolyzy byl
nemocny pielozen na kardiologii.

Akutni ruptura Valsalvova
sinu

Hemzsky L.", Mafatka V.,

Rozsival V.!, Kvasni¢ka J.", Vojtisek P.',
Steinhart L.%, Prochézka E.?
'Kardiologické odd. Interni kliniky
Krajské Nemocnice Pardubice
2Radiodiagnostickd klinika FN
Hradec Kralové

*Kardiochirurgicka klinika FN Hradec
Kralové

Je popisovan pfipad 26letého muze pfi-
jatého pro 1 hodinu trvajici bolesti na hrudi
s rychle progredujicim kardiogennim Sokem
pfi ruptufe nekorondrniho Valsalvova sinu.
Uveden je sled pouzitych diagnostickych me-
tod (EKG, UZ srdce, katetrizacni vySetfeni)
s obrazovou dokumentaci. Rozebrana je
postupné zvazovana diferencidlni diagnostika
obtizi pacienta. V zavéru jsou rekapitulovana
soucasné dostupna data a doporuceni léCby
aneuryzmatu Valsalvova sinu.
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Diagnostikujeme akutni
infarkt myokardu
emboliza¢niho piivodu madlo
c¢asto?

Hlinomaz O., Orban M., Rezek M.,
Fischerova B., Groch L., Vitovec J.

I. interni kardiologicka klinika, Brno

Nejcastéjsi pfi¢inou akutniho infarktu
myokardu s elevacemi ST usekd (STEMI)
je aterotrombdza. Mezi ostatni pfiCiny patfi
embolie do korondrnich tepen, jejich spazmy,
disekce, zanéty a abuzus kokainu. Néktefi au-
tofi uvadi, Ze jsou pfitomny az v 5% pfipadu.
Pfiblizné 20% ischemickych cévnich mozko-
vych pfihod je embolizaéniho pavodu. Z bézné
praxe ale vime, Ze jiné nez aterotrombotické
STEMI rozpozname zcela vyjimecné.

U 55letého muze, diabetika 1. typu, hospi-
talizovaného pro febrilie a dyspeptické potize,
byla prokdzéna embolie vegetace do pravé
véncité tepny jako pfi¢ina akutniho infarktu
myokardu dolni stény. U tfech nemocnych se
STEMI a jinak hladkymi véncitymi tepnami
jsme nalezli myxom nebo trombus v levé sini.
Pfes polovinu nemocnych s akutnim infarktem
myokardu a jinak hladkymi véncitymi tepnami,
ma echokardiograficky prokézané perzistujici
foramen ovale, tj. vice nez v bézné populaci,
které umozriuje pomyslet na paradoxni embo-
lizaci do véndéité tepny z Zilniho systému.

Embolizaéni pficina akutniho infarktu
myokardu je malo Castd ale jesté méné
rozpoznavana. Musime na ni vzdy pomyslet
u nemocnych s uzavérem véncité tepny pfi ji-
nak hladkych vénéitych tepnach, u nemocnych
s febriliemi a po nahradé aortalni nebo mitrél-
ni chlopné. Pfi podezfeni je transesofagealni
echokardiografie ~ diagnostickou  metodou
volby.

Akutni infarkt myokardu
indukovany drogou extaze
Holaj R.

Il. interni klinika 1. LF UK a VFN
Praha

Uvod: Extaze, (metylen 34 dioxyme-
tamfetamin MDMA), si v poslednich nékolika
dekadach ziskala popularitu jako rekrea¢ni
droga na celém svété. Ackoliv se myslelo, ze
amfetamin, bylo popséano jiz mnoho Zivot
ohrozujicich vedlejSich reakci. Nicméné akutni
infarkt myokardu zplsobeny poZitim MDMA je
publikovany zfidka.

Popis pripadu: Popisujeme pfipad 22le-
tého muze pfijatého na nasi kliniku pro trvalou
bolest na hrudi vzniklou kratce po poziti 2
tablet extaze (pfiblizné 120-160 mg MDMA)
v pribéhu dvoudenni domaci party. EKG

ukdzalo elevace ST useku inferolateraing.
Biochemické znamky myokardialni nekrézy
byly zvySené: Troponin T - 1,9 pg/l; myoglo-
bin — 137 pg/l; kreatinkindza — 14,56 pkat/|
a jeji myokardialni frakce 1,53 pkat/I. Pfi emer-
gentni angiografii nebyly nalezeny zadné vy-
znamné zmény na epikardidlnich koronarnich
cévéch. Echografické vySetieni odhalilo stfed-
né zdvaznou systolickou dysfunkci (ejekEni
frakce 0,37). Nemocny byl léCen aspirinem,
betablokatory a intravendznimi nitraty. Pfed
propusténim dom0 o 10 dnli pozdéji se ejekéni
frakce zvysSila na 0,53.

Zaveér: Uzivani MDMA se stava vaznym
problémem drogové zavislosti. Tento pfipad
ukazuje, ze u mladych nemocnych s pfiznaky
akutniho koronarniho syndromu bez zjevnych
rizikovych faktor(i by mélo byt zvazeno pode-
zfeni na drogovou zavislost.

Trombolyza vs. pfima
korondrni intervence

u akutniho infarktu myokardu
s elevacemi ST: retrospektivni
studie

Holm F., Horék D., Simek R.,

Sembera Z., Poldsek R., Nedbal P.,
Kucera P.

Kardiologické oddéleni Krajské
nemocnice, Liberec

Pfim& perkutanni korondrni intervence
(PCI) u pacientl s akutnim srdeénim infark-
tem (AIM) je v soucasné dobé povazovana za
vyhodnéj$i nez systémova trombolyza. V ne-
davné dobé se trombolyticka lécba podavala
v nemocnicich se Spatnou dostupnosti PCI.
Se vznikem novych center v CR se primami
PCI u AIM stala dostupnou pro téméF vSechny
pacienty.

Cil a metoda: Retrospektivni analyza
srovnani vysledkd trombolyzy a primarni PCI
u pacient(i s AIM s elevacemi ST.

Vysledny ukazatel: Umrti, re-IM a cévni
mozkova pfihoda (CMP) do 30 dn(i od Ié¢by.

Charakteristika souboru: Konsekutivné
byla podana streptokindza do 6 hodin od
vzniku infarktové bolesti 100 pacientdm s AIM
s primérnym vékem 59,9 roku, z toho muzl
bylo 68,5%, kufaki 61,3%, arterialni hyper-
tenze 46,8%, diabetes mellitus 24,3% a IM
v anamnéze mélo 9% pacientd. Primarni PCI
u AIM byla provedena do 12 hodin od vzniku
bolesti u 180 nemocnych s primérnym vékem
65,1 roku, z toho muzl bylo 67,2%, kufak{
35,6 %, arteridlni hypertenze 53,3 %, diabetes
mellitus 31% a IM v anamnéze 21,7 %.

Vysledky: V trombolytické vs. d-PCI sku-
piné do 30 dnli zemielo 10% vs. 4,4 %, sloZe-
ny kombinovany ukazatel umrti re-IM/CMP byl
12,7 vs. 5,5%.

Zaveér: Nade vysledky nerandomizované
retrospektivni studie prokazuji signifikantné
lepsi vysledky d-PCl v 1é¢bé akutniho infarktu
myokardu proti trombolyze. Tato studie potvr-
zuje, 7e mechanickd reperfuze u AIM je v CR
metodou volby.

Inhibitory GP lib/llla a akitne
korondarne syndrémy:
niektoré ,nedoriesené”
otazky

Hricak V.

Slovensky ustav srdcovych a cievnych
choréb, Kardiologickad klinika -
Oddéleni akitnej kardiolégie,
Bratislava

Kombinovana antitromboticka liecba je
dnes neodmyslitenou su¢astou manazmentu
chorych s akutnym korondrnym syndrémom
s alebo bez elevacie ST segmentu v ekg
obraze. Z pohladu blokady spoloénej findlnej
fazy zhlukovania krvnych dosticiek, z pohla-
du pozitivneho vplyvu na mikrovaskuldrnu
integritu a z pohfadu protizapalového Ucinku
su inhibitory glykoproteinovych doétickovych
receptorov lIb/llla atraktivnou antitrombo-
tickou-antitrombocytarnou lieCbou v ma-
nazmente pacientov s akutnym koronarnym
syndromom. Napriek tomu, Ze je prijaty kon-
senzus podporeny odbornymi spoloénostami
(EKS, ACC/AHA) o pouzivani inhibitorov GP
lIb/llla v indikovanych situaciach (kedy a ko-
mu inhibitor GP Ilb/llla sme prezentovali na
predchadzajucej konferencii PS Akutnej kardi-
olégie CKS) zostava niekolko ,nedoriedenych
otdzok. V prezentdcii hfaddme a predkladame
odpoved na nasledujlce otazky:

* V kontexte skorej invazivnej stratégie kedy
je najlepSie zacat i. v. lieCbu inhibitorom
GP lib/Illa?

o Ostava este miesto pre i. v. lieCbu inhibi-
torom GP lIb/llla v rdmci konzervativneho
manazmentu pacientov s akutnym koro-
narnym syndrémom bez ST elevacie?

e Suinhibitory GP lIb/llla ekvivalentné?

o Aky je dopad inhibitora GP lIb/llla k im-
plantécii stentu?

¢ Miesto inhibitora GP lIb/llla v ére klopido-
grelu?

* Aky je skory a dihodoby prinos liecby
inhibitorom GP lIb/Illa?

* Aké je postavenie inhibitora GP llb/llla
v rdmci fibrinolyzy, kombindcie s pria-
mymi a nepriamymi inhibitormi trombinu
a v rdmci facilitovanej direktnej perkutan-
nej korondrnej intervencie?

Rabdomyolyza s akutnim
rendlnim selhanim

pFi kombinované
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Iéébé simvastatinem

a erytromycinem - kazuistika
Hrubd I., Solafr M., Maly R.,

Pelouch R.

l. interni klinika, FN Hradec Krdlové

Prezentujeme pfipad t&zké rabdomyolyzy,
jakoZto komplikaci kombinované lécby simvas-
tatitem a erytromycinem.

Pétapadesétiletd zena s arteridini hyper-
tenzi a hyperlipoproteinémii byla pfijata pro
nejasny stav dusnosti a poruchy védomi. Po
pfijeti pacientka v Sokového stavu, laboratorné
se znamkami t6zké radbomyolyzy s rozvojem
akutniho rendlniho selhani s nutnosti opakova-
né hemodialyzy. Pfi I6¢bé postupnd stabilizace
stavu s normalizaci orgdnovych funkci, pro-
pusténa v dobrém stavu dom0. Pfi¢inou t&zké
rabdomyolyzy byla patrné kombinovand Iécba
simvastatinem (v davce 40 mg) s nové uzivanym
makrolidovym antibiotikem (erytromycinem).

Myopatie a radbomyolyza jsou zndmymi
komplikacemi hypolipidemické lécby statiny
(inhibitory ~ 3-hydroxy-3-metylglutaryl coen-
zyme-A reduktdzy). Incidence téchto kompli-
kaci se pohybuje kolem 0,1-0,5%, s vy$8im
vyskytem pfi kombinované hypolipidemické
lé¢bé (0,5-2,5%). Riziko myotoxicity se
jsou metabolizovany stejnou enzymatickou
cestou. V pfipadé simvastatinu je nutno dbat
zvySené opatrnosti pfi soucasné preskripci
lékd, které jsou metabolizovany prostiednic-
tvim cytochromu P450 (cyclosporin A, azolova
antimykotika, makrolidova antibiotika), vzdy se
zvazenim moznosti vybéru jiného preparatu
bez moznych Iékovych interakci.

Akutni mitralni regurgitace
p¥i dvoufazoveé vzniklé
kompletni rupture
pfedniho papilarniho svalu
s kardiogennim sokem
komplikujici akutni infarkt
myokardu

Hutyra M.', Marek D.", Némec P.%,
Lukl J.

'I. interni klinika, FN Olomouc
2Kardiochirurgickd klinika FN
Olomouc

Ruptura papilarniho svalu je relativné vzac-
na, obvykle fataini komplikace akutniho infarktu
myokardu. V prezentované kazuistice popisuje-
me piipad 65leté Zeny pfijaté na JIP I. interni
kliniky FN Olomouc pro akutni anterolateralni
non-Q IM. Diivodem odeslani pacientky k di-
rekini PCl ze spadového interniho pracovisté
byla hypotenze a recidiva stenokardii. Pfi TTE
provedené u lizka na JIP byla nalezena vy-
znamnd mitrélni regurgitace pfi prolapsu zad-
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niho cipu mitralni chlopné a relativné normalni
kinetice pfedniho mitralniho cipu. Leva komora
byla nedilatovand, hyperkontraktilni s globdlni
EF nad 70%. Béhem vySetfeni dochazi na-
hle k hemodynamické deterioraci pacientky
s rozvojem plicniho edému a kardiogenniho
Soku. Nasledné bylo TTE urychlené dokonéeno
s dokumentaci nalezu progrese masivni mitraini
regurgitace. Nové byl zobrazen mitralni ,flail bi-
-leaflet” s registraci vlajicich obou cipl mitraini
chlopné pfi suspektni ruptufe papilamiho svalu.
Pacientka byla pfelozena na kardiologii.

Pravostranna srdecéni
katetrizace nebo ECHO a BNP
Janota T.

I1l. interni klinika VFN, Praha

Pravostrannd srdeéni katetrizace (PSK)
zaznamenala od vynalezu plovouciho katétru
v roce 1970 ohromné rozSifeni a poté zejména
v poslednich letech kritické prehodnocova-
ni pfinosnosti. R(zné koncipované studie
u nekardiologickych pacientl ukdzaly horsi
progndzu nemocnych lééenych s vyuzitim
PSK a ani u kardiologickych pacientli nebyl
pfinos PSK vétSinou prokézan. Zména v pfi-
stupu souvisi také s rozSifenim moznosti
vySetfovani. Z Sirokého spektra indikaci PSK
tak prezilo do soucasnosti jen nékolik. Jednou
ze stale vyuzivanych indikaci je vylouceni le-
vostranného srdeéniho pfi nejasnych stavech
dusnosti ¢i hypotenze. Echo sice poskytne
informaci o systolické a diastolické funkci levé
komory, ale z pfitomnosti dysfunkce jesté ne-
vyplyva, jaky je jeji klinicky vyznam. Doplfiujici
informaci v tomto sméru mliZe poskytnout vy-
Setfeni natriuretického peptidu typu B (BNP)
s vysokou negativni prediktivni hodnotou pro
srdeéni selhani. Pokles BNP pfi Ié¢bé navic
dobie koreluje s poklesem tlakli v zaklinéni.
Také v diagnostice nekardidlniho plicniho
edému a septického Soku mlze BNP nahradit
PSK. Podle naSich zkuSenosti, které budeme
prezentovat, v téchto situacich totiz nedochazi
k vzestupu BNP. Echo obraz plicni hyperten-
ze, vysSi koncentrace D-dimeru a normalini
koncentrace BNP mohou usnadnit i bed-side
diagnostiku plicni embolizace.

Zavér: Diagnostické moznosti na podkla-
dé znalosti hodnot BNP a echokardiografie
shizuji potfebu PSK.

Mortalita pacientia s AIM na
KJ IKK FN Brno v roce 2003
Janousek S., Addmkova R.,

Poloczek M., Labrové R.

Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Uvod a cil: Mortalita je jednim z nej-
vyznamnéjSich ukazateld hodnoceni [écby

akutniho infarktu myokardu (AIM). Proto jsme

se pokusili analyzovat mortalitu na AIM v dobé

zavedené 24hodinové sluzby primarni angio-
plastiky na nasi koronarni jednotce (KJ).

Soubor a metody: V roce 2003 bylo na
KJ FN Brno-Bohunice celkem hospitalizovano
590 pacientd. Jejich zaznamy hospitalizace
byly analyzovany prospektivné i retrospektivné
pfi pouziti standardnich béznych statistickych
metod. S dg. AIM se IéCilo 414 osob (70,2 %),
prdmérného véku 67 + 14 let (26-96 let). Bylo
to 269 muz(i (65,0 %) primérného véku 65+ 12
let (2688 let) a 145 Zen, primérmy vék 72+ 10
let (42-96 let). Primarni angioplastikou (PPT-
CA) bylo Ié¢eno 274 osob (66,2 %) primérné-
ho véku 66+ 11 let (36-93 let).

Vysledky: Celkova hospitalizani morta-
lita nemocnych s AIM byla 11,1% (46 osob),
u muzd byla 10,4% (28/269), u zen 12,4%
(18/145) (NS). Priméry vék zemielych byl
75+8 let, u Zijicich 66+12 let (p<0,001).
U nemocnych s AIM lé¢enych PPTCA byla
mortalita 10,2% (28/474), u ostatnich 12,9%
(18/140) (p=0,419). U IéCenych PPTCA byl vy-
razny rozdil v mortalité u osob <70 let (4,2 %;
7/165) a starSich 70 let (19,3 %; 21/109), ktery
byl i statisticky vyznamny (P<0,001). Pii
hodnoceni mortality dle dvodniho stavu LK
pfi PPTCA zemfelo 2,7 % nemocnych (5/186)
s Killip 1, 22,2% (16/72) s Killip I, 40% (4/10)
s Killip I11'a 50 % (3/6) s Killip IV.

Zaveéry:

1.V roce 2003 byla diky 24hodinové inter-
venéni sluzbé lééena vétSina pacientl
s AIM PPTCA.

2. Pacienti s AIM IéCeni PPTCA vykazovali
jen trend k niz8i mortalité oproti ostatnim
nemocnym s AIM (10,2 % vs. 12,9 %).

3. Jednou z pfi¢in této relativné vysoké mor-
tality je velky podil nemocnych ve vy$§im
véku lécenych PPTCA.

4. U nemocnych se srdecnim selhdnim byla
relativné vysokd mortalita i pfi PPTCA,
coz bude vyzadovat dalsi podrobnou
analyzu.

Akutni infarkt dolni stény
levé komory srdeéni

Janousek S., Adamkové R.,

Tomasek A., Labrova R.

Interni kardiologicka klinika FN Brno

Cil: Akutni infarkt myokardu (AIM) dolni
stény (DS) levé komory je povazovan za
klinicky a prognosticky méné zavazny nez pfi
lokalizaci na pfedni sténé. Cilem nasi prace
bylo ovéfit tento pfedpoklad v klinické praxi.

Soubor nemocnych a metody: Retro-
spektivné byli porovnani nemocni s AIM DS
s ostatnimi AIM, ktefi byli hospitalizovani na
koronarni jednotce (KJ) interni kardiologickeé kli-
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niky FN Brno za obdobi 1. 1. 2003-30. 9. 2003.
Zvlastni pozornost byla vénovana podskupiné
AIM DS se souCasnym postizenim pravé
komory (PK) srdeéni. Udaje byly ziskany ze
zdravotnické dokumentace a byly vyhodnoceny
béznymi z&kladnimi statistickymi metodami.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo
hospitalizovano celkem 297 pacient(i s dg. AIM,
z nich mélo 128 osob lokalizaci na DS (43%).
Pfi porovndni pacientl s postizenim DS s ostat-
nimi nemocnymi (NDS) s AIM byl primérny vék
(67+11 vs. 67+12 let, p=NS), bylo 57,8 % (74/
128) muzli s IM DS, a 74,6 % (126/297) u NDS
AIM (p=0,0023). Mortalita byla u AIM DS 9,4 %
(12/128) u NDS 13,0% (22/169), (p=0,32). P¥i
porovnani AIM DS vigéi ostatnim nemocnym
s AIM, bylo podle Uvodniho stavu funkce LK
ve stadiu Killip 1 (71,9% (92/128) vs. 54,2%
(90/169)), Killip II-111 (26,6 % (34/128) vs. 43,4 %
(72/139)), Killip IV (1,5% (2/128) vs. 2,4% (4/
169)) p=0,008. Pacientl s postizenim PK bylo
u nemocnych s AIM DS 48 (37,5 %), primérné-
ho véku 68+9 let, z nich bylo 23 muzi (48 %).
Mortalita u nich byla 12,5% (6/48), oproti 7,5%
(6/80) u ostatnich pacientli s IM DS bez posti-
Zeni PK (p=0,37).

Zavéry: Pacienti s AIM DS se nelisili
v primémém véku a mortalité od ostatnich
nemocnych s AIM, bylo mezi nimi ale vyznam-
né méné muzl, a byl zjistén mensi vyskyt
srdeéniho selhdvani pfi pfijeti. V podskupiné
pacienttl s AIM DS a postizenim PK pfevazo-
valy Zeny a byl zji$tén trend k vyrazné vyssi
mortalité nez u ostatnich pacientl s AIM DS.

Vstupni hodnota sérového
kreatininu jako prognosticky
ukazatel u akutniho infarktu
myokardu

Janousek S.', Adamkova R},

Tamova J.2

"Interni kardiologicka klinika, FN
Brno

20ddéleni klinické biochemie, FN
Brno

Uvod: Prace z posledni doby ukazuji, ze
hodnoty sérového kreatininu jsou v pfimém

vztahu k rozsahu aterosklerotickych zmén na
koronarnim fecisti. Navic zhor§end funkce
ledvin jako zakladni pfi¢ina zvySeni kreatininu
je spojena s dal§imi zavaznymi komplikacemi
véetné zhorSené reparace tkani. Proto Ize
pfedpokladat, Zze pacienti se zvySenym sé-
rovym kreatininem budou mit horsi prognézu
v pfipadé zédvazného onemocnéni spojeného
s poskozenim tkani, jako je akutni infarkt
myokardu (AIM).

Cil prace: Oveéit tento pfedpoklad u roz-
séhlejsiho souboru nemocnych s AIM.

Metody a sledovany soubor: Retro-
spektivné byl hodnocen vztah mezi vstupni
hodnotou sérového kreatininu (stanovenou
dle Jaffého) a hospitalizaéni mortalitou u paci-
entl pfijatych béhem roku 2003 na koronarni
jednotku IKK s diagndzou AIM, vylouceni byli
pouze 3 nemocni v chronickém dialyzaénim
programu. U péti nemocnych nebyl proveden
vstupni odbér sérového kreatininu. Podrobné
bylo analyzovano vsech zbyvajicich 406
nemocnych (264 muz(i, 142 Zen, primérmy
vek 67 +12 let, vékového rozmezi 26-96 let).
K analyze byly pouZity bézné statistické testy
(aritmeticky prlmér, smérodatna odchylka,
t-test, 2, atd.).

Vysledky: Primérma tvodni hodnota kre-
atininu u pacientd s AIM byla 114 +36 pmol/|
(61-372 pmol/l) z toho u zemfelych za hos-
pitalizace (43) byla 136+52 umol/l, u pfezi-
vajicich (363) 111+32 ymol/l (p=0,02). Dalsi
vysledky jsou v tabulkéach 1 a 2.

Zaveér: Zvysena vstupni hodnota sérového
kreatininu u nedialyzovanych pacientd s AIM
byla zévaznym nezavislym prognostickym
ukazatelem hospitalizaéni mortality.

Farmakologické lécba
kardiogenniho soku

Jansky P.

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

Pres vyrazné pokroky v IéCbé akutniho
infarktu myokardu z(istdva prognéza pacientd,
u kterych dojde k rozvoji kardiogenniho Soku,
velmi vazna.

Tabulka 1. Vztah mezi sérovym kreatininem a mortalitou

kreatinin .
(molll) celkem zemielo
<100 137 8
100-200 259 32
>200 10 3

mortalita
5,9% _ Y
12,4 > P=00 p=0,005
4% > 010 ,
0% —P=P

Tabulka 2. Mortalita dle véku a sérového kreatininu

vék / kreatinin <150 mol/l
0,9%

< 60 let (1/115)
12,5%

> 60 let (32/256)

>150 mol/I p
28,6%
2/7) <0,01
28,6 %
(8/28) N

Moznosti farmakoterapie jsou v této situa-
ci dosud znacné omezené. Klasicka inotropika
a vazopresory maji pouze podplmy vyznam
a nejsou schopny vyznamnéji zlepsit osud
nemocnych.

Nadéje jsou vkladany do pouziti kalcio-
vych sensitizérd, jako je levosimendan nebo
do celé fady latek, které zasahuiji do rlznych
patofyziologickych déjli béhem rozvoje kar-
diogenniho Soku. Vyznamnou roli v rozvoji
refrakterni faze Soku ma nadprodukce oxidu
dusnatého, ke které dochazi diky plsobeni
inducibilni NO syntazy. NO je velmi uginny
vazodilatdtor, takze snizuje schopnost peri-
fernich cév reagovat vazokonstrikci na podani
katecholamin(. NO md pravdépodobné také
kardiodepresorické ucinky.

V soudasnosti pfibyva jak experimentdl-
nich tak klinickych dokladd, Ze inhibice NO
syntazy mlzZe vést ke zlepSeni hlavnich hemo-
dynamickych parametr(i a mozna i zvysit prav-
dépodobnost preziti tohoto kritického stavu.

Pilotni projekt registru
infarktu myokardu €R 2003
Jansky P.', Griinfeldové H.?,

Monhart Z.3, Kadle¢kova A.4,
Valenta Z.°

'Kardiologickd klinika 2. LF UK a FN
v Motole, Praha

2Interni oddéleni, Nemocnice Céslav
%Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo
“Interni oddéleni, Nemocnice Kutna
Hora

5Ustav informatiky AV CR, EuroMISE,
Praha

V roce 2003 byl v okresech Kutna Hora
(spadova oblast 96000 obyvatel) a Znojmo
(spadova oblast 110000 obyvatel) zahajen
pilotni projekt registru infarktu myokardu.

Do registru byli zahrnuti vSichni nemocni
s infarktem myokardu diagnostikovanym na
podkladé elevaci ST Useku nebo pozitivity
biochemickych marker( srde¢ni nekrézy, ktefi
byli od 1. 1. do 31. 12. 2003 hospitalizovéni
v nemocnicich Znojmo (n 317), Kutnd Hora
(n 161) a Caslav (n 86).

V registru byly sledovany zakladni demo-
grafické Udaje, prevalence rizikovych faktord
ICHS, vyskyt komplikaci infarktu, provedena
vySetfeni béhem hospitalizace, zastoupeni
reperfuzni  1éCby, farmakoterapie béhem
prvniho dne hospitalizace a pfi propusténi
Z nemocnice.

Soubor tvofi 300 muz{ (pramémy vék 67,6
let) a 264 Zen (primérny vék 75,8 let).

Nejcastéjsim rizikovym faktorem byla
hypertenze. S vyjimkou prevalence kufactvi
se soubory v uvedenych nemocnicich neliSily.
Infarkt myokardu bez elevaci ST byl diagnos-
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tikovan u 73 % pacientl. U pacientl s elevace-
mi ST byla v 67 % pfipadl pouZita reperfuzni
léCba (63 % primarni PCI, 4 % fibrinolyza).

Souhmné byl v prvnich 24 hodinach
aspirin podan 78 %, heparin 82% a beta-blo-
katory 34% pacientl, pficemz byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
nemocnicemi.

Béhem Uvodni hospitalizace mélo koro-
narni angiografii i echokardiografické vySet-
feni provedeno méné nez 50% nemocnych.
Primérna délka hospitalizace byla 10,1 dne.

Nejéastéjsi komplikaci infarktu bylo srdec-
ni selhani, které se vyskytlo u 23 % pacientt.

Hospitalizaéni mortalita byla 15%. S vy-
jimkou tienopyridind nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily v medikaci pfedepsané pfi
propusténi. Pfekvapivé nizky byl podil aspirinu
(76 %), betablokatory byly pfedepsany 63%
a statiny 54 % pacientd.

Uvedeny model registru je Siroce pouzitel-
ny a umoziuje porovndvat kvalitu péce v jed-
notlivych zdravotnickych zafizenich. V roce
2004 byl sbér dat v rdmci uvedeného registru
roz8ifen do nékolika dalSich nemocnic.

Neodkladné resuscitace —
vyznam jednotné metodiky
Knor J., Franék O.

Zdravotnické zdchranna sluzba
hl. m. Prahy - USZS

V roce 2004 vznikl z iniciativy odborné
spoleénosti urgentni mediciny metodicky po-
kyn tykajici se neodkladné resuscitace (NR),
a to na zékladé potfeby zdravotnickych pra-
covnikli poskytujicich odbornou pfednemoc-
niéni neodkladnou péci (PNP) v CR, Iékafu
¢i zdravotnikd zdravotnickych zachrannych
sluzeb (ZZS) a dalSich zdravotnikl primarni
péce. Materidl vychazi z doporuéenych postu-
pu a standardu ILCOR Guidelines 2000, které
nezpochybriuje, ale zohlediuje specifické
Ceské zkuSenosti se snahou o jednoduchost,
jednoznaénost a struénost.

Cilem pokynu je:

1. sjednotit eskou terminologii

2. stanovit jednoznacné definice v ¢estiné

3. aplikovat obecné doporu¢ované postupy
na specifické ¢eské podminky

4. vytvofit zaklad pro jednotné vyhodnocova-
ni tspésnosti NR v CR.

Metodicky pokyn se také éaste¢né zabyva
problematikou praktickych lékafi ¢i ambulant-
nich specialistd, ktefi nejsou k NR dostate¢né
vybaveni a vycviceni. Jsou vSak postaveni do
role, kdy se od nich oéekéva, kromé profesio-
nalniho zvladnuti postupl zakladni NR, i zajis-
téni nékterych postupli rozsifené NR.

Autofi navic dokladaji vyznam praktické
aplikace nékterych obecné zndmych, ale malo
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vyuzivanych rezerv NR. Napfiklad dusledny
vycvik tymové spoluprace v ramci ZZS a te-
lefonicky asistovana NR jsou dilezitymi pred-
poklady pro vysokou uspéSnost NR v daném
regionu, jak dokladaji statistické udaje nahlych
zastav obéhu (NZO) v prazské subpopulaci
za poslednich 60 mésicu.

Disekce aorty manifestujici
se pod obrazem cévni
mozkové p¥ihody

Kobrlova J.

Interni oddéleni, Masarykova
méstskd nemocnice

Predkladdme kazuistiku nemocné s disekci
aorty typu A, ktera probéhla atypicky bez
bolesti a manifestovala se pod obrazem cévni
mozkové piihody. Diskutujeme rlzné klinické
obrazy aortalni disekce, zplisoby diagnostiky
a lécby.

Nase prvni zkusenosti

s poddanim levosimendanu
Kuba M.", Sulda M.2

ARO | Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s.

2KCHO Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s.

Uvod: V préci jsou zahrnuty nase
zkuSenosti s podanim levosimendanu u 12
kardiochirurgickych pacientd a pacientd se
srdeénim selhanim. Zaméfili jsme se na
monitoraci zmén jednotlivych hemodyna-
mickych parametrd béhem podavani infuze
levosimendanu. Vzhledem k tomu, Ze v lite-
ratufe zatim nebylo podano mnoho informaci
0 moznosti kombinace levosimendanu s dobu-
taminem, monitorovali jsme i vyvoj hemodyna-
miky pfi kombinaci obou preparatd. Nami
hodnocené parametry byly srdeéni frekvence
(HR), stroke volume (SV) a cardiac index (CI).
Rovnéz jsme se zaméfili vyskyt arytmii.

Metodika: Invazivni monitoring S-G katétr,
Cl, PCWP, SV, HR, CVP, ABP byl monitorovan
z art. radialis. Hemodynamické parametry byly
zaznamenany jako vstupni v ¢ase 0 a hodno-
cen jejich vyvoj v Case a to v 12., 24. a v 48.
hodiné podavani infuze levosimendanu.

Vysledek: Z naeho souboru dva pacienti
zemfeli ¢asné s progresi kardiogenniho Soku
a jeden pacient zemfel po 48 hodinach. U dal-
Sich 9 pacientt béhem podavani infuze doslo
zlepSeni hmodynamického profilu. Cl vzrostl
z hodnot 1,6-2,0 I/m?/min na 3,0-3,3 I/m2/min.
Zaznamenali jsme vzestup primérné hodnoty
SV z 37 ml na 59 ml, vzestup primérné HR
z 90 na 103/min. Primérné doslo tedy k na-
ristu Cl az 0 106 % vstupnich hodnot. Vzestup
HR byl primérné jen o0 15% a nezaznamenali

jsme zadny pfipad vyskytu malignich tachy-
arytmii. Z nasich vysledk(i se nam tedy zdd
kombinace levosimendanu a dobutaminu
bezpeénd a vyhodna pro dosazeni vy$siho
vzestupu Cl.

Nestabilni ateroskleroticky
plat neni zdrojem zvysené
plazmatické hladiny PAPP-A
u pacienti s akutnimi
koronarnimi syndromy
Kuchynka P., Simek S., Hordk J.,
Kovéarnik T., Kalousova M., Zima T.,
Aschermann M.

Klinika kardiologie a angiologie VFN
a 1. LF UK Praha

Uvod: Pregnancy associated plazma
protein-A (PAPP-A) je na zinku dependentni
metaloproteindza, jejiz zvySené mnozstvi
bylo zjisténo v nestabilnich aterosklerotickych
platech koronarnich tepen. Déle bylo zji$téno,
Ze u nemocnych s akutnimi korondrnimi syn-
dromy (AKS) jsou zvySeny také systémové
plazmatické hladiny PAPP-A. Vy$si hladiny
PAPP-A jsou spojeny s hor§i prognézou
nemocnych s AKS. Pfedpoklada se, Ze vyse
sérového PAPP-A odrazi nestabilitu ateroskle-
rotickych platd. Podle sou¢asnych poznatk
by PAPP-A mohl byt produkovan aktivovanymi
burikami aterosklerotického platu a uvoliiovan
do extracelularni matrix. PoSkozenim extra-
celularni matrix PAPP-A zvySuje vulnerabilitu
platu a riziko ruptury.

Cil: Zjistit, zda zvySend exprese PAPP-A
v nestabilnim plétu je zdrojem zvySenych plaz-
matickych hladin.

Metody: VySetfili jsme 13 pacientd
s AKS. U kazdého z nich byla stanovena
hladina PAPP-A bezprostfedné po perkutanni
koronarni intervenci (PCl) ve vzorku krve
ziskaného jednak z ascendentni aorty, jednak
z korondarni tepny, distalné od nestabilni 1éze,
na které byla provedena intervence. Distalni
odbéry byly provedeny intrakoronarné zave-
denym katétrem, technikou bézné pouzivanou
pfi PCI.

Vysledky: Sérové hladiny PAPP-
-A v aorté (63,2+16 mU/l) se statisticky
vyznamné neliSily od hladin zjisténych v dis-
talnim segmentu tepny odpovédné za AKS
(56,1+15,2 mU/l).

Zaver: Poprvé bylo prokdzano, ze hladiny
PAPP-A odebrané distdlné od nestabilniho
aterosklerotického platu se neli§i od hladin
systémovych, méfenych v aorté. Na zékladé
tohoto sledovani se Ize domnivat, Ze nesta-
bilni plat odpovédny za AKS neni zdrojem
zvySenych sérovych hladin PAPP-A.

Vyzkum byl podpofen grantem
LN00B107 MSMT CR.
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Farmakokineticka studie
zamérFend na antikoagulaéni
vliv i. v. enoxaparinu p¥i PCI
Kvasniéka J., Hordk J., Bilkova J.,
Malikova I., Humhal J., Simek S.,
Kovarnik T.

Trombotické Centrum VFN

a ll. interni klinika 1. LF UK a VFN

v Praze

Uvod: Poget vykonii PCI strmé nariista
i v CR. V kombinaci s protidestickovymi Iéky
(ASA, thienopyridiny, i. v. inhibitory GP Ib/Illa)
se zde k prevenci trombinem aktivované
hemostazy pouzivaji antikoagulancia (i. v. ne-
frakcionovany heparin UHF, nebo s. c. nizko-
molekularni hepariny LMWH). Antikoagula¢ni
Ucinek adjustované davky UHF Ize monito-
rovat ACT (250-300 s), nebo APTT (2-3x).
Inhibiéni davka UHF je redukovana pokud se
pouZiji i. v. inhibitory GP lIbllla (ACT 200 's). Po
s. ¢. LMWH ma za 3 hodiny dosahnout inhibice
FXa vice nez 0,5 IU/ml. Toto vySetfeni se ale
v praxi neprovadi. V posledni dobé se pfi PCI
zaCaly pro své vyhody pouzivat i i. v. LMWH.
Jejich okamzity antitromboticky ucinek vSak
zévisi na vysi davky.

Cil studie: Sledovat farmakokinetiku
antikoagulaéniho U¢inku bolusu i. v. LMWH
enoxaparinu v davce 0,75 mg/kg hmotnosti
u nemocnych pii PCI.

Metody: VySetfeno bylo 30 nemocnych —
28 se stabilni anginou pectoris, 2 s nestabilni
anginou pectoris a 1 s akutnim infarktem myo-
kardu. VSichni uzivali ASA 100 mg, nebo pied
PCI dostali i. v. Aspégic® v davce 500 mg.
Pred bolusem 0,75 mg/kg enoxaprinu i. V.
a poté po 20, 60 a 360 min byl vySetfeny tyto
parametry: inhibice FXa, inhibice Flla (inhibice
trombinu), APTT, TT a hladina fragmentd
protrombinu F1+F2 (ukazatel trombinové ak-
tivity). Pfed a na konci sledovani byl vySetfen
i hemogram.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3 jako
prdméra S. D.

U vSech pacientl dochazi po i. v. enoxapa-
rinu k prodlouzeni APTT, TT, k inhibici trombinu
a inhibici aktivovaného FXa. Dochazi i k snizeni
trombinové aktivity F1+2. Za 6 hodin dochazi
k opétovné normalizaci hemokoagulace. Vétsi
krvaceni zaznamenano nebylo.

Zavér: Domnivame se, Ze inhibici trom-
binu Ize po i. v. bolusu enoxaparinu v pfipadé

potieby monitorovat podobné jako pfi 1é¢bé
UHF béznymi koagulaCnimi testy, jako je
APTT G TT.

Podpofeno grantem VZ 64165.

Vyuziti stanoveni MLC-1
(myosin light chains-1)
v diagnostice latentni
myokardidlni ischemie
Laéndk B., Stejskal D.
Interni oddéleni, Nemocnice
Sternberk

Cil: Posouzeni vyznamu MLC-1 u pacien-
td s podezfenim na myokardialni ischemii.

Metodika: 2 studie:

1. v 1. byla vySetfena skupina 80 probandd,
u vSech provedena echokardiografie,
ergometrie, SPECT, ev. koronarografie;
u vSech vySetfeny opakované pfed a po
ergometrii CRP, Hb, Htc, laktat, MLC-1,
cTnl. Pro hodnoceni MLC-1 byl soubor
rozdélen podle vysledkd SPECT

2. ve 2. studii vySetfeno 1000 muzd. Ana-
mnéza ICHS byla zjistovana dotaznikem
od praktickych lékaf(.

Vysledky:

1. Rozdéleni pacientd podle vysledki
SPECT na + se oba podsoubory liSily
pouze v koncentracich MLC-1 ve vSech
4 nabérech (mediany v ug/l; 2,5 vs 0 pro
odbér 1; 2,4 vs 0 pro odbér 2; 2,3 vs 0 pro
odbér 3 a 2,3 vs 0 pro odbér 4). Hodnoty
MLC-1 se pfitom béhem zatéze ani 60 min
po ni vyznamné neménily. ZvySeni MLC-1
nad mez stanovitelnosti vykazovala 91%
senzitivitu a 98% specifiénost pro dia-
gnostiku pfitomnosti ischemie myokardu
(AUC 0,94; 95% CI 0,86-0,98; PPV+
96,7 % a NPV — 93 %).

2. Studie - stanoveni MLC-1 mélo pro
diagnézu 66% senzitivitu a 65% speci-
ficnost, AUC ROC nedosahovala pozado-
vanych hodnot pro klinickou diagnostiku
(AUC 0,64).

Zaveér: Byla zjisténa diagnosticka validita
pozitivity MLC-1 pro diagnostiku latentni
myokardikalni ischemie u populace rizikovych
osob. Pfi znalosti vysledki MLC-1 by mohl byt
omezen pocet vyhledavacich ergometrickych
vySetfeni. Tento fakt v8ak nebyl potvrzen
velkou populaéni studii; s vysledky déle pra-
cujeme a prehodnocujeme je.

Tabulka 3.

APTT[sec]  TT|[sec] ;’l‘}/' n)fl? ;TE::G [fn:ofﬁ] HGB [g/I]
pled LMWH 320446  154£29 005020062 028014 121£036 134417
po20min  980£398 997642 1023:0251 060£045 1,07+043
po6Omin  870£397 7534618 088650209 069£093 1154040
po360min 34866 15329 00980421 027£006 104£033 132419

Jak maze kardiologovi
pomoci technika mimotélniho
obéhu?

Lonsky V., Mand'dk J., Kubicek J.,
Dominik J., Volt M., Bimova S.,
Novdkovaé D., Valentova P.
Kardiochirurgicka klinika, LF a FN
Hradec Krdlové

Cile prace: Informovat o moznostech
aplikace techniky, zalozené na principu mi-
motélniho obéhu (MO), u akutné kardiologicky
nemocnych. Zavedeni centrifugdlnich pump,
hemokompatibilnich heparinizovanych sys-
tém0Q, pravych membranovych oxygenatord
a miniaturizace okruh( pro MO umozriuje jeho
pouZiti i mimo operacni sal.

Prehled indikaci: Femoro-femoralni
MO mizZeme pouzit jako doGasnou podporu
pfi akutnich i planovanych rizikovych PCl,
u nemocnych v kardiogennim Soku rizné
etiologie pfi neucinné kontrapulzaci, pfi
stavech okamzité nezvladnutelnych arytmii,
pfi elektrofyziologickych vykonech, které
spolu nesou hemodynamicky nezvladnutelné
arytmie, jako doCasnou podporu k pfeklenuti
otrav kardiodepresivnimi léky, k ohfivani
tézce podchlazenych nemocnych, konvenéni
ventilaci nezvladnutelny ARDS apod. Pouziti
heparinizovanych systém0 eliminuje nutnost
heparinizace nemocnych. Mozné je i perkutén-
ni zavedeni kanyl. Vyhodou systému je moz-
nost vymény plyn( oxygenatorem a ohfivani
nemocného. Kontraindikaci pouziti je srdecni
zastava nejasné délky, insuficience aortalni
chlopné, prokazatelné termindini stavy jinych
onemocnéni, poskozeni CNS, apod.

Zaver: Pouziti riznych zpdsobd kratkodo-
bé podpory obéhu jisté obohacuje moznosti
léCby kritickych nemocnych. V soucasnosti
ale zatim neni vyuzivana ani v téch centrech,
ktera maji k dispozici kardiochirurgické praco-
viSté v aredlu.

Tyreotoxicka krize z pohledu
koronarni jednotky

Malik J., Janota T.

Korondrni jednotka, Ill. interni klinika
VFN v Praze

Tyreotoxicka krize je vzacny stav extrémni
tyreotoxikézy  charakterizované  horeckou,
tachykardii a poruchami centralniho nervového
systému. Uvadime dva pfipady thyreotoxické
krize s pfevladajicimi kardialnimi komplikacemi.
V prvnim pfipadé $lo o 52letou Zenu se zndmou
tyreotoxikézou, ktera si sama vysadila lécbu.
Nékolik tydn( poté byla pfijata na koronarmni
jednotku pro plicni edém s tachyfibrilaci sini az
200/min. Echograficky byla pfitomna dilatace
srde¢nich oddilt s tézkou mitralni a trikuspidalni
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insuficienci. Ke stabilizaci tyreotoxikdzy doslo az
po 5 tydnech hospitalizace, echo nalez se vSak
upravil az po dalSich 2 mésicich. Ve druhém
pfipadé $lo o 44letého muze se zndmou ICHS
a s implantovanym kardioverter-defibrilatorem
(ICD) pro anamnézu komorovych tachykardii.
K ndm byl pfelozen z jiné nemocnice pro ex-
trémni amiodaronovou thyreotoxikézu. Pro ty-
reotoxickou myopatii byl imobilni, opakované se
objevovaly r(zné druhy tachydysrytmii, vedouci
k opakovanym vybojim z ICD i pfes opakované
pfeprogramovani piistroje. K &astecné stabilizaci
a mobilizaci doslo az po 3 mésicich pobytu stfi-
daveé na koronarni jednotce a na intermediarnim
oddéleni. Pro oba pfipady byla spoleéna nutnost
dlouhodobého pobytu na monitorovaném l0zku
i pfes vysoké davky tyreostatik.

Bridge k transplantaci
kombinaci levosimendanu

a biventrikularni stimulace

u pripadu termindlni faze
srdec¢niho selhani

Marek D.

l. interni klinika, LF UP a FN Olomouc

Muz 1956, zékladni dg: dilataéni KMP
v kombinaci s ICHS - stav po IM, stp PTCA,
hypertense — metabolicky sy. Sledovan pro
chronickou srdeéni slabost, opakované bilate-
ralni akutni dekompenzace, navrhovan k OTS,
kontraindikovan pro hmotnost 124 kg v fijnu
2003. Implantace biventrikularni stimulace (BiV),
s dislokaci levokomorové elekirody, t¢. bifokalni
stimulace. Farmakoterapie vyCerpana. Pfijat na
kliniku pro zhorSeni stavu, NYHA IlI-IV. Obj.
narlst hmotnosti o 10kg — na 111 kg, bilateralni
dekompenzace, komorova tachykardie 140/min.
Lécba kontinualnim i. v. furosemidem zprvu
vedla k diuréze, ale po pfevedeni na p. o. terapii
oligurie, zhorSeni stavu. Podén levosimendan se
zlepSenim hemodynamiky a navozenim diurézy,
levokomorova elektroda reponovana s dosaze-
nim BiV, to bylo provazeno dal$im zlepSenim
hemodynamickych parametrli. ZlepSeni je
dokumentovano echokardiograficky (objemy,
ejekeni frakce levé komory, srdecni vydej, lokalni
systolické parametry a synchroniz).

Plicni embolektomie
Médilek K.", Dominik J.",
Chovanec V.2,

Raupach J.2Varvarovsky |.3
'Kardiochirurgicka klinika,
FN Hradec Krdlové
’Radiodiagnostickd klinika,
FN Hradec Krdlové
3KardioTroll, Pardubice

Plicni embolektomie je povazovana
za raritni vykon. Je indikovéna pfi masivni
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plicni embolii a kontraindikaci trombolyzy,
event. pfi progresi onemocnéni i pfes jeji
podéni. Prvni operace byla provedena v r.
1961. Dnes se provadi vyhradné za pouziti
mimotéIniho ob&hu a jeji pouziti je vazano
na centra s kardiochirurgickym zadzemim.
Pfedkladame pfipad 54letého nemocného
indikovaného k Casné revaskularizaci pro
vyznamné postizeni kmene dominantni levé
véndité tepny spolu s vyznamnym postizenim
tepny pravé. Vykon byl proveden v mimotél-
nim obéhu. V ¢asném pooperacnim obdobi
doslo k rozvoji respiraéni insuficience uza-
virané jako ARDS s bilateréini bronchopneu-
monii. Po deseti dnech ventilace byl nemocny
extubovan. Po dalSich dvou dnech doSlo
k nahlé recidivé dechové tisné s poklesem
saturace 02, nemocny byl reintubovan. Na
angio CT potvrzeno podezfeni na masivni
plicni embolii, ultrazvukem zji$téna trombdza
bércovych zil oboustranné. Rozhodnuto o ur-
gentni embolektomii. Na operaénim sale byl
zaveden kavalni filtr, viastni operace probéh-
la bez komplikaci. Dal$i pribéh hospitalizace
byl jiz bez pozoruhodnosti. V sou¢asné dobé
je nemocny bez stenokardii s ndmahovou
dusnosti NYHA I-1l. Dosavadnim vySetfenim
trombofilnich stavil zjisténa hyperhomocy-
steinémie. Sdéleni je doplnéno obrazovou
dokumentaci a rozborem alternativni |éCby
plicni embolie.

Pozitivita troponinu |

u chorych hospitalizovanych
na jednotke intenzivnej
starostlivosti. Troponin I —
len marker akiatnej ischémie
myokardu?

Motovské Z.', Sebové C.!, Sasov M.},
Ardé J.', Kovdé G.2, Hrusovsky S.'
'Katedra vnitorného lekdarstva SZU
a l. internd klinika Dérerovej FNsP
v Bratislave

2Klinika biochémie Dérerovej FNsP
v Bratislave

Troponin | (Tnl) je spofahlivy marker
prognosticky vyznamnej akutnej ischémie
srdcového svalu. Na jednotkach intenzivnej
starostlivosti (JIS) su hospitalizovani vitalne
ohrozeni pacienti s roznym organovym postih-
nutim. Diferencidcia primarnej priciny stavu je
Casto zlozitd. Poznat spofahlivost laboratdr-
nych testov je v redlnej praxi ,akutnych” odde-
leni velmi ddlezité. Ich vysledky su strategické
pri rozhodovani o vofbe lieCebného postupu,
Casto s rizikom zavaznych vedfajSich neziadu-
cich Ucinkov. V beznej klinickej praxi sme sa
opakovane stretli s pozitivitou Tnl (0,04 ng/ml)
u pacientov, u ktorych sme neskor akutny ko-
ronarny syndrédm (AKS) spochybnili.

Ciel: Identifikovat stavy, okrem akutnej
ischémie myokardu, u ktorych sme zistili
pozitivitu Tnl. Zistenia korelovat s publiko-
vanymi udajmi. Sdbor pacientov a metody.
Analyzovali sme subor 100 pacientov né-
sledne hospitalizovanych (od 1. 1. 2003) na
JIS, u ktorych sme vySetrovali si¢asne Tnl,
CK a CKMB. Tnl sme stanovovali imunohisto-
chemickou sendvi¢ovou metddou pristrojom
Access® Immunoassay System, diagnostic-
kou supravou Beckman Coulter. Vysledky vy-
Setreni sme hodnotili vo vztahu k definitivnej
diagndze, s ktorou bol pacient prepusteny.
Definovali sme stavy, okrem AKS, u ktorych
sme zistili pozitivitu Tnl. Na$e zistenia sme
porovnali s udajmi z literatdry. Sledovali
sme koreldciu koncentracie Tnl s aktivitou
CK a CKMB. Analyzovali sme stavy, pri kto-
rych sme zaznamenali zvySend aktivitu CK,
CKMB pri su¢asne negativnom Tnl.

Vysledky: Subor tvorilo 100 pacientov,
muzov bolo 57 %. Priemerny vek chorych bol
69,8 r. Pozitivny Tnl malo 65 % hospitalizo-
vanych na JIS. Z chorych s pozitivnym Tnl
malo 60 % AKS (AIM/nestabilnd angina pec-
toris). V skupine 26 chorych s pozitivnym
Tnl bez AKS tvorili najva¢si podiel pacienti
v termindlnom S8tadiu chronického srdcové-
ho zlyhania (27 %), chori s akdtnym alebo
terminélnym chronickym zlyhanim obli¢iek
(19%) a pacienti v $oku (15%). Dalej sme
zaznamenali pozitivitu Tnl v suvislosti s pa-
roxyzmom supraventrikularnej tachykardie
(12%), hypertenznou krizou (8 %) a ische-
mickou cievnou mozgovou prihodou (8 %).
V jednom pripade bolo pri¢inou pozitivity
Tnl respiraéné zlyhanie u pacienta s oboj-
strannou bronchopneuméniou. V dvoch
pripadoch bol Tnl pozitivny u chorych
s malignym nddorovym ochorenim; u paci-
enta s karcinémom pazerdka a u pacienta
s karcindmom konecnika, ktory mal po che-
moterapii (bez uvadzaného kardiotoxického
ucinku) prechodne hypotenziu so zdvaznou
bradykardiou. Vefkym prinosom bolo vy$et-
renie Tnl u chorych so zvySenymi hodnotami
CK a CKMB. 2/3 pacientov s negativnym Tnl
v nasom subore malo hodnoty CK zvySené
nad horny limit ref. rozmedzia. U tychto
pacientov vySetrenie Tnl podstatne prispelo
k vyld€eniu AKS.

Zaver: Tnl je senzitivnym markerom
prognosticky vyznamnej ischémie myokardu.
U chorych hospitalizovanych na JIS sme ok-
rem AKS zistili pozitivitu tohto markera u cho-
rych s chronickym srdcovym zlyhdvanim
v termindlnom $tadiu, u chorych s renalnym
zlyhanim, v Soku, so supraventrikularnou
tachykardiou, hypertenznou krizou, cievnou
mozgovou prihodou, respiratnym zlyhanim
a pokro€ilou nadorovou malignou chorobou.
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U tychto chorych boli priemerné hodnoty aj
medidn koncebtrécie Tnl niz$ie ako u cho-
rych s AKS. K diagnéze AKS vyznamne
prispelo sledovanie dynamiky koncentracii
Tnl. Okrem vztahu k hypertenznej krize
a malignej nadorovej chorobe su nase zis-
tenia v koreldcii s publikovanymi udajmi. Na
JIS prispieva Tnl vyznamne k diagndze AKS
u polymorbidnych pacientov so zvySenymi
aktivitami CK, CKMB.

Akutni stafylokokova
endokarditida mitrdlni
chlopné s perforaci predniho
cipu a systémovymi
embolizacemi

Novy J.', Harrer J.", Tuna M.},
Samek J.2, Dominik J.!
'Kardiochirurgickd klinika Fakultni
nemocnice Hradec Krdlové
ZKlinika anesteziologie resuscitace
a intenzivni mediciny Fakultni
nemocnice Hradec Krdlové

Infekéni endokarditida neni vzacnd diag-
ndza — jeji incidence je udavana v rozmezi
2-4/100 000 za rok, u skupiny obyvatel nad
50 let véku dokonce az 10/100000 za rok.
Z toho izolované postizeni mitréini chlopné
tvofi dle dostupnych Udajt 25-30 % pfipadd.
Nejvice mimosrde€nich poskozeni vyplyva
ze systémovych embolizaci, které jsou diag-
nostikovany u 20-35% nemocnych infekéni
gického feSeni endokarditidy je méstnavé
srdecni selhéni. Zde uvadime pfipad infekéni
endokarditidy mitraIni chlopné s perforaci
pfedniho cipu chlopné. Jedna se o 51letého
muze, ktery byl pro progredujici kardiogenni
a septicky Sok urgentné chirurgicky Ié¢en
nahradou mitralni chlopné. V uvedeném
pfipadé bylo onemocnéni jesté pfed stano-
venim diagndzy endokarditidy komplikovano
septickymi embolizacemi do konéetinovych
tepen, jejichz dlsledkem bylo provedeni am-
putace pravé dolni konCetiny v bérci a dvou
prsti pravé horni koncetiny. Mimo jiné je
diskutovana otdzka mozné Casné diagnostiky
endokarditidy.

Akutni infarkt myokardu jako
primomanifestace myxomu
levé siné

Ondrejcdk R.

Kardiologie na Bulovce, Praha

Benigni tumory srdce u dospélych pa-
cientd se ve studiich z pitevnych dat vysky-
tuji ojedinéle (0,002%-0,1%), cca polovinu
z téchto nalezl tvofi myxom. V nasi kazuistice
popisujeme nalez myxomu u 59leté zdravé

zeny, ktery se manifestoval akutnim infarktem
myokardu s ST elevacemi (STEMI) v oblasti
pfedni stény.

PFani otcem myslenky, aneb
pFinos stanoveni hladiny
vazebné kapacity albuminu
pro kobalt (ACB) pro prukaz
akutni ischemie srdeéniho
svalu

Oral I., Vankova S., Coufal Z.,
Ndplava R., Mistrik J., Fiala T,,
Griva M., Slabdk M., Ranostaj M.,
Rotreklova M.

Interni klinika IPVZ, Oddéleni
klinické biochemie, Batova krajska
nemochnice, Zlin

Teoreticky podklad a cil prace: Dife-
rencidlni diagnostika akutniho koronarniho
syndromu (AKS) pfi negativnim EKG nélezu
z(stavd tézkym ofiSkem. Stale hledame la-
boratorni test, ktery by dokazal odliSit jedince
s ischemii myokardu od osob bez ICHS. Od
roku 1994 bylo publikovano nékolik praci
o méfeni ACB pro odhad pfitomnosti ische-
mie — nikoliv nekrézy myokardu.

Soubor a metodika: Soubor tvofilo
celkem 190 pacient(, pfijatych s klinickym ob-
razem AKS. Doba od pocatku obtizi do odbéru
krevniho vzorku se pohybovala v rozpéti od 1
hodiny do 7 dni.

Véem pacientim bylo provedeno EKG
Tnl a Myoglobinu pfi pfijeti a v odstupu 2 a 6
hodin od pfijeti a vySetfeni bézného bioche-
mického profilu.

Sedmadevadesati nemocnym bylo prove-
deno koronarografické vySetfeni, 82 pacien-
tim echokardiografické vySetfeni.

ACB byla méfena fotometrickou metodou
podle Bhagavana (Clinical Chemistry, 2003;
49: 581-585) pfi uziti uvddéné hodnoty cut-
off > 0,5.

Vysledky: Podle hodnoty ACB jsme roz-
délili nemocné do 2 skupin.

Sk. A: ZvySenou hodnotu ACB> 0,5 mélo
celkem 15 nemocnych.

Tnl >0,5: méli 3 pacienti — vSichni pozitivni
koronarografie. Tnl< 0,5: mélo 12 pacien-
td — koronarografie: 4x pozitivni, 2x negativni,
6x neprovedena - 2x jiz zndma ICHS, 4x
nespecificka ¢i negativni EKG kfivka.

Sk. B: Normalni hodnotu ACB <0,5 mélo
celkem 175 nemocnych.

Tnl >0,5 mélo 57 nemocnych. Koronaro-
grafie: 49x pozitivni, 1x negativni, 7x neprove-
dena pro zndmou iCHS.

Tnl <0,5 mélo 118 nemocnych. EKG pa-
tol. Zmény: 63 nemocnych, zde provedeno
26 koronarografii s 20x patologickym néle-

zem. Neg. EKG u zbylych 55 nemocnych.
Zde 11 koronarografii s 2x patologickym
nalezem.

Zavér: Nepodafilo se nam prokazat
zadnou korelaci mezi pozitivitou ACB a dal-
§imi kardidlnimi markery (Tnl, Mylgolobin)
ani mezi pozitivitou ACB a EKG zménami
nebo pozitivitou ACB a koronarografickym
nalezem.

VlySetfeni ACB nevedlo k ocekavanému
zlepSeni diagnostiky akutni koronarni bolesti
na pfijmové ambulanci.

Pricinou nelspéchu mize byt bud re-
lativné dlouhy interval od za¢étku obtizi do
provedeni odbéru krevniho vzorku nebo mala
robustnost uZité laboratorni metodiky.

Ruptura volné stény levé
komory po akutnim infarktu
myokardu: diagnostika, lécba
a osud pacienti

Orban M., Rezek M.}, Fischerova B.',
Tejc M., Groch L., éerny J.2,
Hlinomaz O.

1. interni kardio-angiologické
klinika, FN u sv. Anny, Brno
2Centrum kardiovaskuléarni

a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod: Ruptura volné stény levé komory
(LK) z(istava, pres pokroky v 1é¢bé akutniho
infarktu myokardu (AIM), obavanou mecha-
nickou komplikaci AIM. Typickymi projevy
jsou kolapsovy stav a hypotenze, vétSinou
rychle nésledovany elektromechanickou diso-
ciaci a smrti nemocného pod obrazem srdecni
tamponady.

Cil: Cilem sdéleni je demonstrovat na
konkrétnich pfipadech pribéh, moznosti diag-
nostiky, 1éCby akutni ruptury volné stény LK
a prognozu pacienti po Uspésné 16¢hé.

Kazuistiky: V dobé od 12/2002 do
8/2004 bylo u celkem 5 pacientl hospita-
lizovanych na naSem pracovisti stanovena
diagndza poinfarktové ruptury volné stény
LK (4 pacienti diagnosticky, 1 pacient sekéni
ndlez). TFi pacienti byli akutné operovani.
U jedné nemocné byla akutni ruptura volné
stény LK diagnostikovdna bezprostfedné po
direktni PCI, ale nepodafilo se udrzet vitalni
funkce do urgentni operace.

Zavér: Na naSem malém souboru
demonstrujeme rlzny pribéh a progndzu
vzécné komplikace akutniho IM a zndmou
vysokou Uumrtnost onemocnéni. Jedinou
Sanci pro pacienta s poinfarktovou rupturou
volné stény LK je promtni echokardiografickd
diagnostika, stabilizace stavu, vétSinou s nut-
nosti perikardiocentézy, a nasledna urgentni
kardiochirurgickd operace provedena zkuse-
nym tymem.
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Akutni koronéarni syndrom na
Internim oddéleni Nemocnice
v Kutné Hore v letech 1983,
1993, 2003

Oscipovsky M., Jahodova M.

Interni oddéleni, Nemocnice v Kutné
Hofe

Na zakladé retrospektivniho vyhodnoceni
dokumentace vSech hospitalizovanych s akut-
nim korondrnim syndromem na int. odd. Kutna
Hora v letech 1983, 1993 a 2003 zazname-
navame zmény v terapii, vyskytu a prognéze
akutniho korondrniho syndromu - STEMI
anon STEMI.

Statiny v Iécbé akutniho
korondarniho syndromu.
Projekt klinické studie FACS
Ostdadal P, Alan D.", Hdjek P.',
Vejvoda J.!, Mates M., Jansky P,
Blasko P.', Veselka J.!, Kvapil M.2,
Kettner J.3, Wiend| M.3, Aschermann
0.4, Slaby J.5, Némecek E.¢, Macek
M., Cepové J.2

'Kardiologickd klinika 2. LF UK a FN
v Motole, Praha

2Interni klinika 2. LF UK a FN

v Motole, Praha

3Klinika kardiologie, IKEM, Praha
“Kardiologické oddéleni, Nemocnice
Na Homolce, Praha

SInterni oddéleni, Nemocnice Kolin,
Kolin

5. interni oddéleni, Nemocnice Na
Frantisku, Praha

7Ustav biologie a léka¥ské genetiky
2. LF UK a FN v Motole, Praha
8Ustav klinické biochemie

a patobiochemie 2. LF UK a FN

v Motole, Praha

Opakované bylo prokazano, ze zanét hra-
je dalezitou Ulohu v destabilizaci a ruptufe ko-
ronarniho platu a tedy v patogeneze akutniho
korondrniho syndromu (AKS). ZvySené hladiny
nékterych zanétlivych ukazatell (napf. C-re-
aktivniho proteinu, CRP) pfedstavuiji nezavisly
rizikovy faktor horSi progndézy u nemocnych
s AKS. Soucasné se ukazuje, Ze hladina né-
kterych mediator(l zanétu maze byt v uréitych
pfipadech ovlivnéna inhibitory 3-hydroxyl-
3-metylglutaryl koenzym A reduktdzy, statiny.
Pfestoze bylo v posledni dobé prezentovano
nékolik klinickych studii, které sledovaly vliv
statin u nemocnych s AKS, ve své podstaté
tyto studie hodnotily ucinek statini ve velmi
Casné sekundarni prevenci, vétsinou u stabi-
lizovanych nemocnych; doposud je vSak jen
velmi malo znamo o skuteéné ¢asné zahajené
|éEbé statiny. Nase pilotni studie, sledujici vliv
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podani cerivastatinu u nemocnych s AKS bez
ST elevaci ihned pfi pfijeti k hospitalizaci,
ukdzala, Ze jiz po 24 hodinach byla v l1é¢ené
skupiné vyznamné niz§i hladina CRP a inter-
leukinu-6. Pfipravili jsme proto projekt multi-
centrické, randomizované, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované studie, srovnavajici
léCbu fluvastatinem, zahdjenou ihned pfi pfijeti
k hospitalizaci, s placebem. Do sledovani bude
zafazeno 1000 nemocnych s AKS (s ST ele-
vacemi i bez ST elevaci). Primarnim cilovym
ukazatelem je vliv terapie statinem na hladinu
CRP a interleukinu-6, kombinovanym sekun-
darnim cilovym ukazatelem je 30denni a roéni
vyskyt Umrti, nefatéiniho infarktu myokardu,
rekurentni symptomatické ischemie, urgentni
revaskularizace a srdeéni zastavy. Vysledky
této studie mohou vyznamné ovlivnit [é¢ebnou
strategii u nemocnych s AKS a vytvofit novy
prostor k indikaci pro statiny.

Ma systémova trombolyza
jesté dnes své misto v lécbé
akutniho infarktu myokardu?
Paléik J., Kopal V.

Nemocnice Prerov

V kazuistice autofi uvadi pfipad pacienta
s AIM, ktery po odmitnuti direkini PTCA na ka-
tetrizaCnim sale, byl z vitalni indikace oSetfen
systémovou trombolyzou po 12 hodinach od
vzniku bolesti na hrudi

Precise definitions of sepsis:
are we here yet?

Parkhomenko A.N., Gurjeva O.S.
Ukrainian N.D. Strazhesco Institute
of Cardiology of Ukrainian Academy
of Medical Science

Septic conditions are frequent finding
in ICCU/ICU patients. Pulmonary (ventilator
associated) and skin sites (catheter-related)
of infection are quite common. In Europe about
45% of ICU patients found to be infected and
in-hospital mortality of sepsis is persistently
high and ranges from 25 to 60 % according to
different stages of sepsis. The United States
sepsis develops in 750,000 people annually
and more than 25 % of them die.

Current definitions of sepsis as “clinical
syndrome defined by presence of both infe-
ction and systemic inflammatory response
(SIRS)” were introduced 1992 and based
on clue that septic process is driven by
inflammatory process itself rather than by
infectious agent. Hence, differences in intrin-
sic properties of infectious organisms are not
accounted for. To our opinion current sepsis
definitions are quite not specific and fit almost
every person with onset of influenza, as SIRS

criteria could be met and infectious agent is
present.

In 2001 American College of Chest
Physicians/Society for Critical Care Medicine
(ACCP/SCCM) Consensus Conference on
Definition addressed come of these issues ex-
tending sepsis criteria but in large definitions
remained unchanged. Infection, “documented
or suspected” was defined as “a pathologic
process caused by invasion of normally sterile
tissue or fluid or body cavity by pathogenic
or potentially pathogenic microogranisms” or
“a pathologic process induced by a microorga-
nisms”. SIRS criteria (general, inflammatory,
hemodynamic, organ dysfunction or tissue
perfusion variables) are still the key points
in diagnostic process. It is now evident that
this definition is limited so another more
comprehensive system, the PIRO system was
proposed. It is based on Predisposition; Infe-
ction; Response; Organ dysfunction. Although
this system is more comprehensive it is still not
the standard system for defining sepsis.

Recent study (Alberti et al.) examined risk
factors of death or critically ill infected patients
according to severity of sepsis. In patients with
severe sepsis or septic shock liver cirrhosis, he-
matologic dysfunction, renal dysfunction, SAPS
I (10 points), immunosuppresion, hospital/ICU
acquired infection, intraabdominal or unknown
sites and aerobic Gr- infection were associated
with decreased survival. Surprisingly, male pati-
ents, and those who met four SIRS criteria had
improved outcomes.

Numerous trials of different antiimflamma-
tory agents (TNF-antagonists, antiendotoxin
antibodies, corticosteroids, IL-1 receptor anta-
gonists) in septic patients failed to impact sur-
vival and questioned common understanding
of pathogenesis of sepsis. Thus investigators
are challenging the theory, that the body’s
primary response to imflammation and injury
is uncontrolled inflammation (Lewis Thomas’s
theory). Some of them postulate that cytokines
and immune cells have both pathogenic and
protective roles (Munford and Pugin), and in
some patients primary (Weighart) rather than
secondary (Lederer; Oberholzer; Natanson)
hypoimmune response may occur. Immuno-
suppresive role of apoptotic cells, incl loss
of CD4 T-cells, B-cells and other mechanisms
and be responsible for clinical course of disea-
se in septic patients

In this light contemporary studies of novel
drugs with complex mechanisms of actions are
promising. Recocmbinant activated protein-C,
a antigoagulant with anti-inflammatory and an-
tiapoptotic properties improved survival in sep-
tic patients, which proves the above theory.

Current practice has shown the need
for development of diagnostic tests for esta-

ABSTRAKTA

C 17



ABSTRAKTA

c18

blishment of more precise criteria of sepsis,
which can be used for rapid diagnostic and
risk stratification of septic patients. As it has
been stated at ACCP/SCCM Consensus
Conference, diagnostic criteria should be
broadly useful for clinicians and researchers,
sensitive and specific enough, not cumberso-
me and laboratory criteria should use widely
available essays (now or in near future). There
is data available on high sensitivity and speci-
ficity of procalcitonine in diagnostic of severe
sepsis, which can be widely used in clinical
practice in near future.

To conclude, although there is main
progress has been made in investigation
of underlying mechanisms of sepsis, exact
pathogenesis of multiple organ failure and
death remain unclear. Recent body of evi-
dence on calls for updates in diagnostic and
treatment approaches in management of
patients with septis.

Je opodstatnéna prima PCI
po pfrednemocnicni zastaveé
obéhu?

Pesek J., Bernat I., Koza J., Rokyta R.
l. interni klinika, FN Plzen

Cil: Zjistit kratkodobou prognézu pacientd
s akutnim infarktem myokardu s ST-eleva-
cemi, ktefi byli Uspésné resuscitovani pred
pfijezdem do katetrizaéniho centra.

Metodika: Retrospektivni analyza nemoc-
niéni dokumentace u v§ech pacientl pfijatych
k p-PCl v dobé 1. 1. 2002 - 31. 12. 2003.

Vysledky: V dobé od 1. 1. 2002 do
31.12. 2003 jsme provedli 779 p-PCl s nemoc-
niéni mortalitou 5,9%. Z téchto 779 pacientd
pfekonalo obéhovou zéstavu pred pfijetim do
katetrizaéniho centra 31 pacientli, 26 muzi
a 5 zen. Komorova tachykardie/fibrilace byla
pfiginou u 29 pacient(. Ctrackrét doslo
k obéhové zastavé v terénu, 5x v ambulanci
odesilajiciho Iékafe ¢i nemocnice, 4x na ne-
mocniénim 10zku jiné nemocnice, 8x béhem
transportu RZP k p-PCl. V na$i nemocnici
zemfelo 6 pacientd, dal$i 3 pacienti zemfeli
na komplikace hypoxického postizeni mozku
po prekladu na jind pracovisté. Z celkem 9
zemfelych byl u 4 pfi¢inou kardiogenni Sok,
u 5 hypoxické postizeni mozku. Dvaadvacet
pacienttl pfezilo s dobrou kvalitou védomi. Ze
14 pacient( resuscitovanych v terénu prezilo 7
s dobrou kvalitou védomi.

Zaveér: Pacientim se STEMI po Uspés$né
pfednemocniéni KPCR by méla byt nabidnuta
pfima PCI jako metoda volby revaskularizace.
Toto Ize doporugit i u pacientt resuscitovanych
v terénu, i kdyz v dobé p-PCI neni dosud zné-
ma jejich prognéza ohledné mozného hypoxic-
kého postizeni CNS.

Spontdanni dissekce koronarni
tepny lééena implantaci drug-
eluting stenti — kazuistika
Pesek J.

l. interni klinika, FN Plzen-Lochotin

Uvod: Spontanni dissekce koronami
tepny patfi k raritnim pfi¢indm akutniho koro-
narniho syndromu.

Popis pfipadu: Triatficetileta pacientka
s polycystickou chorobou jater a ledvin, ku-
facka, byla pfijata pro akutni infarkt myokardu
pfedni stény s ST-elevacemi pfi akutnim uza-
véru proximalniho RIA na podkladé spontanni
dissekce RIA obturujici lumen tepny. Nélez byl
feSen pfimou PCI, vzhledem k délce dissekce
byly implantovany celkem 3 drug-eluting
stenty (DES) Taxus, s TIMI 3 flow po vykonu
a Uplnym uzéavérem nepravého lumen. Dalsi
prabéh hospitalizace bez komplikaci, paci-
entka propusténa do doméciho oSetfovani.
Pfi planované rekoronarografii po 3 mésicich
byl zjiStén otevieny vstup do nepravého lumen
odstupujici z proximalniho DES, tésné za od-
stupem RIA z kmene. Restendza RIA nebyla
pfitomna. Vzhledem k tomu, Ze nélez neumoz-
noval bezpe¢nou implantaci stent-graftu, byla
prerudena antiagregacni 1é¢ba (clopidogrel +
kyselina acetylsalicylovd) s cilem dosahnout
trombdzy nepravého lumen. Pfi dalsi plano-
vané rekoronarografii za 1 mésic byla zjisténa
kompletni obturace nepravého lumen, bez
znamek restendzy a tento pfiznivy nalez pre-
trvaval i po posledni koronarografii po dalSich
dvou mésicich. Pacientka je asymptomaticka,
s EF levé komory 40 %.

Zaver: Pfiznivy pribéh opraviuje pouZiti
DES u spontanni dissekce koronarni tepny.
Nelze v8ak vylouéit podil DES (omezeni pro-
liferace tepenné stény) na znovuotevieni
nepravého lumen.

Sledovdéni kvality péce

0 nemocné s mimonemochiéni
obéhovou zastavou

ve vychodocéeském regionu
Pleskot M., Kajzr J.', Tusl Z.},
Méstan M.', Tauchman M.',
Stritecky J.!, Kvasni¢ka J.!, Babu A,
éerny V.2, Cermékové E.3

I. interni klinika FN Hradec Krélové
2Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny FN Hradec
Kralové

3Ustav lékarské biofyziky LF UK
Hradec Krélové

Uvod: Mimonemocniéni obéhové zastava
(MOZ) je zavaznym zdravotnickym, socialnim
a ekonomickym problémem. Dlouhodobé vy-
sledky péce o tyto nemocné zavisi pfedevsim

na kvalité a organizaci pfedevSim pfednemoc-
niéni péce.

Cil: Autofi hodnoti klinickd data v jednot-
livych ¢&lancich péce o nemocné s MOZ ve
vychodoCeském regionu. Posuzuiji pfedevsim
pocty osob pfedanych do nemocnitni péce
a pocty osob propusténych do domaciho
oSetfovani.

Soubor nemocnych a metoda: Do
souboru autofi zafadili pomoci dotaznikli ze
24 stiedisek zachranné zdravotnické sluzby
ve vychodoCeském regionu v obdobi od
1. 4. 2002 do 29. 5. 2004 celkem 660 nemoc-
nych (470 muzd, 190 Zen) ve vékovém rozmezi
od 16 do 97 let (primér 67 +/- 13 let) s MOZ.
Vyloudili osoby s termindlnim stavem chronic-
kého onemocnéni.

Vysledky: Z 660 nemocnych zemfelo na
misté 462 osob (70%), v pribéhu transportu
do nemocnice 54 osob (8,2%) a v nemocnici
95 osob (14,4%). Z nemocnice doml bylo
propusténo 35 nemocnych (5,3 %), do jiného
zdravotnického zafizeni bylo prelozeno 14
nemocnych (2,1%). Laicka kardiopulmonalni
resuscitace byla poskytnuta 195 osobam
(29,6%). Na prvnim EKG v pfednemocniéni
pédi byla ve 382 pfipadech asystolie (57,9 %),
v 210 pfipadech fibrilace komor (31,8%), ve
42 pripadech bezpulzovd elektricka aktivita
(6,4%), ve 14 pfipadech vySestupriova atrio-
ventrikuldrni blokada (2,1 %) a ve 12 pfipadech
komorova tachykardie (1,8 %). Na anesteziolo-
gicko-resuscitaéni oddéleni nebo jednotku in-
tenzivni péée interniho oddéleni bylo pfedano
144 osob (21,8 %).

Zaver: Vysledky prace ukazuji na vysokou
letalitu nemocnych s MOZ (pouze 5,3% osob
je propusténo dom(i). Pacient(im, ktefi prezili,
byla vétSinou poskytnuta bezprostiedni kardio-
pulmonalni resuscitaci s kratkymi dojezdovymi
¢asy rychlé zdravotnické pomoci.

Podporovéno grantem IGA MZ CR:
NO/7254-3.

Prvni zkusenosti

s interponovanou
abdomindlni kompresi
pFi zevni maséazi srdecni
Pokorna M.

ZZSHMP, Praha

Typ prace: Prospektivni sledovani 5 pa-
cientd se zastavou obéhu, u kterych byla pro-
vadéna interponovand abdomindini komprese
v pribéhu rozsifené neodkladné resuscitace.

Uvod: Agkoli v platnych doporugenich
jsou uvedeny alternativni zplsoby zjisténi
obéhu, které byly vyvinuty s cilem zvysit
minutovy objem a zajistit lepSi perfuzi nejvy-
znamnéj$ich organd, vétSina lékaft pouziva
pouze standardni hrudni komprese. Jednou
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z alternativnich metod je IAC (Interposed Ab-
dominal Compression).

Cil: Ziskat prvni praktické zkuSenosti
interponovanou abdomindlni  kompresi-IAC
béhem rozSifené neodkladné resuscitace.
Zjistit, zda nedochazi k poranéni nitrobfidnich
a nitrohrudnich organd, zejména jater a plic.
Sledovanim hladin PETCO, zjistit icinnost
této alternativni techniky zajisténi obéhu.

Metoda: IAC byla zahajena v okamziku,
kdy byl pacient zaintubovan a utésnéna man-
zeta ET rourky.

Vybér pacient(: Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o alternativni techniku, IAC byla zaha-
jena u pacientl s minimalni Sanci na preziti.
Preziti nebylo kritériem ucinnosti metody.

Vysledky: Sex-vék-hladina PETCO,
Komplikace F 74 VZESTUP NE M 69 ne-
zménéna maly subkaps. hematom jater M 71
VZESTUP zvraceni F 76 nezménéna NE M 48
nezménéna NE.

Zaveér: IAC je technika, ktera si pravdépo-
dobné najde své misto v neodkladné resusci-
taci. Pfi spravném provedeni neni tfeba obavat
se zavaznych komplikaci.

Novinky v resuscitaci
Pokorny J.
Ceské rada pro resuscitaci, Praha

O novinkach v resuscitaci se z pocho-
pitelnych déivod(i pfednasi na pidé Ceské
kardiologické spoleCnosti pomémé casto
a ani autor sdéleni neni vyjimkou — pred
6 mésici byl pozvan na vyroéni kongres CKS
se sdélenim: Co je nového v ¢asné fazi KPR
pro praxi. Proto je na misté polozit si otazku,
zdali se za uplynulych 6 mésic(i opravdu udalo
néco podstatného, co stoji za sdéleni na pres-
tiznim foru CKS, navic v piedposlednim roce
platnosti Guidelines 2000. Rozhodné se toho
neudalo mélo:
oV zafi se v Budapesti konal VII. kongres

Evropské rady pro resuscitaci (ERC).

Nékteré zavéry z kongresu jsou velmi

zajimavé i pro nasi kazdodenni praxi.
eV unoru letodniho roku byla zalozena

Ceska rada pro resuscitaci (CRR). Na

kongresu ERC v Budapesti byla podepsé-

na asociaéni dohoda mezi CRR a ERC.

o Automatizované externi defibrilatory se
zatinaji Usp&sné zavadét i v Ceské re-
publice.

o Stupfuje se nepratelské tazeni proti
zdravotnik(im, hlavné Iékaftim, v médiich.
DoSlo k opétné medializaci resuscitacnich
kauz. Pro Iékafe a organizatory zdravot-
nictvi z toho kromé jiného vyplyva nékolik
zaveérq.

o Odpovédi na nékolik kvizi ze zakladd
resuscitace, které byly publikovany v ¢a-
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sopise Prakticky lékaf, odhalily zakladni

teoretické nedostatky ve znalostech léka-

fl. Pokud vypadaji naprosto katastrofalné
jiz teoretické zaklady, jak by asi vypadala
ostra resuscitace v praxi?

Na zavér sdéleni je pfipomenuta moudrost
sice nikoliv origindlni, ale stéle platna a stale
v praxi opomijend. Na to, aby pacientovi mohlo
byt tcelné dopfano véech vydobytk( moderni
mediciny a velmi sluSné drovné mediciny
Ceské, v€etné akutni intervenéni kardiologie
a kardiochirurgie, musi se jednak Zivot zachra-
Aujicich intervenci vlibec doZit, jednak se jich
musi dozit ve stavu, kdy jeho mozkové burky
nebudou ireversibilné poSkozeny.

Inotropni lécba tézké
obéhové insuficience
kalciovymi sensitizéry

— zkusenosti pFi podani na KJ
Nemocnice Kladno

Povolny P., Povolny J., Riegel K.,
Raska P., Luzum P., Podpérova M.

KJ Nemocnice Kladno

Sdéleni pfind8i  kazuistiky pacientt
s tézkou obéhovou insuficienci [éCenych pre-
paradtem Simdax a souhrn zku$enosti s touto
lé¢bou.

Atypicky prubéh disekujiciho
aneuryzmatu hrudni aorty

u téhotné

Raska P.

Korondrni jednotka, Interni oddéleni,
Nemocnice Kladno

Aortalni direkce je nahlou a Zivot ohrozu-
jici pfihodou. Jde o podéIné rozpolceni arter.
stény, do které vtéka krev a tvofi hematom,
¢imz se tepna vyklenuje navenek. Vzniké dvoji
lumen — pravé a nepravé. Vznika vétSinou na
podkladé vrozené ménécennosti medie. V té-
hotenstvi se onemocnéni vétSinou manifestuje
ve 3. trimestru a v ¢asném Sestinedéli. V na-
Sem pfipadé se jednalo 34letou nemocnou,
jez byla ve 22. tydnu téhotenstvi. BEhem prvni
gravidity byla zjiSténa hypertenze, gestaéni
DM a preeklampsie. Dale byla IéCena pro
hypertenzi metoprololem. Nyni pfichdzi pro
velmi intenzivni bolest na hrudi a dechové
obtize. Dle TTE byla zjisténa vyznamna aor-
talni regurgitace a maly perikardidlni vypotek.
S podezienim na disekujici aneuryzma hrudni
aorty byla pacientka odeslana na koronarni
jednotku interni kliniky. Zde béhem pétiden-
niho pobytu nebyla prokdzéna disekce aorty
(TTE, TEE, spirélni CT), proto byla pfelozena
na gynekologicko-porodnickou Kliniku. Os-
my den hospitalizace do$lo nahle k poruse
védomi s hypotenzi a bradykardii. Pfedana

zpét na vySe uvedenou KJ. Tady provedeny-
mi vySetfenimi zjiSténa jednoznacnd akutni
disekce ascendentni aorty (TEE, angio CT)
a prelozena ke kardiochirurgickému vykonu.
Po pfedchozi sekci provedena Bentallova
operace (nadhrada Ao chlopné a ascend.
aorty). V ¢asném pooperaénim obdobi [éCena
kombinovanou hypotenzivni medikaci. Sesty
pooperacni den na CT bficha zjiStén TU levé
ledviny, indikovana levostrannd nefrektomie.
Indikovana celozivotni antikoagulaéni terapie.
Jednadvacaty pooperacni den pfelozena zpét
na gynekologickou Kliniku, odkud po tydnu
v dobrém stavu propusténa. Pfi dimisi Ié¢ena
metoprololem a warfarinem. NaSe kazuistika
ukazuje ne zcela typicky pfipad disekce hrud-
ni aorty v gravidité s odlozenou diagnézou
a Uspésnou kariochirurgickou intervenci.

Akutni infarkt myokardu

pFi normdlnim
koronarografickém nalezu
Rezek M., Hlinomaz O., Orban M.,
Tejc M., Groch L.

I. interni kardio-angiologicka klinika,
FN u sv. Anny, Brno

V letech 2002-2003 jsme vySeffili vice
nez 5000 pacientd koronarograficky, z toho
1053 pacientll pro akutni infarkt myokardu
s elevacemi ST segmentu a daldich 1000
pacienttl pro akutni koronarni syndrom bez ST
elevaci. V tomto souboru jsme identifikovali
41 pacientl s negativnim koronarografickym
nalezem resp. s nevyznamnymi zménami
korondrnich tepen a pfitom jasné dokumen-
tovanym zvySenim hladiny kardialnich mar-
kerl (troponinu, CKMB). U téchto pacientli je
konecnd diagndza podiozena spiSe klinickym
obrazem, prlb&hem onemocnéni a vysledky
dalSich doprovodnych vy3etfeni, nikoliv jas-
nym koronarografickym nalezem. V této préci
pfedkladame souhrn etiologie téchto stavl ve
vztahu k realnému stavu na naSem pracovisti
v poslednich dvou letech a rozbor koneénych
diagnéz v této skupiné pacientd dopinény
o nékolik kratych kazuistik.

Casna enterélni nutrice

u hemodynamicky
nestabilnich pacienti —
ndobry sluha“ nebo ,zly
péan“?

Rokyta R. jr.

KJIP, I. interni klinika LF UK a FN
Plzen

Aplikace ¢asné enterélni nutrice (EN) sni-
Zuje morbiditu u kriticky nemocnych a pfiznivé
ovliviuje strukturdini a funkéni integritu gast-
rointestindlniho traktu. Nezodpovézena z(istava
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otazka, jak postupovat (kdy EN zahajit?) u kritic-
ky nemocnych v akutnim stresu a u nemocnych
hemodynamicky nestabilnich a/nebo vyzadu-
jicich katecholaminovou podporu. Vysledky
studie u nemocnych po kardiochirurgickych
operacich dependentnich na katecholaminech,
kterym byla podavéna isoenergetickd EN,
prokézaly jak zvySeni srdeéniho vydeje, tak
perfuze hepatosplanchnické oblasti se zacho-
valou metabolickou odpovédi na EN. Zd4 se, ze
i u pacientl v téZké sepsi nebo septickém Soku
dependentnich na nizké davce noradrenalinu je
zachovéna fyziologicka hemodynamicka odpo-
véd na podani nizcedavkované postpylorické
EN bez negativniho dopadu na hepatosplanch-
nicky energeticky metabolizmus. Naopak,
nevhodné nacasované podani EN u kriticky
nemocnych m{Ze vést k rozvoji stfevni disten-
ze, prdjmdm a v nejhorsim pfipadé i ke vzniku
tzv. neokluzivni stfevni nekrézy.

Zavér: Casna enteralni nutrice je nedilnou
soucasti komplexni resuscitace splanchniku
u kriticky nemocnych. V pfipadé zahdjeni
¢asné enteralni nutrice u pacientd s rizikem
splanchnické hypoperfuze (kardiogenni ok,
nutnost katecholaminové podpory, sepse) je
nezbytna pecliva klinickd monitorace pacientl
pro moznost funkéniho a strukturainiho posti-
Zeni gastrointestinainiho traktu.

Vliv levosimendanu na globalni
hemodynamiku u pacienti

v kardiogennim Soku

Rokyta R. jr., Pechman V., Kollros R.
KJIP, I. interni klinika LF UK a FN
Plzen

Cil: Zjistit vliv levosimendanu na globalni
hemodynamiku u pacientli v kardiogennim
Soku.

Metody: Do studie bylo zafazeno 9 pa-
cientli (M/Z 4/5, vék 705 let, 7 pacientdl na
UPV) v kardiogennim Soku (AKS-7 pacientd,
DKMP-2). Levosimendan byl podavan i. v.
jako bolus (12 pg*kg-1) a poté kontinuainé
(0,1 pg*kg-1*min-1) do dokapani 1 ampule (cel-
kem 12,5 mg). Pfed podanim levosimendanu
byli vSichni pacienti dependentni na noradre-
nalinu (0,02-0,8 pg*kg—1* min-1*), 3 pacienti
byli na dobutaminu (8-12 pg*kg-1* min-1*) a 2
na IABK. Hemodynamika byla sledovéana pred
podanim a déle po 8, 16 a 24 hod.

Vysledky: Po podani levosimendanu jsme
pozorovali signifikantni pokles SVRI (pfed po-
danim 4140 [3350; 4650) dyn*s*tcm-5"m-2,
po 8 hod 2517 (1935; 3300) dyn*s*cm-5*m-2,
p<0,01, data jsou median, 25. a 75. percentil].
Naopak do$lo k vzestupu srdecniho vydeje
[pfed podanim 1,4 (1,2; 1,6) I"min-1"m-2, po 8
hod 2,0 (1,6; 3,1) I"min-1"m-2, p<0,01] a diu-
rézy [pfed podanim 30 (20; 50) mi/hod, po 24

hod 135 (85; 173) ml/hod, p<0,01]. Stfedni ar-
teriaIni tlak, tlak v plicnici v zaklinéni a davka
noradrenalinu se signifikantn& neménily.

Zaveér: Levosimendan mlze mit pozitivni
efekt na globdni hemodynamiku u pacientl
v kardiogennim Soku.

Nase zkusenosti s pouzitim
X-Sizer katétra u pacientov
s AIM

Surovéik R.

Kardiologie na Bulovce, Praha

V' sucCasnosti je perkutanna korondrna
intervencia (PCI) najlepSou reperfiznou tera-
piou pre pacientov s AIM. Tento postup spolu
s implantéciou stentu zlepSuje priechodnost
postihnutej epikardialnej tepny. AvSak emboli-
zécia zbytku trombu alebo AS platu indukova-
na koronarnou intervenciou vedie k obstrukcii
v distélnej Casti koronarného rie€iska a tym
limituje efekt reperfuznej terapie. Preto je
snaha vyvyjaf nové zariadenia na zabranenie
perifernej embilizécie a odstranenie trombu
(trombektomia). Jednym z nich je X-Sizer
katéter. V naSej praci popisujeme pouzitie
X-Sizer katétra u 2 pacientov s AIM.

Radiokontrastni nefropatie
Sembera Z., Nedbal P., Holm F.
Kardiologické oddéleni Krajské
Nemocnice Liberec

PoSkozeni ledvin radiokontrastni latkou
je vyznamnou pfi¢inou akutniho rendlniho
selhani, jeho vznik zavisi na stupni rendlni-
ho poskozeni pfed vySetfenim. U pacientl
s normalni funkci ledvin je riziko jeho vzniku
0,68 %, u pacientl s hladinou kreatininu v sé-
ru 130-350 pmol/l je riziko vzniku 4-17,4 %,
u pacienti s kreatininem nad 350 pmol/l je
riziko vzniku 40%. Renalni selhani po pouziti
radiofarmaka je také vyznamné ovlivnitelné
pfipravou pacienta, vybérem a mnozstvim
kontrastni latky. NaSe sdéleni referuje o dvou
nemocnych, u kterych koronarografické vy3et-
feni vedlo ke vzniku akutniho rendlniho selha-
ni s nutnosti pfechodné hemodialyzy. Diky
spravné vedené 1é¢bé doslo u obou pacientl
k pIné restituci rendlnich funkci.

Masivni plicni embolie

v prubéhu chirurgické
revaskularizace myokardu
Simek M., Cermdk M., Némec P.,
Prikrylova K., Vymétal P.
Kardiochirurgicka klinika FN a LF UP
Olomouc

Popis pripadu: Autofi popisuji pfipad
66leté zeny, u které byl proveden dvojnasobny

aortokoronarni by-pass (RIA, ACD). Kratce po
odpojeni z mimotélniho obéhu doslo k rozvoji
tézkého pravostrannému srde¢niho selhani
nereagujiciho na vazopresory a aplikaci NO.
Za pfimé srdeéni maséze byla nemocnd
znovu napojena na mimotélni obéh. Jicnové
echokardiografie prokdzala masivni dilataci
pravostrannych srdecnich oddili a vyznam-
nou trikuspidalni regurgitaci. Embolizacni
hmoty v kmeni plicnice se nepodafilo zobrazit.
Etiologicky byla zvaZovana ischemie pravé
komory ¢i masivni embolie do plicniho fecisté.
Flowmetricky byl zaznamenan dobry pratok
v by-passu na ACD. Za mimotélniho ob&hu
byla provedena pfima embolektomie z plicni-
ce, kdy byl odstranén 20 ¢cm dlouhy trombus.
Nasledné byla nemocna uspésné odpojena od
mimotélniho obéhu na malych davkach vaso-
presorl. Dal$i pooperaéni pribéh probéhl bez
komplikaci. Zobrazovacimi prostfedky vetné
NMR Zil dolnich koncetin se nepodafilo proka-
zat zdroj embolizace.

Zavér: Masivni plicni embolie je Zivot
ohrozuijici stav, kdy pouze promptni odstranéni
emboliza¢nich hmot z plicniho fecisté pfinasi
Sanci preziti. Ve sdéleni popisujeme nasi zku-
Senost s perioperaéné vzniklou masivni plicni
embolii, ke které doSlo kratce po odpojeni
z mimotélniho obéhu.

Akutni infarkt zadni stény —
STEMI nebo NSTEMI

Simek S., Kuchynka P., Hordk J.,
Kovérnik T., Skulec R., B&lohlévek J.,
Skvafilové M., Aschermann M.
Klinika kardiologie a angiologie VFN
a l. LF UK, Praha, Evropské centrum
pro medicinskou informatiku,
statistiku a epidemiologii, Praha

Kritériem pro reperfuzni IéCbu akutniho
infarku myokardu (AIM) je pfitomnost elevaci
ST Useku na EKG (STE) alespon ve 2 svo-
dech. U &asti nemocnych s AIM vSak STE na
12svodém EKG chybi a jsou proto |éCeni jako
akutni korondrni syndrom bez STE (NSTE
AKS). Reperfuzni léba byvéa v takovych
pfipadech opozdéna, nebo neni poskytnuta
viibec. Az 30% nemocnych s podezienim na
AIM a nediagnostickym EKG ma AIM zadni
stény pfi uzavéru ramus circumflexus (RCX).
Na 12svodém EKG podporuji diagnézu zadni-
ho AIM tyto zmény: horizontéini ST deprese,
hluboké negativni viny T, vysoké + Siroké kmity
R ve svodech V1 az V3 a pomér R/S > nez 1
ve svodu V2. Zadni AIM je u ¢asti nemocnych
provazen EKG zménami na spodni nebo
boéné sténé, v téchto pfipadech je vétSinou
spravné diagnostikovan jako STEMI. V &asti
pfipadli je vSak provazen pouze izolovanymi
STE v zadnich hrudnich svodech (V7, V8, VV9),
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které nejsou bézné registrovany. Cilem prace
je zjistit prevalenci STE v hrudnich svodech pfi
uzavéru RCX.
Metody: Retrosp. analyza EKG nélezl
369 nemocnych s AIM po pfimé PTCA.
Vysledky: Akutni uzavér RCX mélo 29
(7,9%) nemocnych. U 11 (38%) nemocnych
byly registrovany jednozna¢né STE na zad-
ni + spodni sténé, u 6 (21 %) nemocnych byly
STE pouze na zadni sténé. U 7 (24 %) nemoc-
nych byla stanovena diagnéza spodniho AIM
pro jasné STE na spodni sténé. Na zadni sténé
u nich byly zjistény STE < 1 mm, které unikly
pozornosti v dobé pfijeti. Ti (10%) nemocni
méli kombinaci STE na zadni a laterini sténé,
u dvou (7%) (v obou pfipadech se jednalo
o0 uzavér marginalni vétve RCX) byly STE jen
lateraing.
Zavéry: AIM zadni stény je AKS s STE
a je tfeba jej tak lécit. Nizka prevalence uza-
vérl RCX v naSem ale i jinych souborech ne-
mocnych s AIM svéd¢i pro nizkou miru sprav-
né diagnostiky AIM zadni stény. Registrace
15svodého EKG je nezbytnd pro stanoveni
diagnézy AIM ale také pro urCeni skute¢ného
rozsahu AIM. V zadnich hrudnich svodech je
tfeba za vyznamné povazovat STE - 0,5 mm.
Vyzkum byl podpofen grantem
LN00B107 MSMT CR.

Kazuistika u pacientky po
Indukce mirné hypotermie
u nemocnych po srdecni
zdastaveé

Skulec R., Bélohldvek J.,

Kovarnik T., Dytrych V., Linhart A,,
Aschermann M.

Il. interni klinika kardiologie

a angiologie VFN Praha 1. LF UK,
Praha

Uvod: Indukce mirné hypotermie (MH)
u nemocnych po srde¢ni zéstavé na télesnou
teplotu 32-34°C po dobu 12-24 hodin vede
k redukci neurologického postizeni a pravdé-
podobné i k redukci mortality. Tuto metodu
pouzivame od listopadu 2002 a ve sdéleni
budeme referovat o prvnich zkuSenostech.

Metoda: Provedli jsme retrospektivni
analyzu v8ech nemocnych hospitalizovanych
na nadi korondrni jednotce a indikovanych
k indukci MH od listopadu 2002 do Cervna
2004. MH jsme navozovali co nejdfive po
obnoveni spontanni cirkulace (ROSC) kombi-
naci celotélovych ledovych obklad a nitroZilni
infuze chladnych krystaloidd. Cilova télesna
teplota (TT) byla 34 °C, poté jsme udrzovali TT
v rozmezi 32-34°C po dobu 12 hodin a poté
vy€kali na spontanni Upravu TT. Neurologicky
vysledek jsme hodnotili pomoci skérovaci 8ké-
ly Cerebral Performance Categories (CPC).
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Vysledky: K indukci MH bylo indikova-
nych 28 nemocnych. Procedura byla zahdjena
u 27 pacientl, cilovd TT nebyla dosaZena
u 2 nemocnych. Primérny vék 25 nemoc-
nych, u kterych bylo dosazeno cilové TT, byl
66,8+12,1 let, 64 % byli muzi. VSichni nemoc-
ni byli po dobu MH v hluboké analgosedaci
a myorelaxaci. Nejéastjsi pfi¢inou srdecni
zastavy byl akutni infarkt myokardu (56 %).
Inicialni rytmus byl u 16 nemocnych fibrilace
komor, u 6 pacientll elektromechanicka diso-
ciace, u jednoho nemocného asystolie a ve
dvou pfipadech nebyl znamy. Doba od kolap-
su do zahajeni NR byla 3,0+ 3,2 minut a doba
od zahdjeni NR do ROSC 14,6 +13,6 minut.
Indukce MH byla zahajena 31,6 +51,1 minut
od ROSC a cilové TT 34°C bylo dosazeno
za 228,6 +157,4 minut. Priméma TT v udrZo-
vaci fazi byla 33,1+0,4°C a tato faze trvala
841,5+157,4 minut. Hospitalizani mortalita
byla 52%. Pfiznivy neurologicky vysledek
(CPC1 nebo CPC2) byl dosazen u 68 % paci-
entl. Ze zemielych nemocnych zemiel jeden
bé&hem indukce MH na refrakterni kardiogenni
ok, ostatni zemfeli v pozdéjsi fazi. U dvou ne-
mocnych byla procedura pfedéasné ukoncena
pro rozvoj hemodynamicky vyznamnych ko-
morovych arytmii. Dal$i specifické komplikace
MH byly navozeni bradykardie a hypotenze
béhem indukce MH a mima hypertermie po
ukonéeni protokolu MH.

Zaveér: Indukce mimé hypotermie je jed-
noduchd, bezpeénd a uginnd metoda, ktera
jako jedind zndméa snizuje riziko neurologic-
kého postizeni u nemocnych po srdeéni za-
stavé a pravdépodobné i redukuje mortalitu.
V naem souboru pacientll jsme pozorovali
podobné vysledky jako u nemocnych v rando-
mizovanych klinickych studiich.

Aspirinovy paradox

u nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem

Spdc J.

Il. interni klinika, FN u sv. Anny, Brno

U ¢asti nemocnych s ischemickou choro-
bou srde¢ni dochazi k selhani antiagregaéni
léCby. Cilem préce bylo analyzovat vliv dlou-
hodobé pfedchozi antiagregacni 1é¢by na
klinicky pribéh AKS.

Metoda: U 726 nemocnych pfijatych do
38 nemocnic v Ceské republice v roce 2000
pro AKS byl hodnocen vyznam piedchozi
|éCby aspirinem. TistadevadesatSest nemoc-
nych bylo Ié¢eno dlouhodobé pfed pijetim as-
pirinem (skupina A) a 330 nemocnych nemélo
léCbu aspirinem pied pfijetim do nemocnice
(skupina B).

Vysledky: Nemocni ve skupingé A méli
pfi pfijeti méné Castéji zndmky IM bez ST

elevaci (21,8% oproti 26,9%, n. s.) a méné
Castéji u nich doSlo k progresi akutniho koro-
narniho syndromu do Q IM (5 % verzus 10,6 %,
p<0,005) oproti nemocnym ve skupiné B.
Nemocni ve skupiné A méli ale ¢astéji vyskyt
recidiv angindzni bolesti (24,8 % oproti 13,9 %,
p<0,005) a v disledku selhavani odpovédi na
konzervativni 1é¢bu u nich byly ¢astéji vyuzi-
vany intervenéni metody 1é&by (koronarogra-
fie — 30 % oproti 22,7 %, p<0,

Ndavrh doporuceni pro
diagnostiku a léébu akutniho
srdeéniho selhani

SpinarJ.

Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Guidelines budou zvefejnéna v piném znéni.

Akutni infarkt myokardu

u mladych pacientt

Toman O.

Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Pacient €. 1: 35lety muz referovany
pro STE AIM PS, pfimé PCI trombotického
uzavéru proximalni RIA s implantaci stentu,
kompletni  revaskularizace, ostatni tepny
hladkosténné. Priibéh nekomplikovany, LK
s dobrou funkci, bez poruch kinetiky. Standar-
ni medikace, sek. prevence (koufeni, obezita,
hyperlipoproteinémie).

Pacient €. 2: 29lety muz referovany o 2
mésice pozdéji pro STE AIM PS, pfima PCI
trombotického uzavéru proximalni RIA s im-
plantaci stentu, kompletni revaskularizace,
ostatni tepny hladkosténné. Pribéh nekom-
plikovany, LK s dobrou funkci, hypokineza
PS. Standardni medikace, sek. prevence?
(pouze rodinnd anamnéza - bratr pac. ¢. 1).
Hematologické vySetfeni k vylouceni trom-
bofilnich faktorli — zji§téna zvySena hladina
PAI - 1, heterozygot pro MTHFR (homocy-
stein v normé), ostatni vysledky negativni.
AIM s véncitymi tepnami bez makroskopic-
ké aterosklerdzy je popisovan u pacient(
s trombofilnimi predispozicemi (fibrinogen,
lupus antikoagulans, lipoprotein a, homocy-
stein, MTHFR, protrombin G20210A, PAI -1,
Faktor V Leiden, faktor VIII, deficit proteinu
C, S, antitrombinu atd.), dale s faktory, které
trombofilni stav podmiruiji (koufeni, alkoholo-
vy exces, kokain, anabolika, nefroticky syn-
drom, zanét — CRP, IL-6). Geneticky vyzkum
je zaméfen na identifikaci kandidatnich gend
a jejich polymorfizm{ v procesu aterogeneze
a trombogeneze v koronarnim fecisti. Pro-
gndza nasich pacientd je zfejmé dobrd, vétsi
studie nejsou k dispozici. Hematologicky
a metabolicky screening patfi k zakladnimu
vySetfeni u téchto pacientd.
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Neodkladna resuscitace

- vysledky odpovidaji
pFipravenosti

Urbanek P.

Uzemni stiedisko zdchranné sluzby,
Brno

Pro ucely co nejobjektivnéjsiho porovnani
vysledkl riznych systéml péce o NZO byl jiz
v roce 1991 vSemi vyznamnymi organizacemi
na poli resuscitace (American Heart Associa-
tion, European Resuscitation Council, Heart
and Stroke Foundation of Canada, Australian
Resuscitation Council) pfijat Utsteinsky proto-
kol (The Utstein Style), coz je doporuéeni pro
sjednoceni terminologie a uniformitu sledova-
nych dat o pfednemocniéni obéhové zastavé
a neodkladné resuscitaci (NR) umozriujici jed-
notnou interpretaci a komparaci vysledkd (Re-
commended Guidelines for Uniform Reporting
of Data From Out-of-Hospital Cardic Arrest
and Resuscitation). Hlavnim endpointem
vétsiny studii vyuZzivajicich Utsteinsky proto-
kol byva preZiti do propusténi z nemocnice,
az dal$imi hodnocenymi vystupy jsou ROSC
(Restore of Spontaneous Circulation — obno-
veni sponténni akce srde¢ni na dobu delsi nez
jedna minuta), neurologické Glasgow Outco-
me Score (GOS) a jednoleté preziti. Vysledky
vesmeés nejsou pfili§ povzbudivé a je tfeba si
uvédomit, Ze jsou vyslednici mnoha lé¢ebnych
zékrok(i s Uéasti mnoha zdravotnickych pra-
covnikd a pracovist (zachranna sluzba, ARO,
kardiologie, rehabilitace...). Jen stoprocentni
vykon vech umozni pinohodnotné pfeziti po-
stizenych a naopak takové hodnoceni systému
skryje chyby mnohych.

NR ma takové zvlastni postaveni, kdy od
véech zdravotnik(i se odekava, Ze ji umi, ale
nikdo to ,radéji neovéfuje, natoz pravidelné
provéfuje. Pfitom hodnoceni pfipravenosti na
NR v pfednemocniéni péci (PNP) i nemocnicni
pédi (NP) je snadné a nejen pro co nejcasnéjsi
ROSC nezbytné.

Pfipravenost:

* kazdodenné kontrolované vybaveni (defi-
brilator, intubace, kyslik, Iéky akutni faze)

a to vde mobilné pfipravené (zavazadla

dle poctu ¢lend tymu, resuscitaéni stolek

oddéleni a pod.)
o ureny ,scéndi“ pfi zjiSténi (hlaeni)

NZO - kolik ¢lent ma tym, kdo co bere,

nese, piindsi a nasledné obsluhuje, kdo

jakou ginnosti zahajuje, jak se stfida

* ndcvik - jednotlivych Cinnosti (masaz,
dychani, intubace, defibrilace, ...) a vzé-
jemné souhry.

Pro PNP i NP je potfebné vypracovat
vnitfni pokyny urcuijici Cinnost jednotlivce dle
funkce a postaveni na oddéleni od néstupu
sluzby (kontrola vybaveni), pfes postup pre-

vzeti hlaseni 0 NZO, az k zahajeni a pribéhu
KPR. Spoléhat na improvizaci je nepfipustné,
souhru je tfeba naplanovat a nacviit. Také
v rdmci nécviku jednotlivych Einnosti jsou
opakované prokazovany vyrazné nedostatky,
nap. v technice nepfimé srdeCni masdze
(poloha rukou, hloubka, frekvence, pferuseni)
a minimalné jsou vyuzivany masazni pomc-
ky jejichz prospéSnost byla dolozena (napf.
kardiopumpa). Zprdchodnéni dychacich cest
a uméla ventilace plic u pacientli bez intuba-
ce je insuficientni a nebezpeénd z hlediska
moznych komplikaci. Elektroimpulzoterapie
(defibrilace, stimulace) je &asto provadéna
nespravné (poloha, vodivost, ¢asovani).

Zavér: Spatné vysledky NR odpovidaji
kvalité poskytované péce pacientim s NZO
a ta je v mnoha pfipadech otfesna, ale odpo-
vidajici investicim do vybaveni zdravotnického
zafizeni a pfipravy jeho persondlu pro zasah
u NZO.

Klinické studie u akutniho
srdeéniho selhani

Vitovec J., Hlinomaz O.

1. interni kardioangiologicka klinika
FN u sv. Anny v Brné

Ve studii Cottera a spol. (1998) byl srovna-
van Ucinek nitratu (ISDN) 3 mg kazdé 3 minuty
oproti furosemidu 80 mg po 15 minutach +
ISDN 1 mg/hodinu. Kombinovany ukazatel
potfeba ventilace, infarkt myokardu a Umrti
byl niz8i u samotného ISDN neZ pfi kombinaci
s diuretikem.

Studie OPTIME HF srovndvala Ucinek
kontinuélni infdze milrinonu (inhibitor PDE)
s placebem po dobu 48-72 hodin. Po 60
dnech byly vysledky kvality Zivota stejné, ale
mortalita po milrinonu byla vy$si 3,8 % oproti
placebu-2,3%

Studie s neseritidem (lidsky rekombinantni
hormon (hBNP), identicky s endogenné produko-
vanym natriuretickym peptidem typu B - BNP)V-
MAC a PRECEDENT ukazaly hemodynamickou
ucinnost BNP s mensim vyskytem nezadoucich
reakci ve srovnani s NTG Ci dobutaminem.

Studie LIDO, RUSSLAN a CASINO
zkoumaly novou inotropni latku levosimen-
dan, ktery zvySuje citlivost vapniku na vazbu
s troponinem bez zvy$eni spotfeby kysliku
selhdvajicim myokardem. Ve srovnani s dobu-
taminem byl levosimendan a¢inngjsi s niz8im
vyskytem nezadoucich arytmii.

Studie REMATCH sledovala nemocné
tézkych srdeénim selhanim NYHA IV > 90 dni,
s EF <25%, V02max <12 ml/kg/min; 61 pts na
bézné 1é¢bé vs 68 pts s HeartMate — podp0r-
nou mechanickou pumpou (LVAD), kdy medi-
an preziti pfi pouziti LVAD byl 408 dni vs 150
dni na klasické 1é¢bé. Bézna 1é¢ba — 50 Umrti

na terminalni selhani, HeartMate — 17 umrti na
sepsi, 7 na poruchu systému.

Studie naznaluji, jak slozitd je lécba
akutniho srdeéniho selhani. Z farmakologic-
kych prostfedkd se vyhodnymi jevi: neseritid
jako vazodilataéni a diureticky 1ék a pozitivné
inotropni  levosimendan. V pfipadé farmako-
logicky neuspésné lécby pro akutni potfebu
je mozné pouziti mechanickych podpdrnych
systéma.

Antikoagulace, antiagregace,
inhibitory lib/1lla nebo
fibrinolyza pfed primérni
PCI?

Vojacek J.

l. interni klinika LF UK, Hradec
Kralové

Primarni koronarni angioplastika se zave-
denim stentu je dnes vSeobecné uznavanym
optimalnim  postupem 1éCby nemocnych
s akutnim infarktem myokardu s elevacemi
Useku ST na EKG do 12 hodin po jeho vzniku.
Metaanalyzy randomizovanych studii prokdza-
ly pokles mortality i kombinace mortality a vy-
skytu reinfarkt( a mozkovych pfihod pfi tomto
postupu oproti trombolyze. Pokles mortality
byl prokézén i pfi metaanalyze podskupiny ne-
mocnych, ktefi byli k primarni PCI transporto-
vani oproti [éCbé trombolyzou. Rozdil je patrny
pfedevsim u nemocnych, ktefi jsou [é&eni mezi
3. az 12. hodinou po vzniku infarktu. Stupefi
pritoku véngitou tepnou podle klasifikace TIMI
ma vyznam pro prognézu nemocného. Z téch-
to dlvodd zdstava nadale aktudlni otdzka fa-
cilitované primarni PCI. Zatimco mechanicky
zakrok umozni dosazeni okamzité reperfuze
pfedevsim obnovenim pratoku epikardidlni
tepnou — medikamentozni facilitace by méla
zlepsit pratok na Urovni tkani a zajistit trvalou
reperfuzi. V souCasné dobé je v naSich pod-
mink&ch rutinné pouZzivan pouze nefrakciono-
vany heparin a kyselina acetylosalicylova, pfi
¢emz frekvence rekanalizaci nepfesahuje pfi
tomto postupu 20%. Metaanalyza prokazala
piznivy U¢inek podani inhibitor desti¢kovych
[Ib/llla receptord. Probihajici studie FINESSE
by méla posoudit vyznam podani abciximabu
areteplase s abciximabem a studie ASSENT 4
PCl vyznam TNK pfed primarni PCI.

Lze identifikovat “culprit
lesion” u akutniho
korondarniho syndromu?
Vojaéek J., Bis J., Stasek J., Dusek J.
l. interni klinika LF UK, Hradec
Krdlové

Neodkladné angiografické vySetfeni a na-
sledna intervenéni 1é¢ba jsou dnes povazova-
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ny za rutinni postup u nemocnych s akutnim
korondrnim syndromem (AKS). VySetiujici
Iékar je postaven pred ukol identifikovat zdzeni
zodpovédné za vznik AKS a intervenéni vykon
u akutniho onemocnéni spocivd vétsinou
v oSetfeni takto identifikovaného postizeni.
Ukazuje se v8ak, ze AKS je spojen s aktivaci
cirkulujicich  krevnich destiéek, monocyti
a leukocytl, se vzestupem markerl uka-
zujicich na interakci cirkulujicich elementd
(solubilni tkanovy faktor, inhibitor tkarfiového
faktoru, solubilni liganda CD40) a se zvySe-
nou hladinou cirkulujicich metaloproteindz.
Kazuisticky byl opakované dokumentovan
mnohocetny vyskyt ,culprit lesions“ u nemoc-
nych s akutnim koronarnim syndromem.

Ve svém sdéleni si autofi kladou otaz-
ku, jak Casto lIze jednoznaéné urCit zuzeni
zodpovédné za vznik AKS a jak Casto Ize
identifikovat mnoho&etna postizeni vedouci ke
vzniku AKS.

Zhodnoceni souboru konsekutivnich ne-
mocnych ukazuje na pfevazujici vyskyt mno-
hocGetnych postizeni u nemocnych s AKS.

Casnd lééba statiny u viech
nemocnych s ACS

Widimsky J. sen.

Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Americké smérnice  NCEP Il 2001
doporuduji zahajeni 1éCby statiny: u vSech
osob, které jsou hospitalizovany s koronarni
pfihodou, nebo které se podrobuji vykonu na
koronarnim fecisti pfed odchodem z nemocni-
ce, pokud maiji koncentraci LDL-cholesterolu
3,4 mmol/l a vysSi. SvédEily pro to vysledky
studie MIRACL i nepfimé dlkazy napf. $véd-
ského registru akutniho infarktu myokardu.
V posledni dobé byla prokdzana existence
zasady: ,the lower, the better* jinymi slovy
bylo prokézano, ze lé¢ba 80 mg atorvastatinu
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ma vétsi ucinek nezli IéCba 40 mg pravastatinu
u pacientli s ACS (studie PROVE-IT) a dosa-
Zeni LDL-cholesterolu kolem 1,6 mmol/l je
ucinnéjsi nezli cilova hodnota kol 2,5 mmol/l..
Studie REVERSAL prokazala zastaveni pro-
grese jen 80 mg atorvastatinu oproti 40 mg
pravastatinu. Na Evropském kardiologickém
kongresu v Mnichové pak byly demonstro-
vany vysledky pfedCasné preruSené studie
PRINCESS s cerivastatinem, které ukazaly
vyznam Casného zahdjeni |éCby statiny
u nemocnych s ACS. Lécba atorvastatinem
byla zahdjena ve studii PROVE-IT 7-10 dnl
po vzniku ACS, ve studii MIRACL béhem
prvych 60 hodin, ve studii PRINCESS béhem
prvych 48 hodin po vzniku symptomd. Casny
nastup pfiznivého Ucinku (jiz béhem jednoho
tydne po zahdjeni Ié¢by) mize nasvédéovat
tomu, Ze pfiznivy ucinek (redukce recidivy
ACS a revaskularizace) mize byt v Casné fazi
zplsoben primarné protizanétlivymi dcinky
statin(i, pozdéjsi ucinek pak je spiSe vyvolan
hypolipidemickym plsobenim statind. Dikazy
¢asného nasazeni statinli vSak existuiji jen pro
maximalni davky statind. Bude tfeba také
zvazit cost-benefit pouziti maximalni davky
statinii a porovnat jej napf. s cost-benefitem
SirSiho pouzivani potazenych stentd v 1é¢bé
akutniho infarktu myokardu.

Disledky substudie
PERTINENT na interpretaci
studie EUROPA

Widimsky P.

Kardiologicka klinika 3. LF UK v Praze
a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Studie EUROPA byla zaméfena na zkou-
mani mozného sekunddmé preventivniho
efektu inhibitoru angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE) perindoprilu u osob s chronic-
kou ischemickou chorobou srdeéni s nizkym

Ci stfednim rizikem. Prokazala, Ze dlouhodobé
podavani ACE inhibitoru perindoprilu mé
sekundarné preventivni vyznam - snizuje
vyskyt kardiovaskularnich pfihod v pribéhu
Ctyfletého podavani o téméf 20%. Prestoze
autofi studie EUROPA povazovali vasoprotek-
tivni (antiateroskleroticky, endotel stabilizujici)
Ucinek perindoprilu za hlavni pficinu tohoto
klinického benefitu, vyskytly se etné pochyb-
nosti Ci vyslovené opacné nazory (ze benefit
perindoprilu byl zplisoben pouze poklesem
krevniho tlaku).

Substudie PERTINENT (PERindopril -
Thrombosis, InflammatioN, Endothelial dys-
function and Neurohormonal activation Trial)
sofistikovanymi laboratornimi metodami zkou-
mala vlastnosti endotelu osob lé¢enych perin-
doprilem verzus osob |é&enych placebem a to
pfed zahajenim Ié¢by (v dobé randomizace)
a po lécbé. Porovnavala zjisténé hodnoty téz
s kontrolni skupinou zdravych dobrovolniku.
Ukézala, ze perindopril snizuje k normalnim
hodnotdm patologicky zvySenou apoptozu
endotelu (apoptoza byva zvySena pfi aktivni
ateroskleroze, kdy vede az ke ztraté kontinuity
endotelu — perindopril tedy timto zplsobem
mize snizovat aktivitu resp. dlsledky atero-
sklerozy na Urovni endotelu). V placebové
skupiné nebyl ,apoptoticky“ pomér Bax/Bcl-
2 normalizovan (pfetrvavalo jeho zvySeni).
Perindopril téz vraci patologicky snizenou
aktivitu endotelidini NO syntetazy (ecNOS)
k normé (tim obnovuje aterosklerédzou posko-
zenou schopnost endotelu tvofit NO). Velmi
lehce perindopril snizuje téZ patologicky zvy-
$enou hladinu von Willebrandtova faktoru (jeji
zvySeni pfi aterosklerdze ma vztah k vy$simu
riziku nemocného).

Z uvedenych dat vyplyva, ze pozitivni
vasoprotektivni a antiaterosklerotické ucinky
perindoprilu  mohou vysvétlovat vysledky
studie EUROPA.
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Dvoudutinové externi
kardiostimulace — vyznam
A-V synchronizace
Blazkova R., Kuchynka P.,
Psenic¢ka M., Simek S.,
Gandaloviéovd J., Golan L.,
Aschermann M.

Il. interni klinika VFN, Praha

Externi jednodutinovéd kardiostimulace
je suverénni metodou k zajiSténi optimalni
srdeCni frekvence, feSi vSechny bradykardic-
ké poruchy rytmu, u vétsiny pacientd vede
k adekvatnimu zvySeni tepové frekvence a sr-
decniho vydeje.

Nevyhodou externi jednodutinové kardio-
stimulace je desynchronizace cinnosti sini
a komor, ztrata sinového pfispévku, poruchy
plnéni komor, porucha funkce AV chlopni,
riziko vzniku fibrilace sini, pokles srde¢niho
vydeje.

Dvoudutinovéd externi  kardiostimulace
naproti tomu zajistuje relativné fyziologickou
aktivaci srdecnich oddill, zvySuje klidovy
srdecni vydej, zvySuje pracovni kapacitu — az
023 %. Nevyhodou je nutnost dal$iho pfistupu
do centrélniho Zilniho feCisté, vy3si finanéni
naklady.

Indikaci dvoudutinové externi kardiostimu-
lace je:

e AV blokada vy$siho st. u hemodynamicky
kompromitovaného nemocného (srdeéni se-
Ihani, nizky srdeéni vydej, hypotenze, Sok)

o bradykardické formy sick sinus syndromu
u hemodynamicky kompromitovaného ne-
mocného

¢ nékteré reentry tachykardie

o refrakterni srdecni selhani (optimalizace
AV prevodu).

Zaveér: Dvoudutinova externi kardiostimu-
lace muze pfi spravné indikaci a naprogramo-
vani pozitivné ovlivnit hemodynamickou situaci
u kriticky kardiologicky nemocnych.

Vysledky p¥imé PCI

v zapadoceském regionu
vroce 2003

Dezortova Z., Pesek J.

l. interni klinika, FN Plzen

Uvod: Na zakladé randomizovanych stu-
dii se lé¢ba akutniho infarktu myokardu s ST-
-elevacemi prostfednictvim pfimé PCI stala
metodou volby v pfipadé dostupnosti katetri-
zaéniho centra. Na Uzemi zapadnich Cech,
tj. v souCasném Plzefiském a Karlovarském
kraji je tato 1é¢ba zajisténa prostrednictvim

intervenéni  kardiologie Fakultni nemocnice
v Plzni.

Vysledky: V roce 2003 bylo na nasem
pracovisti provedeno celkem 444 pfimych PCI
s hospitalizaCni mortalitou 28 ze 444, tj 6,3%.
Z 28 zemielych pacient(i bylo 22 v kardiogen-
nim $oku, 8 pacientll pak bylo pfed otevienim
infarktové tepny resuscitovano.

V kardiogennim Soku Ci plicnim edému
bylo 40 ze 444 pacientd, tj. 9%. Hospitalizaéni
mortalita takovych pacienti byla 55%. Rizené
ventilovano bylo 33 téchto pacientd, jejich
mortalita ¢ini 63 %.

Z 387 pacientl, ktefi nebyli ani resuscito-
vani, ani nebyli v kardiogennim Soku ¢&i plicnim
edému, zemfelo 6 pacientl. Hospitalizaéni
mortalita téchto méné rizikovych pacientd &ini
pouze 1,6 %.

Ze vech 444 pacientl se pouze u 9 pa-
cientd (2%) nezdafilo uzavér infarktové tepny
nekanalizovat.

Zavér: Pfima PCl provadéna v centru
s vysokym poctem angioplastik poskytuje
vynikajici vysledky 1é&by akutniho infarktu
myokardu. Velmi dobrou prognézu maji zvlasté
pacienti bez tézkého srdecniho selhani, ktefi
soucasné nebyli resuscitovani v pfednemoc-
nicni péci pro maligni arytmii.

Pravostranna srdecni
katetrizace Swan-Ganzovym
katétrem na koronérni
jednotce — osetFovatelska
péce

Dolejsova V., Doskarova I.

Krajska nemocnice, Liberec

Pravostrannd srdecni katetrizace Swan-
-Ganzovym katétrem je béznou invazivni
metodou ke sledovani hemodynamickych
parametrli u pacientd s akutnimi formami
srdeCnich onemocnéni na koronarni jednotce.
Pouzivd se k méfeni srde¢niho minutového
vydeje, tlakli v pravostrannych srdeénich
oddilech, plicni tepné a zaklinéné plicnici.
Indikace, kdy zavadime tento katétr jsou kar-
diogenni Sok, akutni t8Zké levostranné srdeéni
selhdni nebo vyznamnd plicni hypertenze,
plicni embolie, tedy stavy, kdy znalost jen
hodnoty centralniho zilniho tlaku neposkytuje
Uplnou informaci o hemodynamickém stavu
pacienta. Z oSetfovatelského hlediska sestra
pfipravi sterilni stolek s instrumentériem,
edukuje pacienta k vykonu, pfipravi pfislus-
nou techniku k invazivnimu monitorovani.
Dale asistuje Iékafi pfi vykonu, po té provadi
a zaznamendva hemodynamicka méfeni bud

sama nebo ve spolupraci s Iékafem. Nedilnou
soucasti je péce o katétr a misto vpichu.

Umeéla plicni ventilace na
korondarni jednotce
Doskarova I., Dolejsova V.
Krajska nemocnice, Liberec

Uméla plicni ventilace (UPV) je nedilnou
soucasti péce o pacienty na jednotkach in-
tenzivni péce. Na nasi Sestilizkové koronarni
jednotce pouzivame ventilator Raphael a péce
o0 pacienta na UPV je nedilnou soucasti oSet-
fovatelské praxe sestry na koronarni jednotce.
Autorky zde predstavuji soubor pacientt
v obdobi 6 mésicl, kdy bylo na koronarni
jednotce hospitalizovano 407 pacientd. U 43
nemocnych (10,6%) byla provadéna uméla
plicni ventilace. Hlavni pfijmovou diagnézou
bylo zdvazné kardidlni selhani, tézky plicni
edém, kardiogenni ok a stav po kardiopulmo-
nalni resuscitaci pro zastavu ob&hu. Moznost
provadét umélou plicni ventilaci na koronarni
jednotce je souéasti komplexni intenzivni péce
a mize zlepsit klinicky vysledek u pacientl
s tézkymi formami akutnich kardiovaskular-
nich onemocnéni, ktera jsou provazena ven-
tilaéni a/nebo respiraéni insuficienci.

Divod a ¢éas vahani

k vyhledani pomoci p¥i
akutnim infarktu myokardu
Hetclové D., Bravencové S.

l. interni klinika JIP, FN Olomouc

Akutni infarkt myokardu patfi mezi one-
mocnéni bezprostfedné ohroZujici Zivot. Doba
od vzniku infarktové bolesti do provedeni
korondrni intervence je dlleZitd nejen z hle-
diska velikosti poskozeni myokardu, ale i pro
nasledny ndvrat pacienta do plnohodnotného
Zivota. Dlvodem prodlouZeni doby od po-
¢atku pfiznakl do revaskularizace mize byt
napfiklad neznalost projevl akutniho infarktu
myokardu (AIM), bagatelizace pfiznakd, mala
osvéta aj. Na na$i koronarmni jednotce jsme
v letodnim roce provedli priizkum u 50 pacien-
td hospitalizovanych pro AIM, ktefi odpovidali
na otazky tykajici se informovanosti o AIM,
dileZitosti véasné léCby a pficiny véahani
k vyhledani pomoci. Dle ziskanych Udajd,
které prezentujeme v nasem sdéleni, Ize fici,
Ze seznameni Siroké vefejnosti je sice na lepsi
hodnotime jako nedostacujici. Nasim cilem
bude tedy i naddle zvySeni osvéty v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni.
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Asistence sestry pF¥i
implantaci trvalého
kardiostimulatoru
Horovda V.

Krajskd nemocnice, Liberec

V naSem sdéleni uvadime praci sestry
a jeji aktivni asistenci Iékafi pfi implantaci
trvalého kardiostimulatoru. Pfed vlastnim
vykonem musi indikujici kardiolog na zakladé
stanovené diagndzy prevodni poruchy stanovit
typ a pracovni rezim kardiostimulatoru. Kromé
vlastni chirurgické a endovazalni implantace
kardiostimulatoru je nedilnou souéasti vykonu
stanoveni stimulatniho prahu a nastaveni
zakladnich  kardiostimula¢nich  parametri
pfistroje. Asistujici sestra je aktivni spolupra-
covnici kardiologa pfi vSech téchto dkonech.
V pfedndsce uvadime déle zakladni typy
pfevodnich poruch a principy jednodutinové
a dvoudutinové kardiostimulace véetné bazél-
nich stimulacnich rezimd.

Lokdlni aplikace

trombinu — nova moznost
Iécby postkatetrizacnich
pseudoaneuryzmat

Janikova K., Jurneékovd K.,
Mlcéochovd G., Rezek M., Orban M.,
Hlinomaz O.

I. interni kardioangiologicka klinika,
Korondrni jednotka, Fakultni
Nemocnice u sv. Anny, Brno

Pseudoaneuryzma femordlnich tepen je
kaci po srdeéni katetrizaci. V r. 2002 bylo na
nasi koronarni jenotce hospitalizovano celkem
467 pacientl s akutnim infarktem myokardu
léCenych direkini angioplastikou. Z tohoto
souboru bylo ultrazvukem diagnostikovano
pseudoaneuryzma femoralni tepny v 29 pfi-
padech (6,2%). U tfi pacientl bylo nasledné
nutné chirurgické feSeni. V letodnim roce jsme
na naSem pracovisti zahdjili lokalni aplikaci
trombinu do pseudoaneuryzmat po srdecnich
katetrizacich. V sou¢asné dobé mame prvni
zkusenosti s 1é¢bou u 6 pacientl. V této pred-
nasce shrnujeme moznosti IéCby a prevence
pseudoaneuryzmat a popis nového zptisobu
léCby se zaméfenim na sesterskou préci. Sou-
Casti prezentace je ultrazvukova dokumentace
vykonu.

Podil sestry na Fizeni lécby
kriticky nemocnych

Kolarova P., Loudova I., Zelinkova J.
Ill. interni klinika VFN, Praha

Lécebné a diagnostické moznosti se stéle
vyvijeji a méni. Pfirozené se proto musi ménit
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i pracovni Ukoly a kompetence jednotlivych
skupin zdravotnikd. Celosvétové je patrny
trend pFesouvat ¢ast vysoce kvalifikované
a zodpovédné Cinnosti vyhrazené done-
davna jen lékafim do kompetence sester.
V oblasti intenzivni mediciny je tento vyvoj
nejvyraznéjsi. Pfi stale narGstajicim mnoz-
stvi sloZitych kontinudlnich diagnostickych
a lécebnych metod neni jejich vyuZiti bez
aktivniho podilu sester mozné. Rizeni Iécby
sestrou mUZe sice byt upravovano ramcovym
navodem lékafe pro danou situaci a pacienta,
ale je potieba i uplatnéni velkého mnozstvi
vlastnich znalosti a zku$enosti. Pfesto, ze
nasledujici ¢innosti nejsou zatim v oficidlni
pracovni naplni sestry ARIP, na nasi koro-
narni jednotce sestra napfiklad upravuje
rychlost hemodynamicky aktivnich léka at
uz jde o lécbu hypertenze, hypotenze nebo
o0 Ié¢bu arytmii a to podle lékafem doporu-
¢enych optimalnich a hraniénich pfijatelnych
hodnot. S tim souvisi schopnost sestry
interpretovat  hemodynamické parametry
jako je tlak v plicnici a rozpoznat technické
artefakty nebo samovolné zaklinéni katétru.
U nemocnych Ié¢enych kontinudlnimi ogisto-
vacimi metodami je zase nezbytna okamzitd
reakce pii zastaveni mimotéiniho obéhu,
ktera zabrani srazeni krve. U ventilovanych
pacientll je zdsadni pfinos sestry pfedevs§im
pfi odvykani z ventilatoru. Odvykéni probihd
mnohem Uspésnéji, pokud je sestra podle
pokynll lékafe schopna stfidat ventilaéni
rezimy a upravovat ventilaéni parametry.
TradiCné jsou sestry koronarnich jednotek
Skoleny v rozpoznavani arytmii. Co nejCas-
ngjSi provedeni defibrilace je zcela zasadni
pro dalsi osud kriticky nemocnych. Pfesto
je v oficidlni naplini prace sestry nadale jen
provedeni defibrilace, ale ne vyhodnoceni
arytmie, které musi pfedchazet a tak z0-
stava prakticky nadale defibrilace oficialné
vyhrazena jen lékafim nebo automatickym
defibrilatorim. Jisté i v tomto sméru musi
dojit brzy ke zménam.

Komplexni intenzivni péce
po akutnim non-Q infarktu
myokardu s extrakardidlnimi
komplikacemi — kazuistika
Kopdckova M., Bilkova H.,
Stocesova J., Rokyta R. jr.

KJIP, 1. interni klinika LFUK a FN
Plzen

V' kazuistickém sdéleni prezentuje-
me prdbéh intenzivni kardiologické péce
u 66letého diabetika Il. typu, kufdka s tézkou
pokroCilou gangrénou LDK, do hospitalizace
v z&fi 2004 bez diagndzy ischemické choroby
srde¢ni. Hospitalizace na chirurgické klinice

komplikovand rozvojem kardiogenniho plicni-
ho edému pfi akutnim non-Q IM pfedni stény.
Provedena akutni koronarografie s nalezem
pokrocilé nemoci 3 tepen a indikovan asny
CABG. Po komplexni terapii véetné neinva-
zivni ventilace béhem nékolika dnd postupné
kardialné rekompenzovan. Pro neuspokojivé
hojeni pahylu LDK bylo nutno upfednostnit
a nejprve provést femoropoplitedlni by-pass
a Upravu pahylu LDK. Po vykonu je$té nutna
kratkodoba UPV na KJIP. Stav pacienta se
dale stabilizuje i po strance psychické (pozi-
tivni vliv rodiny) a je pfelozen na standardni
interni oddéleni k pfipravé pred kardiochirur-
gickym vykonem.

Perkutanni translumindlni
septdlni myokardialni
ablace v Iéébé hypertrofické
obstrukéni kardiomyopatie:
indikace, provedeni a péce
o pacienta

Kovaléikova J., Veselka J.
Kardiologicka klinika, 2. LF UK a FN
v Motole, Praha

Hypertofickd obstrukéni kardyomyopatie
je dédi¢né onemocnéni spojené Casto se
symptomatologii stenokardii, duSnosti nebo
synkop. Kromé zhor§ené kvality zivota maji
néktefi nemocni i vy$Si riziko nahlé smrti.

U nemocnych symptomatickych i pfes
medikamentdzni 1éCbu Ize doporuéit chi-
rurgickou 1é¢bu nebo PTSMA. Pfi PTSMA
se béhem SKG aplikuje nékolik mililitrd
etanolu do oblasti mezikomorové pfepazky.
Vznikly septélni infarkt vede k jejimu zten-
¢eni a vyrazné redukci obstrukce. Nemocni
jsou hospitalizovani zpravidla jeden tyden
a to pfi rezimu obdobném |é¢bé malého
a nekomplikovaného infarktu myokardu.
Tato Ié¢ebnad metoda vyrazné snizuje inten-
zitu pfiznakl a tim zlep$uje kvalitu Zivota
pacientd.

Etické aspekty péce

o kardiologické pacienty

s komplikujicim ndédorovym
onemocninim

Lastovkovad Z.

Korondrni jednotka, Kardiologicka
klinika FN v Motole, Praha

Na zakladé kazuistiky jsou pFedstaveny
etické problémy, které provazeji moderni in-
tenzivni a resuscitaéni péci a jsou naznaceny
moznosti jejich feSeni. Autorka klade otazky,
do jaké miry intenzivni péce nemocnym s na-
dorovym onemocnénim zlepSuje kvalitu Zivota
a zda jsme dobfe pfipraveni k psychologické
praci s témito pacienty.
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Informovanost pacientt
pfed pldnovanym vysetifenim
korondarnich tepen

Mald $S., Linkeovd A.

Krajska nemocnice Liberec

Po zahdjeni provozu katetrizaéni labora-
tofe na kardiologickém oddéleni vyznamné
narostl pocet invazivné vySetfovanych
pacientl. Relativné velka ¢&ast pacientl
vSak pfichdzi k vySetfeni nedostatecné
informovana od svého odesilajiciho Iékare.
Pacienti nejsou uspokojivé seznameni ani
se samotnym vyS$etfenim, ani s pribéhem
hospitalizace a s reZzimem po srde¢ni kate-
trizaci. Miru informovanosti pacienta jsem
se pokusili zjistit dotaznikem s 10 cilenymi
otédzkami, ktery pacient vypliuje pfi pfijeti. Na
zékladé konkrétnich nedostatkd v informova-
nosti pacienta pak mohou zdravotni sestry
ve spoluprdci s oSetfujicim Iékafem nalezité
poucit a informovat pacienta. Dostateéna
informovanost nemocnych pfed invazivnim
vySetfenim vyznamné snizuje psychicky
stres téchto pacientli a napomaha hladkému
prdbéhu hospitalizace.

Uloha sestry p¥i provadéni
pFimé koronarni
angioplastiky u pacienta

s akutnim srde¢énim
infarktem

Mrazova J., Rychetska D.,
Sieratovskda M.

Krajskda nemocnice Liberec

Zakladni metodou lé¢by akutniho srdec-
niho infarktu (AIM) je reperfuzni terapie sys-
témovou trombolyzou nebo pfimou koronarni
angioplastikou (d-PCl). Na Kardiologickém
oddéleni Krajské nemocnice Liberec pouzi-
vame v |é¢bé AIM vyhradné metodu d-PClI
a rocné v nepfetrzitém provozu katetrizaCni
laboratofe oSetfime pfes 300 pacientl s AIM.
AIM mize mit Zivot ohrozujici komplikace,
proto Uloha sestry pfi d-PCl se vyznamné
liSi od asistence pfi elektivni koronarni in-
tervenci. Sestra musi zastévat aktivni Ulohu
ve spolupréci s intervenujicim kardiologem,
sledovat stav pacienta, jeho vitalni funkce
(EKG, tlakovou kfivku, pulzni oximetr atd.),
v pfipadé zéstavy obéhu a/nebo dechu za-
hajuje neprodlené kardiopulmonalni resusci-
taci, provadi elektrickou defibrilaci. V nasem
sdéleni uvadime zkuenosti katetrizacnich
sester v 1é¢bé AIM metodou d-PCl na naSem
pracovisti.

V¥azeni novych doporucéeni
do piavodniho schématu
KPCR. Co se méni a ztstava

stejné? Zakladni algoritmus
neodkladné resuscitace
Povolné P.

Kardiologie - MNNP

Abstrakt nedodan.

Vyznam vysetieni BNP

u pacienti se srdeénim
selhanim

Puzmanovad |., Dolejsova D.,
Kollros R.

KJIP, 1. interni klinika LF UK a FN
Plzen

Brain natriuretic peptide (BNP) je u Clo-
véka vyluéovan téméF vyhradné svalovinou
srdeénich komor. ZvySend hladina BNP
signalizuje srde¢ni selhdvani a jeho absolut-
ni hodnota koreluje se stupném zdvaznosti
postizeni funkce levé komory srdeéni (LKS).
Diagnostika po¢ate¢nich stadii dysfunkce LKS
je obtizna zejména v ambulantnim provozu pfi
omezené moznosti okamzitého echokardio-
grafického vySetfeni. Bylo prokézéano, ze se
zvysujici se hladinou BNP dochdzi ke zhoreni
prognézy pacientl s dysfunkei LKS a zvyseni
rizika nahlé smrti. Hladina BNP m0Ze téz slou-
Zit jako kontrola ucinnosti &by dysfunkce
LKS a mlzZe hrat pomocnou roli i v indikaci
transplantace srdce. VySetfeni hladiny BNP
je rovnéz piinosné v diferencidlni diagnostice
dudnosti, zejména pfi souCasné existenci
plicniho onemocnéni. Na naSem pracovisti
se tato diagnostika uziva od unora 2004 (jako
statimové vySetfeni dostupné 24 hodin den-
né). Hodnoty BNP nam velmi dobfe korelovaly
se stupném zdvaznosti stavu pacienta.

Spektrum pacienti a vykont
na KJIP za obdobi 1 roku
Stocesova J., Bilkova H.,

Kopdckova M., Pechman V.,

Rokyta R. jr.

KJIP, 1. interni klinika LF UK a FN Plzen

Vzhledem k neustale se zvySujicimu poCtu
pacientl s kardiologickymi onemocnénimi
vzrostl v poslednich letech i podet pacientt
pfijimanych na nasi kardiologickou jednotku in-
tenzivni péce. Na 12l0zkovém oddéleni bylo za
obdobi jednoho roku (08/2003—07/2004) pfijato
1340 pacientll s akutnim kardiovaskularnim
onemocnénim. Nejvétsi skupinu tvofili pacienti
s akutnimi formami ischemické choroby srdeéni
(735 pacientd). Osmset pacientli podstoupilo
koronarografii (perkutdnni koronarni interven-
ce — 706x). V nadi péci o pacienta nechybi ani
pouzivani modernich zplisob(i IéCby a pfistroju.
VyZaduje-li to stav pacienta, dokdzeme zajistit
néhradu a podporu viech zivotnich funkci. Ve

sledovaném obdobi vyZadovalo 104 pacienti
invazivni umélou plicni ventilaci (UPV), ve
22 pfipadech doslo i na perkutanni dilataéni
tracheostomii. Mortalita pacientti na UPV byla
38 % pfi celkové JIP-mortalité 4,8 %. Na kongre-
su budeme prezentovat vysledky za sledované
obdobi. Zdrojem téchto (dajli je nemocniéni
systém Winmedicalc a dale 2 databaze vedené
na KJIP.

Kazuistika u pacientky po
kardiochirurgickém vykonu
s opakované provadénou
defibrilaci

Simonovd L.

FN Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

Péce o pacienta

s infekéni endokarditidou
pFi tyreotoxické krizi

na korondrni jednotce
Sirkové Z.

I1l. interni kardiologicka klinika,
FNKV Praha

Abstrakt nedodan.

Neinvazivni ventilace na
kardiochirurgii

Valentovd K.

FN Hradec Krdlové

Abstrakt nedodan.

Nemocny s pristielem
hrudniku na
kardiochirurgické JIP
Vlaskova D.

FN Hradec Krdlové

Abstrakt nedodan.

Zatézova
elektrokardiografie
Vostruhova L., Solfronkové K.
FN Hradec Krdlové

Funkéni vySetfovani ma ve vnitinim 1é-
kafstvi velky vyznam. V popfedi diagnostiky
onemocnéni srdce a cév je funkéni vySetfeni
pomoci zatéZovych testl. Témito testy sledu-
jeme v praxi dva cile:

1. vyprovokovat identifikovatelnou klinickou
odpovéd na z&téz, zmény fyziologickych
ukazatell nebo pfitomnost specifickych
abnormalit

2. zjistit stupef zatéze dosazeny v dobé
klinické odpovédi nebo zatéze pfi maxi-
malnim usili.
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V soucasné dobé mame k dispozici
nékolik zatéZovych testl. Nejcastéji pouziva-
nym zatézovym testem je zatézova elektro-
kardiografie — ergometrie, ktera pfedstavuje
zékladni metodu diagnostiky ICHS. Dalsi
Castou indikaci k zatéZové elektrokardiografii
je posouzeni funkéni vykonnosti srdeéniho
svalu. Kazdd laboratof, ve které se ergome-
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trie provadi, musi mit zakladni vybaveni — bi-
cyklovy ergometr nebo béhétko, snimaci
systémy a registracni aparaturu. Laboratof
musi byt vzhledem k bezpecnosti vySetieni
zabezpecena také technicky a medikamen-
tézné. Pro standardni provedeni ergometrie
je nutné dodrzet ur¢ité podminky. Vlastni
metodika vySetfeni neni stejnd na vSech

pracovistich. Obecné je preferovano kon-
tinudlni ergometrické vySetfeni s kratkymi
stupni a malymi pfirGstky zatéze. Celkové
doba zatéze by neméla pfesahovat 12 minut.
Hodnoceni ergometrického vySetfeni je kom-
plexni a poskytuje nam duleZité informace
o tepové frekvenci, tlakové reakci, vykonnosti
organizmu a EKG zménéch.
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