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VSTUPNi HODNOTA GLYKEMIE

JAKO UKAZATEL HOSPITALIZACGNI

A KRATKODOBE MORTALITY U NEMOCNYCH
S AKUTNiM INFARKTEM MYOKARDU*

ADAMKOVA R, JANOUSEK S, TOMASEK A, TUMOVA J,
CERMAKOVA Z, SPINAR J

Interni-kardiologicka Iklinika, Oddélent klinické
biochemie, Falkultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Srovnani mortality pfi akutnim infarktu myokar-
du (AIM) v zavislosti na vstupni koncentraci sérové gly-
kemie (VG), jako mozZného negativniho prognostického
ukazatele.

Metody a sledovany soubor: Retrospektivné jsme ana-
lyzovali uidaje od vSech 878 pacientti (primérny vek 67 = 12
let /26-96 let/) s AIM prijatych na koronarni jednotku
Interni-kardiologické kliniky FN Brno v letech 2003-2004,
u nichZ byla dostupna vstupni glykemie. K analyze byly
pouzity standardni statistické testy.

Vysledky: Za hospitalizace zemrelo 80 (9,6 %) pacien-
t, béhem prvnich 30 dnu pak 102 (11,6 %) nemocnych,
béhem prvnich tfi mésict 119 (13,6 %) pacienttl. Prameér-
na VG byla 9,8 = 4,7 mmol/l, za hospitalizace u prezivaji-
cich 9,4 + 4,4 mmol/l (798) a u zemrelych 13,4 = 6,4
mmol/1 (80); p < 0,001. Primérna VG u zemrelych v prv-
nich tfech mésicich byla 12,7 + 5,9 mmol/l (119), u prezi-
vajicich 9,3 + 4,3 mmol/l; p < 0,001. Hospitaliza¢ni mor-
talita v zavislosti na hodnotach VG je patrna z nasledujici
tabulky.

Hladina VG (mmol/]) Mortalita

<6,1 3.4 % (4/118)
6,1-10 7,1 % (33/468)
10-15 7.8 % (14/180)
15-20 16,7 % (11/66)
= 20 39,1 % (18/46)

Dalsi analyza ukazala, ze pacienti s VG > 15 mmol/1 méli
vyznamneé vyssi jak hospitalizacni (25,9 % (29/112) vs. 6,7 %
(51/766); p < 0,001), tak tfimésiéni (35,7 % (40/112) vs.
10,3 % (79/766); p < 0,001) mortalitu nez ostatni.

Zavéry: Primeérna VG byla u zemrelych statisticky
vyznamné vyssi, a to jak u zemrelych za hospitalizace,
tak béhem prvnich tfi mésicti. Pacienti s VG > 15 mmol/1
meéli statisticky vyznamné vyssi mortalitu nez ostatni
nemocni. Prokazalo se, Ze hodnota VG je vyznamnym ne-
gativnim prognostickym faktorem u AIM, a to nejen
z kratkodobého hlediska, ale i béhem prvnich 90 dni po
prodélaném AIM.

VYVOJ RIZIKOVYCH FAKTORD KARDIOVASKULARNICH
CHOROB V CESKE POPULACI V ZAVISLOSTI
NA VZDELANI (KOHORTA 1997/8-2000/1)

ADAMKOVA V, SKODOVA Z, CIFKOVA R, LANSKA V,
POLEDNE R

Pracovisté preventivni kardiologie,
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Kardiovaskularni choroby jsou nejc¢astéjsi pric¢inou umrti
dospélych v Ceské republice (v roce 2003 zemfelo na KVO
26 110 muzt a 31 955 zen).

Cil: Zjistit zménu vyskytu zakladnich rizikovych faktorti
KVO v CR v kohorté 1% randomizovaného vzorku populace ve
véku 25-64 rokti, vysSetfenych v letech 1997/8-2000/1
v zavislosti na vzdélani.

Sledovany soubor a metodiky: Bylo hodnoceno 1 220
muz a 1 369 Zen. Byla zjiStovana zména vyskytu hyperten-
ze, dyslipidemie, obezity, koureni a diabetes mellitus. Hyper-
tenze = TK = 140/90 (primér 2. a 3. méreni rtutovym 2mm
sfygmomanometrem) nebo antihypertenzni lécba, dyslipi-
demie (mmol/]): celkovy cholesterol > 5, triglyceridy > 2,
LDL > 3, HDL < 1 nebo lééba hypolipidemiky, koureni —
alespon 1 cigareta denné, obezita = BMI > 27 kg/m?2, diabetes
mellitus = ranni la¢na glykemie > 7 mmol/I nebo lécba. Dosa-
Zené vzdélani bylo ziskano z dotazniku: ZS (véetné vyuceni
bez maturity), SS - dokon¢eno maturitou (+ nastavby), VS.
Statistické zhodnoceni bylo provedeno metodou 2.

Vysledky: 1. U vysokoskolaku bylo nejméné hypertonikt
u obou pohlavi (25,1 % muzi, 15,3 % zeny), narust hyperten-
ze byl nejvyssi u zen se ZS (p < 0,0001), u muzi tento vztah
tak jasny nebyl. 2. Nejméné dyslipidemii bylo u VS (54,9 %
muzi x zhruba 70 % ZS + SS, 41,3 % Zeny x 54 % SS, resp.
68 % ZS, p < 0,0001), 3. Diabetikt1 bylo nejméné u VS obou
pohlavi — asi 4 %. Nejvétsi nartist diabetu byl u muzu i Zen se
ZS - 12 %, resp. 7 %. 4. Obéznich osob bylo nejméné mezi
VS - M 36 %, Z 18 % x 50 % u osob se ZS. 5. Kuraci byli
nejvice se ZS (M 35,6 %, Z 24,5 %), nartst kuraka vsak byl
vy$§si u VS bez rozdilu pohlavi (asi 3 %).

Zaveér: Vyskyt RF KVO je v nasi populaci vysoky na vSech
urovnich vzdélani, i kdyz u vétSiny z nich je vyrazné nizsi
u osob s VS.

PREVALENCE POS!THOMBOTIGKY'GH'ZMEN HLUBOKYCH
ZIL DOLNICH KONCETIN U NEMOCNYCH S CHRONICKOU
TROMBOEMBOLICKOU PLICNI HYPERTENZI

AMBROZ D, PALECEK T, JANSA P, JIRAT S,
SKVARILOVA M, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



Uvod: Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
(CTEPH) se vyskytuje zhruba u 3-4 % jedinct, ktefi prezi-
li ataku plicni embolie (PE). Jako nejcastéjsi zdroj PE je lite-
rarné uvadéna flebotrombéza (FT) hlubokych zil dolnich
koncetin. Duplexni sonografie predstavuje v soucéasnosti
metodu volby pro diagnostiku akutni ¢i drive prodélané FT
zil dolnich kon¢etin.

Cil studie: Zjistit prevalenci sonografickych znamek
drive prodélané FT Zil dolnich koncetin u jedinct s verifiko-
vanou CTEPH.

Metody: Retrospektivné byly analyzovany anamnestické
udaje a vysledky sonografickych vysetfeni zil dolnich kon-
¢etin u 27 nemocnych s verifikovanou CTEPH, sledovanych
v nasem centru.

Vysledky: Anamnéza FT zil DK byla pritomna u 8 nemoc-
nych s CTEPH (32 %), u 7 z nich (87 %) byly zjistény sono-
grafické znamky drive prodélané FT. Celkovée byly sonografic-
ké znamky drive prodélané FT prokazany u 12 nemocnych
s CTEPH (48 %), 7 z nich mélo pozitivni anamnézu FT zil dol-
nich koncetin (58 %).

Zaveér: Sonografické znamky drive prodélané FT dolnich
koncetin jsou pritomny u témeér poloviny nemocnych s verifi-
kovanou CTEPH. Pozitivni anamnéza FT a sonograficky nalez
drive prodélané FT se vSak vyskytuji jen u necelé tretiny
jedinctt s CTEPH. Duplexni sonografie zZil DK tak predstavuje
metodu volby pro detekci asymptomatickych posttrombotic-
kych zmeén zil dolnich konéetin u této skupiny nemocnych.

V?SKYT'PLIG!II' HYPERTENZE
U SYSTEMOVEHO LUPUS ERYTHEMATODES:
ECHOKARDIOGRAFIGKA STUDIE*

AMBROZ D, TEGZOVA D, JANSA P, PALECEK T,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinikca, VSeobecnd fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Podporeno vyzlkkumngm zdmérem
IGA MZ CR NR/7898-3/2004.

Uvod: Systémovy lupus erytematodes (SLE) je systémové
onemocnéni pojiva, které postihuje zejména Zeny ve véku
20-50 let. Prevalence plicni hypertenze (PH) u SLE je v lite-
rature uvadéna v rozmezi 2-10 %.

Cil studie: Pomoci klidového a modifikovaného zatéZového
echokardiografického vySetreni stanovit prevalenci PH u sou-
boru nemocnych se SLE.

Metodika: U 52 nemocnych se SLE (83 % Zen, prameérny
vék 48 let) bylo provedeno klidové a u 15 z nich, s klidové
normalni tenzi v plicnici, i modifikované pozatézové echo-
kardiografické vySetreni (zatéz byla simulovana testem Sesti-
minutové chtize, tzv. optimalni zatéz). Tenze v plicnici byla
odhadovana z vrcholového gradientu trikuspidalni regurgita-
ce, kdy pritomnost PH byla definovana hodnotou gradientu
nad 30 mm Hg v klidu a 35 mm Hg pri zatézi.

Vysledky: Znamky klidové PH byly celkové zjistény u 6 ne-
mocnych se SLE (11,5 %). U jednoho nemocného byla za-
roven pritomna vyznamna mitralni regurgitace a PH tak
byla nejspise postkapilarni etiologie. Pravdépodobna plicni
arterialni hypertenze souvisejici se SLE byla pritomna tedy
u 5 nemocnych (9,6 %). Modifikované zatézové echokardio-
grafické vySetfeni neprokazalo pritomnost zatézi indukova-
né PH u zadného z takto vySetrenych nemocnych s klidovée
normalnimi hodnotami plicni tenze.

Zaveér: Prevalence klidové PH souvisejici se SLE ¢inila v na-
Sem souboru nemocnych 9,6 %, coz odpovida literarné uvade-
nym udajum. Modifikované zatéZové echokardiografické vyset-
feni neprokazalo pritomnost zatézi indukované PH u zadného
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nemocného, coZ miZe byt podminéno jeho malou vytéZnosti
a implikuje nutnost pouziti klasického zatéZzového protokolu.

PROGNOSTICKY VYZNAM STRESS TOTAL
SEVERITY SCORE (STSS) U ASYMPTOMATICKYCH
DIABETIKU 2. TYPU POMOCI GATOVANEHO
PERFUZNIHO SPECT V KLIDU A PO ZATEZI

BAKALA J, LANGROVA M, BERNATEK J, ADAMIKOVA A

Oddeéleni nukledarni mediciny, Internt klinika IPVZ,
Krajska nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Cil: Sledovani vyznamnosti Stress Total Severity Score
(STSS), Stress Summary Score (SSS) a Stress Rest Score
(SRS) u asymptomatickych diabetiktl 2. typu pri perfuznim
gatovaném SPECT myokardu v klidu a po zatézi.

Metodika: STSS, SSS a SRS jsou dulezité parametry,
které ukazuji vyznam a rozsah poruchy perfuze myokardu
levé komory srde¢ni pri gatovaném SPECT. Autorfi vySetrili
38 asymptomatickych diabetikt1 2. typu - 10 Zen a 28 muzl
priumeérného véku 56 let, bez anamnézy kardiovaskularniho
onemocnéni. U vSech téchto pacienti proveden klidovy
a pozatézovy gatovany SPECT myokardu pomoci tetrofosmi-
nu na gamakamere Philips, spojené s computerem a data
vyhodnocena pomoci softwaru Emory Cardiac Tool's a QGS.
U vsech pocitany - ejekéni frakce, end diastolicky volume,
end systolicky volume, STSS, SSS, SRS a poruchy kinetiky
v klidu a po zatézi, které ukazuji zavaznost a rozsah poru-
chy perfuze myokardu.

Vysledky: U pacientt s prokazanou poruchou perfuze, vy-
sokym STSS, pozitivni koronarografii a viabilnim myokardem
byla hodnota STSS vyssi nez 200 a hodnoty SSS 20 a vyssi.

Zaveér: STSS, SRS a SSS jsou vyznamnymi prognosticky-
mi faktory u asymptomatickych diabetikt1 k provedeni koro-
narografie. Ukazuje se, Ze hodnoty STSS vyssi nez 200
a SSS vyssi nez 10 vyznamneé koreluji s vysledky koronaro-
grafickymi, coz je pfinosem u asymptomatickych diabetikti.

VYZNAM TRANSIT ISCHEMIC DILATATION
RATIO INDEX (TID) PRI PERFUZNi GATOVANE
SPECT STUDII V KLIDU A PO ZATEZI

U ASYMPTOMATICKYCH DIABETIKU 2. TYPU

BAKALA J, BERNATEK J, ADAMIKOVA A, PLEVACOVA D

Oddeéleni nukledarni mediciny, Interni klinika IPVZ,
Krajska nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Cil: Sledovani vyznamu TID u asymptomatickych diabetikti
2. typu.

Metodika: Ve studii bylo vySetfeno 38 diabetikti — 10 Zen
a 28 muzt prumérného véku 56 + 8 let, bez anamnézy
kardiovaskularnich onemocnéni. Byly sledovany markery
kardiovaskularniho onemocnéni, analyzovany adhezivni
molekuly (VCAM, ICAM, E-selection, ICAM-1, VCAM-1), da-
le vySetfen glykosilovany hemoglobin HbAlc. U vSech pa-
cientt byl proveden klidovy a pozatéZovy gatovany SPECT
myokardu pomoci tetrofosminu na gamakamere Philips,
spojené s computerem a data vyhodnocena pomoci softwa-
re Emory Cardiac Tool's a QGS. Poc¢itany parametry — ejekc-
ni frakce, systolicky a diastolicky objem, poruchy kinetiky
v klidu a po zatézi, TID a Stress Summary Score (SSS).

Vysledky: U 7 pacientt, ktefi méli vyssi index nez 1,18
byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace s hodnotou gly-
kosilovaného hemoglobinu HbAlc, hladina p < 0,05. Se vze-
stupem hodnoty HbAlc vzestoupila i hodnota TID. Ostatni
biochemické parametry neukazaly statistickou vyznamnost.



Zavér: Vzestup hodnoty TID koreloval s vzestupem hod-
noty HbAlc u diabetiktl 2. typu s prokazanou ischemii myo-
kardu. Hodnota TID je dulezity prognosticky faktor u pa-
cienttr s diabetem 2. stupné a uzce souvisi s kompenzaci
diabetu. Zjisténi zavazného indexu TID koreluje s nékterymi
biochemickymi parametry a kompenzaci diabetu.

ZMENY KREVNI"HO TLAKU o
A FUNKCE LEVE KOMORY SRDECNI U PACIENTU
PO PRODELANE LEGBE ANTRACYKLINY*

BALCARKOVA P, HRSTKOVA H, ELBL L, NOVAKOVA Z,
ZAVODNA E, HONZIKOVA N

L interni-kkardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice

u sv. Anny, L détska klinilca, Fakultni nemocnice Brno,
Masarykova univerzita, I. interni-kardiologicka klinika,
Falcultni nemocnice Brno, Masarykova univerzita, Fyziologicky
ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporeno grantem MSM 0021622402, IGA-NR 8006.

Cil: Posoudit zmény systolického, diastolického krevniho tla-
ku (STK, DTK) a funkce levé komory srde¢ni u pacient1 po
prodélané kardiotoxické 1€¢bé.

Metodika: 40 pacientth pramérné 6,5 roku od ukonceni
chemoterapie antracykliny podstoupilo echokardiografické
vySetfeni a neinvazivni monitorovani TK z prstovych arterii
pristrojem Finapres (Ohmeda, USA). Byly stanoveny ejekéni
frakce (EF), frakcionalni zkraceni (FS), citlivost baroreflexu
(jako BRS a BRSf). Podle hodnot EF byl soubor rozdélen na
skupinu V (EF 73-65 %) a skupinu N (EF 65-49 %). Analy-
zovali jsme hodnoty namérené a normalizované pomoci li-
nearni regrese na vék 15 let. Byla provedena zakladni statis-
ticka analyza, porovnani pomoci Mannova-Whitneyova testu.

Vysledky: V zakladnich antropometrickych ukazatelich,
v celkové kumulativni davce antracyklint a pripadné rent-
genového zareni, v zastoupeni jednotlivych typti nadorovych
onemocnéni a podané kardioprotektivni medikaci, se sou-
bory signifikantné nelisily. U skupiny N jsme podle o¢eka-
vani zjistili signifikantné nizsi hodnoty FS oproti skupiné
V 1,67 %, p = 1,62 vs. 37,10 = (namérené hodnoty 33,15
< 0,001, hodnoty normalizované 1,62 %, p = 1,55 vs. 37,29
+ 33,15 < 0,001). U skupiny N jsme zjistili signifikantné 15,58
vs. = nizsi hodnoty STK oproti skupiné V (namérené hodnoty
95,00 14,09 mm Hg, p =+ 102,95 < 13,80 = 14,39 vs. 104,26
= 0,01, hodnoty normalizované 95,07 mm Hg, p < 0,01).
Signifikantni rozdil v BRS, BRSf, DTK mezi obéma skupinami
nebyl nalezen. Korela¢ni analyza ukazala pozitivni korelaci
mezi EF a STK v celém souboru (r = 0,37, p < 0,05).

Zaveér: Snizeni STK u osob s nizsi EF souvisi s kardio-
toxickym ui¢inkem protinadorové 1écby a je nezavislé na cit-
livosti baroreflexu. Je dulezité dlouhodobé sledovani kar-
diovaskularnich funkci i u asymptomatickych pacienta po
protinadorové 1écbé.

B SESTERSKA SEKCE

DIAGNOSTIKA '!'AGHYAHY'I'M" NA HOLTEROVSKEM
MONITOROVANI

BANERTOVA J

II. interni klinika, VSeobecna falkultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Tachyarytmie maji vétSinou zachvatovity charakter. Projevuji
se jako palpitace, slabost, dusnost nebo ztrata védomi. Vzhle-

dem k jejich zachvatovému charakteru je obtizny zachyt pri
bézném vysetreni ekg. Klasické holterovské monitorovani na-
hrava 24hodinovy zaznam ekg, obvykle z 3-5 svodt. Existu-
ji vSak i vicedenni nahravace. Zaznam se nasledné analyzuje
na pocitaci. Dulezité je zejména rozliSeni mezi prognosticky
nimi tachyarytmiemi. Zejména u komorovych tachyarytmii
je dalezita délka jejich trvani — do 30 sekund se oznacuji jako
nesetrvalé, nad 30 sekund jako setrvalé. Vysledek holterov-
ského monitorovani vede k indikaci dalSich vySetfeni, jako je
elektrofyziologické vySetreni, koronarografie apod.

B SESTERSKA SEKCE

INVAZIVNI A N,EINVAZIVNI' MOZNOSTI o
MONITOROVANI HEMODYNAMIKY NA KORONARNI
JEDNOTCE Z POHLEDU ZDRAVOTNI SESTRY

BASLEROVA V, SIKORSKA L, HUTYRA M

L interni klinika, Falkultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Na zakladé publikovanych vysledkt metaanalyz velkych stu-
dii neni hemodynamické monitorovani pomoci plicnicového
katetru spojeno se zlepSenim prognozy takto lééenych pa-
cienttl pro rtizné kritické stavy na resuscitac¢nich oddélenich
a JIP. Toto vySetreni je navic invazivni a mtZe byt provazeno
nékterymi specifickymi komplikacemi. Proto se tato metoda
v posledni dobé opousti a je snaha nalézt jiné alternativni
semiinvazivni nebo neinvazivni pristupy hemodynamické-
ho monitorovani pacienttl v kritickém stavu. Vzhledem ke
komplexnosti ziskanych informaci o morfologii a funkci jed-
notlivych srdeénich oddilti by se ,bedside” echokardiografie
(a nékteré specifické echokardiografické pristupy) méla
stat rutinné dostupnym vysSetfenim prvni volby na pracovis-
tich intenzivni péce. Je realny predpoklad, ze v budoucnosti
echokardiografie do zna¢né miry nahradi invazivni hemo-
dynamické monitorovani. V prednasce jsou rozebrany moz-
nosti invazivniho hemodynamického monitorovani pomoci
Swanova-Ganzova katetru, vysledky této metody (predpovéd
PCWP) jsou srovnavany s nékterymi neinvazivnimi pristupy
pomoci echokardiografie na pracovisti intenzivni péce u spe-
cifické skupiny pacienttn s dominantnim zastoupenim dia-
gnozy srdecniho selhani. Dale je popsana uloha sestry pri
provadeéni a interpretaci uvedenych vysetreni.

NT-proBNP JAKO NEINVAZIVNi MARKER REJEKCE
U PACIENTU PO TRANSPLANTACI SRDCE*

BEDANOVA H, NECAS J, PETRIKOVITS E, STUDENIK P,
ONDRASEK J, BREINEK P, SPINAROVA

Fakulini nemocnice u sv. Anny, Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, Brno, Oddélent klinicikcého
lkomplementu, I. interni-kardioangiologicka klinika,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno grantem NR/8058-3 IGA MZ CR.

Uvod: NT-proBNP je uziteénym markerem v diagnostice
a lécbé pacientti se srdec¢nim selhanim, slouzi i ke stanove-
ni prognozy téchto pacientti. Cilem nasi studie bylo zjistit,
zda lze tento marker v klinické praxi pouzit i k detekci akut-
ni rejekce po transplantaci srdce (TS).

Metody: V roce 2005 bylo provedeno celkem 118 vySet-
feni NT-proBNP (pmol/]), pfed TS, v éasném potransplan-
taénim obdobi vzdy v den endomyokardialni biopsie (EMB),
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20 vysSetreni u darct a 27 vySetfeni u zachycené rejekce
pacientt jiz delsi dobu po TS.

Vysledky: V ¢asném poopera¢nim prubéhu meélo nejvice
pacienttt EMB grade (G) O — celkem 54, hodnoty NTpro-BNP
se pohybovaly v rozmezi 89-3 361 pmol/l (pramér 816).
G 1A byl zachycen u 13 nemocnych, NT-proBNP 58-2 382
(prameér 937). G 1B jsme zaznamenali celkem 10x, NT-pro-
-BNP 402-4 026 (prumeér 1 430). G 2 byl zachycen u 2 ne-
mocnych, NT-proBNP 132-324 (pramér 228). Tézsi stupné
rejekce jsme v loniském roce nezaznamenali. U pacienta déle
nez 4 tydny od TS jsme zachytili G 1B celkem 25x, NT-pro-
-BNP v rozmezi 38-1 661 (pramér 422), G 2 jsme zazname-
nali 2x, NT-proBNP v rozmezi 51-561 (pramér 306). G 3 ani
4 se ve sledovaném obdobi nevyskytl. NT-proBNP bylo sta-
noveno u 20 darct. Vyssi podporu katecholaminy vyZado-
valo 6 prijemcti. Pouze u 2 z nich byla pfi odbéru zvysena
hladina NT-proBNP u darce. U 2 prijemct bez katecholami-
nové podpory byla zvySena hladina NT-proBNP, u ostatnich
byly naopak hodnoty velmi nizké.

Zavér: Pri rozboru vztahu hladiny NT-proBNP k vyskytu
rejekénich epizod jsme statistickou zavislost neprokazali,
hladiny vykazuji velkou interindividualni variabilitu a zavis-
lost na radé extrakardialnich faktort.

Nepotvrdila se ani tendence ke statistické vyznamnosti
u zvySené hladiny NT-proBNP darce na nutnost vyssi kate-
cholaminové podpory u prijemce.

EXISTUJE HYPERAGREGACNI STAV

PO REVASKULARIZACNICH OPERACICH MYOKARDU
BEZ MIMOTELNIHO OBEHU? PILOTNi VYSLEDKY
PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANE STUDIE
CABARET (CORONARY ARTERY BYPASS

AND REACTIVITY OF THROMBOCYTES)

BEDNAR F, OSMANCIK P, VANEK T, MOCIKOVA H,
JARES M, STRAKA Z

Kardiochirurgicka klinika, IIl. interni-kardiologicka klinika,
Oddeélenti klinické biochemie, Falkultni nemocnice
Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Existence prokoagulaéniho stavu po koronarnim
bypassu (CABG) bez mimotélniho obéhu (off-pump) je ny-
ni velmi diskutovana. Cilem prace bylo porovnat ¢asnou
a pozdni aktivitu trombocytt po CABG s pouzitim mimotél-
ni obéhu (on-pump) a bez néj (off-pump).

Metody: Do studie bylo zarazeno 12 off-pump a 12 on-
pump CABG pacientti. Aktivita trombocytti byla uréovana
membranovou expresi antigenti CD41 (soucast GP IIb/Illa
integrinu), CD42 (receptor pro von Wilebranduv faktor)
a CD62P (P-selektin) pomoci prutokové cytometrie a hodno-
cena jako stredni fluorescencni intenzita (CD41, CD42b)
nebo jako procento pozitivnich bunék (CD62P). Agregabilita
trombocyti byla mérena agregometrem po indukci kyseli-
nou arachidonovou (ARA). Krevni vzorky byly odebrany pred
operaci, ihned po operaci a vden 1, 2, 5 a 30.

Vysledky: Pooperacni exprese membranovych antigent
byla prechodné zvySena u off-pump a sniZzena u on-pump
CABG v porovnani s predoperacnimi hodnotami. Maximal-
ni rozdil byl u off-pump pozorovan 5. den pro CD 41
(12,2 = 0,8 vs. 11,7 + 0,9, p < 0,05), 2. den pro CD62P
(2,5+1,5vs. 1,0 = 0,5, p=<0,05) a pro CD42 (12,4 + 1,5 vs.
12,2 + 1,4, p = NS). Pro on-pump byl maximalni rozdil pozo-
rovan 5. den pro vSechny méfené antigeny (CD41: 11,1 = 0,6
vs. 11,9 = 0,9, p < 0,05; CD42b: 11,7 = 1,2 vs. 12,2 = 1,1,
p < 0,05; CD62P: 1,3 =+ 0,4 vs. 1,4 = 0,4, p = NS). 30. po-
operacni den nebyl zaznamenan rozdil oproti predoperac-
nim hodnotam. ARA-agregace byla sniZzena ¢asné po opera-
cia 1. den u obou skupin (-70 %, p < 0,05) a snizeni trvalo
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az do 30. dne. Prekvapivé vSak bylo zaznamenano prechod-
né zvyseni agregace 2. pooperac¢ni den.

Zaveéry: Hyperaktivita trombocyt(i je pravdépodobné pri-
tomna v ¢asném poopera¢nim obdobi u off-pump, ale ne
u on-pump CABG. Standardni antiagregac¢ni terapie aspiri-
nem se zda byt v éasném poopera¢nim obdobi nedostate¢na.

B SESTERSKA SEKCE

KATETRIZAGNi UZAVER OUSKA LEVE SiNE
U NEMOCNYCH S FIBRILACI SiNi
A VYSOKYM RIZIKEM TROMBOEMBOLIE

BELDOVA Z, NEUZIL P, MRAZ T, FORMANEK P,
TABORSKY M, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Embolicka cévni mozkova prihoda je povazovana za
okluze ouska levé siné je jednou z moznosti, jak vyrazné sni-
Zit riziko zavazné tromboembolické komplikace.

Cil: Zhodnotit ulohu SZP zajistujici asistenci vykonu
s moznou instrumentaci béhem provadéni vlastni katetri-
zacéni okluze pri zavadéni okluderu do ouska levé siné.

Soubor nemocnych a metodika: Za obdobi jednoho
roku jsme provedli mechanickou katetriza¢ni okluzi ouska
levé siné celkem u 32 nemocnych s FiS s vysokym rizikem
tromboembolie. V souc¢asné dobé existuji dva riizné systémy
katetrizaéni okluze LAA (systém PLAATO TM a Watchman
TM). Zavadi se 14 F zavadéc, ktery slouzi k zavedeni balon-
kového okluderu. Je dostupny v rtiznych velikostech podle
velikosti LAA. Na nasem pracovisti jsme ke kontrole zavadé-
ni pouzili k monitorovani vykonu intrakardialni echokardio-
grafického vySetieni (ICE).

Vysledky: Ve vSech 32 pripadech jsme mechanicky
okluder zavedli uspésné. Premisténi za jinou velikost oklu-
deru jsme musili provést v deviti pripadech. Primérna doba
implantace okluderu byla 46 minut. Kontrolu a méreni veli-
kosti LAA jsme provadéli opakovanym nastrikem kontrastu
do dutiny LAA, TEE a ICE. Systém PLAATO jsme pouzili
u 25 pripadu a systém Watchman u 7 nemocnych. Ve dvou
pripadech byl vykon komplikovan srde¢ni tamponadou
a v jednom pripadé embolizaci okluderu do hrudni c¢asti
descendentni aorty s ¢asnou retrakci okluderu. Asistence
sestry je vhodna pri ovladani ICE, provadi jednotliva mére-
ni jak na ICE, tak i pfi kontrastni angiografii ouska levé
sin€, zavadéni katetrového okluderu spolu s operatérem.
V pripadé zavadéni TEE je jeji asistence nezbytna pri dlou-
hodobém monitorovani pomoci TEE.

Zaveér: Mechanickd okluze ouska levé siné je vysoce
intervenéni metodou, ktera vyzaduje pritomnost erudované-
ho a dtikladné proskoleného zdravotnického personalu.

RETROSPEKTIVNi ANALYZA SOUBORU NEMOCNYCH
S INFEKCNi ENDOKARDITIDOU LECENYCH V LETECH
2000-2005 NA KARDIOLOGICKEM ODDELENI
KRAJSKE NEMOCNICE LIBEREC

BELZA T, NEDBAL P, MALY J, FRANCOVA L,
JAWORSKI L, HOLM F

Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Infekéni endokarditida je pomérné ¢asté onemocnéni s ros-
touci incidenci a prevalenci a relativné vysokou mortali-
tou. V nasem souboru je 48 nemocnych s IE, 35 muzd,
13 zen. Ve 44 pripadech (91,6 %) Slo o akutni onemocnéni,



u 4 nemocnych (8,4 %) se jednalo o zhojenou IE devastujici
postizenou chlopen ¢i okolni tkan. Nativni aortalni chlopen
byla postiZzena v 15 pripadech (31,3 %), mitralni v 9 pripa-
dech (18,8 %), trikuspidalni ve 3 pripadech (6,3 %) a pul-
monalni v 1 pripadé (2,1 %). Nemocni s postiZenim pravo-
strannych chlopni nebyli i. v. narkomani. PostiZeni vice
chlopni bylo ve 3 pripadech (6,3 %), jednalo se vzdy o aor-
talni a mitralni chlopen. V souboru je 6 pripadu (12,5 %)
devastujici IE s extravalvularnim postizenim, 13 pripadt
(27,1 %) protézové IE, zejména na nahradé v aortalni pozici
a 3 pripady (6,3%) IE na stimula¢ni elektrod€; ty byly vSech-
ny feSeny extrakci elektrody. Jako etiologické agens preva-
zuji stafylokoky (43,8 %), nejcastéji Staphyloccocus aureus
(25 %), nad viridujicimi streptokoky (14,6 %), Enterococcus
faecalis byl etiologickym agens ve 4 pripadech (8,3 %)
a Escherichia coli ve 2 pripadech (4,2 %). Ve 14 pripadech
(29,2 %) nebylo agens zjisténo, nejcastéji v dusledku pred-
chozi ATB lécby. V 10 pripadech se vyskytovala vrozena
srde¢ni vada. 27 nemocnych (56,3 %) bylo indikovano ke
kardiochirurgické operaci, 3 pacienti jesté na vykon cekaji,
ze skupiny operovanych 5 pacienti zemrelo (10,4 % z cel-
kového poctu, 18,5 % z chirurgicky lécené skupiny).
21 nemocnych (43,7 %) bylo 1ééeno konzervativné, 4 z nich
zemreli (8,3 % z celkového poctu pacientti, 19 % z konzer-
vativné lééené skupiny). Celkova mortalita je 18,8 %.

Zavér: IE neni vzacné nemocnéni. Nas soubor se vyzna-
¢uje pomeérné vysokym vyskytem zavaznych pripada IE
s postizenim vice chlopni a rozsahlym, v nékterych pripa-
dech i extravalvularnim postiZenim. Prekvapuje relativné
nizka mortalita takto komplikovanych nemocnych se Spat-
nou prognozou.

B SESTERSKA SEKCE

TRANSKORONARNI ABLACE SEPTALNiI HYPERTROFIE
BENESOVA V, HLAVACEK K

Katetrizacni oddéleni, Kardiologie na Bulovce s. 1. 0., Praha

Transkoronarni ablace septalni hypertrofie (TASH) alkoho-
lem je od roku 1994 alternativou k chirurgické myektomii
u symptomatickych nemocnych s obstrukéni kardiomyopatii
(HOCM). Do vybrané — vétSinou prvni vétsi — septalni vétve se
aplikuje 96% alkohol s cilem vyvolat chemickou nekrézu
oblasti mezikomorového septa s asymetrickou hypertrofii.
Soubor predstavuje 37 pacienti s TASH, jehoZ prvni ¢len
je zaroven prvnim nemocnym v CR, ktery zakrok podstoupil.
Od roku 1994, kdy se metoda zacala pouzivat, se vyviji
pohled na ni, predevSim mnozstvim aplikovaného alkoholu.

B SESTERSKA SEKCE

PREVENCE KARDIOVASIS[IU'\RNI'GH ONEMOCNENI
] ZAMESTN!\NGIT'POJISTOVNY )
A SROVNANIi S VYSLEDKY U ZDRAVOTNIK0

BENUSOVA I, DOUPALOVA P, SOVOVA E,
NAKLADALOVA M*, KALETOVA M, LUKL J

L interni klinika, *Klinika pracovniho lékarstui,
Falcultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Cilem prace bylo zjistit vyskyt rizikovych faktorti (RF) kar-
diovaskularnich onemocnéni (KVO) u zaméstnanct pojis-
tovny (soubor P) a srovnat jejich vyskyt s vysledky u zdra-
votniku (FNO).

Soubor a metodika: Soubor P tvorilo 105 zaméstnanct
pramérného véku 39,6 let (SD 9,16), 28 muza prumérného
véku 39,5 let (23-56) (SD 10,15) a 77 Zen primeérného véku
39,6 let (21-55) (SD 8,85), kteri vyplnili dotaznik na RF
KVO. Sestry doplnily objektivni udaje (TK, vaha, vyska, BMI,
hodnoty lipidového metabolismu) a podle platnych tabulek
urcily miru rizika KVO.

Vysledky: Kouri 31,4 % osob v souboru (M 46,4 %,
Z 26,0 %). Vyskyt kuraku je vyssi nez v bézné populaci. Ve
srovnani s FNO (29,3 %) se vyskyt kuraku statisticky nelisi
(p = 0,399). Hypertenzi jsme zjistili u 11,4 % osob (M 10,7 %,
Z 11,7 %), vyskyt hypertenze je nizsi nez u souboru FNO
- M (29,8 %) Z (18,1 %), tento udaj nebyl statisticky srov-
navan vzhledem k rozdilnému véku souborti. Nadvahu jsme
zjistili u 29,5 % osob v souboru (M 50,0 %, Z 22,1 %), obe-
zitu u 9,4 % osob v souboru (M 7,1 %, Z 10,4 %). V para-
metru nadvaha se soubor statisticky nelisi od souboru FNO
(23,8 %) (p = 0,847). Hladinu cholesterolu nad normu mé-
lo 42,8 % osob v souboru (M 53,6 %, Z 39,0 %). Vyskyt
tohoto RF se statisticky neli§i od souboru FNO (39,3 %)
(p = 0,589). Zadnou pohybovou aktivitu udavalo 40,4 %
osob v souboru (M 32,1 %, Z 42,9 %). Tento parametr se sta-
tisticky 1isi od souboru FNO (7,8 %) (p < 0,001).

Zaveér: Vyskyt RF KVO je vysoky a uloha sestry je hlavné
v edukaci pacienta.

ANOMALIE I}ﬂl!li DUTE ?I'I.Y JAKO PRIiCINA
ILEOFEMORALNI TROMBOZY

BERAN S, VAREJKA P, CHOCHOLA M, HELLER S,
KOMARKOVA J, MRAZEK V, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
Radiodiagnosticka klinika, Vseobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Dolni duta zila se formuje v pribéhu embryogeneze v Sestém
az desatém tydnu z pravostranné vena supracardinalis
a vena subcardinalis misto primitivniho obéhu postupné zajis-
tovaném parovymi prekardinalnimi, postkardinalnimi, supra-
kardinalnimi a subkardinalnimi zilami. V pripadé nespravného
vyvoje dochazi k anomalnimu zilnimu systému s nevyvinutou
dolni dutou Zilou a kolateralnim recistém, odvadéjicim krev pre-
vazné cestou vena azygos a hemiazygos. Anomalie dolni duté
zily se odhaduji v béZné populaci v Sirokém rozmezi 0,07 % az
8,7 %. Dostupna data naznacuji, Ze u mladych pacientti do
30 let véku s ileofemoralni trombézou je vyskyt atrezie ¢i hypo-
plazie dolni duté Zily ¢astéjsi oproti ostatni populaci s hlubokou
Zilni trombézou a jejich riziko recidivy trombozy zvysSené.

Na nasem oddéleni jsme od roku 2000 intervencné 1écili
lokalni trombolyzou celkové 145 pacientil s ileofemoralni
trombozou, z toho u Sesti pacientti (4,1 %) se po rozpusténi
trombotickych hmot v panevni oblasti demaskovala atre-
zie nebo hypoplazie dolni duté zily s nahradnim kolateral-
nim obéhem. Prumérny vék pacient1 pri prvni trombodze byl
28,5 let (rozmezi 13-46).

Prezentujeme zde nasSe vlastni zkuSenosti a obrazovou
dokumentaci u zminénych nemocnych s diskusi dostup-
nych literarnich dat.

ECHOKARDIOGRAFIE U DEFEKTU SEPTA SiNi
BERNASKOVA K

Ambulance, Kardiologie na Bulouvce s. 1. 0., Praha

Defekt septa sini je nejcastéjsi vrozenou vadou srdec¢ni
v dospélosti. Podstata onemocnéni tkvi v chybéni ¢asti mezi-
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sinové prepazky, takze dochazi k miSeni krve mezi obéma
sinémi. Zprvu je proudéni prevazné ze siné levé do siné
pravé, pozdéji, pri vzniku plicni hypertenze, se proudéni
obraci — neokyslicena krev zprava proudi do systémového
obéhu. Podle lokalizace defektu rozeznavame nékolik typti
mi dobfe snasen - neni vyjimkou, kdyZ je vada zjiSténa
poprvé v dospélosti, nékdy i v pokrocilém véku.

Pro podrobny popis morfologie nalezu je potfebny pristup
nejen transthorakalni, ale predevsim transezofagealni. Zaji-
ma nas nejen velikost defektu, ale i charakter tkané zbyva-
jici prepazky. Nutny je popis vasténi plicnich zil, velikost
srdec¢nich oddilti, funkce komor a plicni hypertenze.

Tento popis je spolu s klinickym pohledem voditkem pro
typ feSeni vady. Je-li tedy klinicka indikace radikalniho
reSeni nalezu, mame mozZnost katetrizaéniho uzavéru pomo-
ci specialniho instrumentaria — destni¢ku. Jicnova echokar-
diografie slouzi i jako monitorovaci metoda k provedeni
tohoto vykonu. Defekty, které nejsou morfologicky vhodné
ke katetrizacnimu uzavéru se operuji.

Echokardiografie je nejen metodika diagnostiky tohoto
onemocneéni, ale slouzi ke kontrole nemocnych, které 1é¢ime
konzervativné i ke kontrole po provedenych vykonech.

PREDIKTORY RIZIKA VZNIKU
POSTKATETRIZACNIHO PSEUDOANEURYSMATU
FEMORALNI TEPNY

BEHOUNEK M, CERVINKA P, BEDNAROVA J,
HERMAN J, BYSTRON M, JAKABCIN J

Kardiologické oddeéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

Uvod a cil prace: Budeme-li schopni predem odhalit pa-
cienty s vyS$sim rizikem vzniku postkatetrizacniho pseudo-
aneurysmatu (PSA) femoralni tepny, lze prijmout intenziv-
néjsi bezpecnostni opatreni, ktera mohou této komplikaci
predejit.

Metoda: Nas soubor tvori 64 pacientt, u nichz doslo
ke vzniku PSA. Soubor jsme retrospektivné analyzovali
a vysledky srovnali s nahodné vybranou skupinou nemoc-
nych. Hodnotili jsme rizikové faktory objektivni (vék, pohla-
vi, arterialni hypertenze, diabetes mellitus, chronicka renal-
ni insuficience, podani inhibitoru GP IIb/Illa) i subjektivni
(spoluprace pacienta).

Vysledky: Regresni analyzou se nam podafilo identifiko-
vat nékolik rizikovych faktorti se statistickou vyznamnosti:
pramérny vék nad 70 let (p = 0,016), BMI nad 29 (p = 0,024),
Zenskeé pohlavi (56 %, p = 0,013), diagnozu arterialni hyper-
tenze (81 %, p = 0,002), diabetes mellitus (38 %, p = 0,052)
a chronickou renalni insuficienci s plazmatickou hodnotou
kreatininu nad 120 umol/1 (42 %, p = 0,023). Statisticky
vyznamnym faktorem byla rovnéz non compliance pacienta
s klidovym rezimem po katetriza¢nim vykonu (27 %, p = 0,045)
hodnocena subjektivné strednim zdravotnim personalem.
Vyznamny podil (31 %) méla také chybna punkéni technika
(punkce arteria femoralis superficialis). Nemohli jsme ji
vSak prokazat u kontrolni skupiny, proto neni statisticky
hodnocena.

Podani inhibitoru GP IIb/Illa se na vzniku PSA signi-
fikantné nepodilelo, naopak v kontrolni skupiné byla tato
lécba indikovana castéji.

Zavér: Prubézné vysledky nam umoznily uplatnit u rizi-
kovych pacientt zvySena bezpecnostni opatreni: radialni
pristup do tepenného recisteé, suturu tepny systémem Per-
close, 4 F sheath, protrahovanou manualni kompresi, zvy-
Seny dohled. To prineslo snizeni pololetni incidence vyskytu
PSA na naSem pracovisti pod 1,2 %.
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HEMOELIMINACNI METODY V KARDIOLOGII
BELOHLAVEK J

II. interni klinika, VSeobecnd fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Hemoeliminaé¢ni metody (renal replacement therapy, RRT),
a to predevSim v podobé kontinualnich hemoeliminaénich
metod (continuous RRT, CRRT), doznaly vyrazné€jsiho roz-
Sifeni v 90. letech 20. stoleti a v soucasné dobé jsou jiz
béZnou soucasti péce o kriticky nemocné pacienty s akut-
nim selhanim ledvin (ASL). Nejcastéji jsou pouzivany meto-
dy veno-venézni: kontinualni veno-venoézni hemofiltrace
(CVVH), kontinualni veno-venézni hemodialyza (CVVHD)
a jejich kombinace, kontinualni veno-vené6zni hemodiafiltra-
ce (CVVHDF). Prestoze nebyla publikovana zadna velka pro-
spektivni randomizovana klinicka studie dokazujici pokles
mortality pri pouziti CRRT oproti IHD, maji kontinualni
metody ve srovnani s IHD nékteré vyhody. OSetreni je 1épe
tolerovano u hemodynamicky nestabilnich pacientt vyzadu-
jicich farmakologickou nebo mechanickou podporu srdeéni,
neni nutné omezovat prisun tekutin (vyziva) a pfi pouZiti
CRRT se zda byt vétsi Sance k upravé renalnich funkci.
Nevyhodou je jisté imobilizace pacienta a ve vétsiné pripadt
nutnost kontinualni antikoagulace. Pouziti téchto metod
u kardiaktl je bezpecné a ve srovnani s obecnou populaci
kriticky nemocnych, kde je nejcéastéjsi pricinou septicky Sok
ASL, se zda byt spojeno i s niZsi mortalitou, asi 40-45 % vs.
60 %. V soucasné dobé se navic objevily v literature i prvni
zminky o ambulantnim oSetfeni extrakorporalni ultrafiltra-
ci u pacientd s akutni exacerbaci chronického srde¢niho
selhani, ¢imz se otevira dalsi prostor pro rozsireni hemo-
elimina¢nich metod v kardiologii.

Povazujeme kontinualni hemoeliminaéni metody za
vhodny pristup k podpore a léébé akutniho selhani ledvin
u kardiologicky nemocnych. Hemodynamicky jsou dobre to-
lerovany i u nemocnych s vyznamnou systolickou dysfunk-
ci i v kardiogennim Soku.

INFEKCE MRSA U NFMOGNEHO PO PROTRAHOVANE
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI

BELOHLAVEK J, SKULEC R, POLACEK P, LINHART A

II. interni klinika, VSeobecnd fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Staphylococcus aureus (SA) je ¢astou pric¢inou jak béZnych
koznich a meékkotkanovych infekci, tak invazivnich nozo-
komialnich infekci v nemocnicich a hlavné na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Lécba infekci SA je naro¢na a pres
dostupnost vysoce uc¢innych antibiotik mtiZe byt spojena az
s 25% mortalitou. Proti kmenu resistentnimu na meticilin -
MRSA (methicillinresistant Staphylococcus aureus) je vétsi-
na protistafylokokovych antibiotik neti¢inna.

Kasuistika: 82lety nemocny byl privezen zachrannou
sluzbou po zhruba 30minutové kardiopulmonalni resusci-
taci (KPR) pro akutni infarkt myokardu, komplikovany
primarni fibrilaci komor (celkem 8 defibrilaci). Byl zahajen
protokol mirné hypotermie a pacient byl prevezen na katet-
rizaéni sal. Urgentni koronarografie prokazala vyznamnou
stenozu RIA s trombem a tésnou stenézu odstupu silného
RIVP. Byla provedena PCI se stentem obou stenéz s vybor-
nym vysledkem. Nasledny hospitaliza¢ni prabéh byl nepriz-
nivy predevSim pokud jde o neurologicky nalez, nedoslo
k tpravé mozkovych funkci; 7. den po prijeti byl z mikro-
biologického vySetfeni sputa hlasen kmen MRSA. Byla
zavedena hygienicko-epidemiologicka opatfeni a izolace



nemocného. Vzhledem k infaustni prognéze byl stav resen
konzervativné a 18. den po prijeti nemocny zemrel.

Diskuse a zavér: Autori se pokusili upozornit kardio-
logickou obec na vyznamné hygienicko-epidemiologické
dopady vyplyvajici z rostouciho problému vyskytu multi-
rezistentnich nozokomialnich infekci, kde zvlasté infekce
nemocnych s chlopnovymi vadami, pripadné po kardio-
chirurgickych vykonech, mtZe mit dalekosahlé dutsledky.
Lze ocekavat, Ze se s takto zavaznymi infekcemi budeme set-
kavat i na kardiologickych jednotkach.

NOVINKY V LEGBE SOKOVYCH STAVU
BELOHLAVEK J

II. interni klinika, VSeobecnd fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Sokové stavy zuistavaji nadale zavaznymi, Zivot ohrozujicimi
situacemi. Diagnosticko-terapeuticky pristup v posledni do-
bé nedoznal zasadnich zmén, nicméné lze pozorovat sna-
hu pokud mozno véas identifikovat tzv. ,preSokové" stavy.
I ,presok* je jiz spojen s horsi prognézou, napr. v souvislos-
ti s AIM predni stény je stav sniZeni dopredného vydeje pri
rozsahlém postizeni v povodi RIA spojen aZ s 40% mortali-
tou, coz témeér dosahuje mortality rozvinutého kardiogenni-
ho Soku. V¢asné rozpoznani a korekce presoku totiz umoz-
ni zahajit nezbytnou organovou podporu, a to jak farmako-
logickou, tak pristrojovou, ktera vede k zachovani nékterych
organovych funkci a minimalné k oddaleni organovych
selhani. Priznivy vliv v tomto sméru ma jak respiracni
podpora neinvazivni umeélou plicni ventilaci, tak podpora ¢i
nahrada renalnich funkci. Pouziti farmakologické i me-
chanické podpory obéhu je jiz povazovano za kazdodenni
rutinu a postupné se objevuji i prvni pacienti oSetreni
docasnymi podpurnymi systémy. Metabolicka podpora se
soustreduje predevSim na tzv. ,tésnou glykemickou kontro-
lu* s pouzitim intenzivniho intravenézniho inzulinového re-
zimu s cilem normalizace glykemie i béhem kritického
onemocnéni. V pripadech rozvoje septického Soku se hojné
diskutuje o c¢asné hemodynamické optimalizaci s cilem
dosahnout supranormalnich hemodynamickych parametra,
coz je spojeno s lepSi prognézou. Své misto v 1écbé hleda
aktivovany protein C. Zavérem lze konstatovat, Ze soucasna
intenzivni péce se predevSim setkava se stale starSimi
a polymorbidné&j$imi nemocnymi a tento fakt je nejen vyzvou
pro pouzivani sofistikovanych terapeutickych metod, ale
prinasi ¢asto i zasadni eticka dilemata.

B SESTERSKA SEKCE

PI'.I"GNi EMBOLIE A NASLEDNA OSETROVATELSKA
PECE O PACIENTA

BILIKOVA S, MAZLOVA P

Interni-kardiologicka klinika, Jednotka intenzivni péce,
Falkultni nemocnice Brno, Brno

Plicni embolii rozumime zaneseni nerozpusténé hmoty -
¢astka nadoru, tuku, bakterialni drt, cizi material, nejcas-
téji do plicni tepny nebo do jejich vétvi.

Prognoza pacienta zavisi na rozsahu embolizace a kar-
diopulmonalnim stavu pacienta.

Autori ve své prednasce rozebiraji problematiku tohoto
vazného onemocnéni a kladou dtiraz na peclivy monitoring,
klinické projevy, laboratorni vySetreni hemokoagulaénich
parametri, od ¢eho se odviji nasledna antikoagulac¢ni tera-

pie podavanim nizkomolekularniho heparinu nebo actilyzy,
u které je nutno sledovat klinické projevy krvaceni.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITi INTRAAORTALNi BALONKOVE
KONTRAPULSACE V KARDIOLOGII

BILKOVA H, KOPACKOVA M

Kardiologicka jednotka intenzivni péce, Falkultni nemocnice
Plzen, Plzen

Intraaortalni balonkovou kontrapulsaci (IABK) predstavil
dr. Adrian Kantrowitz na konci Sedesatych let minulého
stoleti jako jednoduché, ale efektivni zarizeni ke zvySeni ko-
ronarni perfuze. Dnes uz je to nejrozsifenéjsi forma mecha-
nické podpory krevniho obéhu. Primarnim cilem lé¢by pomo-
ci IABK je zvySeni myokardialni dodavky kysliku a snizeni
potreby kysliku v myokardu. U pacienti odpovidajicich po-
zitivné na tuto terapii se zvySuje srdecni vydej a ejekéni
frakce levé komory srdecni. Ptivodni indikace pro IABK zahr-
novaly tézké formy selhavani levé komory srdeé¢ni véetné kar-
diogenniho Soku, refrakterni nestabilni anginu pectoris, pod-
poru béhem koronarniho bypassu a po ném (CABG). Dalsi
indikaci muze byt vyuziti IABK jako mechanické podpory
obéhu u vysoce rizikové perkutanni koronarni intervence
nebo jako mostu pred jinou definitivni terapii (srde¢ni trans-
plantace, CABG apod.). V nasem sdéleni prezentujeme nase
zkusenosti s IABK na KJIP. Na zavér uvadime kasuistiku
pacienta v kardiogennim Soku, u kterého byla pouzita IABK.

ZMENY PRIMARNI HEMOSTAZY
U PACIENTU LEGENYCH LDL-AFEREZOU®

BLAZEK M, BLAHA M, BLAHA V, MALY J,
CERMANOVA M, SLOVACEK L, HORACEK JM, PECKA M

II. interni klinika — Oddélent klinické hematologie,
Klinilca gerontologicka a metabolickd,

Falcultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*Prace byla podporena granty: MZ CR NR/8505-3;
MZ CR NR/8062-3, NR/9103-4, MZO 00179906.

Uvod: LDL-aferéza je metoda extrakorporalni eliminace
LDL-cholesterolu, pouzivana u pacienti se zavaznou hyper-
lipidemii, rezistentni na farmakoterapii a dietni opatfeni.
Urc¢eni vhodnych ukazateli Gi¢innosti této lééby na dosta-
tecné snizeni aktivity aterosklerozy stale ztistava nedorese-
nym problémem. V procesu komplikaci aterosklerozy hraje
vyznamnou roli aktivita primarni hemostazy. To vedlo k hy-
potéze, Ze by jeji vySetfeni mohlo byt vhodnym markerem ke
sledovani uc¢innosti LDL-aferézy. Cilem nasi prace bylo tuto
hypotézu oveérit.

Metodika: Bylo pouzito vySetreni komerénim analyzato-
rem Dade Behring PFA-100, Némecko (PFA, platelet func-
tion analyse). Pristroj umozinuje kvantitativné mérit primarni,
tedy destickami zprostredkovanou hemostazu z nesrazlivé,
resp. citratové krve. Metoda napodobuje aktivaci desticek
mechanickou zatézi, smykovym napétim (shear stress)
a styk desti¢ek s kolagenem in vivo. Sledovany soubor tvori
9 pacientti s familiarni hypercholesterolemii (4 Zeny a 5 mu-
z11) ve véku 17-59 let (pramér 46,4 let a median 55 let),
z nich 2 homozygoti.

Vysledky: Ze 70 vySetfeni bylo provedeno 18 part vy-
Setfeni pomoci COL/EPI membrany (kolagen/epinephrin)
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a 17 paru vysSetfeni pomoci COL/ADP membrany (kola-
gen/ADP). Ve vSech pripadech se po separaci hodnoty CT
(closure time) prodlouzily, avSak mira prodlouZeni CT po pro-
cedurach nedosahla statistické vyznamnosti (p < 0,14). Ne-
byly zaznamenany rozdily mezi homozygoty a heterozygoty.

Zavér: Vysledky odpovidaji nasim predpokladtam, Ze pro-
cedura lécebné LDL-aferézy u nemocnych s FH zlepsu-
je pomeéry primarni hemostazy. VySetfeni analyzatorem
PFA-100 vSak neni vhodnym ukazatelem vyuzitelnym pro
aktualni posouzeni optimalni intenzity jednotlivych proce-
dur LDL-aferézy.

B SESTERSKA SEKCE

BRUGADUV SYNDROM. KASUISTIKA

BLAZKOVA R, VLCKOVA R, KOLESKOVA I, HAVRANEK S,
PSENICKA M, MRAZEK V

Antiarytmicka jednotka, Vseobecna falkultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Jedna se o geneticky podminéné onemocnéni charakteri-
zované typickymi zménami EKG (zmény useku ST ve svo-
dech z pravého prekordia, RBBB) a zvySenym rizikem nahlé
smrti. Popsali ho teprve v roce 1992 Brugada P a Brugada
J. Pric¢inou je mutace genu, ktery koduje stavbu NA+ ka-
nalu. Ovlivnéni Na+ kanali ma za nasledek zmény v pra-
béhu akéniho potencialu myokardialnich bunék. Dédi¢nost
je autosomalné dominantni.

Projevuje se nejéastéji nahlou smrti pri polymorfni ko-
morové tachykardii, synkopami.

Vyskytuje se endemicky v JV Asii, muzi : Zeny 8 : 1. Prii-
meérny vék < 40 let.

Roéni riziko nahlé smrti asymptomatickych nemocnych
s Brugadovym syndromem je 0,5-4 %/rok.

Symptomatickym nemocnym, tj. nemocnym po resusci-
taci, synkopé s prokazanym Brugadovym syndromem, nut-
no implantovat ICD. Léc¢ebny postup u asymptomatickych
nemocnych je pfedmétem badani.

Popisujeme pripad 53letého nemocného asijského ptivo-
du, u néjz byl uvedeny syndrom zjiStén pri predopera¢nim
vySetreni.

ADVERSE REACTIONS DURING
EXTRACORPOREAL LIPID LOWERING THERAPY
IN FAMILIAL HYPERLIPOPROTEINAEMIA*

BLAHA M, CERMANOVA M, BLAHA V, SOLICHOVA D,
BLAZEK M, MALY J, ZAJIC J, SIROKY O, ZADAK Z

II. interni klinika, Oddélent klinické hematologie, Klinika
gerontologicka a metabolicka, Falultni nemocnice Hradec
Kralové a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

*Supported by MH grant CZ NR/8505-3.

Objectives: LDL-apheresis is a method of extracorporeal
LDL-lowering therapy, which is effective, however, the pro-
cedures must be repeated relatively often and regularly for
a long time. It is a rather time-consuming and could be
inconvenient for the patients.

Aim of the study: We summarized our results from the
last 4 years (2000-2003) and refer about the tolerability and
side effects of the method.

Methods: Cobe-Spectra blood cell separators (software 5)
were used as primary devices and adsorption-desorption
automats ADA with the absorbers Lipopak 400® for the
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following LDL-cholesterol absorption. We analysed 463
procedures made at an interval of 17,5 + 6 days in 9 pa-
tients (2 homozygous, 7 heterozygous) with severe familial
hyperlipoproteinemia. The patients were followed during
3.6 = 0.5 years.

Results: The method was well tolerated and acceptable
for the patients. The number of side effects: 6.3% out of 463
procedures. Mild symptoms of citrate toxicity (paresthesias)
were relatively frequent, but readily curable with calcium. The
most frequent were the symptoms of vasovagal lability
(discomfort, weakness, nausea, short and mild hypotension
— well controlled by symptomatic therapy in all cases) —
51.7% of all side effects; some troubles connected with long
stay in bed were observed in 10.3% of all side effects. The
procedure had to be finished 3 times for the bad peripheral
vein status (the central venous catheter was not used).

Conclusion: LDL-apheresis in this modification and in the
hands of experienced staff is an effective, well tolerated and
safe therapeutic method. The condition is a not interrupted
and careful observation by the personal and than the side
effects are relatively rare and not dangerous. Our own system
for prevention and recording of side effects was proposed.

KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI,
DIABETES MELLITUS 2. TYPU A DYSFUNKCE
ENDOTELU: VLIV LEGBY ATORVASTATINEM*

BLAHA V, ANDRYS C, SMAHELOVA A, ZAJIC J,
HYSPLER R, SOLICHOVA D, TICHA A, ZADAK Z

Klinika gerontologickd a metabolicka, Oddélent klinické
imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdalové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*Prace byla podporena vyzlkumngm zdmeérem
MSMO0021620820 a grantem IGA MZ CR ¢. NB/8497-3.

Analyzovali jsme parametry dysfunkce endotelu — solubilni
adhezni molekuly sCD14, sCD40 ligand, monocyte chemo-
attractant protein-1 (MCP-1), E- a P- selektiny a analyzova-
li jsme zavislost na metabolismu cholesterolu a vliv 1écby
atorvastatinem 10 mg denné.

Soubor pacienti: Studovali jsme 75 pacientti, 30 s diabe-
tem 2. typu a 30 non-diabetickych osob s anamnézou kardio-
vaskularniho onemocnéni, a 15 zdravych kontrolnich osob.

Vysledky: Diabetici vykazovali signifikantné vyssi té-
lesnou hmotnost, body mass index, systolicky krevni tlak,
glykemii a glykovany hemoglobin (p < 0,05). Plazmatické
koncentrace hsCRP, E-selektinu a MCP-1 byly u diabetikta
signifikantné vyssi (p < 0,05). Pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim a diabetem méli ve srovnani s nediabetiky
non-signifikantné vyssi koncentrace hsCRP (p = 0,77).
Plazmatické koncentrace MCP-1 byly signifikantné vyssi
nez u zdravych kontrol u pacientti s kardiovaskularnim
onemocnénim, a to ve skupiné s diabetem i bez diabetu
(p < 0,05). Plazmatické hladiny sCD40L korelovali signifi-
kantné s klinickymi parametry: BMI a glykemii a plazmatic-
ka koncentrace sP-selektinu korelovala signifikantné s gly-
kemii a HbAlc. Diabetici bez 1é¢by statinem vykazovali sig-
nifikantni korelaci sE-selektinu s markerem cholesterolové
absorpce - sitosterolem, resp. pomérem sitosterol/choleste-
rol; diabetici bez 1écby statinem prokazovali signifikantni
korelaci sP-selektinu s markerem cholesterolové syntézy —
lathosterolem; tento vztah zanikal s 1éébou statinem.

Zaveér: endotelialni dysfunkce u 2. typu diabetes mellitus
je asociovana s parametry sniZeni absorpce cholesterolu,
resp. zvySeni syntézy cholesterolu, a ma vztah k paramet-
rum metabolického syndromu jako je obezita, kontrola gly-
kemie, tj. inzulinova resistence.



OPTIMIZATION OF THE THERAPEUTIC PROCEDURE
DURING EXTRACORPOREAL LIPOPROTEIN
ELIMINATION - A COMPUTERIZED MODEL*

BLAHA M, MASIN V, BLAHA V, CERMANOVA M,
MALY J, BLAZEK M, FILIP S, REHACEK V, ZAJIC J

II. interni klinika, Katedra biofyziky,

Klinika gerontologicka a metabolickd,

Oddeélent klinické hematologie,

Klinika onlwologie a radioterapie, Tranfuzni oddélent,
Falkultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*Supported by research project MZO 00179906.

Extracorporeal elimination is a very effective method in the treat-
ment of resistant hypercholesterolemia when other therapy
(dietary, medicamentous) fails. To maximize the efficacy of the
usage of absorbers we sougt to create a computerized model.

Patients and methods: The therapeutic technique was
used of immunoadsorption, applying a pair of Lipopak®,
Pocard, Russia columns. Plasma was separated by con-
tinuous-flow plasma separator Cobe® Spectra™, USA; adsorp-
tion was controlled by adsorption-desorption equipment
ADA, Medicap, Germany. Repeated 494 LDL-apheresis pro-
cedures (treatment interval 17.5 = 1.6 days) was used to
treat eight patients with primary hypercholesterolemia
followed over 3.6 + 0.5 consecutive years. Metabolism of
LDL-cholesterol is known to be multi-compartmental and
dynamic but, in the short-time range of the procedure, it
can be simplified and the procedure can be assumed to be
a continuous filtration. We developed a program for proce-
dure planning, using Microsoft® Excel for Windows®. Inputs
into the program include only basic patient data (mass,
height, sex and initial plasma LDL level in mmol/L).

Results: The results show a very promising match
between our planning of the procedures and real laboratory
results. Calculated and real plasma LDL-cholesterol level
decreases differ by no more than + 10%.

Conclusions: Although our software does not take into
account many well-known details concerning the meta-
bolism of cholesterol, under given conditions it can provide
a fairly precise prediction of procedure parameters. It is also
suitable for practical use, because it requires only a few
commonly used and readily available input values. Immuno-
adsorption with Pocard absorbers is a potent and safe
method of therapy in indicated patients.

PORUCHY METABOLISMU CHOLESTEROLU

U PACIENTO S KARDIOVASKULARNIM
ONEMOCNENIM A DIABETES MELLITUS 2. TYPU:
VLIV LECBY ATORVASTATINEM*

BLAHA V, SMAHELOVA A, HYSPLER R, SOLICHOVA D,
TICHA A, CERNOHORSKY D, ZAJIC J, ZADAK Z

Klinika gerontologickda a metabolickd,
Falultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*Prace byla podporena vyzkumnygm zdmérem
MSM0021620820 a grantem IGA MZ CR ¢é. NB/8497-3.

Studovali jsme 75 pacienttt — 30 s diabetem 2. typu a 30
non-diabetickych osob s anamnézou kardiovaskularniho
onemocnéni a 15 zdravych kontrolnich osob. Analyzovali
jsme plazmatické steroly metodou HPLC a studovali jsme
zmeény pri lécbé atorvastatinem 10 mg denné.
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Vysledky: Diabetici vykazovali signifikantné vyssi té-
lesnou hmotnost, body mass index, systolicky krevni tlak,
glykemii a glykovany hemoglobin (p < 0,05). Diabetici méli
signifikantné zvysené koncentrace lathosterolu (parametr
syntézy cholesterolu) a sniZené koncentrace sitosterolu
a campesterolu (parametry absorpce cholesterolu). Hodno-
ceni indext1 sterol/cholesterol prineslo stejné vysledky.
Non-diabetici vykazovali non-signifikantni rozdily v obsahu
non-cholesterolovych sterolti. Lécba 10 mg atorvastatinu
denné signifikantné snizila koncentraci celkového a LDL-
-cholesterolu u diabetikti 2. typu (p < 0,05). U pacientt bez
diabetu nedoslo k signifikantnim zménam lipidemie (zejmé-
na v dusledku variaci lipidového profilu v ramci fenotypu
smiSené dyslipidemie) ani non-cholesterolovych sterol
v zavislosti na 1écbé statinem. Naproti tomu u diabetikti
lécenych atorvastatinem jsme prokazali signifikantné nizsi
koncentraci lathosterolu a indexu lathosterol/cholesterol
a signifikantné vys$si koncentraci campesterolu a indext
sitosterol/cholesterol a campesterol/cholesterol (p < 0,05).

Zavér: Poruchy metabolismu lipida, resp. cholesterolu
u diabetu mellitu 2. typu, jsou asociovany s parametry sni-
Zeni absorpce cholesterolu, resp. zvySeni syntézy choleste-
rolu. Lécba atorvastatinem vede k upravé poruch meta-
bolismu cholesterolu v této skupiné pacientti.

SOLUBILNi P- A E- SELEKTIN A MONOCYTARNI
CHEMOTAKTICKY PROTEIN-1 (MCP-1) - OVLIVNENI
DYSFUNKCE ENDOTELU EXTRAKORPORALNi
ELIMINACI LDL-CHOLESTEROLU*

BLAHA V, SOLICHOVA D, BLAHA M, CERMANOVA M,
ANDRYS C, HYSPLER R, VYROUBAL P, HAVEL E, ZADAK Z

Klinika gerontologickda a metabolicka,

II. interni klinika, Oddéleni klinické imunologie a alergologie,
Falkultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarskad fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*Prace byla podporena vyzkumnym zamérem
MSMO0021620820 a granty IGA MZ CR é. NB/8062-3,
NB/8065-3, NR/9103-4.

Prace ovéruje hypotézu, Ze u¢inné sniZeni patologicky zvy-
Senych lipoproteinti zaroven priznivé ovlivni ukazatele dys-
funkce endotelu.

Metody a soubor nemocnych: U 10 nemocnych tézkou
familiarni dyslipidemii (6 muza a 4 Zeny, median véku
48 let, rozmezi 19-61 let), lécenych extrakorporalni eliminaci
LDL-cholesterolu — LDL-imunoadsorpci (n = 8) nebo hemo-
rheoferézou - filtraéni metodou (n = 2) s uzitim filtrti Evaflux
4A (Kuraray, Japonsko) byly provedeny dvé série vySetreni
parametrt endotelialni dysfunkce vzdy pred lééebnou pro-
cedurou a po ni (celkem 20 parti vySetreni): solubilni P-
a E- selektin a monocytarni chemotakticky protein-1 (MCP-1).

Vysledky: Po lécebné procedure byl zjisStén signifikantni
reprodukovatelny pokles zvySenych hladin P- selektinu, uka-
zatele endotelialni (a trombocytarni) aktivace (median poklesu:
0 31 % a 30 %) a pokles normalnich hladin MCP-1 (o 22 %
a 41 %). Hladiny E- selektinu, specifického ukazatele aktivace
endotelu, byly téZ v normé, ale nebyly lécbou signifikantné
ovlivnény. Na poklesu MCP-1 se podilela jeho nespecificka
vazba v koloné, prokazana poklesem hladin v plazmeé, vytéka-
jici z kolony oproti hladinam v plazmé do kolony pritékajici.
Adsorpce P- a E- selektinu kolonami prokazana nebyla.

Zaveér: Vyznamny pokles lipoproteinti po imunoadsorpci
nebo hemorheoferéze priznivé ovlivni uvedené parametry
dysfunkce endotelu; redukce hladin téchto imunologicky
aktivnich molekul prispiva k priznivym ué¢inktim eliminace
lipoproteint na aterogenezi.
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VLIV EXTRAKORPORALNi ELIMINACE
LDL-CHOLESTEROLU NA C-REAKTIVNi PROTEIN
(HSCRP), SEROVY NEOPTERIN,

ENDOGLIN A CD40 LIGAND (CD40OL)*

BLAHA V, SOLICHOVA D, BLAHA M, CERMANOVA M,
ANDRYS C, HYSPLER R, VYROUBAL P, HAVEL E, ZADAK Z

Klinika gerontologickda a metabolickd, II. interni klinika,
Oddeélent klinické imunologie a alergologie,

Falkultni nemocnice Hradec Kralové

a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*Prace byla podporena vyzkumngm zamérem
MSMO0021620820 a granty IGA MZ CR é. NB/8062-3,
NB/8505-3, NR/9103-4.

U souboru 10 nemocnych s tézkou familiarni dyslipidemii
(6 muzu a 4 zen, median véku 44 let, rozmezi 19-61 let),
lécenych extrakorporalni eliminaci LDL-cholesterolu -
LDL-imunoadsorpci (n = 8) nebo filtra¢ni metodou (n = 2)
s uzitim filtri Evaflux 4A (Kuraray, Japonsko) byly ve dvou
sériich (celkem 20 paru vysSetreni) sledovany hladiny ukaza-
telt: C-reaktivni protein (CRP), sérovy neopterin, endoglin
a CD40 ligand (CD40L).

Vysledky: Po extrakorporalni eliminaci LDL-cholesterolu
byl pozorovan vyznamny reprodukovatelny pokles normal-
nich sérovych hladin vysoce senzitivni metodou stanovené-
ho CRP (median poklesu: o 34 % a 40 %), CD40L (o 40 %
a 38 %) a zvySenych hladin endoglinu (0 26 % a 21 %).
Sérova koncentrace neopterinu byla v normé a nebyla
LDL-aferézou ovlivnéna. Nebyla prokazana eliminace téchto
molekul kolonami ani filtry. Hladina CD40L korelovala
s hladinami celkového (rs = 0,721, p = 0,016) a LDL-choles-
terolu (rs = 0,818, p = 0,002).

Zaveér: ZvySené hladiny nékterych vyse uvedenych pa-
rametrt ukazuji na aktivitu aterogenetickych dé&ju, nebot
u nemocnych nebyla prokazana jina zanétliva choroba. Repro-
dukovatelny pokles koncentraci hsCRP (marker zanétlivé akti-
vity), sCD40L (prostrednika vlivu T-lymfocytti na zanétlivé
procesy) a solubilniho endoglinu (ukazatele aktivity a postize-
ni endotelu) mohl nastat z ¢asti nasledkem snizZeni aktivity
imunitniho a endotelialniho systému vlivem eliminace atero-
gennich c¢initeltl, s jistym podilem diluce obéhu nemocného
a pravdépodobné jejich snizenou produkci a/nebo zvySenou
eliminaci v dusledku eliminace aterogennich ¢initelti, prede-
v§im LDL-cholesterolu. Méfenim hladin v plazmé pred vystu-
pem a po vystupu z eliminac¢nich médii jsme neprokazali eli-
minaci zadného z parametrti ani v kolonach, ani filtry.

AKUTNi INFARKT MYOKARDU, FAKTORY
OVLIVNUJICi ZAHAJENI LEEBY*

BOCEK O, KALA P, JERABEK P, NEUGEBAUER P,
POLOCZEK M, VYTISKA M, PARENICA J

Interni-kardiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno

*Podporeno VVZ MSMT-MSM 0021622402.

Uvod: Jednim ze zakladnich faktorti ovliviiujicich rozsah
postizeni funkce srdce po IM je zahajeni 1é¢by. Zatimco doba
diagnostiky IM a pripravy k intervencni léébé IM je v zabéh-
nutém centru minimalizovana, v intervalu vznik obtizi-pri-
jezd do centra PCI existuji vyznamné rozdily. Cilem bylo
zhodnotit vliv rdznych faktorti na délku tohoto intervalu.
Metodika: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacientt,
lécenych v nasem centru PCI s diagnézou AIM v letech
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2000-2005. Z analyzy byli vyfazeni pacienti s nejasné de-
finovanym vznikem obtiZi a pacienti v dané chvili hospitali-
zovani. Byl sledovan vliv mista bydlisté, jiz prodélaného IM,
véku, rodinné anamnézy, diabetu a pohlavi.

Vysledky: V letech 2000-2005 bylo s dg. AIM léceno
v naSem PCI centru celkem 1 334 pacientti s diagnozou
AIM. Presné casové udaje o intervalu vznik bolesti-prichod
do centra PCI byly znamy u 1 241 pacientd. Prekvapujicim
zjisténim je, ze infarkt myokardu v anamnéze pacienta ne-
ni zarukou zkraceni prumérného predhospitaliza¢niho
intervalu (241,3 min s anamnézou IM proti 225,6 min bez
anamnézy IM). Naopak tendence ke zkraceni intervalu se
ukazuje u pac. s rodinnou anamnézou ICHS (208,8 min
u pozitivni RA proti 232,6 min u negativni RA). Interval se
postupné prodluzuje s vékem pacienta od 135 min u pac.
do 30 let do 246,5 u pac. 70 a vice let. Nejdelsi pramérny
interval je vSak u pacient1 30-39 let prichazejicich z Brna.
Nejzasadnéjsi prodlouzeni intervalu podle o¢ekavani prinasi
bydlisté mimo Brno/259,7 min proti 173,6 min.

Zaveér: ProdlouZeni intervalu vznik obtizi-prijezd do cent-
ra PCI k 1éc¢bé AIM u pacientt1 s prodélanym IM v anamné-
ze je prekvapivym zjisténim, ukazujicim na rezervy v pu-
sobeni oSetrujicich lékart. Soucasné nejdelsi pramérny
interval u pacienttt 30-39 let z mésta Brna ukazuje také na
rezervy ve verejné osvétové cinnosti.

INFLAMAGNI A HEMOSTAZEOLOGICKE
PARAMETRY PO IMPLANTACI DRUG ELUTING
STENTU U NEMOCNYCH S AKUTNIM
KORONARNiM SYNDROMEM

BOCEK P, OPATRNY K, SEFRNA F, RACEK J

L. interni klinika, Kardiologické oddéleni, Ustav klinické
biochemie a hematologie, Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Plzen

Béhem akutniho koronarniho syndromu (ACS) dochazi ke
zménam systémovych hladin markerti endotelové funkce.
Jejich hladiny byvaji vice zvySeny u nemocnych s poru-
chou glukézového metabolismu (PGM). Implantace klasic-
kého bare metal stentu — BMS, ktera je dnes nejcastéjsim
zpusobem lécby ACS, vede také sama o sobé ke zvySeni
inflamacni reakce, ta pretrvava dlouho po vykonu a mtize
se podilet na vzniku restenozy. Inflamace je odrazem endo-
telové dysfunkce. Novéji pouzivané drug eluting stenty
(DES) snizuji pravdépodobnost vyskytu restenozy. Pred-
poklada se jejich hlavni u¢inek na svalové bunky medie,
ale podil endotelovych bunék na vzniku restenoézy neni
zatim presné znam. Proto nas zajima, zda implantace DES
v 1éébé ACS u nemocnych s PGM ovlivni dynamiku zmén
hladin markert endotelové dysfunkce jinak, nez implanta-
ce BMS. Sledovali jsme 20 nemocnych s anamnézou PGM
s AKS (maximalné do 24 hodin od poslednich klidovych
stenokardii). Ve skupiné A byl do infarktové léze implanto-
van DES, ve skupiné B BMS. Stanovovali jsme hladiny
12 inflamac¢nich a hemostazeologickych markerti bezpro-
stfedné pred intervenci, ihned po ni, 24 hodin po implan-
taci stentu a 30 dnt od indexového vykonu. Reakce na
implantaci stentu, hodnocena zménami systémovych hla-
din proinflamatornich a hemostazeologickych markert, je
shodna po implantaci DES Cypher a BMS BX Velocity,
vyjma pretrvavani vyssich hladin sCD40L a vWF ve skupi-
né A. Toto zjisténi podporuje myslenku, Ze DES neovliviiu-
je aktivitu endotelovych bunék ani rychlost reendotelizace
a jeho priznivy vliv na vyskyt restenozy je dan prevaz-
né aktivitou vacéi bunkam hladké svaloviny stény cévni.
Déle pretrvavajici zvySené hladiny sCD40-L a vWF ve
skupiné A mohou byt v souvislosti se zvySenym vyskytem
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subakutnich a pozdnich tromb6z v DES po ukonéeni dual-
ni antiagregacni lé¢by, jak bylo v literatufe popsano.

RENALNI DYSFUNKCE U NEMOCNYCH .
KORONAROGRAFOVANYCH PRO AKUTNI
KORONARNI SYNDROM

BOCEK P, OPATRNY K, KOLLROS R, SEFRNA F

L interni klinika, Kardiologické oddeéleni, Fakultni nemocnice
Plzen a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Plzen

Cilem studie bylo retrospektivni analyzou zjistit 1. podil
nemocnych (N) s chronickou ledvinnou dysfunkci (RD) mezi
N, kterym byla na univerzitnim pracovisti provedena koro-
narografie z indikace akutniho koronarniho syndromu
(AKS), 2. zjistit, zda a jak se tito N 1i5i od N s normalni glo-
merularni filtraci (GFR) v biochemickych ukazatelich,
vysledcich echokardiografického vysetreni, délce hospitaliza-
ce a poc¢tu postizenych koronarnich tepen (KT). V souboru
1 325 N s AKS mélo 37 % RD s odhadnutou GFR < 60 ml/min.
Soubor s GFR < 60 ml/min byl starsi, mél vétsi podil diabe-
tikd a Zen neZ soubor s GFR = 60 ml/min. GFR vyznamné
korelovala s délkou hospitalizace na specializovaném praco-
visti (rS = -0,12, p < 0,001) s poétem postizenych KT (-0,19,
p < 0,001) a s ejekéni frakei levé komory (0,11, p < 0,001).
Vyznamné asociace byly zjiStény mezi GFR a biochemickymi
ukazateli, které se typicky meéni pri poruSe funkce ledvin
a které mohou pomoci vysvétlit vysoky vyskyt aterosklerozy
a s ni spojenych problému (napi. CRP, glykemie, urikemie,
sérovy cholesterol, triglyceridy, kalcium, fosfaty). Ve shodé
s korelacemi mél soubor s GFR < 60 ml/min ve srovnani se
souborem s GFR = 60 ml/min vice postizenych KT, delsi hos-
pitalizaci a nizsi ejekéni frakci. N s RD méli také vyznamné
vyssi CRP, glykemii, urikemii, nizsi celkovy i LDL-cholesterol,
vy$§i triglyceridy, fosfaty a nizsi kalcium. Vyznamné odchyl-
ky byly nalézany jiz u N s GFR 30-59 ml/min.

Zaver: N s chronickou RD predstavuji vyznamnou ¢ast N
indikovanych ke koronarografickému vysetfeni pro AKS.
Maji postizeno vice KT, maji nizsi ejekéni frakci a vyzaduji
delsi hospitalizaci. Jejich metabolicky profil z hlediska ate-
rosklerozy je nepriznivy. Negativni charakteristiky dosahuji
vyznamného stupné jiz pifi stfednim (moderate) stupni
poklesu glomerularni filtrace.

ZILNi !\OHTDKOHON[\RNI' BYPASS 3
- JAKY JE JEHO OSUD A CO HO OVLIVNUJE?

BRTKO M

Kardiochirurgicka klinilca, Fakultni nemocnice Hradec Krdalové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Pro nedostatek vhodnych arterialnich stépti jsou v koronar-
ni chirurgii stale hojné uzivany zilni Stépy. Jejich ,Zivotnost*
neni neomezena. Prace ze 70. let udavaji, Zze za 1 mésic po
operaci je uzavieno asi 10 % Zilnich §tépu, za 1 rok po ope-
raci je uzavieno jiz 20 % zilnich Stépt, za 5 let 30 % a za
10 let 50 %; z priichodnych zilnich stépt ma za 10 let po
nasiti polovina vyznamnou stenézu. Dlouhodoba priachod-
nost zilnitho §tépu je ovlivnéna fadou faktorti — technika
odbéru Stépu, technika nasiti anastomoéz, kvalita a kapa-
cita distalniho koronarniho recisté. V ¢éasném obdobi po
operaci (do 1 meésice) se Stépy uzaviraji v dasledku trom-
bozy. V prvnim roce po operaci muze ve §tépu vzniknout
fibrointimalni hyperplazie (hojivy proces, reakce Stépu na
zménu tlakovych pomeérti) a vést k jeho obliteraci. Od 3. ro-
ku po operaci vznikaji na Stépu arteriosklerotické (AS)
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zmeény; AS léze jsou v porovnani s lézemi na nativnich
cévach difuznéjsi, krehéi, ¢astéji kalcifikované a maji vyso-
ky emboligenni potencial. Progresi AS zmén na zilnich Sté-
pech 1ze omezit agresivni hypolipidemickou lé¢bou s cilovym
LDL-cholesterolem < 2,6 mmol/I.

S prodluzujici se délkou Zivota a s ,prokatetrizovanosti*
populace, kdy vétsina vhodnych 1ézi na koronarnim recisti
je feSena pomoci perkutannich intervenci, se dnes dostava-
ji k chirurgické revaskularizaci pacienti starsi s difuznéjsi-
mi zménami na koronarnim recisti. Je tedy pravdépodobné,
ze dlouhodoba priichodnost zilnich §tépti bude dnes i pres
zlepsujici se operac¢ni techniku kratsi, nez tomu bylo drive.
Ve studii PRAGUE-4 publikované v roce 2004 je dokumen-
tovana jednoleta prichodnost Zilnich §tépt 59% ve skupiné
operovanych v mimotélnim obéhu a 49% ve skupiné ope-
rovanych bez pouziti mimotélniho obéhu, pricemz c¢asna
prachodnost na konci hospitalizace byla 94% ve skupiné
operovanych v mimotélnim obéhu a 87% ve skupiné opero-
vanych bez mimotélniho obéhu.

KTEROU PI}OTEZU ZVOLIT?
PRO KTEREHO PACIENTA?

BRTKO M, DOMINIK J

Kardiochirurgicka klinikka, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Nahrada aortalni chlopné mechanickou protézou nebo bio-
protézou je dnes zcela béZnou kardiochirurgickou operaci.
Prezivani pacientt po nahradé chlopné mechanickou proté-
zou nebo bioprotézou se nelisi; po nasiti mechanické proté-
zy byva vice tromboembolickych komplikaci, po nasiti bio-
protézy je nutno pocitat s moZznou degeneraci chlopné. Pri
volbé typu protézy je nutno vzit v itvahu nékolik faktoru:

1. Vék nemocného. U pacientt do 70 let je ¢astéji volena
mechanicka protéza (riziko degenerace bioprotézy
a pripadna reoperace), u starsich pacientt1 bioprotéza.

2. Nutnost antikoagulacni 1écby. Bioprotézu volime u ne-
mocnych s krvacivou chorobou, u nemocnych, kde neni
mozné zajistit optimalni antikoagulacni 1é¢bu, u nemoc-
nych s vysokym rizikem traumatu nebo u mladych Zen
planujicich téhotenstvi (alternativou zde muze byt
implantace homograftu nebo Rossova operace).

3. Preference pacienta (antikoagulac¢ni 1écba, degenera-
ce bioprotézy, planované téhotenstvi, atd.).

4. Pridruzené choroby. U pacienta s chronickou fibrilaci
sini, po plicni embolizaci nebo s mechanickou proté-
zou v jiné lokalizaci, volime mechanickou protézu.

5. Velikost aortalniho anulu. U nemocného s tuzkym
aortalnim anulem je ¢astéji volena mechanicka proté-
za, ktera ma veétsi efektivni plochu usti nez bioproté-
za stejného rozméru; nedochazi tim k fenoménu ,pa-
tient-prosthesis mismatch®, kdy efektivni plocha tusti
protézy neodpovida velikosti povrchu téla pacienta.

POOPERAﬁI!i KOMPLIKACE SOUVISEJicCi
S KLASICKYM ODBEREM A. RADIALIS
K REVASKULARIZACI MYOKARDU

BRUK V, SIMEK M, NEMEC P

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: A. radialis je z hlediska dlouhodobé priichodnos-
ti povaZovana po mammarnich tepnach za druhy nejlepsi
Stép k revaskularizaci myokardu. Samotny odbér této tepny
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z predlokti nedominantni horni koncetiny se rutinné pro-
vadi klasickou chirurgickou technikou ¢i s pomoci har-
monického skalpelu. Na zakladé predopera¢niho vySetreni
(Allentiv test) a respektovanim anatomickych struktur
béhem odbéru jsme byli presvédéeni, Ze vyskyt pooperac-
nich komplikaci po odbéru a. radialis klasickou chirurgic-
kou technikou bude minimalni.

Material a metodika: Hodnotili jsme vyskyt ischemic-
kych a neurologickych komplikaci po odbéru a. radialis
u 100 nemocnych v ¢éasném pooperacnim obdobi (béhem
hospitalizace) a poté dotaznikovou metodou po 6-12 meési-
cich po operaci.

Vysledky: Vsechny operace probéhly bez komplikaci.
V ¢asném poopera¢nim obdobi se nevyskytla porucha hoje-
ni rany ani porucha perfuze koncetiny. Dva nemocni uda-
vali prechodné parestezie palce. Ostatni nemocni neudavali
zadné obtize. Na zakladé dotaznikové metody jsme vSak
zjistili, Ze u 24 nemocnych se vyskytly neurologické obtize —
parestezie prstli, brnéni v oblasti opera¢ni rany za 6-12
meésicti po operaci; 6 nemocnych udavalo pocit chladu ope-
rované koncetiny. Zadny nemocny vSak nehodnotil sviij stav
jako bézny zivot limitujici.

Zaveér: Odbér radialni tepny klasickou chirurgickou meto-
dou vedl v nasi sestavé jen k 2% vyskytu nezavaznych neuro-
logickych komplikaci v ¢asném pooperacnim obdobi. Klinicky
nezavazné, ale do jisté miry obtéZujici neurologické kompli-
kace se vyskytly u 24 % nemocnych do 1 roku po operaci.
Musime brat v ivahu, Ze se jedna o mladé, mnohdy fyzicky
pracujici nemocné. ReSeni tohoto problému vidime v zavedeni
endoskopického odbéru a. radialis do nasi klinické praxe.

SROVNANi PRUTOKU MEZI TEPENNOU
REVASKULARIZACI LEVOU A PRAVOU

MAMMARNI TEPNOU (Y GRAFT) A KLASICKOU
REVASKULARIZACi POMOCI LIMA

A ZILNIiCH STEPU V POVODi LEVE VENCITE TEPNY*

BRUK V, NEMEC P, STERIOVSKY A, GWOZDZIEWICZ M,
TROUBIL M, BENCAT M, FLUGER 1

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

*Prace je podporovana grantem IGA
MZ CR ¢. 7791-3/2004.

Uvod: Z hlediska dlouhodobé priichodnosti je nejkvalit-
néjSim Stépém k revaskularizaci myokardu a. mammaria.
Pomoci levé (LIMA) a pravé (RIMA) a. mammaria jako tzv.
Y graft mtizeme provést kompletni revaskularizaci povodi
levé véncité tepny. Pomoci LIMA provadime revaskularizaci
RIA, anastom6zy RIMA nasivame do povodi RCX. Pratok
Y graftem je limitovan prutokem v proximalni ¢asti LIMA
(spoleéném raménku rekonstrukce). Cilem studie je srovna-
ni peroperacné namérenych prutok v Y graftu a jejich srov-
nani s celkovym priitokem klasickou revaskularizaci - LIMA
na RIA a zZilnimi Stépy do povodi RCX.

Material a metodika: Do studie jsou zarazeni nemocni
mladsi 65 let:

I. skupina - kompletni tepenna revaskularizace povodi
levé véncité tepny Y graftem,

II. skupina — kompletni revaskularizace povodi levé vén-
¢ité tepny klasicky — LIMA na RIA a zilnimi $tépy. Pratoky
rekonstrukcemi byly peroperacné meéreny pristojem Butter-
fly 2004 (Medistim, Norsko).

Vysledky: Zhodnoceni prutokt na konci operace:

I. skupina (104 nemocnych) — pratok v LIMA 30,61 -
15,4 ml/min, v RIMA 28,4 + 28,1 ml/min, priutok Y graftem
55,4 + 32,2 ml/min.
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II. skupina (74 nemocnych) — pratok v LIMA 22,7 + 17,8
ml/min, zilnimi Stépy 92 + 52,2 ml/min, celkovy priitok
rekonstrukei 114,7 = 62,1 ml/min.

Zaveér: Peroperac¢nim mérenim prutoku na konci operace
jsme prokazali srovnatelny priitok v povodi RIA u obou zpti-
sobtl revaskularizace, ale nizsi pratok v povodi RCX
u tepenné revaskularizace. Celkovy prutok rekonstrukei byl
vyssi u klasické revaskularizace. U tepenné revaskularizace
i pres nizsi peroperac¢ni priitok jsme nezaznamenali ische-
mické zmény v pooperacnim obdobi. Rovnéz SPECT prove-
deny u nemocnych s tepennou revaskularizaci pred operaci
a po operaci prokazal dostate¢nou perfuzi v celém povodi
levé véncité tepny i dostatec¢nou prutokovou rezervu.

POSTKATETRIZAENI KOMPLIKACE
PO KARDIOLOGICKYCH VYSETRENiCH

BRUHOVA H, STEPANKOVA L, PESEK J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Plzen
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Plzen

Vzhledem k nartistu poétu a naroc¢nosti katetrizacnich
vySetreni v kardiologii 1ze predpokladat zmény ve frekvenci
a tizi lokalnich postkatetriza¢nich komplikaci, proto jsme
hodnotili charakter a zavaznost komplikaci za rok 2005 na
nasem pracovisti.

Z indikace zmény lokalniho nalezu v misté vpichu jsme
v angiologické ordinaci vySetrili celkem 130 nemocnych ve
véku od 40 do 85 let (73 muzt, 57 Zen). U 112 nemocnych
Slo o stav po koronarografickém vysetreni nebo intervenc-
nim vykonu na véncitych tepnach, u 18 nemocnych o jiny
vykon (DSA extrakranialnich tepen ¢i tepen dolnich konce-
tin, PTA). Prevazna vétSina vySetreni byla provedena cestou
femoralni tepny, ze 112 nemocnych po kardiologickych
vykonech bylo 5 vykonu provedeno na jinych pracovistich.

Z komplikaci po vySetfenich u nas provedenych jsme zazna-
menali u 48 nemocnych vznik pseudoaneurysmatu (PSA) femo-
ralni tepny (2x diagnostikovano PSA axilarni tepny po DSA
tepen dolnich konéetin), 2x vznik iatrogenni AV pistéle, v 48
pripadech vznik hematomu v misté vpichu a v 9 pripadech
vznik inkompletni trombézy femoralni zily po kompresi.

PSA femoralni tepny bylo v 79 % vyieSeno cilenou kompre-
si pod sonografickou kontrolou, u 8 nemocnych (16,6 %) by-
lo pro neuspéch opakované komprese nebo jeji netoleranci
pacientem uzavreno piimou aplikaci trombinu, 2 nemocni pro
nevhodnost této lécby byli feSeni chirurgicky. Hematomy
v oblasti vpichu vétSinou nebyly hemodynamicky vyznamné,
korekci vyzadovalo asi 20 % téchto pacientu. U AV pistéli doslo
ke spontannimu uzavéru, flebotrombéza femoralni zily byla bez
dalsich komplikaci lé¢ena obvyklou antikoagula¢ni 1écbou.

Hodnotime-li celkovou frekvenci lokalnich komplikaci,
Ize konstatovat, Ze jejich celkovy pocet (107 — 4,09 %) i pocet
zavaznych komplikaci (PSA a hemodynamicky vyznamné
hematomy, celkem 58 — 2,22 %) odpovidaji literarnim uda-
jam i zkusSenostem dalSich pracovist.

FALLOTOVA TETRALOGIE - NT-proBNP
A REZIDUALNi ECHOKARDIOGRAFICKE NALEZY

BRYCHTA T, ZATOCIL T, MANOUSEK J, NECASOVA A

Interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno
Fallotova tetralogie je nejcastéjsi cyanoticka vada a predsta-
vuje 4-10 % vSech vrozenych srdecnich vad. Bez operace se

prvni dekady doziva pouze 25 % pacientt, po operaci je
mortalita v détském véku 5-6%.
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V souboru nami sledovanych pacient1 s VSV (n = 768)
v dospélosti mame 30 pacienttt s TOF (4 %). V prubéhu sle-
dovani doslo k 6 tmrti pacienttl s TOF (18 %); 2 pacienti byli
NYHA III, ostatni hodnotili svou dusnost stupném I.

Na zakladé téchto skuteénosti jsme se rozhodli nase pa-
cienty stratifikovat podle echonalezu. Abnormni echopara-
metry jsme korelovali k hodnotam NT-proBNP a dalSim
komplikacim - predevSim zachytu arytmii.

Nase sdéleni bude zaméreno na hodnoty NT-proBNP
a velikost PK, rezidualnimu nalezu na chlopni plicnice a TDI
Tri anulu. Do sledovani jsme zaradili 20 pacientd s TOF,
kteri se podrobili v prabéhu 9/2005-11/2005 komplexni
echokardiografii a odbéru NT-proBNP.

Vysledky: Po rozdéleni pacienti s TOF do 2 skupin
(NT-proBNP nad 100 a pod 100 pg/ml) jsme prokazali statis-
ticky vyznamny rozdil u hodnot systolické rychlosti pohybu
trikuspidalni chlopné mérenou TDI - vlna S (p < 0,05). Mezi
témito skupinami byl statisticky vyznamny rozdil distribuce
patologickych hodnot viny S (p = 0,016). VSichni pacienti (3)
s patologickym S a zaroven E’/A’ < 1 TDI méli NT-proBNP
> 150, ovSem tyto vysledky nelze statisticky zhodnotit. Ostat-
ni parametry (mj. velikost pravostrannych oddilt, tize Pu reg.
a rezid. Pu stenézy) nevykazovaly v naSem souboru statistic-
ky vyznamnou souvislost s hodnotami NT-proBNP.

Zavér: Pacienti s TOF maji po radikalni operaci velmi
dobrou kvalitu Zivota, jsou vétSinou asymptomatic¢ti, maji
malo vyznamné rezidualni echonalezy, presto maji vysokou
mortalitu. Cilem naSeho sdéleni a dalSiho dlouhodobého
prospektivniho sledovani je snaha o mozZnost stratifikace
ohrozenych pacientti pozdnimi komplikacemi vady.

VYRAZNA REVERZNi REMODELACE A ZLEPSENI
PERFUZE MYOKARDU PO IMPLANTACI
BIVENTRIKULARNIHO KARDIOSTIMULATORU.
KASUISTIKA

BULAVA A, LUKL J

L. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Popis pFipadu: Prezentujeme 84letého muze, ktery byl prijat
k implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru (BiV KS)
pro recidivujici synkopalni stavy pri dokumentované inter-
mitentni AVB III. st. s nizkou ejekéni frakei levé komory EF
LK 20-25 %. V klinickém obraze dominovala typicka nama-
hova angina pectoris II.-IIl. st. CCS a namahova dusnost
tridy NYHA II-III. V medikaci jiz byly zavedeny ACE-I, furo-
semid, verospiron, nizka davka carvedilolu a depotni nitraty.
Koronarograficky byla zjisténa nemoc tfi tepen a provedené
vySetieni SPECT prokazalo viabilitu vSech segmentt LK,
dilataci LK (end-diastolicky objem LK — EDV 198 ml, end-
systolicky objem LK - ESV 143 ml), defekt perfuze 14 %
(zejména v oblasti anterosepta a posterolateralni stény)
a pacient byl indikovan k elektivni kardiochirurgické (KCH)
revaskularizaci a zarazen na waiting list. Vzhledem k recidi-
vujicim arytmogennim synkopam vsak byl jesté pred dimisi
implantovan BiV KS. Za 6 tydnu od implantace byl pacient
klinicky zcela bez obtizi (AP 0, NYHA I) a s timto argumentem
odmitl podstoupit KCH zakrok. Echokardiografické vysSetreni
prokazalo vyrazné zlepSeni kinetiky LK s EF 45 % a rovnéz
provedené vysetfeni SPECT ukazalo reverzni remodelaci LK
(EDV 158 ml, ESV 88 ml) se zlepsenim perfuze LK (defekt
perfuze 6 %). K dalsi redukci jak EDV (141 ml) tak i ESV
(80 ml) LK a k dalsimu zlepseni perfuze (defekt perfuze 0 %)
i jeji kinetiky doSlo po nasledujicich 11 meésicich. Pacient je
nadale bez anginy pectoris, funkéné ve tridé NYHA I.

Zavér: V pripadech tzv. dyskonduktivni kardiomyopatie
zpusobené LBBB dokaze srdecni resynchronizac¢ni lécba
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témér normalizovat pavodni systolickou dysfunkci LK.
Homogenizace a zlepSeni perfuze LK pak v naSem pripadé
vedly k soucasnému vymizeni anginézni symptomatiky
s objektivnim vymizenim zatézi navozené poruchy perfuze
pfi zatéZovém vysSetreni SPECT u vétsSiny segmentti LK.

LETITA PVOH,EVMATIGKI'\ AORTO-MITRALNI VADA
A INFEKCNI ENDOKARDITIDA

BURIANOVA H

Interni ambulance, Poliklinikka Bilovec, Bilovec

Prezentuji kasuistiku pacientky s letitou mitralni stenoinsu-
ficienci a aortalni regurgitaci porevmatické etiologie. Rovnéz
pacientka je vedena jako CHOPN s recidivujicimi infekty
dychacich cest. U této pacientky se objevuji teploty a tresav-
ky, jicnové ECHO diagnostikuje zmény ve smyslu chronicky
probihajici endokarditidy na mitralni chlopni, hemokultury
jsou negativni. Pacientka lé¢ena antibiotiky, dochazi k ustu-
pu znamek endokarditidy, ale ke zhorSeni nalezu na mitral-
ni chlopni, progrese insuficience. Pripravena k opera¢nimu
vykonu a operovana. Pooperacni stav je priznivy. Nastupuje
lazeniskou lécbu, treti den pobytu pro teploty hospitalizo-
vana, jicnové ECHO negativni, negativni i hemokultury.
Po dvoumési¢ni hospitalizaci, 1é¢bé opakovanych infekti
mocovych a dychacich cest, pacientka umira pod obrazem
multiorganového selhani. Pitva prokazuje mykotickou endo-
karditidu na aortalni nahradé.

B SESTERSKA SEKCE

NASE ZKUQ'ENOSTI S VYgETﬁOVﬂNiM KARDI[\!.NI'HIJ
AUTONOMNIHO NERVOVEHO SYSTEMU POMOCI
REFLEXNICH ODPOVEDi SRDECNi FREKVENCE

BURIANKOVA I, MACHACOVA K, GALUSZKA J

I. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Autonomni nervovy systém (ANS) predstavuje re-
gulaéni mechanismus k zajiSténi integrity organismu
prostrednictvim neustalé interakce sympatiku (SY) a para-
sympatiku (PASY). Kardialni ANS lze vySetrovat rtiznymi
invazivnimi i neinvazivnimi zptsoby. Jednou z neinvaziv-
nich vySetrovacich moznosti je hodnoceni kardialnich auto-
nomnich reflexu.

Metodika a postupy: Z puvodni Ewingovy baterie testta
pouzivame za zaklad diagnostiky zkousku hlubokého
dychani a ortostaticky test. Kombinované ptisobeni ortosta-
zy a klinostazy vyuzivame ve zkousSce leh-stoj-leh. Poéitaco-
vé zpracovani elektrokardiografického zaznamu v prabéhu
testu leh-stoj-leh umozZinuje hodnoceni variability srdeéni
frekvence (VSF).

Test hlubokého dychani dovoluje posoudit vagovou akti-
vitu. Ortostaticka zkouSka umoznuje posouzeni reakce vagu
i sympatiku.

Zkouska leh-stoj-leh zahrnuje sekvenéni aktivaci obou
subsystému ANS. Spektralni analyza (SA) VSF dovoluje
hodnotit vzajemnou interakci SY a PASY v grafické i nume-
rické podobé.

Zaveér: VysSetrovani kardialniho ANS pomoci reflexnich
odpovédi srde¢ni frekvence predstavuje hodnoceni srdec¢ni
¢innosti z kratkodobych EKG zaznamu. V porovnani s hol-
terovskymi zptisoby vySetfovani ANS je zde mozZno vyuZzit
standardizovanych podminek umoznujicich podrobnéjsi
analyzu sympatovagalnich interakci.
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PRINOS VIRTUALNi HISTOLOGIE

PRI HODNOCENi NESTABILNIHO PLATU U PACIENTU
S AKUTNIM KORONARNiM SYNDROMEM.

NASE PRVNi ZKUSENOSTI

BYSTRON M, CERVINKA P, SPACEK R, KVASNAK M

Kardiologické oddéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

Virtualni histologie je nova diagnosticka metoda zaloZzena na
analyze neobrazovych dat radiofrekvenc¢niho signalu, ziska-
nych z intravaskularniho ultrazvuku. Algoritmus zpracova-
ni dat byl vyvinut na zakladé porovnani radiofrekvenéniho
signalu a histologickych studii. Metoda umoznuje in vivo
hodnotit histologické slozeni aterosklerotického platu.
Perspektivni indikaci v intervenéni kardiologii se zda hod-
noceni rizika ruptury (,vulnerability”) platu u angiograficky
hrani¢nich ¢i nevyznamnych lézi. Jednoznacné postaveni
virtualni histologie v diagnostice nestabilniho platu ani jeji
vyznam pro dalsi terapii vSak nejsou zatim urceny. V naSem
sdéleni prezentujeme prvni zkuSenosti s hodnocenim vir-
tualni histologie u souboru pacientti s akutnim koronarnim
syndromem. Prace je zamérena na hodnoceni histologic-
kého slozeni aterosklerotickych platd a jejich vztahu
k charakteristice pacienti a parametrim jejich lipidového
metabolismu.

KORONARNi NEMOC U DIABETIKA
- NEKONEENY PRIBEH. KASUISTIKA

COUFAL Z, FIALA T, GRIVA M, NAPLAVA R, STRELEC J

Interni klinikka IPVZ, Pracovisté invazivni a intervencni
kardiologie, Krajskd nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Autor predstavuje pfibéh Zeny narozené v roce 1936, diabe-
ticky od roku 1984, z toho od roku 1992 lééené inzulinem.
Nemocna byla v lednu 2002 hospitalizovana pro nestabilni
anginu pectoris (NAP). Pri koronarografii byla zjiSténa izolo-
vana 99% odstupova stenéza r. interventrikularis anterior
(RIA), fesena PCI s implantaci stentu. Pres komplexni
sekundarni prevenci koronarni nemoci se v zari 2002 dosta-
vuje znovu pro NAP. Vzhledem k tomu, Ze od poloviny roku
2002 jsou k dispozici 1éky uvolnujici stenty (drug eluting
stent — DES), byla pacientka po zjiSténi restenézy reSena
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balonkovou plastikou a objednan DES, ktery byl implanto-
van do restenézy o dva tydny pozdéji.

V breznu 2003 hospitalizovana opét pro NAP. Eventuali-
ta restenozy v DES se ukazala jako nepotvrzena, naopak
zjisténa de novo 99% stenéza proximalni ¢asti r. circumfle-
xus (RC). Po zkuSenosti s predchozim pritbéhem byla tato
stenéza reSena jiZ primarné s implantaci DES.

Dlouhou dobu poté je nemocna bez obtizi. V zari 2004
prichazi do ambulance s anamnézou crescendo AP se zmeé-
nami na EKG. Katetrizaci zjiStény nevyznamné zmeény za
stentem na prox. RIA a 95% fokalni in stent restendza
v DES v RC. Mezi moznymi variantami dalSiho postupu
jsme volili implantaci dalstho DES do restenozy. Od této
intervence je dale opét bez anginy pectoris. Jak dale s pri-
padem této pacientky?

SROVNANi EASOVYCH INTERVALU U AKUTNICH
KORONAROGRAFICKYCH VYSETRENi V PRACOVNI
DOBE A V MIMOPRACOVNi DOBE

COUFAL Z, FIALA T, GRIVA M, NAPLAVA R, SLABAK M,
STRELEC J

Interni klinika IPVZ, Pracovisté invazivni a intervencni
kardiologie, Krajskda nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Pri pilotni analyze akutnich koronarografii (direktnich PCI)
u nemocnych oSetfenych na nasem pracovisti v roce 2004
jsme zjistili, Ze pacienti katetrizovani v mimopracovni dobé
maji kratsi dobu mezi vznikem obtizi a dojezdem na angio-
graficky sal. Na zakladé téchto zjisténych dat jsme podrob-
né prospektivné sledovali jednotlivé ¢asové intervaly u 366
akutnich nemocnych osetrenych v roce 2005. I v této kohor-
té pacienttr jsme zjistili setrvaly trend kratsi doby od vzniku
obtizi do zacatku oSetfeni v mimopracovni dobé (4 hod.
7 min vs. 5 hod. 39 min; p = 0,0006). Nejvyznamnéji se na
rozdilu obou skupin podilela doba od vzniku obtiZi do sta-
noveni diagnozy (3 hod. 7 min vs. 4 hod. 22 min; p = 0,002),
pricemz rozhodujicim ¢initelem bylo rozhodovani nemocné-
ho, kdy se rozhodne volat o pomoc a rovnéz zpusob stano-
veni diagnoézy (v mimopracovni dobé prevazné lékar rychlé
lékarské pomoci, v pracovni dobé v nezanedbatelném poctu
cestou praktického lékare odesilajiciho nemocného ke spe-
cialistovi na EKG). Rozdil v dobé od stanoveni diagnoézy do
prijezdu na angiosal vykazoval rovnéz rozdil ve prospéch
zasahu v mimopracovni dobé, ovSem nebyl statisticky vy-
znamny (1 hod. 1 min vs. 1 hod. 17 min; p = 0,1). Nemocni
oSetreni primarné v mimopracovni dobé meéli trend ke krat-
$1 dobé hospitalizace, mensi nemocni¢ni mortalité a mensi-
mu vyskytu komplikaci.

Prezentované uidaje se vztahuji k regionu s pomérné vel-
kym zastoupenim venkovského obyvatelstva a mohou se
diametralné lisit od udaju z velkoméstskych aglomeraci.

ANTIOXIDANTS VERSUS STATINS IN LOWERING
OXIDIZED LDL-CHOLESTEROL

CAPRNDA M, LIETAVA J, DUKAT A

II. internd klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinilcou
a Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, SR

Introduction: Oxidative stress is caused by domination of
prooxidative factors in the body over antioxidant factors. Its
direct consequence is damage of biologically important
molecules in body by free oxygen and nitrogen radicals. One
of the most important targets of free radicals are LDL-
-cholesterol particles. Oxidized LDL-cholesterol greatly
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contributes to development of atherosclerosis and cardio-
vascular diseases. There are several possibilities of reducing
LDL oxidation; the biggest clinical effect was achieved by
reduction of LDL-cholesterol level by statins.

Methods: We examined a group of randomly selected
females with CAD divided into groups according to antioxi-
dant (A+ and A- groups) and statin (S+ and S- groups) intake.
Standard methods were used for determination of total anti-
oxidant status (TAS), ultrasensitive CRP (uCRP), apolipo-
protein B (apoB), triglycerides (T'G), total (TC), LDL and HDL-
-cholesterol and oxidized LDL-cholesterol (oLDL).

Results: S+ patients had significantly lower values of TC
(6.7 £ 1.3 vs. 6.3 = 1.1 mmol/L; p < 0.05), LDL (3.7 + 1.1 vs.
4.2 + 1.0 mmol/L; p<0.05), TG (1.7 £ 0.9 vs. 1.4 = 0.5 mmol/L;
p <0.05), apoB (0.98 + 0.18 vs. 1.08 = 0.20 g/L; p < 0.05) and
uCRP (1.61 = 1.96 vs. 2.99 = 2.97 mg/L; p < 0.01) than
the S-group. A+ patients did not show any differences in lipid
values, apoB and uCRP compared to the A- group. TAS and
oLDL values were without significant differences in all groups.

Conclusions: Patients with CAD taking statins had lower
values of TC, LDL and TG, as well as apoB and uCRP. Anti-
oxidant intake did not have a significant impact on those
parameters. Neither statins nor antioxidants influenced
oLDL and TAS values.

INFEKlv:NvI' ENDOKARDITIDA THIK'USPII][\LNI'
CHLOPNE U MLADEHO NEMOCNEHO. KASUISTIKA

CECHV

L interni oddéleni, Nemocnice s poliklinilkcou
Uherské Hradisté, Uherské Hradisté

lécen na TRN klinice v Praze, kde ma prechodné bydlisté pro
pravostrannou bronchopneumonii. Po 3 tydnech prijat na
interni oddéleni okresni nemocnice pro recidivu teplot, dus-
nost, celkovou alteraci stavu, ubytek na vaze. Klinicky feb-
rilni, poslechovy nalez na plicich je negativni. Poslechové
je nalez na srdci Spatn€ hodnotitelny pro vyraznou nad-
vahu. Laboratorné znamky septického stavu (vysoké
CRP, neutrofilie). Na RTG plic vpravo disperzné carovité
stiny, neostra prava polovina branice. Bronchoskopicky je
nalez negativni véetné lavaze. Perfuzni scintigrafie s nalezem
subsegmentarni vypady vpravo. Sono - fluidothorax vpravo.
Kombinaci TTE a TEE zjiStény vegetace na sinové strané
trikuspidalni chlopné. Hemokultury opakované Staphylo-
coccus aureus. Jiny fokus nezjistén. NezjiSténa zavaznéj-
§1 imunokompromitace. Lécen i. v. oxacilinem v kombinaci
s gentamycinem. Klinicky stav i laborator se normalizuje. Na
ECHO vsak dlouhodobé pretrvava vegetace, regurgitace
II.-III. stupné. Odeslan na konzultaci na kardiochirurgii,
indikovana plastika trikuspidalni chlopné. Pacient je nyni
v trvalé péc¢i ambulantniho kardiologa.

PERIKARDIALNi VYPOTEK JAKO PRVNI PRIiZNAK
MALIGNITY. KASUISTIKA

CECH V

L interni oddéleni, Nemocnice s poliklinilkcou
Uherslcé Hradiste, Uherské Hradiste

Pric¢iny perikardialniho vypotku jsou rtizné. Jednou z moz-
nych pri¢in jsou nadory, nejcastéji jsou to nadory plic
a prsu. Vzdy je nutno na tuto moznost myslet!

Muz, 65 let. Asi 3 tydny pozoruje namahovou dusnost. Kli-
nicky fluidothorax bilat. Na EKG nizka voltaz. RTG dilatace
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srdce, oboustranny pleuralni vypotek. Lab: CRP 32, proBNP
negativni, troponin T negativni. TTE, kde celé srdce zavzato
do rozsahlého perikardialniho vypotku (kolem 30 mm), bez
postizeni myokardu ¢i chlopni. Punkce perikardu i pohrudni-
ce, charakter transudatu. Laboratore: vSechny punktaty bez
bakterialniho nartistu, cytologie beze znamek pro malignitu,
normalni biochemie. Lééen jako infekéni perikarditida a ple-
uritida. B€hem 3 tydnt vymizela tekutina v pohrudnici i peri-
kardu. Vylouéeno onemocnéni pojiva, Stitné zlazy, serologie
pozitivni IgG a IgA Chlamydia pneumonie. UZ bricha bez pato-
logie. Pacient zcela asymtomaticky, afebrilni, RTG hrudniku
pred propusténim zcela normalni. Uzavieno jako akutni peri-
kardita a pleuritida vs. chlamydiova ¢i virova.

Za 6 tydnu zjiSténa recidiva vypotku v perikardu. Nove zvet-
Sené nebolestivé nadklickové uzliny. Punktat: jiz nalez atypic-
kych epitelii. Nové drobné patologické lozisko v jatrech, na CT
charakter metastazy, metastaza v levé nadledviné. RTG plic
bez evidentniho tumoru, bronchoskopie s nalezem chronické
hypertrofické bronchitidy, cytologicky jsou lavaz i brushing
negativni. CT plic — lymfadenopatie hilovych a mediastinalnich
uzlin, bez evidentniho nalezu primarniho tumoru. VySetreni tra-
viciho traktu je negativni. Biopsie nadklickové uzliny vpravo:
metastaze velkobunééného karcinomu plic. Podle NeoSPECT
tumor nejspiSe pravé plice, mnohocetné metastaze do mediasti-
na, uzlin a kosti (pacient v té dobé zcela bez bolesti). Vysoké
CEA, CA 125, CYFRA. Uzavreno jako generalizovany velkobu-
nécny karcinom plic. Pacient byl predan do péée onkologie.

B SESTERSKA SEKCE

LEGBA FORAMEN OVALE APERTUM A PARADOXNI
EMBOLIZACE POMOCI AMPLATZOVA OKLUDERU

CERNA P, POLOCZEK M, KALA P

Interni-kardiologicka Iklinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

Vrozenou srdecni vadou (VSV) rozumime vSechny morfologic-
ké anomalie srdce a velkych cév, které jsou pritomny pri naro-
zeni a mohou se projevit kdykoli v priubéhu Zivota. Prevalence
VSV pri narozeni ¢ini v CR 6/1 000 Zivé narozenych déti.

Oteviené foramen ovale neni fazeno mezi defekty sifové-
ho septa ani mezi srdec¢ni vady, ale je relativné castou vari-
antou fyziologického stavu. Jde o anatomicky pruchodny
tunel mezi hornim okrajem limbu fossae ovalis a chlopni
fossae ovalis. Oteviené foramen ovale ma vyznamnou roli ve
fetalni cirkulaci. V dospélosti pretrvava anatomicka prua-
chodnost foramen ovale asi u 25-30 % populace.

PFO vétsinou nezpusobuje vyznamny zkrat. Jeho poten-
cialni riziko spociva v tom, Ze umozinuje paradoxni embolizaci
do systémového reciSté pri venozni tromboéze, nebo trombu
v pravé sini, popf. trombu pritomného primo v misté PFO.
Mechanismus paradoxni embolizace jako pricina CMP/TIA je
vétsinou predpokladany neZ primo prokazany. Je nutno
vyloucit jinou moznou etiologii CMP.

Na nasem pracovisti provadime katetriza¢ni 1lé¢bu PFO
od roku 2003, v roce 2005 bylo tispésné implantovano cel-
kem 27 PFO okludert.

VLIV KAROTICKEHO STENTINGU NA PARAMETRY
CEREBROVASKULARNi HEMODYNAMIKY - MERENI
NA EXTRAKRANIALNICH USECICH KAROTICKYCH
TEPEN POUZITIM DOPPLEROVSKE ULTRASONOGRAFIE

CERNA D, VESELKA J, TESAR D, HAJEK P, MALY M,
BLASKO P, ZEMANEK D, DUCHONOVA R, ZIDKOVA L

Klinika kardiologie, Klinikka zobrazovacich metod,
Falultni nemocnice Motol, Praha
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Uvod: Pro pacienty po intervenci hemodynamicky vyznamné
stenozy karotické tepny se zavedenim stentu dosud neni sta-
novena jednoducha metoda pro hodnoceni kvality zlepSeni
hemodynamickych parametrt mozkové cirkulace po vykonu.

Cil: Sledovat u pacientt1 indikovanych ke stentingu béz-
nym dopplerovskym ultrazvukovym vySetfenim zmény
hemodynamickych parametra pruatoku v extrakranialnim
prubéhu vnitrnich karotickych tepen.

Metodika: Bylo prospektivné sledovano 20 pacientti ve
vékovém rozmezi 81-55 let (median 68 let), s hemodyna-
micky vyznamnou stenézou vnitfni karotické tepny, kteri
byli indikovani k perkutanni transluminarni angioplastice
s implantaci stentu. Maximalni systolicka rychlost, index
pulsatility a resistence byly meérfeny v obou spolec¢nych
i vnitrnich karotickych tepnach pred vykonem a namérené
hodnoty byly po té srovnavany s hodnotami nameérenymi
2. a 30. den po vykonu.

Vysledky: Druhy den po stentingu doSlo u vSech pa-
cientt ke snizeni maximalni systolické rychlosti v prauméru
0 163 cm/s (p < 0,001). Index pulsatility se zvysil v prameé-
ru o 35 % (NS) a index resistence o 5,5 % (NS) u osmnacti
pacientt, u jednoho pacienta doslo ke snizeni a u jednoho
zustaly hodnoty indexti nezménény. Tricaty den po stentin-
gu jiz nedochazelo k vyznamnym zménam v nameérenych
hodnotach.

Zavéry: Na tomto souboru doslo ke statisticky vyznam-
nému poklesu maximalni systolické rychlosti. Vzestup inde-
xu pulsatility a resistence nedosahl statistické vyznamnos-
ti, coz lze pri¢ist malému poctu sledovanych pacientu, avsak
je patrny jednoznacny trend ke zlepSeni parametrti mozko-
vé hemodynamiky.

ISFHEMIGKI-'\ MITRALNi REGURGITACE.
MYTUS NEBO REALITA?

CERNY S, BENESOVA M, JEHLICKA P, KRIVACEK P,
KRUPICKA J, JIRASEK V

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Tzv. ,Ischemicka mitralni regurgitace* je v posledni
dobé stfedem pozornosti jak kardiologti, tak kardiochirurgt.
Pres radu praci ztistava stale mnoho nezodpovézenych ota-
zek jak v etiologii, tak v indikacich k chirurgickému reSeni.

Soubor a metody: Za 24 mésicti (6/2002-6/2004) jsme
provedli 154 vykont na mitralni chlopni. Z tohoto poétu
bylo 74 % (114 vykont1) zachovnych operaci. 58,4 % (90 pa-
cientt) vSech vykonu na mitralni chlopni bylo provedeno
v kombinaci s aortokoronarni rekonstrukci. Jednalo se
0 68 muzu a 22 Zen s prumérnym vékem 70,1 roku (rozpé-
ti 48-82 let). U 80 nemocnych (88,8 %) byla provedena plas-
tika a u 10 nemocnych (11,1 %) nahrada mitralni chlopné.
Prameérny pocet koronarnich anastomoz byl v tomto soubo-
ru 3,19 (rozpéti 1-6). U 27 nemocnych (30 %) byl proveden
vykon na 2 a vice chlopnich.

Soubor jsme retrospektivné hodnotili a na zakladé zhod-
noceni TEE a peroperacniho chirurgického nalezu jsme
analyzovali skutecnou etiologii postiZeni mitralni chlopné.

Vysledky: Priimérna doba MO byla 160,5 = 37,5 min
a primérna doba kardioplegické zastavy 120,5 + 32,1 min.
Do 30 dnu zemrelo 9 nemocnych — 30denni mortalita v ce-
lém souboru byla 10%. Z hodnocenych chlopni pouze
21,1 % (19 pacientti) splnovalo kritéria pro cisté ische-
mickou etiologii mitralni regurgitace. U ostatnich ne-
mocnych v souboru se jednalo o etiologii degenerativni ¢i
revmatickou.

Zavéry: Vykon na mitralni chlopni kombinovany s aorto-
koronarni rekonstrukci je v sou¢asné dobé pomeérné casty.
Pouze u mensi ¢asti nemocnych je ale morfologickym pod-
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kladem mitralni regurgitace tzv. ,ischemicka mitralni regur-
gitace”. U vétsiny nemocnych, zvlasteé u téch ve vyssim véku,
se jedna o ruzna stadia degenerativniho ¢éi revmatickeé-
ho postiZeni. Primarni indikaci k operaci, ale ¢asto byva
symptomaticka ischemicka choroba srdeéni, nezridka i jeji
akutni formy.

JAKE JSOU LIMITAGE REKONSTRUKCNi
CHIRURGIE MITRALNi CHLOPNE?
SOUCASNOST A PERSPEKTIVA

CERNY S, BENESOVA M, JEHLICKA P, JIRASEK V

Kardiochirurgické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Zichovna operace (plastika) mitralni chlopné je
v soucasné dobé standardnim chirurgickym postupem
pri 1éébé mitralni regurgitace rtizné etiologie. Presto existu-
ji obecné uznavané kontraindikace zachovného vykonu
(rozsahla patologie predniho cipu, revmatické zmény, kal-
cifikace, aktivni infek¢ni endokarditida atd.). S rozvojem
chirurgickych technik se i tyto patologie stavaji cilem chi-
rurgickych intervenci.

Metody: Autori retrospektivné hodnoti vlastni klinicky
material a popisuji rtizné techniky a jejich vysledky pri
rekonstrukci kombinované patologie mitralni chlopné.

Vysledky: Za 45 meésicu (4/2002-12/2005) autori pro-
vedli 411 vykont na mitralni chlopni. Z tohoto poc¢tu bylo
72,8 % (299 vykonu) zachovnych operaci. Cely soubor pa-
cientti se skladal z 218 muzt a 193 Zen s prumeérnym
vékem 66,3 roku (rozpéti 21-82 let).

Pramérna délka mimotélniho obéhu byla 144,9 min
a délka svorky 109,2 min. U vSech nemocnych byl pri
rekonstrukci pouzit anuloplasticky prstenec a ve vétsSiné
pripadt byl kombinovan s minimalné jednim dal$im vyko-
nem na mitralni chlopni. Z raznych technik byly pouzity:
resekce cipt, ,sliding” rekonstrukce, rekonstrukce cipa
autolognim perikardem, nahrada S§lasinek Goretexem,
resekce kalcifikovanych chord, transpozice ¢i transsekce
Slasinek a dalsi.

Ve sledovaném obdobi nikdo z nemocnych, ktefi byli
propusténi do domaciho o$etfovani, nevyZzadoval reopera-
ci pro rekurentni mitralni insuficienci (sledovani 1-45
meésicu).

Zavéry: Zachovny vykon i na extenzivné patologicky
zménéné mitralni chlopni je v soucasnosti proveditelny
a reprodukovatelny. Jedna se vsak nezfidka o vykony,
které vyzaduji znalost raznych technik a ¢éasto je nutna
i kombinace rtznych chirurgickych postupti. Bezprostred-
ni poopera¢ni a strfednédobé vysledky jsou dobré a na
zakladeé vysledkt publikovanych u nami pouzivanych tech-
nik predpokladame dlouhodobou stabilitu rekonstrukei.

LEKEM'POTAiENE STENTY V LECBE )
AKUTNIHO INFARKTU S ELEVACEMI USEKU ST

CERVINKA P, SPACEK R, BYSTRON M, KVASNAK M,
BEDNAROVA J, HERMAN J

Kardiologické oddeéleni, Masarylkova nemocnice
Usti nad Labem, Usti nad Labem

Uvod: Lékem potazené stenty (LPS) statisticky vyznamné
snizZuji cetnost reintervenci po PCI u nemocnych s ICHS ve
srovnani s klasickymi. Nicméné, pouziti LPS v pripadé akut-
niho infarktu myokardu s elevaci useku ST nebylo dosud
vyznamneéji studovano.
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Metodika a vysledky: V obdobi 1.-12. 2005 bylo na
Kardiologickém oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem lécéeno 375 nemocnych direktni PCI s implantaci
stentu u 98 % nemocnych. Nas soubor tvori retrospektivni
analyza dat 28 nemocnych (8 %), kterym byl implantovan
LPS. Priimérny vék souboru byl 56 = 11 let, naprostou vét-
Sinu tvorili muzi (71 %). Ve vétsiné pripada (71 %) byl 1é-
¢enou tepnou ramus interventricularis anterior a arteria
coronaria dextra (18 %). Okluze cévy (TIMI prutok 0) byl
zaznamenan u 10 nemocnych (36 %). Kardiogenni Sok se
vyskytl u 2 nemocnych (7 %). Nejéastéji jsme implantovali
paclitaxelem potazeny stent (TAXUSTM, Boston Scientific
corp.) (57 %). Primérna délka stenti byla 25 + 11 mm
a prumeér pouzitych stentt 3,1 + 0,3 mm. Inhibitory GP
IIb/Illa receptort jsme pouzili u 18 % pacientta. BEhem hos-
pitalizace zemreli 2 nemocni (7 %) z diivodu selhani srdce
jako pumpy. Vyskyt velkych kardiovaskularnich prihod (IM,
CMP, re-PCI) ve 30 dnech byl rovnéz 7%. K 9. 1. 2006 ukon-
¢ilo 21 nemocnych (75 %) 6meési¢ni klinické sledovani.
Béhem této doby zadny dalsi nemocny nezemiel, nevyskyt-
ly se trombéza stentu, ischemii vynucena revaskularizace,
puvodné lécené ani jiné tepny. Procento nemocnych (zatim
75 % celého souboru) bez jakékoliv kardiovaskularni priho-
dy (,event free survival” — EFS) béhem 6mési¢niho sledova-
ni bylo v nasi skupiné nemocnych 90%.

Zaveér: Implantace LPS v pripadé akutniho infarktu myo-
kardu s elevaci useku ST je bezpec¢na, neni zatiZena vySSim
vyskytem akutni nebo subakutni tromboézy stentu a je spo-
jena s nizkou incidenci klinické resten6zy béhem stredne-
dobého sledovani.

JAK JE VYRAZNE POQKUzENi MYOKARDU
PRI ABLACI FIBRILAGE SINI?

CIHAK R, KAUTZNER J, PEICHL P, MLCOCHOVA H,
KOHOUTEK J, VOJVODICOVA O

Klinika lardiologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

Uvod: Pri ablaci pro fibrilaci sini (FS) se provadéji léze, iro-
ce obkruzujici usti plicnich Zil (PZ). Dochazi k nekroti-
zaci casti siné, kdy plocha izolovanych okruhti kolem PZ
muZe tvorit az 1/3 povrchu siné. Ve studii jsme sledovali
biochemické markery poskozeni myokardu a jejich vztah
k parametriim ablace.

Metody: Urcovali jsme hladinu troponinu I a kreatinki-
nazy (CK MB) u skupiny 30 pacientt1 (3 Zeny, vék 57 + 8 let),
u kterych jsme provedli katetrizaéni radiofrekvencni ablaci
pro paroxysmalni ¢i persistujici FS. Ablace byly provedeny
8mm tip-katetrem za navigace elektroanatomickym mapova-
nim a intrakardialni echokardiografii. Energie byla titrovana
vzestupné od 30 W do 40-55 W ¢i do vyskytu mikrobub-
lin. Odbéry probéhly pred ablaci a 4 a 8 hodin po vykonu.

Vysledky: Po ablaci doslo k vzestupu hodnot troponi-
nu I (0,0 pred vykonem vs. 2,4 = 1,4 za 4 hodiny, resp. 2,7
+ 1,6 ng/ml za 8 hodin, p < 0,01) i CK MB (0,21 + 0,07 vs.
0,56 + 0,08, resp. 0,42 = 0,25 ukat/1, p < 0,05). Vzestup mar-
kerti nekoreloval s dobou aplikace RF energie (2 698 = 461
sekund), primérnou ani maximalni aplikovanou energii
(36 + 3, resp. 40 + 4 W), prumérnou ani maximalni dosaze-
nou teplotou (44 = 3 °C, resp. 49 = 4 °C) ani s velikosti levé
siné (44 + 7 mm). Byl patrny trend vysokych hodnot marke-
ra pri ¢asté erupci mikrobublin.

Zaveér: Pres vytvareni dlouhych linearnich 1ézi kolem usti
plicnich zZil a na zadni sténé levé siné dochazi podle vzestu-
pu troponinu i kreatinkinazy jen k mirnému poskozeni
myokardu. Tento vzestup nekoreluje s zadnym ze sledova-
nych parametra ablace.
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ENDOKARDITIDA NA ZﬂPL'A'I'E HROTU
LEVE KOMORY S FORMACI ABSCESOVE DUTINY

CURILA K, TINTERA J, KNOT J, LINKOVA H,
GREGOR P, SUKOVA J, TOUSEK P, PENICKA M

1II. interni-kardiologicka klinika,

Falkultni nemocnice Krdalovské Vinohrady

a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,

Zdkladna radiodiagnostiky a intervenéni radiologie,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

82lety muz po aortokoronarnim bypassu a aneurysmektomii
hrotu levé komory s pouzitim dakronové zaplaty v roce 2004
byl prijat pro septické teploty se zimnici a tresavkou v kvét-
nu 2005. Po operaci byl bez obtizi, ale od dubna 2005 si sté-
zoval na nocni tresavku s pocenim a septickymi teplotami.
Antibiotika predepsana obvodnim lékarem byla bez ti¢inku.

Po prijeti byl pacient podrobné vySetfen s normalnim
fyzikalnim nalezem. Krevni testy prokazaly elevaci zanétli-
vych markert. Béhem noc¢ni teplotni Spicky byly opakované
odebrany hemokultury, které byly pozitivni na Staphylo-
coccus epidermidis a resistentni na methicilin. Pro velice
obtiznou echokardiografickou vysetritelnost byla provedena
magneticka rezonance srdce, ktera odhalila apikalni pseudo-
aneurysma nepravidelného tvaru, naléhajici na implanto-
vanou zaplatu s malym zkratem mezi jeji dutinou a dutinou
levé komory. Toto pseudoaneurysma muiZe souviset s prove-
denou aneurysmektomii a nevyZaduje specialni terapii. Jas-
nou patologii vSak byl nalez dalsi dutiny lokalizované distal-
né a lateralné od pseudoaneurysmatu. Byla ovalného tvaru,
uzkym krékem komunikovala s levou komorou a svym api-
kalnim segmentem se dotykala hrudni stény. Zéasti byla
vyplnéna tromby, ale v jeji bazi jsme pozorovali jet krve,
ktery prestupoval celou dutinou. Pri¢inou jejiho vzniku byla
pravdépodobné stafylokokova infekce. Po dohodé s kardio-
chirurgy bylo rozhodnuto o konzervativnim postupu.

Po intravenoézni antibiotické terapii doslo k ustupu zanét-
livych markert a normalizaci hemokultur. Dva meésice po
dimisi pacient nejevil znamky recidivy infekce ani jinych
komplikaci.

NasSe sdéleni je doplnéno bohatou obrazovou dokumentaci.

PERIOPERACNI ISCHEMIE MYOKARDU: .
INTERVENOVAT NEBO POSTUPOVAT KONZERVATIVNE?

DOBIAS M, VONDRACEK V, ROMANIV S,
ROHAC J, TOSOVSKY J

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Perioperacni ischemie myokardu pfi elektivni chirur-
gické revaskularizaci myokardu patfi mezi komplikace zvy-
Sujici poopera¢ni morbiditu i mortalitu.

Metodika: Retrospektivné byl zhodnocen soubor 25 pa-
cientti s perioperac¢ni ischemii myokardu elektivné opero-
vanych v obdobi od 1. 1. 2005 do 31.12. 2005. Soubor byl
rozdélen na skupinu A (13 pacientil s ¢asnou perkutanni
koronarni intervenci ¢i chirurgickou revizi) a skupinu B
(12 pacientt s konzervativnim postupem). Byly zhodnoceny
predoperacni koronarografické nalezy, perioperaéni hemo-
dynamicka stabilita, inotropni ¢i mechanicka podpora obé-
hu, zmény EKG, hladiny Tn I a CKMB, dynamika zmén
lokalnich poruch kinetiky LK.

lez byl ve skupiné A, jinak se skupiny vyznamnéji nelisSily.
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V intervenované skupiné bylo vice hemodynamicky nesta-
bilnich pacientt (7 vs. 2), delsi priimérna doba hospitaliza-
ce na JIP (6,3 vs. 4,1 dny), pramérna hladina maximalniho
Tnl (45 vs. 33 ug/l), jinak se sledované skupiny v periope-
racnich ukazatelich vyznamné nelisily.

Zavér: Casna PCI ¢i chirurgicka revize pro perioperac¢ni
ischemii se ukazaly ve skupiné hemodynamicky nestabil-
nich nemocnych jako metoda volby. Konzervativni postup
1ze zvolit u hemodynamicky stabilnich nemocnych s tézko
technicky resSitelnym nalezem na koronarnim recisti.

PI}OTETIGK[\ ENDOKARDITIDA:
VYSLEDKY ZA OBDOBI 1992-2005

DOBIAS M, ROHAC J, VONDRACEK V,
ROHN V, TOSOVSKY J

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,
VSeobecnd fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Proteticka endokarditida (PVE) je jednou z nejzavaz-
néjsich komplikaci chlopennich nahrad. Pro uspésné chi-
rurgické reseni je dulezité optimalni nacasovani reoperace,
znalost etiologického agens, zkuSeny operacni tym a kom-
plexni pooperacni péce.

Metodika: V letech 1992 az 2005 se na pracovisti kardio-
chirurgie VFN operovalo celkem 18 pacienti s diagnézou
PVE. Casna PVE byla diagnostikovana u 11 pacientt1, pozd-
ni u 7 pacientti. Ambulantni kontroly byly provedeny pru-
meérne za 16 meésicll (rozmezi 6 aZ 60 mésicly) po operaci.

Vysledky: Celkova mortalita na PVE byla 16,6 % (3 pa-
cienti). Mortalita ¢asné PVE byla 9,1% (1 pacient) a pozdni
28,6% (2 pacienti). Hospitalizaéni mortalita byla nulova.
U tri nemocnych byla PVE tuspésné reSena konzervativné.

Zavér: Chirurgicka lé¢ba protetické endokarditidy je pri
komplexnim pristupu efektivnim feSenim i u velmi riziko-
vych nemocnych. Celkova mortalita v souboru 18 pacientt
patri k nejmensim ve srovnani s publikovanymi vysledky.

VIDEOTORAKOSKOPICKA SYMPATEKTOMIE
V LECBE REFRAKTERNI ANGINY PECTORIS
- NASE ZKUSENOSTI

DOBIAS M, STRITESKY M, DEMES R, BUNCOVA M

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
L chirurgicka klinika, Vseobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,

Radioizotopové pracoviste, Institut klinické

a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: Refrakterni angina pectoris je definovana jako pre-
trvavajici AP navzdory maximalni farmakoterapii pfi vy-
¢erpani moznosti intervenéni terapie ¢i chirurgické revasku-
larizace myokardu. Videotorakoskopicka sympatektomie
(VTSY) patfi mezi jednu z moznosti terapie refrakterni AP.

Cil: Dokumentovat zlepSeni kvality Zivota pri ambulant-
ni kontrole za 12 mésicti na zakladé hodnoceni anginéznich
obtizi a vizualni analogové skaly podle pacienta. Dale snaha
o objektivizaci ti¢inku sympatektomie provedenim I-123 MIBG
myokardu (scintigrafie myokardu pomoci metaiodinebenzyl-
guanidinu - analoga noradrenalinu).

Metodika: V obdobi od roku 1998 do 2005 byla VISY
provedena u 15 pacientti (vée muzi) pramérného véku 64 let
(52-84) s AP IV podle CCS refrakterni na standardni terapii.
Ve 14 pripadech byla indikaci pokro¢ila ICHS, v jednom pri-
padé vazospaticka AP. Pokud anatomické poméry dovolily,
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byla provedena oboustranna sympatektomie v rozsahu
Th 2-5. V ramci predopera¢niho komplexniho vySetreni pro-
vadime ve snaze o objektivizaci sympatektomie také 1-123
MIBG myokardu s pooperac¢ni kontrolou za 1-2 mésice
(mensi soubor péti nemocnych).

Vysledky: Priimérna doba hospitalizace byla 4,9 dne
(4-10), zadny pacient nezemrel. Pfi ambulantni kontrole za
12 meésict poklesla pramérné VAS z 10 na 3,9, AP ze 4 na
2,2 podle CCS. U jednoho pacienta nedoslo ke zméné kli-
nického stavu z divodu komplexniho puvodu bolesti na
hrudi a navyku na analgetika. Reflexni trunkalni hyper-
hidréza se vyskytla prechodné u jednoho nemocného. Ve
snaze o objektivizaci sympatektomie na zakladé 1-123 MIBG
myokardu se na zatim mensim souboru nemocnych ukazu-
je pooperacni snizené vychytavani MIBG myokardem oproti
predoperaé¢nimu nalezu.

Zaveér: VISY zlepSuje u indikovanych pacientt kvalitu Zi-
vota po 12 meésicich od provedené sympatektomie. Na men-
S$im souboru nemocnych jsme objektivizovali ti¢inek sympa-
tektomie pomoci MIBG myokardu.

VLIV ELEKTROSTIMULACE KOSTERNiHO SVALSTVA
NA VARIABILITU SRDECNi FREKVENCE

A SVALOVOU SiLU U PACIENTD S POKROGILYM
STUPNEM CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI*

DOBSAK P, SIEGELOVA J, NABIL A, VITOVEC J,
BALCARKOVA P, KOHZUKI M, IMACHI K,
NITTA S, EICHER J, WOLF J

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,

L. interni-kardioangiologicka klinika,

Falcultni nemocnice u sv. Anny a Lékarska fakulta
Masarylkovy Univerzity, Brno

*Podporovano granty IGA MZ CR NR 7983-3,
MSM 0021622402 a grantem Tohoku
University Biomedical Engineering Research
Organization (TUBERO), Sendai, Japonsio

Nizké hodnoty variability srdeé¢ni frekvence (HRV) jsou pova-
Zovany za vyznamny indikator zvySeného rizika nahlé srdec-
ni smrti. Souc¢asné védecké poznatky potvrzuji, Ze kondi¢ni
trénink u kardiaktt mtize priznivé ovlivnit parametry HRV,
avSak zatim velmi malo pozornosti bylo vénovano studiu
ucinku elektrické stimulace (ES) kosterniho svalstva na
vegetativni nervovy systém u pacientta s chronickym srdeé-
nim selhanim. Cilem této prace bylo hodnoceni vlivu ES na
HRV a svalovou silu u pacientt s tézSim stupném chronic-
kého srdec¢niho selhani (CHSS).

Pacienti a metodika: Bylo vySetfeno 8 pacienti s CHSS
(vék 58 = 6 let, NYHA III-IV a ejekéni frakce 21 = 8 %; pru-
meér = SD). Po dobu 8 tydnti byly stimulovany m. quadriceps
a m. triceps surae obou dolnich koncetin (DK) po dobu
2x 60 min denné (stimulatory ELPHA 2000 Danmeter, frek-
vence 10 Hz). Svalova sila byla mérena 1x tydné pomoci izo-
metrické dynamometrie. Parametry HRV byly méreny 1x za
2 tydny s vyuzitim kratkodobého zaznamu v horizontalni
a vertikalni poloze pomoci systému VariaPulse-3 s kontrolou
frekvence dychani metronomem (0,33 Hz).

Vysledky: Po 8 tydnech ES doslo k signifikantnimu zvy-
Seni celkového vykonu spektra HRV z 1 149,1 = 1 235,4 ms?
na 6 314,3 + 4 361,3 ms? (p < 0,05) a ke zvySeni svalové sily
extenzortl dolnich koncetin 276,4 + 31,5 N na 352,7 = 15,1
N (p < 0,01).

Zaveér: Vysledky této studie naznacuji, Ze pravidelna ES
velkych svalovych skupin DK muzZe priznivé ovlivnit para-
metry HRV a zvysit svalovou silu pacientti s pokroéilou
formou CHSS.
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ECHOKARDIOGRAFICKY DIAGNOSTIKOVANY
CYSTICKY TUMOR MEDIASTINA
- THYMOM. KASUISTIKA

DOKOUPILOVA B

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo, Znojmo

Nemocny, rok narozeni 1933, prichazi k echokardiografic-
kému vySetreni pred elektivni artroskopii. Dosud vaznéji
nestonal, indikaci k ECHO byla mirna namahova dusnost
a anamnéza synkopy. Echokardiograficky zjistén cysticky
tumor (velikosti asi 80 x 100 mm) naléhajici na pravostran-
né srdeéni dutiny, dopplerovsky nevylouc¢ena komunikace
tumoru s cévnim systémem mediastina. CT vySetfeni loka-
lizuje tumor (horni predni mediastinum s dislokaci trachey
a ezofagu), vylucéuje komunikaci s cévami a perikardem.
Dalsi diagnostické vykony po vzajemné domluveé provedeny
ve FN Brno — na pracovisti hrudni chirurgie. Pod CT pro-
vedena drenaz tumoru, 2. cytologicky rozbor punktatu po-
zitivni — bunky nejisté biologické povahy - suspektni na
cystoidné transformovanou neoplastickou infiltraci. 9/2005
sternotomie a levostranna thorakotomie — revize mediastina
s nalezem infiltrativné rostouciho tuhého tumoru infiltruji-
ciho perikard, horni plicni lalok vlevo, thymickou tkan. Pro-
vedena resekce infiltrovanych tkani (lobektomie sup. pulm.
1. sin., parc. perikardektomie, thymektomie). Histologicky
vySetfena jen tkan thymu - involu¢né transformovana tkan
thymu, infiltrovana thymickym dlazdicové-bunéénym karci-
nomem o stfedni diferenciaci. Poopera¢ni priibéh u pac.
komplikovan respirac¢ni insuficienci, asi po 3tydenni hospi-
talizaci propustén domt. Pro rozsah tumoru a infiltraci pe-
rikardu provedena v 11/2005 radioterapie. ECHO kontrola
10/2005 (Znojmo) — EF 45 %, bez perikardialniho vypotku;
11/2005 a 1/2006 opakované hospitalizovan na ARO (Znoj-
mo) pro respirac¢ni insuficienci.

Zavér: Maligni thymomy maji chovani invazivné rostou-
ciho karcinomu, ¢asté jsou vzdalené metastazy. Rozsah
invaze ma vztah k prognoze — u pacientt s rozsahlou invazi
do pouzdra prezije 5 let 50 %, pfi minimalni invazi az 90 %
nemocnych. Kromé chirurgické 1é¢éby je doporu¢ovana che-
moterapie i radioterapie.

KOMPLIKACE TRVALE KARDIOSTIMULACE
SOUVISEJICi SE ZAVEDENIM STIMULAENI
ELEKTRODY. KASUISTIKA

DOKOUPILOVA B

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo, Znojmo

V kasuistickém sdéleni prezentuji vzacnou komplikaci po
implantaci trvalé kardiostimulace — srde¢ni perforaci a jeji
oligosymptomaticky prtibéh.

Nemocna, rok narozeni 1926, dlouhodobé lééena OL
a sektorovym internistou, poprvé hospitalizovana na Inter-
nim oddéleni Nemocnice Znojmo v zafi 2004 pro perma-
nentni fibrilaci sini. Pro symptomatickou tachy-brady formu
fibrilace sini (namahové palpitace, stenokardie, slabost ve
vecernich hodinach) a riziko kombinované antiarytmické
1écby pro noé¢ni bradykardii a asystolické pauzy, doporuce-
na implantace trvalé kardiostimulace na IKK v Brné. Jiz
primoimplantace PM v rezimu VVI dne 15. 9. 2004 kompli-
kovana dislokaci elektrody - proto revize systému a re-
implantace nové elektrody 17. 9. 2004. Dalsi prabéh hospi-
talizace jiz nekomplikovan, propusténa do domaciho léceni
21. 9. 2004. V mezidobi (21. 10. 2004) ambulantni kontro-
la internistou, stav hodnocen jako stabilizovany, na ekg 100%
stimulace komor. 2. kontakt s pacientkou 21. 10. 2004, kdy
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byla prijata na Interni oddéleni Znojmo pro 10denni progre-
dujici namahovou dusnost a pichavé bolesti v levém dolnim
hemithoraxu. Prijeti na Interni oddéleni Znojmo predchazi
akutni vySetreni v kardiologické ambulanci Brno, kam je
nemocna tentyz den odeslana na doporucéeni OL vozem RZP
pro vyse uvedené subjektivni obtize — zde provedeno kardio-
logické vysetreni, vé. echografického, kontroly funkce PM —
vySetreni nevedou k zadnému podezreni z komplikace po
implantaci PM. Na nasem oddéleni patrano krome jiného po
ci). AZ CT vySetfeni hrudniku prokazuje prunik elektrody
sténou PK do hrudni dutiny, kde dochazi k indukci hemo-
rhagického pleuralniho vypotku. Nemocna prevezena zpét
do FN Brno, kde se podrobuje operaci.

Zaveér: Mechanické komplikace implantace KS nejsou
procentualné casté, jejich znalost a véasna diagnostika je
vSak zasadni pro dalsi prognézu nemocného.

B SESTERSKA SEKCE

PROBLEMATIKA OBTiZNE DIAGNOSTIKY PRICINY
RECIDIVUJICIHO OTOKU PLIC

DOLEJSOVA V

Kardiologické oddeéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Prezentujeme kasuistiku pacientky opakované uméle venti-
lované pro otok plic, vznikly na podkladé hypertenzni krize
bez prokazatelného organického postizeni srdce. V diferen-
cialni diagnoze hypertenzni krize je nutné vyloué¢it zachva-
tovitou hypertenzi pri feochromocytomu, snizenou lékovou
compliance pacienta nebo diastolické srde¢ni selhani. Popis

tohoto stavu a na urceni spravné a ucinné lécby.

NEOBVYKLA PI"iI'ﬁINl! AKI!TNiHU INFARKTU
MYOKARDU V MLADEM VEKU

DOSTALOVA G, SKULEC R, BELOHLAVEK J,
KOVARNIK T, HORAK J, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Akutni infarkt myokardu (AIM) v mladém véku je specific-
kym problémem, ktery se fadou okolnosti odliSuje od pro-
blematiky AIM ve vyssim véku. Z patofyziologického hledis-
ka zde jednoznacné dominuje problém arterialni trombozy
a trombofilnich stavii. Referujeme pripad kuracky bez dal-
Sich doprovodnych onemocnéni, ktera byla ve véku 29 let
prijata na nasi kliniku pro akutni anteroextenzivni AIM
s elevacemi ST. Koronarograficky byl verifikovan trombotic-
ky uzavér proximalniho useku ramus interventricularis
anterior v misté nasténného aterosklerotického platu, 15 mi-
nut od zacatku posledni bolesti bylo dosazeno kompletni
reperfuze. Dalsi prubéh v akutni a subakutni fazi byl
nekomplikovany, s minimalni elevaci troponinu I, s normal-
ni systolickou funkci levé komory. Podrobné hematologické
vySetfeni potvrdilo antifosfolipidovy syndrom a byla zahaje-
na chronicka antikoagulac¢ni 1é¢ba warfarinem. Dalsi trom-
botické prihody se neopakovaly. V klinickém obraze v nasle-
dujicich meésicich vSak dominoval syndrom neklidnych
nohou, stéhovavé artralgie a sideropenicka anemie. Vy-
louéeny byly ztraty do gastrointestinalniho traktu a revma-
tologickd onemocnéni. Neurologické vySetreni bylo nepri-
nosné. Dlouhodoba substituce Zeleza nevedla ke zlepSeni.
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Dalsi podrobné imunologické vySetreni prokazalo pozitivni
antigliadinové protilatky a nasledna enterobiopsie potvrdila
floridni celiakalni sprue. Sestimésic¢ni bezlepkova dieta vedla
k narustu hladiny Zeleza a zmirnéni uvedenych priznakti.

Zavér: Jde o neobvyklou oligosymptomatickou manifes-
taci celiakalni sprue bez gastrointestinalnich priznakt pro-
jevujici se pouze malabsorbci Zeleza. Antifosfolipidovy syn-
drom je pravdépodobné sekundarni, presto vyustil azZ v Zivot
ohrozujici AIM. Uvedena kasuistika potvrzuje, Ze problema-
tika AIM u mladych nemocnych je velmi komplexnim
a mezioborovym problémem.

PRINOS TACROLIMU U PACIENTO
PO ORTOTOPICKE TRANSPLANTACI SRDCE

DUFKOVA B, MALEK I

Klinilka kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: Tacrolimus (TAC) patii spolu s cyklosporinem A (CyA),
ktery byl vice nez 20 let hlavnim imunosupresivem po orto-
topické transplantaci srdce (OTS), do skupiny kalcineurino-
vych inhibitorti. V poslednich letech uziti TAC stale vzriista,
protoze oproti CyA ma nékteré vyhody.

Cil: Zhodnotit indikace konverze na TAC, jeho toleranci,
vliv na akutni rejekce a nékteré laboratorni zmény.

Soubor a metodika: Hodnotili jsme soubor 36 pacientt
po OTS (14 Zen, 22 muzi, vék 52 = 12 let), u kterych byla
provedena v letech 2001-2005 konverze z CyA na TAC. Byla
hodnocena tolerance TAC, vliv na systolicky a diastolicky
krevni tlak, na hladinu sérového kreatininu a cholesterolu.
U 23 pacientu (63,8 %) byla konverze provedena pro opako-
vané celularni akutni rejekce stépu. U této podskupiny byl
navic sledovan vliv TAC na opakujici se akutni bunécné
rejekce. Byly hodnoceny 3 EMB s akutnimi rejekcemi pred
konverzi a 3 EMB po konverzi. Stupné Banffské klasifikace
byly bodové ohodnoceny, bylo vypo¢itano skoére u kazdého
pacienta pred konverzi a po konverzi.

Statistika: Statistické zpracovani bylo provedeno paro-
vym t-testem.

Vysledky: TAC v rozmezi terapeutickych hladin byl
u vSech pacienti dobre tolerovan. NedoSlo k vyznamné
zmeéneé systolického a diastolického tlaku ani sérového kre-
atininu. Pokles cholesterolu byl statisticky vyznamny:
4,84 + 1,12 mmol/1 pred konverzi vs. 4,47 = 0,84 mmol/1 po
konverzi, p < 0,01.

Pokles akutnich bunécénych rejekci byl statisticky
vyznamny: 8,53 = 1,65 bodu pred konverzi vs. 2,32 = 1,60
bodu po konverzi, p < 0,001.

Zaveér: Tacrolimus se ukazuje jako bezpecné imunosupre-
sivum ué¢inné predevsim u pacientti s rekurentni bunéénou
rejekei. TAC je prinosem v imunosupresivni profylaxi po OTS.

CASNE ZMENY SiRKY KOMPLEXU ORS,
INTERVALU QTC A JTC PO ALKOHOLOVE SEPTALNI
ABLACI U NEMOGCNYCH S HYPERTROFICKOU
OBSTRUKCNi KARDIOMYOPATII

DURDIL V, VESELKA J

Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Alkoholova septalni ablace (PTSMA) je bezpeénou
a ucinnou léc¢bou symptomatickych pacienttt s hypertrofic-
kou obstrukéni kardiomyopatii (HOCM). Cilem prace bylo
zjistit éasné zmény EKG Sirky komplexu QRS, jako marke-
ru komorové depolarizace a délky intervaltt QTc a JTc, jako
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markert komorové repolarizace u nemocnych s HOCM po
provedeni PTSMA.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza kfivek EKG
u nemocnych pred provedenim PTSMA, bezprostredné po
PTSMA a 4. den po PTSMA. Do souboru bylo zarazeno
27 pacientd (9 muzt, pramérny vék 54 let), u kterych bylo
provedeno 29 vykonu. Pacienti se stimulovanym rytmem
nebyli do souboru zarazeni. Na krivkach EKG byla analyzo-
vana Sirka komplexu QRS a délka intervala QTc a JTc.
Interval JTc byl definovan jako QTc — §ifka komplexu QRS.

Vysledky: QRS komplex byl bezprostfedné po vykonu
prodlouzen z vychozich 109,6 = 17,6 ms na 127,1 + 23,4 ms
(p < 0,0005). Ctvrty den po vykonu byla Sitka komplexu
QRS 133,9 + 22,6 ms a oproti hodnotam bezprostredné
po vykonu se vyznamné nelisila (p = 0,1528). Interval QTc
byl bezprostredné po vykonu prodlouzen z vychozich 402,8
+ 47,9 ms na 471,6 = 47,8 ms (p < 0,00001). Ctvrty den byla
délka QTc vyznamné sniZzena na 402,6 = 53,6 ms a neliSila
se od hodnot inicialnich (402,6 + 47,9 ms vs. 402,8 + 53,6 ms,
p = 0,9792). Bezprostredné po vykonu doslo k prodlou-
zeni intervalu JTc z vychozich 293,2 = 53,9 ms na 344,4
+ 42,8 ms (p = 0,0013). Ctvrty den po vykonu byl interval
JTc vyznamné sniZen v porovnani s inicialnimi hodnotami
(268.7 = 60,3 vs. 293,2 = 53,9 ms, p = 0,0019).

Zavér: U nemocnych s HOCM dochazi bezprostredné
po PTSMA k prodlouzeni komorové depolarizace i repolari-
zace na podkladé nekrézy a omraceni myokardu v povodi
septalni vétve véncité tepny. ProdlouzZena depolarizace ko-
mor pretrvava i 4. den po vykonu. Naopak komorova repo-
larizace je 4. den po vykonu vyznamné zkracena oproti
stavu pred vykonem.

POKLES CELKOVE A SEZﬂNN! I'IMI!TNOSTI
PRO INFARKT MYOKARDU V CESKE REPUBLICE
V LETECH 1994-2003"

DUSEK J, SIEGELOVA J, FISER B, HOLUB J,
MAZANKOVA V, CORNELISSEN G, HALBERG F

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Fyziologicky tstav
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

*Podporovano grantem MSM 0021622402.

Umrtnost pro infarkt myokardu v Ceské republice s 10 mili-
ony obyvatel klesala v letech 1994-2005. Sezonni mortalitu
v tomto obdobi jsme studovali pomoci spektralni analyzy.
Mésicni udaje korigované pro nestejny pocet dni v meésici
jsme analyzovali zvlast pro muze a Zeny. Sezénni umrtnost
jsme vyjadrili jako amplitudu dvanactimeésicni viny, ktera pri-
blizné odpovida poloviné rozdilu mezi tinorovou a srpnovou
umrtnosti. Pozorovali jsme linearni pokles ro¢ni umrtnosti
u muzu (z 8 589 v roce 1994 na 5 281 v roce 2003, sklon:

-304 za rok) a u zen (z 6 215 v roce 1994 na 3 929 v roce
2003, sklon: -204 za rok). Na druhé strané ro¢ni amplituda
(pra-mér + SD) u muzu (45,0 = 20,9) a u Zen (43,9 = 23,5)
zustala stejna béhem tohoto obdobi. Korelaéni koeficient mezi
amplitudou u muzua a u Zen byl 0,886 (p < 0,01). Signifikant-
ni rozdil mezi amplitudou muzu a Zen jsme nenalezli. Linear-
ni trend a nejlépe odpovidajici prolozenou sinusovku o délce
viny 12 meésicti jsme odstranili z obou ¢asovych rad a po¢i-
tali jsme korelaci mezi rezidualnimi hodnotami u muzt
a u Zen. Kladna korelace (r = 0,865, p < 0,01) ukazuje, Ze
sezonni umrtnost je ve skuteénosti mortalita ovlivnéna poca-
sim. Mtizeme uzavrit, Ze pokles celkové mortality pro infarkt
myokardu v Ceské republice nebyl doprovazen poklesem
sezonni (neboli pocasim ovlivnéné) timrtnosti. To ukazuje na
nutnost rozdilného terapeutického a preventivniho pristupu.
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PI'IiNﬂSvFI!.TRAGE LEUKOCYTU BEHEM REPERFUZE
U SRDEGNI TRANSPLANTACE:
VYSLEDKY KLINICKE RANDOMIZOVANE STUDIE*

DVORAK L, PIRK J, HONSOVA E, KOVAR J

Klinika kardiovaskularni chirurgie, Patologicko-anatomické
pracoviste, Oddélent klinické biochemie,
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

*Tato prace je realizovana v ramci grantového projektu
¢. 036 IGA MZ CR.

Uvod: Pri transplantaci srdce (TxS) dochazi k reperfuzni-
mu poskozeni darcovského myokardu ptisobenim aktivova-
nych neutrofilnich leukocyti na srde¢ni endotel, coz zvy-
Suje ¢asnou i pozdni poopera¢ni mortalitu (akcelerovana
koronarni nemoc §tépu). Nasledky reperfuzniho poskoze-
ni lze omezit zapojenim leukocytarnich filtrd do okruhu
sekundarni krevni kardioplegie (SKK) a do okruhu mimo-
télniho obéhu.

Soubor a metody: Do prospektivni klinické randomizo-
vané studie jsme zaclenili 40 pacientd indikovanych k TxS.
Pacienti byli zarazeni do skupiny A (n = 20) s pouzitim leu-
kocytarnich filtrta a kontrolni skupiny B (n = 20) s pouzitim
pouze techniky prosté SKK. K ovéreni efektivnosti a bezpec-
nosti leukocytarni filtrace jsme analyzovali krevni obraz,
markery myokardialniho poskozeni (CK-MB, laktat, tropo-
nin I, tromboxan B2), peroperac¢ni biopsie myokardu, imu-
nologické parametry (CD 62E), hemodynamické hodnoty
a radu dalsich klinickych ukazateli. Béhem vice jak dvou-
letého pooperaéniho sledovani jsme hodnotili endomyokar-
dialni biopsie a echokardiografické vysetieni.

Vysledky: Ziskana data potvrzuji predpokladany prizni-
vy vliv leukocytarni filtrace pri reperfuzi srde¢niho §tépu na
prevenci ischemicko-reperfuzniho poskozeni myokardu. Ze-
markery reperfuzniho poskozeni, kvalitn€jsi pooperac¢ni
fungovani §tépu a klinicky priibéh, i mensi vyskyt rejeké-
nich epizod opravnuji k rutinnimu pouzivani leukocytarnich
filtrta pfi TxS.

Zaveér: Leukocytarni filtrace pfi TxS je efektivni, bezpec-
na a jednoducha metoda ochrany myokardu, ktera omezuje
reperfuzni poSkozeni a zlepSuje tak potransplanta¢ni fun-
govani srde¢niho Stépu a cely pooperacni priibéh. Systema-
tické pouzivani leukocytarnich filtrh pri reperfuzi u TxS
umozni posoudit dlouhodoby prospéch pro pacienty.

MORTALITA U PACIENTO H0§PITAI.IZOVANYGH
NA INTERNI-KARDIOLOGICKE KLINICE FN BRNO*

DVORAKOVA E, MIKLIK R, TOMASEK A, SEBO M,
LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Falultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cile: Stanovit jednoro¢ni mortalitu pacientti hospitalizova-
nych na IKK FN Brno, uréit riziko mortality u jednotlivych
diagnoz, zjistit, zda se statisticky vyznamné liSi umrtnost pa-
cientt1 lé¢enych ¢i nelécenych vybranymi lékovymi skupinami.

Soubor: Vsichni pacienti hospitalizovani na IKK FN Brno
v obdobi 10-12/2004, ze souboru jsme vyclenily pacienty,
kteri za uvedené hospitalizace zemreli, u vSech ostatnich
jsme overili jejich mortalitu ke dni 31. 12. 2005.

Vysledky: Celkem se jednalo o 839 pacientli (466 muzu,
373 zen), z nichz zemrielo 65 (7,75 %). Mortalita u muzu
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byla 6,44%, u Zen 9,11% (p = 0,15). Celkova mortalita u pa-
cientti s ICHS byla 9,11%, u pacientt1 jez méli jako dalsi
dg. DM byla 14,45%, oproti pacientiim, jez DM neméli
(6,65%) (p = 0,004). Ischemici s HT zemrfeli v 9,35 %, ische-
mici bez HT v 8,46 % (p = 0,76). Pacienti s ICHS, ktefi ne-
meli ani jednu z vySe uvedenych dalSich dg. méli mortalitu
5,56%, oproti tém majicim kombinaci vSech uvedenych
dg. (14,38) (p = 0,02).

Ischemici 1é¢eni BB méli mortalitu 6,81% a ti, ktefi ne-
byli 1é¢eni BB méli mortalitu 17,92% (p < 0,001). Mortalita
pacienta s CHSS C¢inila 15,97 %, pacienti, kteri dostavali
v 1écbé ACE-I méli mortalitu 11%, pacienti bez ACE-I méli
mortalitu 31,43% (p = 0,004). Mortalita pacientti s HT nelé-
¢enych ani ACE-I ani BB byla 20,8%, s kombinaci obou téch-
to lékovych skupin 5,01% (p < 0,001). Mortalita u pacientt
s fibrilaci sini byla 10,14%, z toho 72,7 % mélo v terapii ASA;
9,1 % warfarin a 18,2 % ani jeden z uvedenych léku.

Zaveér: NejvySsi rocéni mortalitu méli pacienti s CHSS,
u pacienttr s ICHS nebyl statisticky vyznamny rozdil v mor-
talité s ohledem na pridruzené dg. (HT, DM). Naopak byla
prokazana nizsi mortalita u pacientti s HT 1écenych ACE-I
a BB, stejné jako u ICHS lé¢enych BB. U pacientt s fibri-

antikoagulaci.

PSEUDOTROMBOCYTOPENIE U NEMOCNEHO
S AKUTNiM STEMI SPODNi STENY LEGENEHO
ABCIXIMABEM

DYTRYCH V, SKULEC R, BELOHLAVEK J,
HORAK J, LINHART A, ASCHERMANN M

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Trombocytopenie se vyskytuje relativné ¢asto u ne-
mocnych s akutnimi koronarnimi syndromy (AKS), az
u 4-9 % pacienta. Obvykle byva davana do souvislosti
s podanim antiagregac¢ni a antikoagulac¢ni lécby a nezrid-
ka vede k jejimu vysazeni. Opomijenou pri¢inou nizkého
poctu trombocytt je pseudotrombocytopenie. Vznika agluti-
naci trombocytua in vitro, je technickou laboratorni chybou
a nezvysuje riziko krvaceni.

Kasuistika: 74lety hypertonik a diabetik byl prijat na
koronarni jednotku pro akutni infarkt myokardu s eleva-
cemi spodni i predni stény, komplikovany intranodalni AV
blokadou III. stupné. Koronarografie 210 minut od zac¢atku
bolesti prokazala tromboticky uzavér ACD I, t€snou stenézu
RIA I a vyznamnou sten6ézu RCx I. Po podani standardni
davky abciximabu a clopidogrelu byla provedena tispéSna
pfima implantace stentu do mista uzavéru pravé véncité
tepny. Bezprostredné po vykonu byla zjiSténa tézka trom-
bocytopenie s po¢tem trombocytti 11 x 109/1 (standardni
odbér do zkumavky s EDTA). Kontrolni vySetfeni citratové
krve prokazalo pseudotrombocytopenii se skutecnym aktu-
alnim poctem trombocyti 180 x 109/1. Bylo pokrac¢ovano
v plné antiagregaéni 1écbé a za 24 hodin nemocny podstou-
pil intervenci stenézy proximalni RIA, komplikovanou pre-
chodnym uzavérem tepny s periferni embolizaci. Pro trvani
AV blokady variabilniho stupné byl nemocnému implanto-
van kardiostimulator a s ejekéni frakei levé komory 44 %
bez klinickych znamek srdec¢niho selhavani byl propustén
po 21 dnech domu. Béhem hospitalizace se neobjevila Zadna
vyznamna krvaciva komplikace.

Zaveér: Uvedena kasuistika dokladuje, Ze jednim z vysvét-
leni nizkého poc¢tu trombocytt u nemocnych s AKS muize
byt i pseudotrombocytopenie. Jeji vyskyt zavisi na pouzité
laboratorni metodé. Vyrazné castéji je v krvi s EDTA nez

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



v citratové krvi a muze byt vysvétlenim az 50% trombo-
cytopenie na jednotce intenzivni péce.

B SESTERSKA SEKCE

RIZIKO A PREVENCE KOI!THI!STQVE' NEFROPATIE
U ANGIOGRAFICKYCH VYSETRENI. ULOHA SESTRY

ECKERTOVA E, SAGACOVA M, BELOHLAVEK J,
SKULEC R, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Kontrastova nefropatie (KN) je nezanétlivé onemocnéni
ledvin zptisobené podanim kontrastni latky béhem angio-
grafického (AG) vySetreni.

Mezi rizikové faktory patii stav hydratace, mnoZstvi
podané kontrastni latky, vék, pritomnost chronického one-
mocnéni ledvin, zvlasté pak ve stadiu pravidelného dialy-
zacniho léceni. U kazdého nemocného s rizikem vzniku KN
je nutna dtisledna prevence. Predpokladem zahajeni pre-
ventivnich opatfeni pred planovanym angiografickym vyset-
fenim je ziskani vstupnich biochemickych parametrt (ionty,
urea, kreatinin atd.), zjiSténi relevantnich anamnestickych
udajti s diirazem na onemocnéni ledvin a zhodnoceni pitné-
ho, pripadné infuzniho reZimu nemocného. K vlastnim pre-
ventivnim opatfenim patri zvySeny prijem tekutin s pomoci
infuzi (asi 1 ml/kg/hod.), minimalizace pouzité kontrastni
latky a podani N-acetylcysteinu. Nezbytnou souéasti je i na-
sledna péce po provedeném AG vySetieni: zajiSténi adekvat-
niho prijmu tekutin s vyrovnanou bilanci, ¢asta kontrola
biochemickych parametrta a v pripadé rozvoje kontrastové
nefropatie jeji adekvatni 1é¢ba, véetné akutniho dialyzaéni-
ho oSetreni.

KN je ridkou, ale v nékterych pripadech zavaznou kompli-
kaci AG vySetreni. Moznost véasné prevence je vyzvou k zave-
deni protokolu péée o nemocné s rizikem KN. Uloha sestry je
v tomto ohledu nezastupitelnd. Véas zahajena preventivni
opatreni by v konec¢ném dusledku méla vyskyt KN snizit.

CONTRAST ECHOCARDIOGRAPHY

AND REAL-TIME THREE-DIMENSIONAL
ECHOCARDIOGRAPHY FOR THE DIAGNOSIS
OF VENTRICULAR NONGOMPACTION*

EICHER J, DOBSAK P, SIEGELOVA J, WOLF J.

Cardiology Department, University of Bourgogne Dijon,
Francie, Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
Falkultni nemocnice u sv. Anny

a Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

*Support: IGA MZ CR NR 7983-3, MSM 0021622402.

Background: The diagnosis depends on the identification of
a 2-layered structure of the left ventricular wall with promi-
nent trabeculations, and deep intertrabecular recesses filled
with blood from the LV cavity visualized by color Doppler.
However, such a diagnosis may be missed even by experi-
enced echocardiographers, due to non-optimal imaging of
the apical and lateral myocardium, and low blood flow insi-
de the recesses.

Methods: We evaluated the usefulness of contrast echo-
cardiography and 3-D echocardiography in 10 patients with
suspected LV noncompaction. The diagnosis was considered
out definite with 2-D echo and color Doppler in 5 patients,
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and uncertain in 5. We used a Sonos 7500 ultrasound sys-
tem. The contrast study was made using 1 ml bolus of
SonoVue. Real-time 3-D transthoracic images were obtained
using a 4MHz 4x matrix probe.

Results: In all the patients, contrast study allowed bet-
ter characterization of the apical and lateral segments. In
the 5 patients with a definite diagnosis of noncompaction,
contrast improved the identification of intertrabeculation
recesses and the measurement of the thickness of the non-
compacted layer. In the 5 patients with an uncertain diag-
nosis, noncompaction could be confirmed in 4 and rejected
in 1. The 3-D study provided additional information by
showing a typical spongy appearance with, in 3 cases, small
mobile thrombi inside the recesses.

Conclusion: Second-generation contrast agents and
real-time 3-D echo are useful for the diagnosis of a non-
compacted myocardium.

B SESTERSKA SEKCE

KVALITNi EDUKACE JE PREDPOKLADEM

AKTIVNi SPOLUPRACE PACIENTA S OSETRUJICIM
PERSONALEM. MODELOVY PRiPAD U NEMOCNEHO
S PLICNi ARTERIALNi HYPERTENZi

EISENKOLBOVA K, MICHETSHLAGEROVA P,
BELOHLAVEK J, JANSA P, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Edukace je proces celkové vychovy ¢lovéka. V dnesni dobé
je kladen duraz predevsim na prevenci a zachovani zdravi.
S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné meéni i role sestry.
Edukace se stava jednou z hlavnich funkci zdravotnich ses-
ter. Nezbytnym predpokladem k tomu, aby zdravotni sestra
dobre vykonavala svou roli edukatorky, je dostateéna odbor-
na vybavenost, schopnost komunikace, ochota a zajem
o problematiku nemocného.

Sestra se svoji roli edukatorky podili na: upeviovani
zdravi a prevenci onemocnéni, rozvoji sobéstacnosti osob
s poruSenym zdravim, predchazeni komplikacim z omezené-
ho pohybu, pomoci nemocnym a jejich rodinam naucit se
szit s dlouhodobym onemocnénim.

Autori sdéleni na prikladu edukace pacienta s plicni arte-
rialni hypertenzi, coz je vzacné, nevylécitelné onemocnéni plic-
nich cév s velmi Spatnou prognoézou, snazi demonstrovat klico-
vou roli sestry v diagnosticko-terapeutickém procesu a sezna-
meni pacienta s jeho nemoci, zvlasté pak s ohledem na uzky
vztah s oSetrovatelskym tymem. Klicovym vysledkem takovéto
vzajemné spoluprace je ziskani dtivéry nemocného i jeho nej-
blizsich a jejich spole¢ny aktivni podil na lééebném procesu.

P!)?I]N! KARDIOTOXICITA U NEMOCNYCH
LECENYCH PRO MALIGNI LYMFOMY
CHEMOTERAPII S DOXORUBICINEM

ELBL L, VASOVA I, NAVRATIL M, TOMASKOVA 1,
JEDLICKA F, CHALOUPKA V, VORLICEK J

Oddeéleni funkéniho vysSetrovani,
Interni-hematoonlkologicka klinika, Interni-kcardiologicka
klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

Cil prace: Cilem prace bylo stanovit pozdni klinickou a sub-

v remisi onemocnéni pét a vice let od inicialni 1é¢by.
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Soubor nemocnych: Zaradili jsme 96 nemocnych (47 mu-
71 a 49 zen) ve véku 43 = 15 (median 41) rokti. Primérna
doba sledovani pacientt byla 6,2 + 1,5 (median 6) rokt. Byla
podana kumulativni davka doxorubicinu (KD DOX) ve vysi
377 + 147 (median 300) mg/m?2. Dalsi 1écba po inicialni kon-
vencni chemoterapii byla provedena 32 (33 %) nemocnych.

Metody vySetfeni: Nemocni byli vysSetfeni klidovou
echokardiografii pred zahajenim inicialni chemoterapie, po
jejim ukoncenti a pri kontrole po 5 a vice letech. Pri kontrol-
nim vySetreni byla provedena dynamicka zatézova echo-
kardiografie a spiroergometrie. Pokles ejekéni frakce levé
komory (EF) pod 50 % a pokles EF > 10 % je povaZovan za
subklinickou kardiotoxicitu a znamky srdec¢niho selhani
za klinickou kardiotoxicitu. Pokles pVO, < 20 ml/kg/min
byl patologicky. Byla téz hodnocena diastolicka funkce
a index srdec¢niho vykonu podle Teie.

Vysledky: Klinicka kardiotoxicita byla pritomna u 4 %
nemocnych, subklinicka u 31 %. Porucha diastolické funk-
ce byla pritomna u 38 % pacientt1 a patologické hodnoty Tei
indexu u 31 % pacientt. Hodnota zatéZového prirtstku EF
byla 13 + 4 % (median 12). SniZzenou hodnotu pVO, mélo
15 % nemocnych. Logisticka regresni analyza prokazala
vztah mezi patologickou EF, KD DOX > 300 mg/m?, vékem
> 60 let a pritomnosti kardiovaskularniho onemocnéni
(pro KD DOX p < 0,05; vék p < 0,01; KVO p < 0,01, a to pri
hodnotach r = 0,57 a p < 0,02 pro cely model). Dalsi lécba
navazujici na inicialni terapii je spjata s vySSim rizikem pro
nalez diastolické dysfunkce (OR = 2,37, p < 0,05).

Zavéry: Uvedené nalezy by mély pozitivné ovlivnit pri-
stup onkologti a hemato-onkologti k dlouhodobému kar-
diologickému sledovani u dospélych nemocnych lécenych
antracykliny v inicialni chemoterapii.

NOVA, JEDNODUGHA A PRESNA
TERMODILUGNi METODA MERENI L-P ZKRATU
U DEFEKTU SilOVEHO SEPTA

ENDRYS J, UTHAMAN B, STASEK J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdloveé,
Dept. of Cardiology, University Hospital, Kuwait

Uvod: Dtilezitym i kdyZ ne jedinym parametrem pro hodnoce-
ni zavaznosti zkratovych vad, a tim i pro intervenc¢ni indika-
ci, je velikost L-P zkratu (LP). BéZna oximetrickd metoda je
u defektu sifiového septa (DSS) limitovana chybénim smiSené-
ho venézniho vzorku (SVV), ktery se musi vypocitat ze vzorkt
horni (HDZ) a dolni duté zily (DDZ), coz mtize byt zdrojem vel-
kych chyb. Proto jsme jiz pred 40 lety vyvinuli k tomuto ucelu
barvivovou diluéni metodu, ktera je vSak pro mnohé labora-
tore pracna a proto nepopularni. Pokusili jsme ji nahradit ter-
modiluci, ktera je prosta vSech nevyhod barvivovych diluci.

Metodika: Metoda vyzaduje zaznam dvou krivek. Prvni
meéri plicni pritok vstiikem do pravé sin€ nebo do dolni pri-
padné horni duté zily a detekci v plicnici. Druha krivka méri
systémovy prutok vstrikem do levé komory a detekcei v aorté.
LP je rozdil obou prutoku. Krivky registrujeme zarizenim,
které jsme vyvinuli. Termodiluéni signal se zavede do poci-
tace, ktery provede extrapolaci, zméri plochu krivky, vypoéi-
ta pruatok, zobrazi kfivku na monitoru a posléze vytiskne
krivky a konec¢né vysledky. U dospélych pouzivame bézné
komeréni S-G balonkové termokatetry, u déti s rychlejsi cir-
kulaci vlastni termosondu s rychlejsi frekvenéni odpoveédi.

Vysledky: U 33 nemocnych s DSS jsme mérili LP nasi
termodilu¢ni metodou a vysledky srovnali s oximetrii pri
pouziti dvou vzorcal pro vypocet SVV: (3 HDZ + 1 DDZ) : 4
a (2 DDZ + 1 HDZ) : 3. Korela¢ni koeficient byl v prvnim
pripadé r = 0,792, ve druhém r = 0,821.
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Zavéry: Vypracovana metoda je presna, lehce proveditel-
na a ekonomicky nenaro¢na. Méri pratoky v 1/min, coz je
podminkou pro ziskani hodnot plicni vaskularni rezistence.
Citlivost je podstatné vyssi nez oximetrické stanoveni a je
pouzitelna i u kojencu.

PREDIKTORY USPESNE ABLACE CHRONICKE
FIBRILACE SiNi - TRVANi ARYTMIE

A SCHOPNOST ARYTMII UKONGIT
APLIKAGEMI RADIOFREKVENCGNiI ENERGIE

FIALA M, CHOVANCIK J, NEUWIRTH R, SZYMECZEK H,
NEVRALOVA R, JIRAVSKY O, NYKL I, BRANNY M

Oddeélenti kardiologie, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil: Hodnotily se faktory spojené s uspésnou ablaci chro-
nické fibrilace sini (CHFS).

Metodika: Ablace CHFS (FS permanentni = 6 mésicuy,
rezistentni na amiodaron a na elektrickou kardioverzi) se
provedla u 67 pacientti (pac) (15 Z; 53 = 10 let). Primarni
cilovy moment ablace byla plna izolace plicnich zil. Dale se
provedly linearni léze v levé sini (LS). Pridatnym cilovym
momentem bylo ukonceni bézici CHFS pri aplikaci radio-
frekvenéni (RF) energie.

Vysledky: Po reablaci u 17 pacientti se béhem sledovani
16 + 13 mésicti udrzuje stabilni sinusovy rytmus (SR) u 51
(76 %) pac (skupina I); 16 (24 %) pac ma nadale perma-
nentni nebo paroxysmalni FS ¢i levosinovy flutter (skupina
II). Mezi skupinami I a II nebyly rozdily ve véku (53 = 9 vs.
54 + 4 let), vyskytu hypertenze (65 vs. 73 % pacientu), pric-
ném rozmeéru LS (47 + 5vs. 47 + 6 mm) av EF LK (53 = 9
vs. b4 = 6 %). Pac ve skupiné I meli kratsi trvani CHFS nez
pac ve skupiné II (21 = 21 vs. 36 = 27 mésicta; p = 0,03).
Vsech 5 pac, ktefi podstoupili reablaci pro rezidualni paro-
xysmalni FS, ma dlouhodobé stabilni SR. CHFS se ablaci
organizovala do monomorfniho LS flutteru u 37 (55 %) pac.
CHFS se ukonéila pri aplikaci RF energie prfimo z FS (5 pac)
¢i skrze prechodny LS flutter (22 pac) u 27 (40 %) pac.
Stabilni SR byl dosazen ¢asté€ji u pacientd, u nichZz se SR
obnovil pri ablaci [26 (51 %) ve skupiné I vs. 1 (6 %) ve sku-
piné II; p = 0,05], nebo u nichz se alespon organizoval
do monomorfniho LS flutteru [34 (67 %) ve skupiné I vs.
3 (20 %) ve skupiné II, p = 0,08]. Tricet jedna (97 %) ze
32 pac, u nichzZ se podarilo obnovit SR samotnou ablaci,
resp. u nichz byla provedena reablace pro rezidualni paro-
xysmalni FS, je dlouhodobé bez recidivy arytmie.

Zaveér: Kratsi trvani CHFS, reablace pro rezidualni paro-
xysmalni FS a obnoveni SR samotnou katetrovou ablaci
jsou prediktory dlouhodobé stabilniho SR po ablaci CHFS.

SETRVALA MONOMORFNi KOMOROVA
TACHYKARDIE U PACIENTU SE STRUKTURALNIM
POSTIZENIM SRDCE - MOZNOSTI PALIATIVNI
NEBO KURATIVNi LEGBY KATETROVOU ABLACI
V ERE TROJROZMERNEHO MAPOVANI

FIALA M, CHOVANCIK J, NEUWIRTH R, NYKL I,
SZYMECZEK H, NEVRALOVA R, JIRAVSKY O, BRANNY M

Oddeélenti kardiologie, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil: Prezentace vysledku katetrové ablace setrvalé mono-
morfni komorové tachykardie (SMKT) u pacientt se struk-
turalnim postiZzenim srdce (SPS).

Metodika: Ablaci podstoupilo 34 pacientt1 (pac) (5 Zen),
primeérného véku 63 = 11 let. Jedna (3 %) pac méla perma-
nenti SMKT, 13 (38 %) pac mélo incesantni SMKT, 4 (12 %)
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pac méli SMKT nejméné jednou denné, 9 (26 %) pac nejmé-
né jednou tydné a 7 (21 %) pac nejméné jednou meési¢né.
Dvacet devét (85 %) pac uzivalo amiodaron. Dvacet sedm
(79 %) pac bylo po infarktu myokardu, 2 (6 %) pac méli
dilataéni kardiomyopatii, 4 (12 %) pac méli arytmogenni
kardiomyopatii pravé komory a 1 (3 %) pac byla po operaci
Fallotovy tetralogie. EF LK byla 35 = 13 %. Ablace méla bud
paliativni cil odstranit klinicky vyznamné formy SMKT ve-
douci k ¢astym vybojum ICD, resp. ke zhorSeni srdeé¢ni sla-
bosti, nebo se provedla s kurativnim cilem. Ablace SMKT
bylo provadéna pomoci elektroanatomického mapovani
a s vyuzitim cileného ¢i substratového mapovani a ablace
nebo jejich kombinace.

Vysledky: Klinickou formu SMK se podarilo odstranit
u 33 (97 %) pacientti, vSechny vyvolatelné komorové tachy-
arytmie u 14 (41 %) pacientt1. K recidiveé jakékoli komorové
tachyarytmie nedoslo po dobu sledovani 22 + 17 meésicua
u 29 (85 %) pacienti. Dvacet tri (68 %) pacientti mélo
vysledné implantovan ICD, u 11 (32 %) pacienttl byla abla-
ce provedena jako kurativni vykon. Priimérna doba vykont
byla 213 = 56 minut, skiaskopicka doba 18 = 9 minut a po-
¢et aplikaci radiofrekvencni energie byl 23 + 13.

Zavér: Katetrova ablace u pac se SPS je ucinna pri
odstranéni klinickych forem SMKT. Dlouhodobé je spoje-
na s nizkym vyskytem recidivy jakékoli komorové tachy-
arytmie. U¢innost pri odstranéni vsech vyvolatelnych forem
komorové tachyarytmie je nizsi a proto by ablace méla byt
vnimana hlavné jako paliativni metoda, zvlasté u pac s dys-
funkci levé komory a neuplnou revaskularizaci.

HYPERTRABEKULARNi/NONKOMPAKTNI
KARDIOMYOPATIE (NCKMP):
FENOTYP KONTRA GENOTYP

FIEDLER J, SVAB P, PAVLU L, TISEROVA M

Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvedena prace souhrnné zminuje poznatky se zatim neza-
fazenym typem kardiomyopatie, ktera se posledni roky
objevuje ve svétové a vzacné i v tuzemské odborné literatu-
re. Po charakteristice této jednotky popisuje na prikladu
nékolika nemocnych jejich diagnostiku a kratkodoby vyvoj.
Jedna se o matku se symptomatologii NYHA IV pfi normal-
nim koronarografickém nalezu a jeji asymptomatickou
dceru a syna s vyjadrenymi charakteristickymi echokardio-
grafickymi morfologickymi zménami na levé komore. Jako
druha je popisovana nemocna s podobnym nalezem na
koronarografii i echokardiografii a symptomy, dosud bez
znamek choroby u dcery a syna. K porovnani k dédi¢né
formé a s podobnym fenotypovym obrazem je dale uveden
priklad starsiho nemocného s pokrocilou, koronarograficky
prokazanou ICHS, u kterého je diagnéza ncKMP (i v koinci-
denci s ICHS) sporna. U né¢j pro téZkou dysfunkci LK
byl stav feSen pomoci resynchronizacni terapie, bez pru-
kazu echokardiografickych abnormalit u synu. Posledni
kasuistika se tyka relativné mladého nemocného s nalezem
hypertrabekularni, tézce systolicky dysfunkéni levé komo-
ry, s pokrocilou ICHS, kdy vedlejSim nalezem byla stfedné
tézka stenoza vrozené dvoucipé aortalni chlopné s dosud
hemodynamicky nevyznamnou koarktaci aorty a v pripadé
malignich arytmii negativniho elektrofyziologického vyset-
feni. VSechny uvedené pripady jsou dokumentovany pomo-
ci obrazku a filmovych smyéek z echokardiografickych
vySetfeni, doplnéné o vybrané nalezy koronarorafické ci
EKG. Diskutovana moznost zpresnéni diagnostiky, odliSeni
od sekundarni zmén pri pokrocilé ICHS, predikce nahlé
smrti ¢i srde¢niho selhani ¢i echokardiografického scree-
ningu pribuznych.
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LZE PRI PODEZRENi NA PORUCHU INTEGRITY
SINOVEHO SEPTA NAHRADIT JiCNOVOU
ECHOKARDIOGRAFII VYSETRENIM
TRANSTHORAKALNIM S ULTRASONOGRAFII
KAROTID A S PODANIM KONTRASTNi LATKY?
PILOTNi STUDIE

FIEDLER J, PAVLU L, TISEROVA M

Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: U nemocnym s podezienim na paradoxni embolizaci
CNS se k vylouceni patens foramen ovale (PFO) ¢i defektu
septa sini (DSS) provadi po transthorakalnim (TTE) také jic-
nové vySetreni (TEE) s podanim kontrastni latky a jeji de-
tekce v levé sini.

Cil: Zjistit citlivost detekce kontrastu v pravé spoleé¢né
karotidé linearni sondou pri nasledné prokazaném ¢i ne-
prokazaném DSS ¢i PFO pomoci TEE.

Metodika: Soubor tvorilo 40 jedincti s prokazanou nehe-
morhagickou CMP/TIA pri sinusového rytmu, bez sten6z na
extrakardialnim karotickém povodi. VSichni byli predem
vySetreni TTE. Nasledné byla aplikovana nitrozilné kon-
trastni latka neprochazejici plicemi a sledovana jeji detekce
v pravé spole¢né karotidé a pocet echosignalt v tomto sta-
hu v zobrazeném useku. Totéz bylo provedeno celkem 3x
s jednominutovym odstupem. Cely postup se opakoval pri
nasledném TEE vySetreni, které navic vylucovalo trombus
v levé sini. Hodnotili jsme shodu zachytu kontrastni lat-
ky v pravé karotidé, resp. v LS pri uvedenych metodach.

Vysledky: Podle TEE se u nikoho nenasel trombus. Po-
moci TEE bylo prokazano PFO u 9 nemocnych (soubor P) —
22,5 %, DSS u nikoho. Zbytek tvorili nemocni bez prokaza-
ného zdroje, popr. paradoxni embolizace (soubor N) — 77,5 %.

Predchazejici ultrazvukové vySetfeni na kontrastni latku
bylo pozitivni u vSech v souboru P (celkem 6-14 bublin kon-
trastu), a falesné pozitivni u jednoho ze souboru N (pritom-
nost signalu pouze 2 bublin).

Zavér: Pritomnost intermitentné priichoziho PFO mezi
nemocnymi po CMP bez prokazané jiné priciny iktu ¢ini u nas
necelou ¢étvrtinu nemocnych. Zda se, ze detekce kontrastu
v karotidé je metoda citliva, umoznujici pri jejim negativnim
vysledku a po normalnim TTE nalezu vynechat casové
vané vetsi studie by bylo mozno nasledné TEE omezit jen na
pripady pozitivity neinvazivniho ultrazvukového vySetreni.

PREDIKUJE NORMALNI HODNOTA SiRE
KOMPLEXU INTIMA-MEDIA SPOLECNE
KAROTIDY ABSENCI VYZNAMNYCH STENOZ

PRI KORONAROGRAFII U NEMOCNYCH
INDIKOVANYCH K OPERACNIMU RESENi
CHLOPENNi VADY A S ABSENCi STENOKARDII?
PILOTNi STUDIE

FIEDLER J, TISEROVA M, PAVLU L
Kardiologicka klinikca, Falkultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Pri indikaci k operaci primarni chlopenni vady se
kromé mladych osob vyzaduje i pri absenci stenokardii ko-
ronarografie k pripadnému doplnéni vykonu o chirurgic-
kou revaskularizaci (CABG).

Cil: Zjistit sonograficky priimérné hodnoty IMT spolec-
nych karotid u téchto nemocnych, rozdélenych podle indi-
kace k doplnujicimu CABG.

Metodika: Celkem bylo k operaci chlopné indikovano
67 pacientti bez anamnézy ICHS véetné ischemické mitralni
regurgitace. Z nich 11 k vykonu na mitralni, 54 na aortalni
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chlopni, u 2 byl vykon kombinovany. Z vySetreni byly kromeé
véku porovnavan systolicky tlak krve (STK), cholesterole-
mie, abuizus koureni. Po zméreni IMT a SKG vznikl sou-
bor C s indikaci k CABG (22 osob) a bez nutnosti CABG —
soubor N (45 osob). Jako statisticky vyznamny rozdil mezi
soubory byla stanovena hladina p < 0,01. Dale byla hleda-
na hranice IMT (primeér ze tfi méreni obou stran na zadni
sténé pod bulbem) s dostate¢né vysokou specificitou pro
absenci hemodynamicky vyznamnych stenéz na SKG.

Hlavni vysledky: Prumérné hodnoty v souborech C a N —

veék — v letech: 66 = 8 vs. 61 = 15 NS

IMT - v mm: 0,991 = 0,10 vs. 0,651 = 0,19 sign.

STK — mm Hg: 133 = 16 vs. 136 = 22 NS.

Cholesterolemie — mmol/1: 4,92 = 0,62 vs. 4,63 = 0,96 NS

Abuzus koureni — procento: 18,1 vs. 11,1 NS.

Priimérna hodnota IMT presahujici 0,82 mm byla u 20 ne-
mocnych (90,9 %) souboru C a u jednoho (2,22 %) soubo-
ru N. V hodnotach véku, STK, cholesterolemie, abuizu kou-
feni se neukazal zadny z nich, ani v kombinaci dostatec¢né
specificky pro absenci vyznamné koronarni stenézy — pre-
kryti hodnot souboru C a N bylo nezanedbatelné — i vlivem
uzivané medikace.

Zaveér: Pritomnost karotické IMT v pruméru pod 0,82 mm
u nemocnych bez stenokardii a znamé ICHS umoznuje
s dostatecnou presnosti vynechat koronarografii u ¢asti (byt
relativné malo pocetné) nemocnych, dosud konvenéné k ni
indikovanych. Vysledky je v budoucnu nutné verifikovat na
vétsSim poctu nemocnych.

SPEKTRALNI ANALYZA I]MR]'NOS']'I
NA INFARKT MYOKARDU V CESKE REPUBLICE*

FISER B, SIEGELOVA J, DUSEK J, HOLUB J,
MAZANKOVA V, CORNELISSEN G, HALBERG F

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporovano grantem MSM 0021622402.

V obdobi od roku 1979 do 1993 umrtnost na infarkt myo-
kardu v Ceské republice s poctem obyvatel 10 miliont stag-
novala. Cilem studie byla analyza sezonni variability amrt-
nosti pomoci spektralni analyzy mési¢nich dat oddélené pro
muze a zeny.

Data jsme korigovali pro rozdilny poc¢et dnt, analyzovali
jsme rady mortalitnich hodnot ve 180 mésicich.

Prumeérna mortality (+ SD) za jeden meésic byla 849,3
+ 60,5 muza a 557,1 = 56,5 Zen. Nejvyssi mortalita byla
nalezena v unoru (muzi: 895,9 = 83,8, Zeny: 614,1 = 67,8)
+ 35,9, zeny: 482,1 + 35,5). Na druhé strané rozdil mezi
mortalitou v unoru a srpnu byl priblizné stejné veliky
u muzua (132,5 = 88,8) a zen (143,0 = 62,5). Také amplitu-
da jednoroc¢ni periody ziskana pomoci spektralni analyzy
byla shodna u muzt (55,1 = 20,1) a zen (57,8 = 19,2). NaSe
vysledky ukazuji, Ze pres velky rozdil v celkové mortalité
mezi muZi a Zenami, sezénni mortalita je u obou pohlavi
obdobna. Korela¢ni koeficient mezi jednoroéni amplitudou
mortality muzt a Zen byl 0,849 (p < 0,01). KdyZ priimérna
meésicni mortalita a nejlépe proloZzena sinusovka s jedno-
rocni periodou byly odstranény z dat u muza a Zen, kore-
lace mezi rezidualnimi hodnotami obou skupin zutstavaji
pozitivni a signifikantni (r = 0,581, p < 0,01). To ukazuje, Ze
sezénni mortalita je ovlivnéna spoleénymi enviromentalni-
mi faktory; sezénni mortalita je ve skuteénosti mortalita
zavisla na pocasi.

Zavérem muiZeme shrnout, Ze umrtnost pro infarkt myo-
kardu muiZe byt rozdélena na mortalitu nezavislou na poca-
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si, ktera je o 50 % vy$si u muzi a na mortalitu zavislou na
pocasi, ktera je stejna u muzti a Zen.

B SESTERSKA SEKCE

PRINOS KONTINUALNiCH ELIMINAGNiCH
METOD (CRRT) U PACIENTY o
S KARDIOVASKULARNiM ONEMOGNENIM

FLORIANOVA K, LISKOVA J, TAUCHMAN A

Kardiologickad jednotlka intenzivni péce,
L interni klinika, Falkultni nemocnice Plzen, Plzen

Tézké formy srdec¢niho selhani maji vyznamny vliv na funk-
ci ledvin a mohou vést i k akutnimu selhani ledvin v ramci
multiorganové dysfunkce. Cilem lééby je nahradit funkci
ledvin a zabranit rozvoji vyznamnych patofyziologickych
zmén. Metodou volby nahrady funkce ledvin je kontinualni
veno-venozni hemofiltrace (CVVH), ktera je dobfe tolerovana
i u kriticky nemocnych s ob&hovou nestabilitou. Dulezité je
véasné zahajeni CVVH na zakladé vyhodnoceni klinického
stavu a laboratornich vysledku.

Na nasem pracovisti patfi CVVH ke komplexni intenzivni
Péci o obéhoveé nestabilni pacienty s akutnim renalnim se-
lhanim. Kontinualni eliminaéni metody pouzivame od roku
2003 (pristroj BM 11/14, Baxter®) a pouzili jsme je dosud
u 19 pacientua.

V kasuistickém sdéleni prezentujeme prinos terapie
CVVH u 75letého muze, byvalého kuraka, s chronickou
obstrukeéni plicni chorobou, arterialni hypertenzi, ktery mél
do hospitalizace 7/2005 némou anamnézu ICHS. Na KJIP
byl prijat pro subakutni infarkt myokardu spodni stény, AV
blokadu III. stupné s nutnosti zajisténi doéasnou stimulaci.
Byla provedena PCI uzavéru pravé véncité tepny s implan-
taci stentu. Po PCI pretrvavala hypotenze s nutnosti kate-
cholaminové podpory. Pro oligoanurii s vyraznou elevaci
renalnich katabolit1 (urea 40 mmol/1, kreatinin 825 umol/1)
bylo indikovano zahajeni CVVH.

HODNOCENI KRATKODOBYCH ZMEN
KREVNIHO TLAKU A TEPOVE FREKVENCE
U ZDRAVYCH DOBROVOLNiKO A PACIENTOD
S NOVE DIAGNOSTIKOVANOU LEHKOU
ESENCIALNi ARTERIALNI HYPERTENZI

FRANA P, SOUCEK M, JURAK P, HALAMEK J,
LEINVEBER P, PLACHY M, PINKOVA L, RIHACEK I

II. interni klinika, Falkultni nemocnice u sv. Anny,
Ustav pristrojové techniky, Akkademie véd

Ceské republiky, II. interni-kardioangiologicka klinika,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Uvod: Cilem nasi prace bylo vyhodnotit kratkodobé zmény
tepové frekvence (TF), systolického, diastolického krevniho
tlaku (sTK, dTK) a pulsového tlaku (PP) v klidu, v prabéhu
fizeného dychani, psychického stresu a tilt table testu
u mladych pacientd s nové diagnostikovanou lehkou arteri-
alni hypertenzi a vékové odpovidajici skupinou zdravych
dobrovolniku.

Soubor a metodika: Vysetrili jsme dvé skupiny dobro-
volnikti: 16 zdravych pacientt1 (pram. vék: 29 let) a 12 hy-
pertenznich pacientt (prim. vék: 32 let). U vSech subjektt
byl proveden kontinualni, ¢asové synchronizovany zaznam
systémového krevniho tlaku (Finapres), ECG (SpaceLabs)
a dechové frekvence v klidu v pribéhu fizeného dy-
chani, psychického stresu a modifikovaného tilt table testu
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s Tizenym dychanim. Zmérené signaly byly zpracovany
off-line a vypoc¢tené hodnoty byly staticky analyzovany tes-
tem ANOVA.

Vysledky: V priibéhu fizeného dychani 6/min jsme
nezjistili statisticky vyznamné rozdily v reakci krevniho
tlaku ¢i TF mezi skupinou zdravych osob a hypertonikut. Pri
psychickém stresu dochazi u hypertonikt k vy$simu narus-
tu hodnoty sTK, dTK a PP ve srovnani se skupinou zdravych,
ale bez statistické signifikance. Dochazi vSak k signifikant-
né mensimu zkraceni intervalu RR ve skupiné hypertoniktl
ve srovnani se zdravymi dobrovolniky (38,37 = 71,27 vs.
127,42 = 80,09 ms, p < 0,05). V prubéhu tilt table testu
s fizenym dychanim dochazi pri vertikalizaci ke statisticky
vyznamnéjsimu poklesu sTK, dTK i PP ve skupiné hyperto-
nikt ve srovnani se skupinou zdravych (sTK: 23,91 = 13,22
vs. 7,89 = 11,01, dTK: 4,77 = 5,54 vs. -3,90 = 8,23, PP:
19,13 = 8,44 vs. 11,79 = 6,14 mm Hg, p < 0,05). Nezazna-
menali jsme statisticky vyznamné rozdily v reakci TF mezi
obéma skupinami.

Zaveér: Reaktivita systémového krevniho tlaku na nékte-
ré zatézové podnéty je u pacientt s nové diagnostikovanou
lehkou arterialni hypertenzi vyssi nez u zdravych jedincu.

GHII}!IRGIGKI-'\ I.Eﬁl!A AORTALNiI STENﬁZY
S TEZKOU DEPRESI FUNKCE LEVE KOMORY

FRELICH M, STETKA F, POKORNY P, UTRATA P,
CERBAK R, BEDANOVA H, ONDRASEK J,
PAVLIK P, WAGNER R, CERNY J

Falcultni nemocnice Brno, Centrum kardiovaskuldarni
a transplantacéni chirurgie, Brno

Operace kalcifikované aortalni stenézy (AoS) predstavuje nej-
castéjsi kardiochirurgicky vykon u chlopennich vad srdec-
nich. Prestoze diagnéza AoS a indikace k chirurgické lécbé
jsou dobre znamé, ¢ast nemocnych prichazi k operaci ve
velmi pokroc¢ilém stadiu onemocnéni s obrazem tézké depre-
se funkce levé komory (LK).

Na naSem pracovisti se v pétiletém obdobi od 1. 1. 2000
do 31. 12. 2004 podrobilo operaci AoS bud c¢isté nebo
v kombinaci s ICHS celkem 1 156 nemocnych. Z tohoto
souboru nemocnych jsme vybrali 61 nemocnych (5,3 %)
s tézkou depresi systolické funkce LK, charakterizo-
vanou EF 30 % a mén¢é a diastolickou dysfunkci LK tézké-
ho stupné.

Jednalo se o soubor 48 muz a 13 Zen pramérného véku
66,3 roku (38-79 let). VSem nemocnym byla nahraze-
na aortalni chlopen, 43 nemocnym chlopni mechanic-
kou a 18 bioprotézou, 24 nemocnym byl soucasné zaloZen
aortokoronarni bypass. Casny pooperac¢ni priibéh byl
nekomplikovany u 50 % nemocnych, nejcastéjsi komplikaci
byly projevy srde¢niho selhavani, vyzadujici vyssi davky
katecholaminu (29,5 %).

Casna mortalita do 30 dnt byla 2/61, tj. 3,3 %, hospita-
lizaéni 4/61, tj. 6,6 %.

S ro¢nim odstupem od operace jsme provedli kontrolni
vySetfeni: 50 nemocnych (67,7 %) bylo spokojeno s kvalitou
zivota, dva c¢astecné a dvéma nemocnym operace kvalitu
zivota nezlepsila. Zemreli 3 nemocni - jeden na CMP, jeden
na srdecni selhani a jeden na infekéni komplikace chronic-
ké zilni insuficience dolnich koncetin. EF LK se zcela nor-
malizovala 18 nemocnym (31,6 %), 27 nemocnym (47,4 %)
se zlepsila, ale nedosahla normalnich hodnot a u zbytku
nemocnych ztstala i po operaci 30 % a méné.

Nase vysledky ukazuji, Zze i u této velmi rizikové pod-
skupiny nemocnych s AoS je mozno dosahnout dobrych
kratkodobych vysledkti — zlepSeni kvality Zivota a zlepSeni
funkce LK u prevazné vétsiny operovanych.
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ZESILENYCH STEN
MYOKARDU

FRIDL P

Echokardiografické oddélent,
Kardiologie na Bulouvce s. 1. 0., Praha

Pri nalezu zesilenych stén myokardu musime zhodnotit
celou §kalu stavu. které vedou k tomuto postizeni. Muze se
jednat radu priéin:

L. Tlakové pretizeni — pro levou komoru jsou to stenozy
aortalni (subvalvularni, valvularni, supravalvularni),
koarktace aorty a dale je ¢asté postizeni pri systémové
hypertenzi — prava komora je tlakové postizena pri ste-
noézach plicnice a pri plicnich hypertenzich.

2. Hypertroficka lardiomyopatie — cela §kala nemoci, nej-

3. Ukladaci choroby — princip spoc¢iva v ukladani patologic-
kych hmot, které jsou pfitomny v organismu. V nasich
podminkach je nejéastéjsSim zastupcem amyloidoéza.

4. Myokarditidy a rejekce — zbytnéni myokardu je
v dusledku edému myokardu a v pritomnosti zanétli-
vych bunék.

Spravna diferencialné diagnosticka uvaha vede k uvede-
nym skupinam onemocnéni, pokud potfebujeme presnéji
posoudit strukturu myokardu (myokarditidy, rejekce, ukla-
dani), coz muze mit vliv na dalsi lé¢bu. Doporuc¢ime prove-
deni endomyokardialni biopsie.

Pri definitivnim popisu musime vyloucit pripadné chy-
by meéreni tloustky myokardu (struktury, které se séitaji
s myokardem a vedou k nadhodnoceni stény).

B SESTERSKA SEKCE

ODSAVANI TROMBU Z INFARKTOVE TEPNY
METODOU X-SIZER KATETR

GABRIEL F

Katetrizacni oddeéleni, Kardiologie na Bulouvce s. 1. 0., Praha

Od roku 2004 na nasem pracovisti u vybranych pripada
nemocnych s AIM s pritomnosti intrakoronarniho trom-
bu pouzivame X-sizer systém. Podstata metody spociva
v intrakoronarnim zavedeni instrumentaria a mechanickém
rozruSeni a odsati intrakoronarniho trombu. Vykon na
infarktové tepné je finalizovan implantaci stentu do mista
léze. Metodu jsme na naSem pracovisti od roku 2004 po-
uzili u 25 nemocnych.

ANGINOZNi SYNDROM PRI CHRONICKE
LOKALIZOVANE KALCIFIKOVANE PERIKARDITIDE
S HLADKOSTENNYMI VENCITYMI TEPNAMI.
KASUISTIKA

GALUSZKA J, RICHTER D, HUTYRA M, SOVOVA 1,
SKALA T, NOVOTNY J, HORAK D, MAREK D, LUKL J

L. interni klinika, Fakultni nemocnice

a Lékarska fakulta Univerzity Palackého,
Radiologické oddeéleni, Vojenskd nemocnice,
Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice

a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Angina pectoris je prevazné dusledkem koronarni

aterosklerozy. Méné casto je pricinou stenokardii aortalni
stenéza, hypertroficka kardiomyopatie, nebo anemie. Autori
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prezentuji ojedinély pripad anginy pectoris pri hladkostén-
nych vénéitych tepnach.

Popis pripadu: 65lety muz po prekonané pleuroperikar-
ditidé pred 30 lety byl vySetfovan pro anginu pectoris CCS
III. Ergometrie se znamkami ischemie inferolateralné. Ische-
mické deprese useku ST na ekg téz pii zachvatech fibrilace
a flutteru sini.

Echokardiografie: normalni systolicka funkce levé komory.

Koronarografie: hladkosténné tepny se zietelné pomalej-
S$im plnénim i vymyvanim, predevSim RIA a RC. Béhem vy-
Setfeni monitorovany zretelné deprese tisekt ST.

MR myokardu: difuzni kalcifikace v rigidnim perikardu.

CT myokardu: tésny vztah RIA ve dvou usecich k perikar-
du a také RMS. Tloustka perikardu dosahuje misty az 7 mm.

Zaver: Pacient s typickou anginou pectoris provazenou
prechodnymi ischemickymi zménami ekg pri ,negativnim*
koronarografickém nalezu. PotiZe prisuzujeme omezenému
krevnimu toku ve vénéitych tepnach v duisledku jejich tutla-
ku ztlustélym kalcifikovanym perikardem.

ZKUSENOSTI S IMPLANTACI ICD U DETI,
MLADISTVYCH A PACIENTU
S VROZENOU SRDECNIi vaDOU*

GEBAUER R, JANOUSEK J, REICH O, TAX P,
PEICHL P, SEDIVA L

Détsicé kardiocentrum a Centrum vyzkumu chorob srdce
a cév, Fakultni nemocnice Motol, Klinika lkardiologie,
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Oddéleni
srdecni elektrofyziologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

*Podporovano VZ FNM MZO 00064203.

V letech 1993-2005 byl na naSem pracovisti implantovan
ICD u 29 pac. ve véku 3,9-33,2 let (median 14,4 let) s diag-
nozou vrozena srdec¢ni vada (n = 12); ARVC (n = 3), DCMP
(n = 1), HCMP (n = 1), LQTS (n = 8), CPVT (n = 1), idio-
paticka fibrilace komor (n = 2) a komorova tachykardie
nejasné etiologie (n = 1). Divodem implantace (u 8 pac.
supgrade“ DDD kardiostimulatoru) byla komorova fibrilace
(n = 8), setrvala monomorfni (n = 7) nebo polymorfni (n = 3)
komorova tachykardie, resuscitovana srde¢ni zastava bez
EKG dokumentace (n = 4) a synkopa (n = 7). Programovana
stimulace komor (neprovadéna u pac. s LQTS, CPVT, DCMP
a HCMP) byla pozitivni u 14/18 pac. Transvenoézni systém
byl pouzit u 27 pac., subkutanni ,array” u 1 pac. (vaha 15 kg)
a perikardialni array u 1 pac. (vaha 24 kg). Doba sledovani
byla pram. 2,68 = 1,87 roku.

Vysledky: VSechny vykony probéhly bez peroperac¢nich
komplikaci. Defibrila¢ni rezerva byla > 10 J u 28/29 pac.
a amplituda viny R 12,8 + 5,8 mV. Repozice elektrody byla
u 3 pac. (vysoky defibrila¢ni prah u subkutanniho array 1x,
dislokace 2x). Amplituda viny R klesla béhem sledovani
u 7 pac. pod 5 mV, spravna detekce komorové fibrilace byla
potvrzena retestovanim; 15 pac. (51,7 %) mélo v priibéhu
sledovani celkem 166 adekvatnich terapii se strednim
odstupem mezi implantaci a 1. terapii 7,4 més. Pét pac. (17,2 %)
meélo celkem 9 neadekvatnich terapii v dasledku vnimani
viny T (n = 3) a sin. tachykardie (n = 2). Reimplantace ICD
byla provedena u 5 pac. (3 pac. pro vycerpani baterie, 2 pac.
v ramci recall) v odstupu 2,5-5,1 roku po primoimplan-
taci. Pro progredujici srde¢ni selhani byla u 1 pac. prove-
dena HTx. Zadny pac. v prubéhu sledovani nezemrel ani
nemeél pristrojem nepoznanou ataku symptomatické komo-
rové tachyarytmie.

Zaveér: Implantace ICD je u déti a mladistvych uc¢innou
sekundarni prevenci nahlé srde¢ni smrti s relativné malym
mnozstvim strednédobych komplikaci.
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ECHO PRI 'KATETHIZI!I"}I'II'GH INTERVENCICH
U VROZENYCH SRDECNICH VAD*

GILIK J, TOMEK V, TAX P, REICH O,
MAREK J, SKOVRANEK J

Deétské kardiocentrum, Falkultni nemocnice Motol, Praha

*Podporovano projekktem FN Motol MZO 00064203.

V Détském kardiocentru byl zahajen program katetrizac-
nich uzavért tepennych duceji v roce 1993, sinovych defek-
ta v roce 1998 a komorovych defekttr v roce 2002. Uzavér
fenestraci u totalni kavo-pulmonalni anastomoézy (TCPC) se
provadi od roku 1994. Do konce roku 2005 bylo uzavre-
no 368 duceji, 115 sinovych defektti, 4 komorové defekty,
48 fenestraci u TCPC. Indikaci k témto vykontim je vysledek
transthorakalniho vySetreni ECHO (TTE).

Uzavéry sinovych a komorovych defektti se provadéji pri
soucasném monitorovani jicnovym ECHO (TEE). Po uvedeni
do anestezie pred zacatkem vykonu je pacient podrobné vyset-
fen TEE k definitivnimu ozrejmeni velikosti a umisténi defek-
tu a splnéni kritérii k uzavéru. Vysetreni TEE nakonec vyra-
dilo 17 % z ptvodné TTE indikovanych pacienti. B€hem
vykonu umoznuje TEE mérit velikost septalniho defektu pri
dilataci balonkem, pomaha prfi navigaci umisténi oklude-
ru, umozni posoudit pfipadné rezidualni zkraty. Stejny vy-
znam ma TEE pri monitoraci uzavéru komorového defektu.

TEE pri uzavéru fenestrace bylo vyZadano jen u 29 ze 49
(59 %) pacienttl, zejména k ozfejmeni presného umisténi
a velikosti komunikace, k vylouc¢eni nebo potvrzeni vice-
¢etné komunikace a navigaci pri zavéru a posouzeni pripad-
nych rezidualnich zkratu.

Katetrizacni uzavér persistujici duceje, angioplastiky
a stenting se provadéji na zakladé vysetreni TTE. Pfi nedo-
konalé kvalité zobrazeni zény zajmu, zejména u starsich pa-
cientt1, dopliujeme vysetreni magnetickou rezonanci. Vlast-
ni intervence nevyzaduje TEE monitorovani.

Po vykonu jsou pak pacienti pravidelné vysSetrovani TTE
k vylouceni pripadnych rezidualnich nalezt.

HYPERHOMOCYSTEINEMIE A STUPEN KDHG[I[\RNi
ATEROSKLEROZY U PACIENTU PO ELEKTIVNI
PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCI

GOLAN L, SIMEK S, HORAK J, LUBANDA J,
SKALICKA L, BERAN S, DOSTAL O, KUCHYNKA P,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecna fakultni
nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Hyperhomocysteinemie se povazuje za jeden z moz-
nych rizikovych faktorti aterosklerézy a nadéje jsou vklada-
ny do lécby kyselinou listovou. V soucasné dobé se vSak
objevuji dukazy spiSe proti vlivu homocysteinu na kardio-
vaskularni onemocnéni i proti protektivnimu téinku kyseli-
ny listové. Zajimalo nas, jaké jsou plazmatické hladiny
homocysteinu v zavislosti na stupni koronarni aterosklero6-
zy u pacientt1 po elektivni perkutanni koronarni intervenci.
Metody: Vybrali jsme 46 pacientli sledovanych na II.
interni klinice VFN a 1. LF UK, u kterych byla stanovena
plazmaticka hladina homocysteinu a souc¢asné provedena
selektivni koronarni angiografie. Stupenn koronarni atero-
sklerézy jsme hodnotili pomoci modifikovaného indexu skoé-
re koronarni aterosklerozy podle Gensiniho. Pacienty jsme
podle stfedni hodnoty skoére rozdélili na dvé skupiny, ve
kterych jsme porovnali primeéry plazmatickych hodnot ho-
mocysteinu a procento pacientli s hyperhomocysteinemii.
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Vysledky: Index koronarniho skoére byl v rozmezi 3 az
53,5, stredni hodnota 17,5. Plazmatické hladiny homocys-
teinu byly 4,6-19,8 umol/l. Ve skupiné s indexem koronar-
niho skére nizZ§im nezZ median (n = 28) byla priimérna hod-
nota homocysteinu 9,31 umol/1 a ve skupiné s vys$sim skore
(n = 18) byla 9,94 umol/1. Tyto hodnoty se statisticky nelisi-
ly (p = 0,56). Ve skupiné s nizsim skore byli 4 pacienti
s hyperhomocysteinemii (nad 14,6 umol/]) (14,3 %) a ve
skupiné s vyssim skére byli 2 pacienti s hyperhomocys-
teinemii (11,1 %, p = 0,75).

Zavér: U pacienttl s pokrocilejSim koronarnim postizZe-
nim nenachazime vztah mezi rozsahem aterosklerotického
postizeni a hladinami homocysteinu. NaSe prace je vsak
omezena malym poétem jedincu.

POLYMORFISMUS V GENU PRO RXR ALFA, KREVNi
SKUPINY ABO A CHRONICKE SRDEGNi SELHANI*

GOLDBERGOVA M, VASKU A, SPINAROVA L,
SPINAR J, VITOVEC J

Ustav patologické fyziologie, Lékarska falulta Masarykovy
univerzity, I. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny,
I. interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Retinoidni X receptor alfa (RXRA), zastupce rodiny nuklear-
nich receptorti, hraje klicovou roli mimo jiné v metabolismu,
gluk6zové homeostaze a intestinalni rovnovaze cholesterolu.

Cilem studie: Zhodnoceni vztahu systému ABO krevnich
skupin, polymorfismu [A(39526)AA] v 5. intronu genu pro
RXR alfa a chronického srdec¢niho selhani u ¢eské populace.

Material a metody: Hodnotili jsme 238 pacientt s chro-
nickym srde¢nim selhanim oproti 249 jedinctim kontrolniho
souboru obdobné distribuce véku a pohlavi bez kardiologic-
kych obtizi. Genotypy krevnich skupin ABO a polymorfismu
v genu pro RXR alfa byly detekovany pomoci metod PCR
(polymerase chain reaction) a RFLP (restriction fragment
length polymorphism).

Nalezli jsme rozdily v distribuci genotypua (Pg = 0,03)
a alel (Pa = 0,02) polymorfismu A(39526)AA v genu pro RXR
alfa mezi pacienty s chronickym srdeé¢nim selhanim a kon-
trolni skupinou. Rozdilné zastoupeni RXRA polymorfismu
rozdélené podle krevnich skupin ABO bylo vysoce signifi-
kantni mezi pacienty s chronickym srdeénim selhanim
a krevni skupinou A a kontrolami s krevni skupinou A, a to
v distribucich genotypu (Pg = 0,002), avSak zejména ve frek-
vencich alel (Pa = 0,0001). Zastoupeni alely AA u pacienttt
s chronickym srde¢nim selhanim a krevni skupinou A bylo
signifikantné ¢tyrnasobné nizsi ve srovnani s kontrolami
krevni skupiny A (OR = 0,24; p = 0,0008).

Zavér: Genotyp AA polymorfismu A(39526)AA v genu
pro RXRA v kombinaci s krevni skupinou A by mohla byt
povazovana za signifikantné protektivni variantu pro chro-
nické srdeéni selhani.

B SESTERSKA SEKCE

PQUiITi SYSTEMU V.A.C. U DEHISCENCE
RANY PO STERNOTOMII

GRAFOVA P, KUBOVA K

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Nase prednaska se zameéruje na problematiku hojeni rany
u pacienta po sternotomii. Jedna se o muze ve véku 82 let,
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ktery byl prijat na Kardiochirurgickou kliniku FN Olomouc
ke CABG. Po priznivém poopera¢nim priibéhu se vyskytly
komplikace spojené s hojenim operac¢ni rany. 11.-22. den
po operaci byl pacient napojen na systém V.A.C.; 22. den
mu byla provedena mobilizace prsnich svalti a ponechana
ATB terapie do 31. dne po OP. Pacient byl bez komplika-
ci propustén 34. den dom.

HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE
€1 SRDEENi AMYLOIDOZA?

GREGOR P, LINKOVA H, PENICKA M, FOJT R

1. internt-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady a 3. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Je demonstrovan pripad 60letého nemocného poslaného
k vySetfeni s podezfenim na hypertrofickou kardiomyopatii.
V anamnéze opakované synkopy. Na EKG jen netypické
zmeény ST-T, echokardiograficky difuzni hypertrofie myokar-
du (17 mm), dilatace obou sini s vyznamnymi insuficience-
mi na A-V chlopnich. Laboratorné nalezen vyssi bilirubin,
GMT, leh¢i renalni insuficience bez proteinurie. Bfi$ni
sonografii prokazany jaterni venostaza, ascites, oboustran-
na nefropatie, edém stény zluéniku. Excize ktize, podkozi,
rekta ukazaly jen netypické nalezy, endomyokardialni bio-
psili prokazana AL amyloidéza. RTG vySetfeni kosti bez
patologického nalezu.

Stav uzavren jako jako AL amyloidéza s prevazujicim
postizenim srdce (a méné vyjadienym dalSim systémovym
postiZenim). Za hospitalizace zahajen 1. cyklus terapie Dexa-
metazonem 40 mg/den, dale podavan Furosemid 20 mg/den,
Pancreolan forte, Helicid. Po ukonceni 1. cyklu terapie Dexa-
metazonem nemocny propustén do domaciho oSetrovani
subjektivné zlepSen (planovany jesté 3 cykly). V praci je da-
le diskutovana diferencialni diagnéza mezi hypertrofickou
kardiomyopatii a srdec¢ni amyloidézou a moznost reSeni
spornych otazek.

MA CASNE KONZERVATIVNi (MEDIKAMENTOZNI)
PRISTUP JESTE MiSTO V LEGBE AKUTNICH
KORONARNiCH SYNDROMU BEZ ELEVACI ST?

GREGOR P

1. internt-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Casné invazivni pristup se stal béznym postupem v 1écbé
akutnich koronarnich syndromu bez elevaci ST (AKS-NSTEMI)
a dostal se do doporuceni Evropské i Americké kardiologické
spolecnosti. Prednaska sumarizuje dosud publikované prace,
zabyvajici se touto problematikou, predevsim ve svétle vysled-
kt1 poslednich studii s neocekavané odliSnymi zaveéry.

Pro vyraznéjsi efekt ¢asné intervenéniho pristupu svédci
vysledky studii FRISC II, TACTICS-TIMI 18, VINO, zejména
u vysoce rizikovych nemocnych a s elevaci kardiospecifickych
enzymdu, tyka se to i dlouhodobého osudu nemocnych (5 let
v studii RITA 3). Studie TIMI IIIB, MATE, VANQUISH, ICTUS
naopak zadny rozdil v osudu nemocnych oSetfenych ¢asné
intervenénim pristupem nenalezly a jejich vysledky spise
svédci pro selekci nemocnych k ¢asné koronarografii (a pri-
padnym naslednym revaskularizaénim zakroktim) s moz-
nosti konzervativniho pristupu u AKS-NSTEMI. V téchto
pripadech se predpoklada nasazeni optimalni medikamen-
tozni terapie v casném stadiu (kyselina acetylsalicylova, clo-
pidogrel, nizkomolekularni heparin, hypolipidemika, prip.
inhibitory destickovych IIb/Illa receptort) i pozdéji.
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(SUB)AKUTNi TROMBOZA STENTU
- VAZNY KLINICKY PROBLEM. ANALYZA
SOUBORU NEMOCNYCH Z LET 2003-2005

GROCH L, SITAR J, BLAZEK J

L interni-kardioangiologicka Iklinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Akutni a subakutni tromboéza ve stentu po perkutanni
koronarni intervenci (PCI) je v éfe dualni antiagregacni
terapie sice vzacnou, ale stale vaznou komplikaci. Mezi
1. 1. 2003 a 31. 12. 2005 jsme v naSsem centru provedli
PCI celkem u 3 307 nemocnych, z toho u 2 937 byl implan-
tovan alespon jeden stent (88,8 %). V tomto souboru jsme
zaznamenali akutni nebo subakutni trombézu ve stentu
u 40 pacientd, tj. u 1,36 %. V 7 pripadech (17,5 %) se obje-
vila akutni tromboéza do 24 hod., zbyvajici prihody se obje-
vily od 1. dne do 180. dne po implantaci. 50 % trombo6z se
vyskytlo az po propusténi pacienti z hospitalizace. Mezi
nemocnymi s trombézou stentu prevazovali pacienti
s akutnim infarktem myokardu lééeném direktni PCI
(23 nemocnych, tj. 57,5 %), mezi pacienty po PCI bez trom-
botické komplikace bylo direktnich PCI 45,5 %. Trom-
boza stentu postihuje vice muze (32 ze 40 nemocnych).
U 16 pacient1t (40 %) bylo mozné uré¢it pravdépodobnou
pricinu trombézy: TIMI flow < 3, rezidudlni trombus, ne-
pokryta direkce, vysazeni antiagrega¢ni medikace, okluze
boc¢ni vétve. Ro¢ni mortalita nemocnych, ktefi dovrsili
1 rok sledovani, ¢inila 4,2 %. K reSeni trombozy sten-
tu bylo ve 42 % pouzito prosté balonkové angioplastiky,
v 54 % byl implantovan dalsi stent, 50 % pacientn bylo
1éc¢eno podanim IIb/Illa inhibitora.

Uzavirame, zZe tromboéza ve stentu je nadale vaznym
klinickym problémem. Postihuje pacienty se suboptimal-
nim vysledkem PCI, ¢asté&ji po direktni PCI, ¢astéji muze.
Zavazné je, Ze polovinu nemocnych postihne tromboéza
stentu jiZ po propusténi z nemocnice. Jednoroéni mortali-
ta trombozy stentu odpovida mortalité pacientt se spon-
tannim infarktem myokardu, 1ééeném direktni PCI. ReSeni
trombozy stentu je vysoce ekonomicky naro¢né. Autori se
zamy$leji nad moznostmi diagnostiky resistence na antia-
gregacni lécbu.

PRIPAD OBROVSKE NODOZNi STRUMY
SE SYNDROMEM HORNi DUTE ZiLY

A NUTNOSTi IMPLANTACE TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU

HANIS J, STREJC P, STERBA L

Kardiologické oddéleni, Radiologické oddéleni,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceské Budéjovice

Kasuistika popisuje problematiku pacientky s obrovskou
nodozni hyperfunkéni strumou se syndromem horni duté
zily. Na zakladé RTG, CT vySetfeni a horni kavografie by-
la diagnostikovana restrosternalni struma, ktera oblite-
ruje pravostrannou kolateralizovanou podklickovou zilu.
Levostrannou jugularni zZilou byla provedena dilatace ste-
nozy v. anonyma s naslednou implantaci Wallstentu o pru-
méru 13 mm a délce 65 mm. Pacientka byla indiko-
vana k provedeni strumektomie, vzhledem k pritomnosti
permanentni fibrilace sini s velkym frekvenénim rozptylem
a nutnosti bradykardizujici terapie byla indikovana pred
chirurgickym vykonem k implantaci trvalého kardiostimula-
toru v rezimu VVI. Kardiostimulator byl tiispésné implanto-
van zleva, cestou zpruchodnéné zily po predchozim inter-
vencnim vykonu.
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RYCHLY VYVOJ ANEURYSMATU

LEVE KOMORY SRDECNi PO TRANSMURALNIM
INFARKTU MYOKARDU - CASOVANI
CHIRURGICKE LECBY

HARRER J, ZACEK P, SORM Z, TUNA M, BRTKO M

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
Hradec Krdalové

Uvod: Soucéasna diagnostika umoznuje sledovani vyvoje
remodelace levé komory srdec¢ni po prodélaném infarktu
myokardu. To napomaha optimalné nacasovat chirurgickou
lécbu v pripadé neustavajiciho zvétSovani aneurysmatu.
Vzhledem k tomu, Ze se zfidka podari sledovat postupnou
progresi poinfarktového aneurysmatu levé komory srdecni,
rozhodli jsme se podélit se o neobvykly pripad takového
zivot ohrozujiciho stavu.

Na jedné strané nas nizka mechanicka odolnost nekro-
tické stény levé komory (pro obavy z prorezavani steht) nuti
vyckat do vytvoreni se fibrézni jizvy. Na druhé strané nam
v pripadé progrese velikosti tvoriciho se aneurysmatu nedo-
voluje dalsi odkladani operace.

Vlastni pozorovani: U 70letého muze, ktery prodélal
transmuralni infarkt v oblasti bazalni poloviny spodni stény,
nebyl pokus o zpriichodnéni culprit léze (RC) ispésny. Vzhle-
dem k progresi aneurysmatu a rozsifovani jeho kréku jsme
nemohli dale odkladat vyckavani zpevnéni stény komory.

Pacient byl za 5 tydna od vzniku infarktu myokardu
Uspésné operovan. Provedli jsme resekci aneurysmatu. Si-
roky kréek jsme zuzili naloZenim dvou ,purse string* stehu.
Sténu levé komory v oblasti kréku jsme rekonstruovali
pomoci Goretexové zaplaty a tu jsme prekryli rezidualni
tkani ze stény aneurysmatu. Do mezivrstvy bylo technikou
»sandwich* aplikovano biologické lepidlo.

Zavér: U naseho pacienta jsme museli operovat za 5 ty-
dntt vzhledem k progresi aneurysmatu. Kromé resekce
aneurysmatu levé komory byl dale proveden trojnasobny
bypass pro difuzni zmény na koronarnim recisti. Pooperac-
ni vyvoj byl priznivy.

VZTAH HYPONATREMIE
A AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

HAVRANEK S, SKULEC R, BELOHLAVEK J,
KOVARNIK T, DYTRYCH V, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Hyponatremie je marker nepfiznivé prognézy u ne-
mocnych s chronickym srdec¢nim selhavanim. SniZenou hla-
dinu natria (Na) pozorujeme ¢asto i u pacientt v ¢asné fazi
akutniho infarktu myokardu (AIM) i bez anamnézy chro-
nického srde¢niho selhavani. Neni jasné, zda jde o nevy-
znamny fenomén anebo o patofyziologicky a prognosticky
vyznamny jev.
Cil studie:
1. Zjistit incidenci hyponatremie a jeji dynamiku v akutni
fazi infarktu myokardu s elevacemi uiseku ST (STEMI),
2. Zhodnotit prognosticky vyznam hyponatremie v porov-
nani se standardnimi prognostickymi ukazateli STEMI.
Metoda: Provedli jsme retrospektivni analyzu 100
nemocnych se STEMI, tak jak byli v roce 2005 konsekutiv-
né prijimani na koronarni jednotku II. interni kliniky VFN
a 1. LF UK Praha. Sledované parametry byly vybrany ze
standardni zdravotnické dokumentace. Hyponatremie byla
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definovana jako hladina natria v séru < 137 mmol/1 v prubé-
hu 72 hodin od prijeti.

Vysledky: V celém souboru 100 pacienti pramérného
véku 65 = 14,5 let bylo 32 Zen. AIM predni stény byl prito-
men u 42 % pacientti, u zbyvajicich nemocnych byl zjistén
AIM spodni stény a/nebo zadni stény a/nebo bo¢ni stény,
navic 8 % pacientti mélo AIM pravé komory. Primérna hla-
dina Na v celém sledovaném souboru byla 136 + 3,3 mmol/I.
Hyponatremii jsme pozorovali u 69 % nemocnych, primérna
hladina Na u pacient1 s hyponatremii byla 133,8 + 2,5 mmol/1.
Nejcastéjsi vyskyt hyponatremie byl 1. a 2. den od prijeti.
Identifikovali jsme pozitivni asociaci hyponatremie a vstup-
ni hladiny leukocytt (p = 0,025). Hyponatremie byla zjisté-
na u vSech nemocnych s AIM pravé komory.

Zavéry: Hyponatremie v akutni fazi STEMI ma vysokou
incidenci a koreluje s hladinou leukocytti v ¢asné fazi STEMI,
tedy s jednim z markert dlouhodobé prognézy. Patofyziolo-
gicky mechanismus vzniku hyponatremie, a zda skuteéné ma
prognosticky vyznam, bude ovéreno prospektivni studii.

B-TYP NATRIURETICKY PEPTID U CHRONICKE
BIVENTRIKULARNI STIMULACE PRI DOEASNE
STIMULACI IZOLOVANE PRAVE KOMORY

HAZUKOVA R, PLESKOT M, HAVLICEK A, BERAN L,
VOJACEK J, TAUCHMAN M, JENICKOVA J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové,
Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice

Pardubice, Pardubice

Uvod: Identifikace pacientt, ktefi prospivaji z implantace srdec-
ni biventrikularni stimulace (BIV), ztistava dosud nejasna.

Cil: Srovnani dvou typt stimula¢nich rezimt (BIV a izo-
lovana prava komora) s odliSnym hemodynamickym efek-
tem pomoci natriuretického peptidu typu B (BNP).

Soubor a metodika: Do prospektivni, jednodusSe za-
slepené, kontrolované studie jsme zaradili 10 osob (vék
66,6 = 6,2 let) s chronickou BIV (21,4 + 10 mésict1) implan-
tovanou v souladu s indikaénimi kritérii (ejekéni frakce levé
komory 23,5 = 6,3 %, New York Heart Association III, QRS
150 ms, dilatace levé komory). Odbéry BNP byly provedeny
za podminek minimalizujicich jeho fluktuaci v 8:00, 10:00,
10:20, 11:00, 12:00, 12:20, 13:00, 14:00 hod. Zménu sti-
mulaéniho rezimu z BIV na stimulaci izolované pravé ko-
mory (pfi neménné stimulac¢ni frekvenci) jsme uskutecnili
po odbéru v 10:00 hod. Izolovana stimulace pravé komo-
ry trvala 4 hodiny. Vzorek BNP byl analyzovan vzdy bezpro-
stfedné po odbéru (AxSYM, pmol/l).

Vysledky: K vyznamnému zvy$eni hladiny BNP doslo ve
13:00 a 14:00 hod. ve srovnani s hodnotami v 8:00 a 10:00
hod. (p = 0,0434). U dvou pacienttl byla dokumentovana kli-
nicky vyznamna zména (> 99 % interval spolehlivosti).

Zaver: Vysledky prace signalizuji moznost vyuziti BNP k iden-
tifikaci respondérti na BIV. Pro zavedeni BNP do klinické pra-
xe k identifikaci respondérti je vSak potieba dalsiho vyzkumu.

FREKVENCE RESEOI!DERﬁ NA SRDECNi
RESYNCHRONIZACNI TERAPII

HAZUKOVA R

L. interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

Srdecni resynchronizaéni terapie (SRT) je uznavanou metodou
lécby pokrocilého srde¢niho selhani, které je spojeno s poru-
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chou nitrokomorového vedeni a které zistava symptomatic-
ké i pres optimalizovanou farmakoterapii. SRT obnovuje
koordinovany srdeéni stah prostrednictvim simultanni sti-
mulace pravé a levé komory srdec¢ni. Priznivy hemodyna-
micky efekt SRT byl prokazan v radé kratkodobych i dlou-
hodobych studii. I pres soucasné platna indikacni kritéria
(tabulka) je znamo, Ze ne vSichni pacienti prospivaji z uve-
dené srde¢ni podpory. Casto je citovano vysoké procento
pacientt, u nichz dojde po implantaci SRT ke klinickému
zlepsSeni (70-80 % respondérti). Tento udaj vSak neni v lite-
rature dobre podlozen. V tomto prehledném sdéleni prina-
Sime stratifikaci dosavadnich tematickych praci. Zvlastni
pozornost je zamérena na zpusob definice respondéru a je-
jich zastoupeni ve sledovanych souborech.

Refrakterni srde¢ni selhani > 6 mésicu

pri optimalni farmakoterapii

Dilata¢ni ,kardiomyopatie® > 60 mm

(end diastolicky diametr levé komory)

New York Heart Association

QRS

II/1II (popf. IV)

> 150 ms
(popf. > 120 ms
a dyssynchronie)

> 0,35

Ejekéni frakce levé komory

VYUZITi KOMPLEXU PREGNANCY ASSOCIATED
PLASMA PROTEIN A A PROFORMA EOSINOPHILIC
MAJOR BASIC PROTEIN V DIAGNOSTICE RUZNYCH
FOREM ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI*

HAJEK P, MACEK M sr., HLADIKOVA M, ALAN D,
DURDIL V, FIEDLER J, MALY M, OSTADAL P,
VESELKA J, KREBSOVA A

Klinika kardiologie, Ustav biologie a lékarsiké

genetiky, Ustav lékarsieé informatiky,

Fakultni nemocnice Motol, Praha, Interni klinika/kardiologie,
Virchow Klinik, Humboldt University, Berlin

*Vyzkkum byl podporen VZ FNM é. MZO 00064203.

Cil: Ovéreni a diagnostické vyuziti komeréné dostupného
systému Kryptor™ (Brahms) k uréeni komplexu pregnancy-
associated plasma protein A (PAPP-A) a proform eosinophi-
lic major basic protein (proMBP) v séru pacientt se stabilni
chronickou ischemickou chorobou srdeéni (SICHS) a v ¢as-
né fazi vyvoje akutniho koronarniho syndromu (AKS).
DalSim cilem bylo srovnani hodnot PAPP-A/proMBP s hod-
notami troponinu I (cTnl), MB izoenzymu kreatinkinazy
(CK-MBmass), véetné jeho vyuziti pro dlouhodobé prognos-
tické sledovani po AKS.

Metoda: PAPP-A/proMBP byl vySetifen u 110 nemocnych
s sICHS, 21 s nestabilni anginou pectoris (NAP), 66 s akut-
nim infarktem myokardu (AIM) s elevacemi ST (STEMI),
35 s AIM bez elevaci ST (NSTEMI) a 51 pacienti s normal-
nim koronarnim angiogramem.

Vysledky: Nezjistili jsme rozdily hladin PAPP-A/proMBP
mezi kontrolni skupinou a sICHS. Nemocni s NAP a AIM méli
vyznamné vyssi koncentrace PAPP-A/proMBP (p = 0,004,
p < 0,0005, resp.). V ¢asné fazi rozvoje STEMI jsme prokaza-
li castéjsi zvySeni PAPP-A/proMBP neZ cTnl (p = 0,036) ¢i
CK-MBmass (p = 0,0005). U NSTEMI jsme prokazali pozitivi-
tu PAPP-A/proMBP u 50 % cTnl a 67 % CK-MBmass nega-
tivnich. Analyza ROC krivek potvrdila nejvyssi diagnostickou
presnost PAPP-A/proMBP (0,919) u STEMI cTnl pozitivnich
pacienti. Byly zjistény hodnoty PAPP-A/proMBP s nejvyssi
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senzitivitou/specificitou pro jednotlivé typy AKS v rozmezi
10,65-14,75 mIU/L.

Zaveér: Vysetreni komplexu PAPP-A/proMBP metodou
Kryptor™ umoznuje rychlé, standardni a spolehlivé diagnos-
tické vyuziti u AKS. Prioritnim zjiSténim je jeho vyznamné
casté€jsi zvySeni v casné fazi vyvoje STEMI nez cTnl. Byl
potvrzen vyznam kombinace PAPP-A/proMBP s c¢Tnl, CK-MB
mass pro zvySeni diagnostické spolehlivosti téchto biomar-
kert1 v ¢asné fazi AKS.

MYOCARDIAL VIABILITY: WHY, WHEN OR EVER?
HENZLOVA M

The Zena and Michael A. Wiener Cardiovascular
Institute, The Mount Sinai Medical Center, New York, USA

There is currently a general consensus that survival after
revascularization in patients with chronic CAD and left ven-
tricular dysfunction (defined as LVED < 30-40%) is im-
proved in patients with detected viability on noninvasive
testing. Absence of viability is associated with no survival
benefit of the mechanical (surgical or percutaneous) ther-
apies compared to the medical strategies.

Available data is based on observational, retrospective
and/or single center studies and meta-analysis. Large, pro-
spective, multi-center, randomized trials are not available.

The presence of “viability” is most often defined as recov-
ery of contractile function after revascularization as op-
posed to a more appropriate, but a much harder end-point,
of survival benefit.

The available non-invasive techniques include 1. dobuta-
mine echocardiography (testing myocardial contractile re-
serve), 2. nuclear methods (T1-201, Tc99m based perfusion
imaging testing membrane integrity and F18 FDG PET meta-
bolic imaging for detection of ischemic myocyte glucose
metabolism) and lately 3. contrast enhanced MRI. MRI's uni-
que spatial resolution, which allows visualization of sub-
endocardial necrosis, is becoming a leading candidate for
a “gold standard” in viability imaging. However, accumulated
data and availability are still far behind echo and nuclear
experience. Renewed interest in myocardial neuro imaging
(using I 123 MIBG), currently being tested in a large global
trial, may have therapeutic implications (e. g. effect of beta
blockade, indications for AICD implantation) for ischemic as
well as non-ischemic cardiomyopathies.

Detection of “viability” is of importance in properly selected
patients in the era of ever increasing prevalence of congestive
heart failure (5 million patients in the US) and in the era of
ever increasing complexity and cost of available therapies.

KARDIOTOXICITA BETASERCU
PRI SUICIDIALNIM PREDAVKOVANi

HESOVA K, JIRMAR R, OSCIPOVSKY M, KADLECKOVA A,
OSMANCIK P, PENICKA M, LISA L, WIDIMSKY P

III. interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha, Interni oddélent,
Nemocnice Kutna Hora s. r. o, Kutna Hora

Uvod: Betahistin (derivat histaminu, Betaserc) v terapeutic-
kych davkach ptisobi jako vazodilatans a zvySuje srdecni
vydej. O nezadoucich ucincich na kardiovaskularni systém
pri predavkovani nejsou znama zadna data.

Popis pripadu: Kasuistika se zabyva pripadem 48leté
Zeny s negativni kardialni anamnézou prelozené ze spadové
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nemocnice, kam byla prijata pro suicidalni pokus (alprazolam,
citalopram, cinarizinum, betahistin 1 200 mg) a stenokardie.
Nutnost UPV, proveden vyplach Zaludku. Na EKG znamky
ischemie s maximem inferolateralné (2-3 mm, deprese II, III,
aVF, V3-6), hypotenze s nutnosti inotorpni podpory, prelo-
zena k nam pro suspekci na akutni koronarni syndrom.
U nas trva hypotenze s nutnosti katecholamint, na EKG trva
deprese ST inferolateralné, echokardiograficky porucha
kinetiky bazalnich segmentti LK s EF 50 %, stfedné vyznam-
na mitralni insufcience vs. pfi dysfunkci papilarnich svalu.
Urgentné provedena srdec¢ni katetrizace s nalezem normalni-
ho koronarogramu, stfedné vyznamné mitralni insuficience,
dysfunkce LKS (EF 42 %) s poruchou kinetiky imponujici
jako ,inverzni* postiZeni ve srovnani s tako-tsubo kardiomyo-
patii (hypokineze az akineze pouze baze srdecni cirkularné se
zcela normalni kinetikou ve zbytku LK, zcela nerespektujici
povodi véncitych tepen). Dale postupna normalizace EKG,
srdecniho vydeje (CO), kinetiky a EF LK, regrese mitralni
insuficience. Hemodynamicky stabilni, bez katechoaminu,
extubovana prelozena zpét do periferni nemocnice. Pri pro-
pusténi zcela hemodynamicky stabilni, echokardiograficky
EF LK 60 %, jen stopova mitralni insuficience.

Zavér: Vzhledem k absenci aterosklerotického postiZeni
koronarniho re¢isté a charakteru postizeni kinetiky LK stav
uzavien jako prechodné toxicko-hypoxické postizeni myo-
kardu s prfechodnou vyznamnou mitralni insuficienci, vSe vs.
pri kardiotoxickém ti¢inku vysoké davky derivatu histaminu.

B SESTERSKA SEKCE

KARDIOMYOPATIE JAKO PRICINA
NAHLE SMRTI MLADYCH LIDi

HESS T

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Liberec, Liberec

Problematika kardiomyopatie (KMP) je stale castéji zjiStova-
na u mladych lidi, ke zlepSeni diagnozy prispél zejména roz-
voj a dostupnost echokardiografického vySetreni. KMP se
obecné déli na dilata¢ni, hypertrofické s obstrukci nebo bez
obstrukce a restriktivni. Od drivéjsiho déleni na primarni
a sekundarni se upustilo a dnesni klasifikace rozeznava
kardiomyopatie a specificka onemocnéni myokardu pfi za-
kladnim onemocnéni (dfive sekundarni KMP).

Uvadime kasuistické sdéleni mladého pacienta, ktery
pres veskerou snahu lékart zachranné sluzby a tymu nase-
ho oddéleni zemrel na prijmové ambulanci. U tohoto muze
byla jiz drive zjisténa hypertroficka kardiomyopatie. Hyper-
trofickd KMP ma familiarni vyskyt a pres soucasné lécebné
postupy je dlouhodoba prognéza vazna a nejista. Vzhledem
k dédicnému faktoru je nutné echokardiografické vysetreni
primych pribuznych (rodi¢ti, sourozencu a potomkti).

EVROPSKY REGISTR PEHKlvlTl'\Nl)IiGH ISI)I!I]N[\HNiGH
INTERVENCI (EHS-PCI) - GESKE ZKUSENOSTI

HLINOMAZ O, CERBAK R, KALA P,
VARVAROVSKY I, PETRIKOVITS E, WIDIMSKY P

L interni-kardioangiologicka klinika, Falkultni nemocnice

u sv. Anny, Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie, Brno, Krajskda nemocnice Pardubice, Pardubice,

III. interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Evropsky registr perkutannich koronarnich intervenci je
novym registrem Evropské kardiologické spolecnosti. Nabor
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nemocnych do registru byl zahajen 1. ¢ervence 2005 a do
5. ledna 2006 do né&j bylo zarazeno v péti ¢eskych centrech
1 310 nemocnych. V Evropé bylo celkem zarazeno 11 470
pacientti po perkutanni koronarni intervenci, nejvice v Por-
tugalsku, dale v Ceské republice a v Belgii. Pramérny vék
¢eskych nemocnych je 65 let, v 70 % se jedna o muze; 25 %
nemocnych kouri, 67 % ma hypertenzi, 46 % hypercholes-
terolemii a 30 % diabetes mellitus; 30 % pacientt prislo jako
STEMI a 10 % jako akutni NSTEMI. PCI na vice sten6zach
jsme provedli u 8 %, na kmeni ACS u 1 % a na aortoko-
ronarnim bypassu ve 2 % pripadt. Mortalita ¢inila 1 %, re-
infarkt 1,5 %, krvaceni 1 % a trombodza stentu se vyskytla
u 1,3 % pacientt po PCI.

Evropsky registr perkutannich koronarnich intervenci je
vyznamnym registrem, ktery budou pravdépodobné vyuzi-
vat vSechna intervenéni centra u nas. Jeho nespornou
vyhodou je mozZnost srovnani kvality nasi péce s ostatnimi
evropskymi zemémi.

SRDECNi POSTIZENIi U NEMOCNYCH

S WILSONOVOU CHOROBOU

- ZKRACENi STREDNiHO OBVODOVEHO VLAKNA
JAKO PARAMETR KONTRAKTILITY*

HLUBOCKA Z, MARECEK Z, PALECEK T,
KEJROVA E, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
IV. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Podporeno vyzikkumnygm projektem MZO — 000064 165.

Wilsonova choroba (WCh) je autosomalné recesivné dédi¢na
porucha metabolismu meédi, vedouci k hromadéni meédi v ja-
trech, mozku a dalSich tkanich. Jednou z forem manifesta-
ce je i postiZeni srdce.

Cil studie: Posoudit srdec¢ni postiZzeni u nemocnych
s WCh, se zamérenim na parametry kontraktilni funkce levé
komory (LK) - ejekéni frakei (EF), endokardialni frakéni
zkraceni (FS) a frakéni zkraceni stfedniho obvodového vlak-
na (tzv. midwall fractional shortening — MFS).

Metody: VysSetrili jsme 42 nemocnych s WCh (42 kon-
trolnich osob). U vSech jedinct bylo provedeno kompletni
echokardiografické vySetreni a byly k dispozici antropome-
trické udaje, hodnoty TK a rozméry LK mérené M zptisobem.
Stanovili jsme hodnoty indexu hmotnosti LK, relativni
tloustky stény LK (RWT), EF, FS, MFS.

Vysledky: Nemocni s WCh méli v porovnani s kontrol-
nim souborem statisticky vyznamneé vétsi relativni tloust-
ku stény LK (0,39 + 0,06 vs. 0,34 = 0,04, p < 0,001), tloust-
ku mezikomorového septa (9,5 + 1,4 mm vs. 8,6 + 1,1 mm,
p < 0,01) a zadni stény LK (9,1 = 1,3 vs. 8,2 + 1,0 mm,
p < 0,01). Klasické parametry systolické funkce LK (EF
a FS) vykazovaly u pacientti s WCh trend k niz§im hod-
notam, rozdil vSak nedosahl statistické vyznamnosti (FS
0,35 = 0,06 vs. 0,37 + 0,05, p = 0,06 a EF 62 = 5 % vs.
64 + 5 %, p = 0,06). Naproti tomu hodnoty MFS byly u ne-
mocnych s WCh statisticky vyznamné nizsi v porovnani
s kontrolni skupinou (0,17 = 0,03 vs. 0,19 = 0,02, p = 0,001).
Snizeni MFS bylo statisticky vyznamné i po korekci konec-
nym systolickym stresem.

Zaveér: Srdecni postiZeni u nemocnych s WCh je charak-
terizovano zvySenou prevalenci koncentrické remodelace LK
a poklesem kontraktilni funkce LK hodnocené MFS. MFS je
dtilezitym parametrem srdec¢ni kontraktility u nemocnych
s koncentrickou geometrii LK, u kterych klasické paramet-
ry systolické funkce nemusi odhalit subklinickou kontrak-
tilni dysfunkci LK.
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SI.EI]DW-'\NI"I'H":INNOSTI AN'I:IKQA'GUI.AENI' LECBY
U NEMOCNYCH S FIBRILACI SINI

HNATEK T, ZOGALA D, KAMENIK L,
JERABEK I, ZAVORAL M

Kardiologické oddeéleni, Interni klinika,
Oddeéleni nukledarni mediciny, Ustredni vojenskda nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Peroralni antikoagulaéni lééba je v souéasné dobé
v§eobecné akceptovanym standardem u nemocnych s fibri-
laci sini. Dlouhodoba ucinnost této lécby vsak zavisi na
mnoha faktorech.

Cil studie:

1. Zjistit ui¢innost antikoagulaéni 1ééby u nemocnych s fi-
brilaci sini propusténych v prabéhu roku 2004 z na-
Seho kardiologického oddéleni (vyjma nemocnych po
implantaci metalické chlopenni protézy).

2. Porovnat tiéinnost antikoagulaé¢ni 1é¢by u nemocnych
dispenzarizovanych jen v ramci primarni péce vs. sle-
dovani specialistou (internista, kardiolog).

Metodika: Zarazeno 92 pacientud, souc¢asna data o 1écbé
zjisténa telefonickym dotazem, zjiStény posledni 2 hodnoty
INR. Dodate¢né bylo 8 nemocnych vyrazeno, data zbyvaji-
cich 84 pacientt1 byla dale zpracovana.

Lécebny interval stanoven na INR 2,0-3,5.

Vysledky: Primérna doba od dimise je 15,1 = 3,3 mési-
ce (median 14 més.).

Vékovy prumeér nemocnych ¢inil 72,8 = 8,3 let (median
74 let), 11 pacienti zemielo (13 %), Zije 73 nemocnych,
z nichZ je trvale antikoagulovano 51 pacientti (70 %), u 22
nemocnych (30 %) byla antikoagulace vysazena.

Ve skupiné trvale antikoagulovanych nemocnych by-
lo INR u 34 pacienti sledovano jen u praktického lékare
a trvale bylo uéinné lééeno 15 nemocnych (44 %), tzn., Ze
obé hodnoty INR lezely ve zvoleném spravném intervalu;
17 nemocnym sledoval INR ambulantni specialista a trvale
bylo tié¢inné lééeno 6 nemocnych (35 %) — rozdil je ale nesig-
nifikantni, p = 0,55 — (x? test).

V celé skupiné trvale antikoagulovanych nemocnych je
spravne léceno 41 % pacientu.

Dale byl sledovan vyskyt rehospitalizaci, vyznamnych
krvaceni (3x) a cévnich mozkovych prihod (3x ischemicka,
1x hemoragicka).

Zaveér: Podil trvale spravné antikoagulovanych nemoc-
nych ¢ini asi 41 %. Neni rozdilu, zda INR sleduje prakticky
lékar nebo ambulantni specialista. Procento zavaznych kom-
plikaci je nizké.

TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK
U DIABETICKE ANGIOPATIE

HOFIREK I, KORISTEK Z, NAVRATIL M,

KONECNA J, SOCHOR O, ROTNAGL J, ZACKOVA V,
SARNIK S, VOJTISEK B

Interni hematoonkologicka klinika,

Falkultni nemocnice Brno-Bohunice, II. interni klinika,

L interni-kardioangiologicka klinika, Klinika zobrazovacich
metod, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Cil prace: Zkusenosti z prvnich péti pripadti s ro¢nim sledo-
vanim po transplantaci kmenovych bunék v terapii kritické
ischemie dolnich koncéetin pri diabetické periferni angiopatii.

Metodika: U 3 Zen (2x diabetes mellitus II. typu /pfipa-
dy A, B/, 1x DM L. typu/C/) a 2 muzua (DM II. typu/D, E/)
s diabetickou periferni angiopatii byla v terapii pouzita
transplantace kmenovych bunék do dolnich konécetin. Po
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odbéru drené byly separované nativni kmenové bunky apli-
kovany do postiZzenych konéetin. Po 6 tydnech po aplikaci
bunék bylo provedeno vysetreni periferni cirkulace a kon-
trolni angiografie. Pacienti byli rok sledovani.

Vysledky: Pri srovnani angiografickych nalezti pred apli-
kaci kmenovych bunék a po aplikaci kmenovych bunék
nebyly nalezeny podstatné rozdilnosti. Subjektivné doslo ve
vsech pripadech k vymizeni klidovych bolesti v koncetinach.
Klinicky obraz se v prvnich 3 mésicich mirné zlepsil v pri-
padech A, C, D. Jasné zlepSeni parametra periferni mikro-
cirkulace podle vySetfeni ,laser dopplerem® bylo zjisténo
v pripadé C a D. Amputace nebyla u pacientt do 8 tydnt
provedena zadna, do 3-6 mésict1 v pripadech A, B doslo ke
sneseni nekrotickych prstt. Velkd amputace nebyla prove-
dena. Do 12 mésicti po vykonu nedoslo k zadné velké ampu-
taci, v pripadech A, E ke sneseni dalsSich nekrotickych hmot
na nohou. Duplexni ultrazvukové nalezy se vyznamné
neménily, zlepSeni periferni mikrocirkulace v ,laser dopple-
ru” bylo vyrazné v pripadé C a mirné v D.

Zaveér: Prace prokazala moznost pouziti metody trans-
plantace kmenovych bunék v pripadech kritické ischemie
pri diabetické periferni angiopatii. Metoda a jeji prospésnost
vyzaduje dalsi vyzkum. Prace diskutuje mozZnosti, omezeni
a ovlivilyjici faktory uziti transplantace kmenovych bunék
v terapii diabetické nohy.

VYSETRENiI PERIFERNi MIKROCIRKULACE
»LASER DOPPLEREM“
A VYHODNOCENi FREKVENCNi ANALYZOU

HOFIREK I, SOCHOR O

L interni-kardioangiologicka Iklinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Cil prace: Vypracovani metodiky vyhodnoceni vyS$etfeni
periferni mikrocirkulace ,laser dopplerem* za vyuziti frek-
venéni analyzy spontanni cévni reaktivity.

Metodika: Vysetreni byla provedena u 66 doposud zdra-
vych osob pramérného véku 40 let. Zakladni klinicka
a angiologicka vysetreni (ultrazvukové a fotopletyzmografic-
ké vysetreni) byla fyziologicka. Vysetreni periferni cirkulace
byla provedena laser dopplerovskym pristrojem Perimed na
hornich a dolnich konécetinach. V klidu (TO), pfi reperfuzi
(T1) a po vazodilataénim podnétu nitratem (T2). Po prvot-
nich rozborech vyhodnocovani spontanni cévni reaktivity ve
frekvenénim rozmezi 0,01-1,00 Hz byla méfeni znovu pro-
vadéna jen v oblasti frekvenci 0,01-0,40 Hz, a to v oblastech
0,01-0,20 (A) a 0,21-0,40 Hz (B). Hodnocena byla intenzita
a variabilita spontanni cévni reaktivity. Data z méreni byla
ziskavana vlastnim postupem v zakladnim systémem Peri-
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med v nezménéném stavu. Vyhodnocovani probihalo pomo-
ci software StarOffice a pozdéji OpenOffice Calc a Base.

Vysledky: V oblasti frekvenci A byly projevy spontanni
cévni reaktivity statisticky vyznamneé vyraznéjsi nez v oblas-
ti frekvenci B. Rozdily se pohybovaly na hladiné vyznam-
nosti p > 10-3 az 10-5. Viz obrdzek.

Zavér: Nova puvodni metodika hodnoceni spontanni
cévni reaktivity zaznamenana laser dopplerem umoznuje
podrobné posouzeni chovani periferni mikrocirkulace. Frek-
vencni analyza umoznuje zaméreni se na srovnavani oblasti
podobného chovani periferniho recisté. Metoda nabizi
moznosti sledovani funkce cévnich struktur a srovnavani
jednotlivych cévnich postizeni nebo sledovani jejich vyvoje,
pripadné reakce na terapii.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITI INTHAKARDI[\I.NI',EGHQKAHDIOGHAFIE
NA ELEKTROFYZIOLOGICKEM SALE

HOLDOVA K, LASKOVA H, LUDVIKOVA J,
VOJVODICOVA O

Oddeéleni arytmologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Intrakardialni echokardiografie (ICE), ktera pouziva sektoro-
vé sondy o prameéru 10 F, dovoluje po zavedeni do pravé siné
kvalitni zobrazeni srde¢nich struktur do hloubky 16 cm
véetné pulsni a kontinualni dopplerovské echokardiografie
a barevného dopplerovského mapovani. Hlavnim pfinosem je
moznost monitorovani komplexnich intervenc¢nich kardiolo-
gickych vykonti.

V prubéehu elektrofyziologickych intervenci dovoluje ICE
v prvni fadé detailni zobrazeni jednotlivych srde¢nich oddili
nebo cév. To ma velky vyznam k identifikaci plicnich ostii pri
katetriza¢ni ablaci fibrilace sini nebo pfi posuzovani stavtl po
umoznuje bezpecné provedeni transseptalni punkce. Monito-
rovani katetrti a sheatht v priibéhu vykonu dovoluje i ¢asné
zjisténi pripadné trombozy. Béhem vlastni ablace je mozné
sledovat kontakt abla¢niho katetru s endokardem a monitoro-
vat ohrev tkané. Pri zvySeni teploty nad 70 °C se zacinaji
z tkané uvolnovat ojedineélé mikrobubliny, které lze zjistit
pomoci ICE. Vétsi sprsky mikroublin jiz znamenaji hrozici vze-
stup teploty ke 100 °C a hrozici poSkozeni. Zobrazeni pomoci
ICE lze pouzit i k diagnostice moznych komplikaci. Kromé zmi-
néné trombozy lze snadno posoudit podle dopplerovskych
krivek i vznik stenozy plicni Zily nebo perikardialni vypotek. Je
mozné sledovat i prubeh jicnu za levou sini a vyhnout se pri-
padné aplikace radiofrekvenc¢niho proudu v této oblasti.

Zavér: Na naSem pracovisti je ICE standardné pouZivan
laci ostii plicnich zil pro fibrilaci sini a pri ablaci nékterych
sinovych nebo komorovych tachyarytmii po korekci vroze-
nych srdec¢nich vad.

ALGORITMUS PI"iEIlNEMOGNI'ﬁNi A NEMOCNICNI
PEGE 0 PACIENTY S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU S ELEVACEMI ST V LIBERECKEM KRAJI

HOLM F, HORAK D, HART P, SIMEK R, SEMBERA Z,
HRABOS V, POLASEK R, TELEKES P, KUBR Z

Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Nemocni s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST
(STEMI) v intervalu do 12 hod. od vzniku symptomu ve
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spadové oblasti Libereckého kraje jsou léceni vyhradné
mechanickou reperfuzi metodou primarni perkutanni
koronarni intervence (pPCI). Dtlezitou soucasti 1écby je
transport do libereckého centra PCI a poskytnuti ade-
kvatni farmakologické pripravy pred pPCI. Zakladnimi
pilifi algoritmu lécby STEMI jsou: 1. transport z mista
zasahu primo na katetrizaéni sal s bypassem terénni
nemocnice, prijmové ambulance nebo koronarni jednotky;
2. moznost prenosu 12svodového EKG do centra PCI
a 3. podani farmakologické pripravy k pPCI. VSechna
vyjezdova stanovisté ZZS LK maji vozy vybavené 12svodo-
vymi EKG s mozZnosti prenosu pomoci GMS. Pacientiim
s potvrzenou diagnézou STEMI (klinicky obraz, EKG) je
podana farmakologicka priprava: kyselina ascetylsalicylo-
va 500 mg i. v., heparin 5-10 tis. j. i. v. a clopidogrel
300 mg per os. Preferovan je primarni transport primo na
kateriza¢ni sal, ze vzdalen€jSich oblasti kraje pomoci
systému rendez-vous.

Vysledky: V obdobi od 1. 1. do 30. 6. 2005 bylo prove-
deno celkem 137 pPCI, z toho bylo transportovano primo
z mista zasahu na sal 98 (72 %) pacientu. Pred intervenci
byl v infarktové tepné (IRA) nasledujici pratok: TIMI 3 24
(17,5 %), TIMI 2 27 (19,7 %), TIMI 1/0 86 (62,8 %). Normal-
ni koronarni pritok v IRA TIMI 3 byl po vykonu u 122
(89,1 %), TIMI 2 u 8 (5,8 %) a TIMI 1/0 mélo 7 (5,1 %) pa-
cientai. Otevienou IRA s normalnim nebo zpomalenym
prutokem (TIMI 3/2) mélo pred intervenci 51 (37,2 %) a po
intervenci 120 (94,9 %).

Zavér: Primarni transport do centra PCI k primé PCI
s moznosti pfenosu EKG tvori zakladni algoritmus v péci
o pacienty se STEMI v Libereckém kraji. Podani kombinova-
né antiagregacéni a antikoagulacni lééby v predhospitalizac-
ni fazi zajistuje relativné vysoké procento otevienych IRA pri
prijezdu do centra PCI.

TRAUMATICKA DISEKCE KORONARNi TEPNY:
RETROSPEKTIVNI STUDIE

HOLM F, HORAK D, TELEKES P, SIMEK R,
SEMBERA Z, HRABOS V

Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec,
Liberec

Traumaticka disekce koronarni tepny je relativné vzacna,
urazovy mechanismus spoc¢iva v tupém tderu do hrudniku,
nejcastéji pri autohavarii nebo sportu. Klinicky se manifes-
tuje jako akutni infarkt myokardu s elevacemi useku ST
(STEMI). Lécbou volby je perkutanni koronarni intervence
(PCI) s implantaci koronarniho stentu, chirurgicka inter-
vence je indikovana v pripadé postiZeni kmene levé tepny.

Cil studie: Retrospektivni analyza primarnich PCI
v obdobi od 10. 3. 2003 do 9. 1. 2006.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo provedeno cel-
kem 2 357 PCI, z toho 882 (37,4 %) primarnich PCI. Pouze
u 2 (0,23 %) pacientt1 byla nalezena traumaticka disekce r.
interventricularis anterior, jako pricina STEMI predni stény.
V jednom pripadé byl traumaticky mechanismus kontuze
hrudniku pri autohavarii, ve druhém se jednalo o sportovni
uraz (hokej). Oba pacienti byli tispésné oSetreni direktni
implantaci koronarniho stentu.

Zaveér: Traumaticka disekce koronarni tepny je raritni
pric¢ina akutniho srde¢niho infarktu. Diagnéza STEMI muize
byt obtiZna u mladych postiZenych, kdy bolest na hrudi je
pri¢itana traumatu hrudniku a dochazi k prodleni v zazna-
mu EKG. Enzymova odpoveéd byva modifikovana kontuzi
hrudniku, event. i myokardu. Na traumatickou disekci ko-
ronarni tepny je nutno pomyslet i u mladych pacientt s tu-
pym poranénim predni stény hrudniku.
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B SESTERSKA SEKCE

VYZNAM SYSTEMU
~HOME MONITORING“ U IMPLANTABILNICH
KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU (ICD)

HOLY F, KRALOVEC S, TABORSKY M,
NEUZIL P, SKODA J, TREGLER M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Na naSem pracovisti bylo implantovano celkem 23 ICD
u nemocnych vybavenych dalkovym monitorovanim v ram-
ci studie REFORM. Jednomu nemocnému byl implanto-
van ICD s biventrikularni stimulaci, ktery je zarazeny ve
studii HOME CARE.

Home Monitoring je systém, ktery prenasi na zakladé
telemetrického prenosu ziskana data z ICD do pacientské
jednotky. Odtud pres sit¢ GSM do servisniho centra, kde
jsou ukladana. Pokud prenesena data obsahuji zavazné
informace, napriklad o nahlém vyskytu KTA a vydané tera-
pii ICD (ATP nebo vyboj), o vypnuté detekci pristroje ICD
nebo o neprimérené hodnoté Sokové impedance, vyrozumi
neprodlené implantaéni centrum zpravou.

Z nasich doposud ziskanych vysledkua vyplyva, ze infor-
macni systém Home Monitoring u nemocnych s ICD prina-
$1 moznost okamzité informace o vyskytu a 1éébé komoro-
vych arytmii, stejné jako adekvatné informuje o technickém
stavu ICD.

HODNOCENI AKUTNi A CHRONICKE ’
KARDIOTOXICITY ANTRACYKLINU POMOCI
ELEKTROKARDIOGRAFIE

HORACEK JM, PUDIL R, PASTOROVA J, JEBAVY L,
STRASOVA A, SLOVACEK L, BLAZEK M, MALY J

II. interni klinika — Oddélent klinické hematologie,
L interni klinika, Klinika gerontologicka a metabolickd,
Falultni nemocnice Hradec Krdlové, Hradec Krdlové

Cil: Sledovani zmén EKG béhem 1é¢by a po 1é¢bé antracyk-
liny (ANT) u akutnich leukemii (AL).

Soubor a metodika: Ve studii bylo 26 pacientt s nové
dg. AL (vék 46,2 = 12,4 let, 15 muzll), lécenych 2-6 cykly
chemoterapie (CHT) obsahujici ANT v kumulativni davce
464,4 + 117,5 mg/m?. Klidové 12svodové EKG s posunem
50 mm/s bylo provedeno vstupné (pred CHT), po prvni CHT
s ANT (po 1. CHT), po posledni CHT s ANT (po posledni CHT)
a s odstupem asi 6 meésici po ukonéeni lécby (1/2 R po
CHT). Hodnoceny byly ¢asové parametry (RR, PQ, QRS, QT,
QTc), voltaz QRS a pritomnost repolarizacnich zmén, po-
ruch srdeéniho rytmu ¢i jinych abnormalit. Celkem bylo
vyhodnoceno 104 EKG krivek.

Vysledky: V prubéhu lécby a sledovani doslo ke sta-
tisticky vyznamnému prodlouzeni QTc intervalu - 414,7
+ 16,0 ms (pred CHT), 419,6 = 21,6 ms (po 1. CHT),
428,0 = 16,2 ms (po posledni CHT) a 430,1 = 18,4 ms
(1/2 R po CHT). Prodlouzeny QTc interval nad 440 ms byl
pred CHT u 1, po 1. CHT u 3, po posledni CHTu 7 a 1/2
R po CHT u 9 pacientdl. Ke snizZeni voltaze QRS o 1 a vice
mV oproti hodnoté pred CHT doSlo po 1. CHT u 3, po
posledni CHT u 5 a 1/2 R po CHT u 6 pacientti. Prokazali
jsme statisticky vyznamnou korelaci mezi sniZzenou voltazi
QRS, prodlouZzenym intervalem QTc na EKG a poruchou
funkce LK na echokardiografii 1/2 R po CHT. Repolarizac-
ni zmény v souvislosti s prodélanou 1é¢bou byly 1/2 R po
CHT pritomny u 9 pacientti.

35



Zavéry: Nase vysledky ukazuji, Ze kardiotoxicita ANT se
projevuje zménami elektrické aktivity myokardu. Prodlouze-
ny interval QTc a sniZena voltaz QRS koreluji s poruchou
funkce LK po 1écbé ANT. Prodlouzeny interval QTc, v nasem
souboru u 9 (34,6 %) pacientt1 1/2 R po CHT, predstavuje
riziko pro vznik komorovych arytmii a nahlé smrti. U téchto
pacientt je nutné sledovani intervalu QTc v ¢ase, patrani
po mineralové dysbalanci s prip. korekci a racionalni pre-
skripce 1€kt prodluzujicich interval QTc.

PERKUTANNI INTERVENCE KMENE LEVE VENCITE
TEPNY U PACIENTU S AKUTNiMI KORONARNIMI
SYNDROMY: ZKUSENOSTI Z PRACOVISTE

BEZ MiSTNi KARDIOCHIRURGIE

HORAK D, HOLM F, SEMBERA Z, POLASEK R,
HRABOS V, SIMEK R

Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Osetreni pacientt se stenézou kmene levé véncité tepny
(LM) je doposud prevazné doménou kardiochirurgie. Pres
nesporny pokrok perkutannich technik (PCI) na tomto poli,
je nadale ve stavajicich doporucenich indikace k PCI na
nechranéném kmeni levé véncité tepny (ULM) vyhrazena pro
pacienty s vysokym rizikem kardiochirurgického vykonu.
Specifickou skupinou s vyrazné zvySenym rizikem kardio-
chirurgické intervence jsou pacienti s akutnimi koronarni-
mi syndromy (AKS). V pripadé naseho pracovisté je pripad-
ny kardiochirurgicky vykon navic znesnadnén transportem
v trvani priblizné 60-90 minut. Proto jsme nékteré z téchto
pacienttl, které jsme povazovali pro transport a kardiochi-
rurgicky vykon prili§ rizikové, oSetrili PCI. Pacienty jsme
pred vykonem konzultovali pomoci telemostu s kardiochi-
rurgickym pracovistém, u nemocnych, jejichz klinicky stav
znemoznoval transport, jsme se rozhodli k primarni indika-
ci PCI. V obdobi od 10. 6. 2003 do 2. 12. 2005 jsme tak
oSetrili 11 nemocnych (8 muzt, 3 Zeny, pram. vék 70 let).
Technického uspéchu bylo dosazeno u vSech nemocnych
(100 %). Intraaortalni kontrapulsace byla uzita u 5 (46 %)
pacientta; IIb/Illa inhibitor byl podan 8 (73 %) pacientiim.
U 8 (73 %) pacientti s bifurkacni sten6zou LM byla pouzita
technika provisional T stentingu. U 3 pacientt byla prove-
dena CABG, u dalsich 3 je planovana reSKG. Z nemocnice
bylo propusténo celkem 8 pacientd, z nich 2 méli tézké
posthypoxické postizeni CNS. 30denni mortalita byla 27 %
(8 pacienti, z toho 1 pac. béhem vykonu). Behem 6 mésicti
zemrelo celkem 5 (45 %) pacientu.

Zaveér: NaSe vysledky potvrzuji, Ze na pracovisti bez mist-
ni kardiochirurgie lze kriticky nemocné s AKS s postiZzenim
LM osetrit koronarni angioplastikou.

B SESTERSKA SEKCE

PROBLEMATIKA GRAVIDITY ZEN
S VROZENOU SRDECNI VADOU*

HORAKOVA I, NECASOVA A, BRYCHTA T, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Komplexni péce o vrozené srde¢ni vady u déti v uplynulych
30-40 letech umoznila preziti i divkam, z nichZ rada by se
bez kardiochirurgické korekce viibec nedozila véku dospé-
losti. VétSina z nich je v soucasnosti asymptomaticka,
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s dobrou kvalitou Zivota, presto vSak vSechny tyto nemocné
vyzaduji vysoce specializovanou kardiologickou péc¢i a musi
byt trvale sledovany. I proto byla v roce 1998 na IKK FN
Brno zaloZena specializovana ambulance pro pacienty s vro-
zenou srdecni vadou (VSV) v dospélosti.

Na zakladé hemodynamickych parametrt se VSV
v dospélosti déli na komplexni, stfedné vyznamné a nevy-
znamné. Pouze u komplexnich vad je téhotenstvi kontra-
indikované, u ostatnich vad doporucujeme ve spolupraci
s gynekology a genetiky planované rodicovstvi na zakladé
genetického vysSetreni obou partnert pred pocetim. Soucas-
ti péce o téhotné Zeny s VSV jsou standardni vySetfeni,
komplexni sledovani podle typu a zavaznosti vady po celou
dobu gravidity, prevence infekéni endokarditidy, prenatalni
vySetfeni plodu ve specializované ambulanci, domluva na
fizeny porod v centru schopném zajistit komplexni péci
o rizikovou matku i dité. Samozrejmosti je edukace, preven-
ce, vhodny psychologicky pristup, ziskani spoluprace pa-
cientky i jeji rodiny apod.

V databazi ambulance VSV v dospélosti pri IKK FN Brno
je asi 360 Zen. 280 téchto Zen je ve fertilnim véku, z nich
bylo v pribéhu roku 2005 vysetieno 146; 39 Zen jiz ma dite,
nové otéhotnélo 26 Zen, do konce ledna 2006 porodilo
19 matek (u 3 déti byla nasledné zjisténa VSV).

V soucasné dobé pracujeme na systematizaci péce o pa-
cienty s VSV v dospélosti v souladu s Evropskou kardio-
logickou spole¢nosti.

BLOKATORY ALDOSTERONU U HYPERTENZE
- HISTORICKE PERSPEKTIVY*

HORKY K

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Prdce je podporovdana vyzkumngm zdmérem
MZO 000064165.

Od objevu aldosteronu v roce 1953 je Siroce studovana
jeho patofyziologicka ucast v regulaci objemu télesnych
tekutin a TK za fyziologickych situaci, pri vzniku arterial-
ni hypertenze a edémovych stava. Novéji je proka-
zan i jeho rust - stimulujici a prolifera¢ni ptsobeni na
svalstvo a intersticialni tkan myokardu. Aldosteron se za
patologickych stavti uplatinuje pri vzniku hypertenze ja-
ko primarni vyvolavajici faktor (primarni hyperaldostero-
nismus) nebo agravujici ptisobek, podobné jako u srdec-
niho selhani a dalSich edémovych stav(i. Po¢ateéni snaha
o sniZeni jeho vlivu smérovana na blokadu jeho syntézy
(amphenon, o, p — DDD, aminoglutethimid) nebyla prili§
uspésna. Syntéza inhibitorti aldosteronovych receptorti
— spironolaktonu a pozdéji eplerenonu, vyrazné rozsirila
indikac¢ni kritéria pro jejich léc¢ebné vyuziti u primarni-
ho hyperaldosteronismu, v léébé esencialni hypertenze
(studie 4E), srde¢niho selhani (studie RALES), nejcasté&ji
v kombinaci s konvenéni 1éébou nebo s dalSimi inhibito-
ry systému renin-angiotenzin (studie EPHESUS). Tera-
pie spironolaktonem nebo eplerenonem ovlivnila priznivé
nejen TK, ale i funkci a morfologii levé komory. Tyto latky
podporuji regresi hypertrofie levé komory, brani remode-
laci a blokuji nartst myokardialni fibréozy. Tim zpomaluji
progresi srdeéniho selhani a sniZuji mortalitu. Davky spi-
ronolaktonu 25 mg/den nebo eplerenonu 25-50 mg/den
jsou dobre tolerovany. Je vsSak treba pravidelné kontro-
lovat hladiny kalia a kreatininu v séru. V budoucnu lze
o¢ekavat rozsireni lécebnych indikaci a syntézu dalSich
aldosteronovych inhibitoru.
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MODERNi FARMAKOLOGICKA LECBA STABILNI
ANGINY PECTORIS

HRADEC J

III. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

V 1écbé stabilni anginy pectoris (AP) hraji v poslednich
letech ¢im dal vétsi roli invazivni postupy. Presto zlistava
znaény podil nemocnych, u kterych je nutna farmakologic-
ka lécba, napr. nemocni, kteri nejsou vyrazné symptomatic-
ti, nejsou technicky revaskularizovatelni, odmitnou invaziv-
ni 1écbu nebo maji pretrvavajici AP i po revaskularizaci. Pro
farmakologickou léébu AP byly po nékolik desetileti k dis-
pozici tri skupiny 1ékt1 — betablokatory, blokatory kalciovych
kanali a dlouhodobé ptisobici nitraty. V poslednich letech
bylo vyvinuto nékolik novych lékut, které slibuji zlepSeni
kvality zZivota a nékteré i zlepSeni prognoézy nemocnych se
stabilni AP. Trimetazidin je prvnim klinicky pouZitelnym
pripravkem ze skupiny inhibitort 3-ketoacyl-CoAthiolazy
(3-KAT), nazyvané také metabolické modulatory. Pri ische-
mii pfesunuje tvorbu vysokoenergetickych fosfatti v kardio-
myocytech od beta-oxidace mastnych kyselin ke glykolyze,
studiich prokazal antianginézni ii¢innost srovnatelnou s kla-
sickymi antianginéznimi léky. Neovliviuje hemodyna-
mické parametry a je vhodny pro kombinac¢ni léébu. V CR je
registrovan pod nazvem PREDUCTAL MR. Ranolazin patri
také do skupiny metabolickych modulatora. V klinickych
studiich prokazal antianginézni uc¢inek srovnatelny s kla-
sickymi antianginéznimi léky. Je ve fazi klinického vyzku-
mu, pro léébu AP zatim neni registrovan. Nicorandil patfi do
skupiny aktivatorti draslikovych kanalti. Antianginézni G¢i-
nek ma srovnatelny s klasickymi antianginéznimi léky.
V klinické studii IONA prokazal také pokles kardiovasku-
larni i celkové mortality. V CR neni bohuzel registrovan.
Ivabradin patii do skupiny inhibitorti If proudu. Zpomaluje
srdeé¢ni frekvenci aniz ovliviuje jiné hemodynamické para-
metry. V CR bude registrovan v roce 2006 pro 1écbu stabil-
ni AP pod nazvem PROCOROLAN.

PREDIKCE PLNIiCIiCH TLAKU LEVE KOMORY
SRDECGNi POMOGI TKANOVE DOPPLEROVSKE
ECHOKARDIOGRAFIE V INTENZIVNi PEGI

HUTYRA M, SKALA T, OSTRANSKY J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Na zakladé publikovanych vysledkti metaanalyz
velkych studii neni hemodynamické monitorovani pomoci
plicnicového katetru spojeno se zlepSenim prognozy takto
lécenych pacienti pro ruzné kritické stavy na resuscitac-
nich oddélenich a JIP.

Cil: Srovnani vySetienych echokardiografickych paramet-
ra (E/Em, TE-Em, t = 32 + 0,7%TE-Em), IVRT, IVRT/TE-
-Em, IVRT/x, log[(E/Em)/], (E/Em)/log t) v predikci PCWP.

Soubor a metody: Hodnoceno bylo celkem 29 pacientu,
kteri v obdobi 1/2005-10/2005 z riiznych indikaci podstoupi-
li rutinni pravostrannou srdecni katetrizaci a konsekutivni
vySetfeni TTE + TDI. Nasledné byl celkovy soubor ke statistic-
ké analyze rozdélen podle hodnot PCWP na skupinu 1 (PCWP
= 15 mm Hg, n = 11), skupinu 2 s (PCPW > 15 mm Hg, n = 18).

Vysledky: Pri analyze vysledkti celého souboru byly
nalezeny statisticky vyznamné korelace PCWP s parametry
E/Em (r = 0,888; p < 0,01), TE-Em (r = 0,581; p < 0,01),
T (r = 0,581; p < 0,01), log [(E/Em)/7] (r = 0,84; p =< 0,01),
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(E/Em)/log T (r = 0,875; p =< 0,01). Korelace IVRT, IVRT/
TE-Em, IVRT/t s PCWP nebyly statisticky vyznamné. Pfi
srovnani skupin 1 a 2 byly nalezeny signifikatni rozdily v hod-
notach E/Em (8,13 + 2,92 vs. 23,67 = 6,49, p < 0,0001),
TE-Em (28,55 + 21,45 vs. -0,78 = 18,51, p=0,001) at (561,98
= 15,02 vs. 31,46 = 12,93, p = 0,001). Rozdily v parametrech
IVRT, IVRT/TE-Em, IVRT/t nebyly statisticky vyznamné.
Pomoci linearni regresni analyzy byl nalezen regresni model
k predikci PCWP = 6,17 + 0,801*E/Em, ktery vysvétluje
78,9 % variability invazivné meéreného parametru PCWP.
Hodnota E/Em > 15 ma v uvedeném modelu 100% senzitivi-
tu a 100% specificitu v predikci PCWP nad 15 mm Hg.
Zavéry: Tkanova dopplerovska echokardiografie mtize na
zakladé vysledkt1 této pilotni studie s relativné velkou pres-
nosti predikovat kazualni invazivné meérené plnici tlaky
LK. Bedside TTE by méla vzhledem ke komplexnosti ziska-
nych informaci byt rutinné dostupnym vysSetfenim na JIP.

PROGNOSTICKE HODNOCENi NEMOCNYCH
PO INFARKTU MYOKARDU

CHALOUPKA V, ELBL L, NEHYBA S

Interni-kardiologicka klinika, Fakulini nemocnice Brno, Brno

Pro prognostické hodnoceni nemocnych po infarktu myo-
kardu slouzi rfada ukazatelli, z nichZ se nejcastéji udavaji
funkce LK, tiZze koronarniho postiZeni, rezidualni ischemie
a elektricka stabilita myokardu. Za nejcennéjsi ukazatel
dlouhodobé prognozy se casto poklada tolerance zatéze
a ukazatelé funkce LK, zatimco projevy ischemie maji v radé
praci malou nebo zadnou prognostickou hodnotu.

Cilem bylo zhodnoceni prognostické hodnoty nékterych
klidovych a zatézovych ukazatelti u nemocnych, kteri absol-
vovali po IM nebo revaskularizaénim vykonu pro AP dvou-
mésicni rehabilitacni program.

Soubor tvori 582 nemocnych, 89 % muza a 11 % zen,
primeérného véku 56 = 11. Na zacatku a na zavér rehabili-
tace jsme provadéli zatéZovou echokardiografii (ZE). V sou-
boru jsou zarazeni nemocni, ktefi absolvovali rehabilita¢ni
program od roku 1993 do konce roku 2002. Pro prognostic-
ké hodnoceni jsou pouzity udaje ziskané pri ZE na zaveér
rehabilitace. Vedle klinickych ukazatel(i jsme hodnotili obje-
my LK, ejekéni frakci, hmotnost LK na m?, jako ukazatel
hypertrofie LK, relativni tloustku LK a dilataci LK.

Z kardiovaskularni pri¢iny zemrelo za sledované obdo-
bi 26 nemocnych, tedy 4,5 %. Jednoroéni mortalita je
0,94%, pétileta 2,85%. Desetileta pravdépodobnost preziti je
90%. Predpovédnimi faktory umrti byly jak parametry tole-
rance zatéze, tak nékteré ukazatele funkce a morfologie LK.
Signifikantni spojitost byla s vékem (p < 0,01), s toleranci
zatéze (p < 0,001), ukazatelem Kkyslikové spotfeby MET
(p < 0,001). Z echokardiografickych ukazateli s velikosti
levé siné (p < 0,001), diastolickym i systolickym rozmeérem
LK (p < 0,01, resp. p < 0,01), enddiastolickym i endsystolic-
kym objemem LK (p < 0,001, resp. p < 0,001) a s hmotou LK
(p < 0,001). Nejtésn€jsi spojitost byla s hodnotou ejekéni
frakce (p < 0,0001).

Tolerance zatéZze a echokardiografické ukazatele maji
vybornou predpovédni hodnotu kardiovaskularniho amrti.

VLIV REHABILITACE NA VRCHOLOVOU SPOTREBU
KYSLIKU U NEMOCNYCH LEGENYCH BETABLOKATORY

CHALOUPKA V, ELBL L, NEHYBA S,
TOMASKOVA 1, JEDLICKA F

Interni-kardiologicka klinika, Fakulini nemocnice Brno, Brno
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U nemocnych, kteri jsou 1ééeni betablokatory neni jednotny
nazor na vliv pravidelniho cvi¢eni v ramci fizeného rehabili-
tacniho programu na vrcholovou spotfebu kysliku (pVO,).
Cilem nasi prace bylo zjistit, zda rehabilita¢ni program zlep-
Suje toleranci zatéZe, vrcholovou spotrebu kysliku a spotre-
bu kysliku na urovni anaerobniho prahu (AT) u nemocnych
po infarktu myokardu (IM), ktefi jsou lé¢eni betablokatory.

Soubor nemocnych tvori 91 muz pramérného véku 59,4
= 8,4 po IM, lééenych betablokatory. Nemocné jsme rozdeéli-
li podle véku na mladsi 65 let a 65 a starsi. Prvni skupinu
tvofi 69 nemocnych pramérného véku 56,1 + 6,5 a druhou
22 nemocnych (24 %), primérného véku 69,8 = 4,7.

Nemocni absolvovali fizeny, ambulantni, dvoumeésiéni
rehabilitaéni program. U vSech jsme pred zarazenim do re-
habilita¢niho programu a na jeho zavér provadeéli zatézovou
echokardiografii a spiroergometrické vysetreni. Vedle echo-
kardiografickych ukazateltl jsme hodnotili maximalni tole-
ranci zatéze, toleranci na urovni AT, vrcholovou spotre-
bu kysliku a VO, na turovni AT.

V pritbéhu tréninku doslo k vyznamnému zlepsSeni tole-
rance zatéze z hodnot 1,54 + 0,32 na 1,78 + 0,31 (p < 0,001).
K vyznamné zméné doslo i v primérné hodnoté pVO,
(23,5 + 5 vs. 25,2 + 5,3, p < 0,001) a VO, na urovni AT
(18,8 = 20,9 = 4,3, p < 0,001). U starsich nemocnych doslo
pouze k nevyznamnému zvySeni pVO, (21,6 = 4,4 vs. 22,5
+ 3,1, NS) i VO, na trovni AT (17,5 = 3,2 vs. 18,5 + 2,8, NS).
V obou skupinach nemocnych doslo k vyznamnému zlepsSe-
ni ejekéni frakee (54,5 + 7,8 vs. 57,5 + 7,5 a 52,6 = 9,5 vs.
57 + 9,5, p < 0,001).

Tato studie ukazala, Ze u nemocnych po IM, kteri jsou
léceni betablokatory, dochazi k vyznamnému zlepSeni tole-
rance zatéze i funkce levé komory srdec¢ni. Vyznamné zlep-
Seni vrcholové spotreby kysliku jsme ale pozorovali pouze
v skupiné nemocnych pod 65 let.

VLIV KREATININU A UREY
NA CASNOU MORTALITU U PACIENTU
PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

CHOI-SIRUCKOVA J, ZEMANEK D,
BURKERT J, HORACEK M, VESELKA J

Kardiologicka klinika, Klinika kardiochirurgie, Klinika
anestezie a resuscitace, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Renalni funkce jsou znamym rizikovym faktorem pro
prezivani pacienti po kardiochirurgickém vykonu. Stan-
dardné se k jejich hodnoceni pouziva hladina sérového kre-
atininu a s vétsi nepresnosti i urey. Hladina urey je totiz
ovlivitiovana nejen renalni funkci, ale fadou dalsich faktora.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali ¢asnou
(30denni) mortalitu u pacientti, kteri podstoupili kardiochi-
rurgickou operaci v nasi nemocnici v dobé od 1. 1. 2005 do
30. 6. 2005. U téchto nemocnych jsme chtéli spocitat ope-
racni riziko (pomoci vzorce EUROSCORE) a sledovali dalsi
faktory (kreatinin, ureu, vék, systolickou funkci levé komo-
ry, diabetes mellitus, hladinu celkové bilkoviny, albumin
a CRP) ve vztahu k mortalité.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo v nasi nemocnici
provedeno celkem 246 operaci srdce a hrudni aorty. Béhem
30 dni zemrelo 25 pacientt (tj. 10,2 %). Nejtésnéjsi zavislost
jsme nasli pro EUROSCORE, ale statisticky vyznamné se
tyto skupiny liSily i pro veék, kreatinin i ureu. U prezivSich
pacienttt byla hodnota EUROSCORE 4,85, prumeérny vék
63,6, sérova hladina kreatininu 103,2 a urey 6,3. U zemre-
lych byly tyto hodnoty - EUROSCORE 9,12, vék 72,5, krea-
tinin 137,6 a urea 9,54. Hladina statistické vyznamnosti
byla pro EUROSCORE p < 0,001, pro vék a ureu p < 0,005
a pro kreatinin p < 0,05.
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Zaveér: Nase prace potvrdila predpoklad, ze zvySena hla-
dina kreatininu a urey je duleZitym rizikovym faktorem pro
c¢asnou kardiovaskularni mortalitu. Vztah mezi ureou
a mortalitou byl dokonce tésnéjsi nez s kreatininem. Renal-
ni funkce je sice obsaZena v programu EUROSCORE, ale
z nasich vysledkt vyplyva, Ze znalost presné hodnoty nam
umoznuje v hrani¢nich pripadech 1épe diferencovat.

ELEKTROANATOMICKE MAPOVANI

A KATETROVA ABLACE LEVOSINOVE
MONOMORFNi MAKROREENTRY TACHYKARDIE
- SLOZITY ARYTMOGENNI SUBSTRAT,
SLOZITA ABLAENi STRATEGIE

CHOVANCIK J, FIALA M, NEUWIRTH R,
NEVRALOVA R, JIRAVSKY O, NYKL I,
BRANNY M, SZYMECZEK H

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Prezentovat vysledky elektroanatomického mapovani a abla-
ce pro levo-sinovou monomorfni makroreentry tachykardii
(LSMMRT).

Metodika: Do souboru bylo zarazeno 31 pacientt1 (pac),
(9 Z, 60 = 11 let). Osmnaéct (58 %) pac bylo po predchozi
katetriza¢ni valvuloplastice a 11 (35 %) pac nemélo zadné
zjevné strukturalni postiZeni srdce (SPS). U stabilnich
LSMMRT byl jejich reentry okruh rekonstruovan elektro-
anatomicky a ablace byla cilena na jeho kritické misto.
U LSMMRT vicecetnych frekvenci a tvarti, které se ¢asto
spontanneé stridaly, byla provedena substratova ablace po-
moci obkruzujicich a komplexnich linearnich lézi v LS. Ci-
lem vykonu bylo ukonéeni vSech spontannich nebo induko-
vanych arytmii ablaci a jejich nevyvolatelnost.

Vysledky: U 31 pacienti bylo provedeno 32 vykont.
Primeérny ¢as vykonu byl 221 + 50 min, skiaskopicky c¢as
byl 22 + 11 min a pocet aplikaci radiofrekvenéni energie byl
49 + 21. U 11 pacient1 bez SPS byly nalezeny kompaktni
jizvy zvlasté na zadni a horni sténé LS. Selektivni mapovani
a ablace byly provedeny u 7 (23 %) pac bez SPS, u ostatnich
pac se provedla substratova anatomicka ablace. Po dobu
sledovani 11 = 10 (1-38 mésicul) nedoslo k recidivé levo-
sinové arytmie u 21 (68 %) pac. U 6 (19 %) doslo k ¢asné
recidivé arytmie, ktera se ukoncila vracenim antiarytmika
(AA) u 3 pac a elektrickou kardioverzi s pokrac¢ujici AA 1é¢-
bou u 3 pacientti. K izolované pozdni recidivé LSMMRT
doslo u 4 (13 %) pac a byla vyreSena u 3 pac vracenim AA.
U 1 pacienta se ponechala arytmie trvale s kontrolou frek-
vence komor. Vysledné ma 30 (97 %) pac trvale sinusovy
rytmus, 22 (71 %) pac je bez AA 1écby.

FS, ale také u pac bez SPS. K uspéchu je obvykle nutna
komplexni ablacni strategie, presto je dlouhodoby klinicky
efekt vysoky a vétSina pac je dlouhodobé zbavena AA 1écby.

TEZKA FORMA CHRONICKE TROMBOEMBOLICKE
PLICNi NEMOCI A JEJi RESENI. KASUISTIKA

CHRASTECKY C, JANSA P, KOPAL V

Interni oddéleni, Nemocnice Prerov, Prerov,

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Sdéleni uvadi pripad 6lletého pacienta V. J. s anamnézou
ICHS po opakovanych scintigraficky dokumentovanych
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emboliich plicnich v chronické antikoagulaé¢ni terapii. Pa-
cient byl dlouhodobé sledovan spadovym kardiologem.
Na internim oddéleni Nemocnice v Preroveé byl vySetfen pro
znamky dekompenzovaného cor pulmonale. Echokardiogra-
ficky byla nalezena extremné téZka plicni hypertenze dosa-
hujici az trovné tlaku v systémovém recisti /reverzni gra-
dient na trikuspidalni chlopni byl 130 mm Hg/ s tézkou
dilataci pravostrannych srdec¢nich oddilti. Vzhledem k to-
muto nalezu byl pacient indikovan k invazivnimu hemo-
dynamickému vySetrfeni a plicni angiografii. Tato vySetreni
byla provedena na II. interni klinice VFN v Praze, byla potvr-
zena tézka plicni hypertenze pri chronické tromboembolické
plicni nemoci. Nasledné byla provedena endarterektomie
plicnich tepen. Po operaci doslo k vyraznému subjektivnimu
zlepSeni a rychlé regresi hemodynamickych a echokardio-
grafickych parametrti. Kasuistika je doplnéna obrazovou
dokumentaci a diskusi.

ZMENY KONCENTRACE B-TYPU .
NATRIURETICKEHO PEPTIDU U RESISTENTNI
HYPERTENZE

JAKUBIK P, JANOTA T, WIDIMSKY J jr.,
HRADEC J, BENAKOVA H, ZIMA J, WICHTERLE D

III. internt klinilca, Oddeélent kliniclé
biochemie a laboratorni diagnostiky,
VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
Klinika kardiologie, Institut klinické

a experimentalni mediciny, Praha

Kardiomyocyty reaguji na pretiZzeni pri srdecnim selha-
ni (SS) zvySenou produkci natriuretického peptidu typu
B (BNP). K mensSimu vzestupu plazmatickych koncentraci
BNP dochazi i pri hypertenzi, zejména v pritomnosti hypert-
hypertenze, resistentnich na lécbu, by tento vzestup jiz
mohl byt klinicky vyznamny.

Cil: Posouzeni vlivu resistentni hypertenze na koncen-
trace BNP.

Metody: Bylo vysSetfeno 40 pacientt s esencialni hyper-
tenzi (EH) resistentni na konvenéni farmakoterapii, s nor-
malni systolickou funkci LK a bez jinych zavaznych one-
mocnéni a 40 zdravych osob se srovnatelnym zastoupenim
véku a pohlavi. Krevni tlak byl méfen v dobé odbéru krve na
vySetieni BNP a hypertoniktim bylo provedeno i 24hodinové
monitorovani TK.

Vysledky: Hodnoty BNP vykazovaly u hypertonikt zna¢-
ny rozptyl (0,2-277 ng/1), byly vSak vyznamné vySsi nez
u kontrol (median a kvartilové rozpéti 27,8 [11,2-53,9]
vs. 16,8 [6,25-26,5] ng/1, p = 0,012). U hypertonika korelo-
valy hodnoty BNP s kazualnim TK i 24hodinovymi prameéry
TK (sTK: r = 0,37, p = 0,001; dTK: r = 0,42, p = 0,0001;
24H-sTK: r = 0,29, p = 0,016, 24H-dTK: r = 0,30, p = 0,011).
Nejtésnéji s hodnotami BNP koreloval LVMI (r = 0,49,
p = 0,001), dale korelovaly tloustka mezikomorového sep-
ta (r = 0,41, p = 0,005), tloustka zadni stény (r = 0,33,
p = 0,028) a ejekéni frakce LK (r = -0,39, p = 0,006). Sedm
hypertoniktl (18 %) mélo hodnotu BNP zvySenou nad hrani-
ci diagnostickou pro SS (100 ng/l). Vsichni tito nemocni
meéli zavaznou hypertrofii LK.

Zavér: U nemocnych s resistentni hypertenzi byl proka-
zan vyznamnéjsi vliv TK na BNP neZ u kontrolnich osob
a dosud vysSetrovanych souboru leh¢ich hypertonikt. Vétsi
vzestup BNP byl u nemocnych s hypertrofii LK, v individu-
alnich pripadech i k hodnotam povazovanym za diagnostic-
ké pro SS. Otazkou je, zda pri vyznamnéjsi hypertrofii nejde
jiz o projev diastolického SS.
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UGINNOST CHIRURGICKE REVASKULARIZACE

A ANTIREMODELACNICH VYKOND U NEMOCNYCH
S ISCHEMICKOU DYSFUNKCi LEVE KOMORY.
STUDIE STICH - PRUBEZNA ZPRAVA

JANDOVA R, MALEK I, PIRK J

Klinika kardiologie, Klinika kardiovaskuldarni chirurgie,
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Studie STICH (Surgical Treatment for Ischemic Heart
Failure Trial) - multicentricka randomizovana studie, ktera u ne-
mocnych s ischemickou dysfunkeci levé komory (LK) s ejeké-
ni frakci (EF) < 35 % srovnava: a) vysledky konzervativni
a chirurgické lécby (hypotéza I — H I), b) vysledky revasku-
larizace, spojené s antiremodelaénim vykonem na levé ko-
more (SVR - surgical ventricular restoration) s pouhou re-
vaskularizaci (hypotéza II — H II-antiremodelacni), probiha
nyni ¢tvrtym rokem. Dosud bylo do skupiny HIv 111 cen-
trech zarazeno 602 nemocnych, do skupiny H II 952. Nase
centrum zaradilo do skupiny H II 28 nemocnych ve véku
64,6 (33-78) let, s EF LK 27,5 (20-35) %. Ctrnact pacien-
ta bylo randomizovano k aortokoronarnimu bypassu (ACB),
14 k ACB + SVR. Mezi obéma skupinami nebyl rozdil
v EF LK, subjektivnich obtizich, ani poc¢tu postizenych te-
pen nebo zilnich ¢i tepennych §tépti. Nemocni, randomizo-
vani k ACB + SVR, byli vSak starsi (67,1 vs. 58,1 let —
p < 0,05), méli cast€ji vyznamnou mitralni regurgitaci
(p < 0,05) a nasledné byla u nich ¢astéji provedena soucas-
na mitralni valvuloplastika (p < 0,05). Operacni mortalita
(7,1 %) se vyznamneé nelisila v obou sledovanych skupinach.
U 88 % byla provedena 4mésicni, u 69 % jednorocni, u 11 %
2leta kontrola. V obou skupinach doslo k obdobnému sub-
jektivnimu zlepSeni, zvlasté v anginozni slozce (p < 0,001).
EF LK se pooperacné zvysila ve skupiné se SVR + ACB
(z 27,3 na 34,5 % - p < 0,01), kdezto ve skupiné s ACB se
nezménila (27,2 vs. 28,8 %). V priibéhu sledovani do 1 roku
zemreli 3 nemocni, z toho 2 ze skupiny se SVR. VSichni zem-
reli byli starsi nez prezivajici (71,8 vs. 61,0 let — p < 0,01).

Zaveér: V nasem souboru je patrny priznivy uéinek SVR
na EF LK, klinické ukazatele se vSak v obou skupinach ne-
lisi. Urc¢ita nesourodost obou skupin (vék, mitralni regurgi-
tace), dana jist¢é malym poctem nemocnych, bude zajisté
korigovana v celkové studii.

ELEKTROKARDIOGRAFICKE ZNAMKY

PSEUDO STEMI PREDNi STENY, JAKO RiDKY
PROJEV KOMPLEXNi METABOLICKE DYSBALANCE
U PACIENTU V DIABETICKE KETOACIDOZE

JANICADIS P, EHRENBERGEROVA M, KOSKUBA J

II. interni klinika, Falkultni nemocnice na Bulovce, Praha

U pacienttt s diabetem I. typu dekompenzovanym do podo-
by diabetické ketoacidozy akutné prijimanych na jednotky
intenzivni péce obcas byvaji zachyceny typické elektrokar-
diografické (EKG) zmény charakteru STEMI (obvykle predni
stény), jako projev komplexni metabolické dysbalance, avsak
bez nasledného priikazu kardioischemického korelatu.

V tomto sdéleni predkladame komplexni rozbor moznych
metabolickych pri¢in, mezi kterymi dominuje hyperkalemic-
ka acid6za, odpovédnych za tyto zmény EKG.

Tyto teoretické tvahy v prezentovaném sdéleni probihaji
jak v ramci nékolika vlastnich kasuistik, tak i na drive pub-
likovanych pracich se vztahem k referovanému elektrokar-
diografickému problému.

Domnivame se, Ze znalost vySe popsanych zmén EKG
metabolického ptivodu a identifikace jejich mozZnych pri¢in
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predstavuji dualezitou soucast znalostni vybavy akutniho
kardiologa. Dnes$ni dostupnost urgentnich invazivnich
vySetrovacich metod akutnich koronarnich syndromt mii-
Ze vést, a také, jak jsme v praxi opakované vidéli, vede
k urgentni koronarografické intervenci u pacientt v meta-
bolickém rozvratu s nasledné zjiSténym normalnim angio-
grafickym nalezem na koronarnich tepnach.

B SESTERSKA SEKCE

PECE O'Mi'STO VPICHU PO PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCI

JANIKOVA K, MLCOCHOVA G, KONIGOVA A

L interni-kardioangiologicka Iklinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Komplikace v tfisle patfi v dneSni dobé k nejéasté&jsim
u intervenci na koronarnich tepnach. Nejvétsi vyskyt téchto
komplikaci pozorujeme u pacientd s akutnimi koronarnimi
syndromy, tam kde je nutna intenzivni protisrazliva lécba.
Od roku 2003 na nasem pracovisti uzivame novou metodu
lécby pseudoaneurysmat vznikajicich po srdec¢nich katetri-
zacich. Jedna se o aplikaci trombinu do dutiny pseudoane-
urysmatu, a tim o jeho tromboticky uzavér. Do konce roku
2005 bylo takto oSetfeno jiz 31 pacientt s velmi dobrymi
vysledky. U naSich pacientit jsme tak snizili na minimum
nutnost chirurgickych operaci pro tyto komplikace. Jinou
moznosti je uzavér trisla ihned po katetrizaci pomoci ruz-
nych originalnich instrumentarii. V této prednasce popisu-
jeme pristup k pacientovi po koronarni intervenci s ohledem
na misto vpichu, techniku vytazeni zavadéci cévky, moznos-
ti prevence a lécby lokalnich komplikaci véetné nasich
vysledkt1 v 1é¢bé postkatetrizaénich pseudoaneurysmat.

GO0 JE KOHQNI\HN'i JEDNOTKA
A GO BY MELA BYT?

JANOTA T, HRADEC J, JANSKY P

III. interni klinika, VSeobecna falkultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
Kardiologicka klinika, Falkultni nemocnice Motol, Praha

V dobé vybéru akreditovanych pracovist pro specializa¢ni
pripravu si musime znovu ujasnovat, co tato pracovisté maji
splnovat. Plati to i pro koronarni jednotky. V Narodnim kar-
diovaskularnim programu CKS z roku 1999 jsou vzneseny
jen pozadavky na monitorovaci systém s mérenim inva-
zivnich tlakti, pulsni oxymetrii, UPV, IABK, pojizdny RTG,
skiaskopii, dostupnost koronarografie a vedouciho lékare
s kardiologickou atestaci. Doporuceni Evropské kardiologic-
ké spolecnosti z roku 2004 jiz zahrnuji napfiklad mobilni
ECHO vcetné jicnového, hemodialyzaéni metody, CPAP ven-
tilaci ¢i vySetfovani ACT. Za idealni je povazovana katetri-
zacni laborator v té€sné blizkosti kardiologické intenzivni
péce. Varianta dostupnosti katetriza¢ni laboratore po krat-
kém transportu vozem intenzivni péce je akceptovana. Podle
nami provedené dotaznikové ankety mezi ucastniky sjezdu
PS Akutni kardiologie jsou ale nazory lékarti a zdravotnich
sester od téchto doporuceni casto dost vzdalené. Obecna
shoda je jen v potifebé docasné kardiostimulace, trans-
thorakalni echokardiografie a UPV. Jicnovou ECHO a IABK
povazuje za nezbytné méné nez polovina dotazanych. Na
rozdil od evropskych doporuceni ale nadpolovi¢ni vétSina
pozaduje trvalou pritomnost kvalifikovaného kardiologa na
pracovisti, a nejen jeho dostupnost na zavolani. Jednota
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neni ani v nazoru na zazité, ale jazykové nesmyslné oznace-
ni Koronarni jednotka. Obsahové optimalni anglicky nazev
Intensive Cardiac Care Unit neni do ¢eStiny doslovné dobre
prevoditelny hlavné v podobé zkratky. Objevuje se proto
doporucéeni pouzivat nazev Kardiologicka jednotka intenziv-
ni péce (KJIP). Vzhledem k nejasnostem o zasadnich cha-
rakteristikach KJIP nelze ani rici, kolik takovych oddéleni
v CR v soucasnosti je. Priizkum stavu a nazort dale probi-
ha. Jeho definitivni vysledek by se mohl stat vychodiskem
pro diskusi o optimalnim charakteru a vybaveni KJIP.

CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
IN CONGENITAL AND PEDIATRIC

HEART DISEASE: A RETROSPECTIVE
EUROPEAN MULTIGENTER STUDY*

JANOUSEK J, GROLLMUSS O, ABDUL-KHALIQ H,
GEBAUER R, ROSENTHAL E, FRUH A, BLOM N,
HAPPONEN J, BAUERSFELD U, JACOBSEN J

Klinik f. Kinderkardiologie, Universitcit Leipzig,
Herzzentrum Clinic for Congenital Heart Defects

and Pediatric Cardiology, Deutsches Herzzentrum
Berlin, Berlin, Germany, Détské kardiocentrum,

FN Motol, Praha, Czech Republic, Department of Congenital
Heart Disease, Guy’s Hospital, London, United Kingdom,
Department of Pediatric Cardiology, Leiden University
Medical Center, Leiden, The Netherlands, Division

of Pediatric Cardiology, Department of Pediatrics,
Helsinlki, University Central Hospital, Helsinki, Finland,
Division of Pediatric Cardiology, University

Children’s Hospital of Zurich, Zurich, Switzerland,
Department of Pediatrics, Rigshospitalet,

Copenhagen, Denmarlk

*RG supported by the Research Project
of Motol University Hospital No 00064203/6301.

Objectives: Data on cardiac resynchronization therapy
(CRT) in congenital and pediatric heart disease are scarce.
This study collected a multicenter European experience by
addressing the members of the Association for European
Pediatric Cardiology.

Methods: CRT was applied in 74 pts aged 0.24-67.5
(median 16.9) yrs with congenital heart disease (N = 50),
cardiomyopathy (N = 7), congenital complete AV block
(N = 6) and other disease (N = 2) with systemic left (N = 49),
right (N = 22) or single (N = 3) ventricular dysfunction and
spontaneous (N = 16) or pacing induced (N = 58) systemic
ventricular desynchronization using transvenous (N = 28),
thoracotomy (N = 21) or mixed (N = 25) lead systems. Con-
current cardiac surgery was performed in 11 (14.9%) pts.
Follow-up ranged from 0.0-45.8 (median 8.1) months.

Results: QRS duration decreased from median 160 to
132 ms (p < 0.001), Z-score of the systemic ventricular end-
diastolic dimension (indexed to a normal left ventricle) from
+3.28 to +1.65 (p < 0.001) and grade of systemic AV valve
regurgitation from 1.0 to 0.0 (p < 0.001). Ejection fraction or
fractional area of change increased from mean 30 = 14 to
41 = 13% (p < 0.001). Reverse remodeling was better for
systemic LV than RV (decrease in the Z-score of the end-
diastolic dimension by 2.1 vs 0.67, p < 0.05). NYHA class
decreased from median 2.0 to 1.5 (p < 0.001). A total of 9 pts
(12.2%) did not respond to CRT, 3 pts died (ventricular
arrhythmia = 2, circulatory arrest = 1) and 3 of 8 pts could
be delisted as HTx candidates.

Conclusions: In congenital and pediatric heart disease,
CRT was more frequently indicated for conventional pacing
induced than spontaneous ventricular desynchronization.
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Major beneficial mid-term effects in terms of reverse sys-
temic ventricular remodeling and functional improvement
were observed.

MORTALITA JAKO UKAZATEL I:ISPEQNOSTI I.Ef;BY
AIM: NA KJ, HOSPITALIZAGNI NEBO 30DENNI?*

JANOUSEK S, ADAMKOVA R, TOMASEK A,
KANOVSKY J, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, Falkultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem VVZ MSMT 0021622406.

Cil: Porovnat u rozsahlejsiho souboru nemocnych s akut-
nim infarktem myokardu (AIM) mortalitu na KJ, hospitali-
zaéni a tricetidenni, jako ukazatele tispésnosti 1écby AIM.

Soubor a metody: Hodnoceny soubor tvorilo véech 473
nemocnych (pram. vék 67 = 12 let, 302 muzi /63,8 %/)
hospitalizovanych s AIM na KJ FN Brno v roce 2004.
Mortalita byla zjiStovana prospektivné i retrospektivné ze
zdravotnické dokumentace a z dotazt u pribuznych
i u praktickych lékarti. K hodnoceni udajti byly uzity bézné
standardni statistické testy.

Vysledky: Na KJ zemielo celkem 34 pacient (7,2 %),
béhem celé doby hospitalizace na nasi klinice celkem zem-
relo 39, coz ukazuje na zdanlivou hospitaliza¢ni mortalitu
(8,2 %). Avsak po doplnéni o osud 104 nemocnych trans-
ferovanych k pokracovani 1ééby mimo nasi kliniku, z nichz
za této pokracujici hospitalizace zemrelo dalSich 10 osob, se
tato mortalita zvysila na 10,4 % (49/473). Celkova 30denni
mortalita byla 11,2 % (53/473).

Zavér: Mortalita na KJ i celkova hospitaliza¢ni mortali-
ta na pracovisti podhodnocuje vysledky v pripadé vétsiho
poc¢tu nemocnych transferovanych k dalsi 1écbé na jina
pracovisté. 30denni mortalita neni prfimo transportem
nemocnych na jina pracovisté ovlivnéna a proto je relativné
nejobjektivnéjsim ukazatelem uspésnosti 1lécby AIM.

DIAGNOSTIKA A lE'(v:BA GH!IONIGKE
TROMBOEMBOLICKE PLICNI HYPERTENZE

JANSA P

II. interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecna falkultni
nemocnice a 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je
dtsledkem postupné obstrukce plicnich cév pri opakova-
nych embolizacich. Drive se odhadovalo, Ze k rozvoji CTEPH
embolii. Nékteré prace vSak ukazuji aZz na 10x castéjsi
vyskyt. Pric¢ina neni zcela zretelna. Hyperkoagulac¢ni stav lze
identifikovat pouze v mensiné pripadua. Cilem diagnostiky je
predevsim vyloucit nebo potvrdit pritomnost plicni hyper-
tenze, jako pri¢inu obtizi nemocného, stanovit tiZzi plicni
hypertenze a uré¢it jeji etiologii. Zakladni metodou v dia-
gnostickém algoritmu predstavuje echokardiografie s do-
pplerovskym vysSetrenim, plicni scintigrafie a pravostranna
srdecni katetrizace. K lokalizaci postiZeni jednotlivych vétvi
plicnice slouzi vypocetni tomografie a magneticka rezonan-
ce s podanim kontrastni latky a zejména plicni angiografie,
ktera stale zustava zlatym standardem. Lécbou volby
u CTEPH je endarterektomie plicnice u pacientt s chirur-
gicky dosazitelnou trombotickou obstrukci. V dobre indiko-
vanych pripadech vede uspésna operace aZz k normalizaci
tlakti v plicnici. U pacientti, ktefi nejsou kandidaty chirur-
gické lécby, mutize alternativu predstavovat farmakoterapie
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(prostacyklin, bosentan, sildenafil), perkutanni balonkova
atrialni septostomie nebo transplantace plic. Rozsahlejsi
zkuSenosti vSak schazeji. Program endarterektomie plicnice
byl v Ceské republice zaveden v roce 2004 v Kardiocentru
Vseobecné fakultni nemocnice. Nezbytnym predpokladem
uspéchu je uzka multidisciplinarni spoluprace a zkuSe-
nosti s komplexni diagnostikou a léébou plicni hypertenze.
Z evropskych zkuSenosti plyne, Ze jedno centrum provadeéji-
ci endarterektomie plicnice s dobrymi vysledky na 10 mi-
liona obyvatel bohaté dostacuje. Tristéni programu na
vice pracovist postrada smyslu a v dasledku neni ku pro-
spéchu nemocnym.

GENO!N POLYMORFISMUS E'NI]I'JTEI.I[\lNi NO
SYNTAZY U PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZE*

JANSA P, JACHYMOVA M, TEGZOVA D,
AMBROZ D, PALECEK T, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
Ustav klinické biochemie, VSeobecna falultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Podporeno vyzkumnym zamérem
IGA MZ CR NR/7898-3/2004.

Uvod: Oxid dusnaty (NO) je esencialni endogenni vazodila-
tator. U nemocnych s plicni arterialni hypertenzi (PAH)
pozorujeme v dutsledku endotelialni dysfunkce sniZenou
produkci NO. Populaé¢ni studie identifikovaly polymorfismy
v intronové i exonové ¢asti genu pro endotelialni NO synta-
zu (eNOS). Nékteré z nich mohou mit vztah k rozvoji hyper-
tenze v plicnici.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zaraze-
no 39 nemocnych s PAH (64 % Zen, pramérny vék 44 let)
a 41 zdravych kontrol. Studovali jsme polymorfismus
Glu298Asp v 7. exonu a polymorfismus ve 4. intronu eNOS
genu, spocivajici v opakujici se sekvenci 27 parti bazi. Hod-
notili jsme frekvenci polymorfnich alel (Asp alely u polymor-
fismu v 7. exonu a eNOS4a u polymorfismu ve 4. intronu)
u populace nemocnych s PAH a u populace kontrol.

Vysledky: Frekvence Asp alely u polymorfismu v 7. exonu
byla 19 % u PAH a 33 % u zdravych kontrol (p = 0,036). Ale-
licka frekvence eNOS4a u polymorfismu ve 4. intronu byla
20 % u PAH a 14 % u zdravych kontrol (p = 0,35).

Zaveér: Alelicka frekvence polymorfni alely genového poly-
morfismu Glu298Asp je signifikantné niz$i u nemocnych
s PAH. Pricinou mutiZe byt vyssi letalita a hor$i progndza
jedinctt s homozygotni konstituci. U nemocnych s PAH je
vy$si frekvence alely eNOS4a ve srovnani se zdravymi kon-
trolami. Rozdil vSak neni statisticky signifikantni. Patrny
trend muize svéd¢it pro souvislost mezi timto polymorfis-
mem a rozvojem PAH.

PRUNi ZKUSENOSTI S INTRAVENOZNiIM
PODANIM TREPROSTINILU U PLICNi ARTERIALNi
HYPERTENZE V GR

JANSA P, AMBROZ D, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Plicni arterialni hypertenze (PAH) je zavazné a ne-
vylécitelné primarni onemocnéni plicnich cév. Pouze asi
10 % nemocnych s PAH je indikovano k vazodilata¢ni lé¢-
bé blokatory kalciovych kanalt. Ostatni symptomaticti
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nemocni jsou indikovani k tzv. specifické 1écbé (prosta-
noidy, antagonisté endotelinovych receptorti, inhibitory fosfo-
diesterazy 5). Treprostinil je stabilni tricyklicky benzidino-
vy analog prostacyklinu. Subkutanni kontinualni infuze
treprostinilu vede u PAH ke zlepSeni funkéni zdatnosti,
hemodynamiky a prognézy nemocnych. Limitem podkozni
aplikace je vSak lokalni bolestiva reakce, ktera je u nékte-
rych nemocnych obtiZzné ovlivnitelna. Alternativu pak muze
predstavovat kontinualni intravenézni infuze podobné jako
u epoprostenolu.

Popis pfipadi: V centru pro plicni hypertenzi jsme na
II. interni klinice VFN v roce 2005 lécili specifickou te-
rapii 43 nemocnych s PAH, treprostinil byl podavan u 11
pacientti, ve 2 pripadech intravenozné. U 37letého nemoc-
ného s idiopatickou PAH doslo 11 dni od zahajeni podkoz-
ni infuze k rozsahlé lokalni reakci v misté aplikace infu-
ze. Za postupné redukce davek podkozniho treprostinilu
byla vytitrovana davka pro nitrozilni podani. Po 3 mésicich
intravenozni lécby se vzdalenost dosazena pri testu Sesti-
minutovou chutizi prodlouzila o 43 m. Sedesatileta nemocna
s PAH pri systémové sklerodermii byla indikovana k 1écbé
prostacyklinem. Vzhledem k postizeni rukou pri zakladnim
onemocnéni a o¢ekavanym komplikacim pri pfipravé infu-
ze epoprostenolu jsme se rozhodli pro intravenozni lécbu
treprostinilem. Po vytitrovani ti¢inné davky se stav nemoc-
né stabilizoval.

Zavér: Intravenodzni treprostinil predstavuje alternativu
subkutanniho podani v pripadé limitujici lokalni reakce. Je
rovnéz alternativou intravenoézniho epoprostenolu u nemoc-
nych, ktefi nejsou schopni komplikované pripravy infuze.

ANTITROMBOTICKA LEGBA U FIBRILACE SiNi
JANSKY P

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Fibrilace sini je nej¢astéjsi poruchou srde¢niho rytmu
a jeji prevalence stale stoupa. Je to zptsobeno prodluZo-
vanim prumérné délky Zivota a zvySenym preZivanim
pacientt s chronickymi srdeé¢nimi onemocnénimi, ktera
predisponuji ke vzniku této arytmie. Riziko tromboembo-
lickych komplikaci a zejména cévnich mozkovych prihod
je u fibrilace sini nékolikanasobné zvySeno. 60 let po
jejich objevu zustavaji antagonisté vitaminu K zakladem
antitrombotické profylaxe, prestoZe jejich podavani je
spojeno s celou radou omezeni, jako je napriklad pomaly
nastup a vysoka variabilita ti¢inku, ¢etné interakce s jiny-
mi léky ¢i s potravinami a uzké terapeutické rozmezi,
vyZadujici ¢asté laboratorni monitorovani ke kontrole
ucinnosti 1ééby a k omezeni rizika krvacivych komplikaci.
Neustavaji proto snahy nahradit warfarin modernéjsimi
zplsoby lécby. Jednou z moznosti je dualni protidesticko-
va lééba kombinaci kyseliny acetylsalicylové a clopidogre-
lu. Nadéje vkladané do této kombinace byly zklamany
nedavno publikovanou rozsahlou studii ACTIVE W, kte-
ra musela byt pred¢asné ukonc¢ena pro signifikantné vys-
§1 vyskyt cévnich mozkovych prihod i extracerebralnich
systémovych embolizaci ve skupiné pacienti lééenych
protidestickovou léébou. Vys$si ti¢innost warfarinu vsak
plati pouze za predpokladu dosaZeni optimalnich hodnot
INR. Nadale probiha testovani dualni protidestickové
1écby u pacientu, ktefi z nejraznéjsich diivodt nemohou
antagonisty vitaminu K uzivat. Dal$i, velmi nadé&jnou
moznost zlepSeni antitrombotické 1é¢by u fibrilace sini
predstavuji peroralni primé inhibitory trombinu, které
maji vyhodné farmakologické vlastnosti a k dispozici jsou
velmi nadéjna klinicka data prokazujici jejich uéinnost
a relativni bezpecénost.
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TRILETE ZKUSENOSTI S PILOTNIM
PROJEKTEM REGISTRU INFARKTU MYOKARDU
GESKE REPUBLIKY

JANSKY P, BALLEK L, FALTUS V,
GRUNFELDOVA H, HUBAC J, MONHART Z,
RYSAVA D, VELIMSKY T

Kardiochirurgicka klinika,

Falkultni nemocnice Motol, Praha,

Interni oddélenti, Jindrichtiv Hradec,

Interni oddéleni, Caslav, Interni oddéleni, Chrudim,
Interni oddéleni, Znojmo, Interni oddéleni, Kutna Hora,
Interni oddélenti, Pisek

Narozdil od fady vyspélych zemi v Ceské republice zatim ne-
existuje celostatni registr infarktth myokardu. V roce 2003
jsme zahajili pilotni projekt tohoto registru v okresech Znoj-
mo a Kutna Hora (nemocnice Caslav a Kutna Hora). V roce
2004 se k registru pripojily nemocnice v Jindrichové Hradci
a v Pisku. V roce 2005 se na sbéru dat podilela také nemoc-
nice v Chrudimi.

Kritériem pro zarazeni do registru byly elevace useku
ST nebo biochemicky prukaz nekrézy myokardu. Sledo-
vali jsme pritomnost rizikovych faktort aterosklerozy,
klinicky obraz a pritomnost komplikaci. Byla vyhodno-
cena reperfuzni lécba a farmakoterapie v ivodu hospitali-
zace a pri propusténi. Sledovana byla c¢etnost rtiznych
terapeutickych metod a echokardiografického a katetri-
zacniho vySetreni.

Predkladame analyzu udaju v registru béhem uplynulych
tri let, kterda ukazuje zajimavé zmény zejména ve farmakolo-
gické lécbé a v dostupnosti nékterych vySetreni.

EGHGKAHDIQGHAFIGK? MONITORING
ALKOHOLOVE ABLACE KOMOROVEHO SEPTA
PACIENTD S HOCM

JANUSKA J, SKNOURIL L, DORDA M,
PALOWSKI M, BRANNY M

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Perkutanni transluminarni septalni myokardialni ablace
(PTSMA) je zavedenou metodou lé¢éby pacientt s hyper-
trofickou obstrukéni kardiomyopatii (HOCM). Echokardio-
graficky monitoring této metody zavedli a rozpracovali
némecti kardiologové prof. Seeggewis a dr. Faber. Trans-
thorakalni echokardiorafie (TTE) dnes tvorfi nedilnou
soucast PTSMA. Na pocatku vykonu provedeme zakladni
vySetreni z parasternalni dlouhé a priéné osy, z dvoj-, ¢tyr-
a pétidutinové apikalni projekce. Zajima nas misto pocat-
ku turbulence ve vytokovém traktu levé komory (LK), sila
subaortalniho komorového septa, velikost klidového a po-
zatéZového (nejéastéji postextrasystolického) gradientu.
Zhodnotime charakter a velikost mitralni regurgitace. Pri
samotném vykonu mutiZeme monitorovat pokles gradientu
pii obturaci septalni vétve balonkem. Zasadnim momen-
tem monitoringu TTE je sledovani nabarveni myokardu po
selektivnim podani echokontrastu do uzavrené septalni
vétve. Zjistime tak velikost a misto predpokladaného posti-
Zeni po podani alkoholu a mutizeme lépe urcit anomalie
v zasobeni bazalniho septa. Z bezpecnostniho hlediska
echokontrastni latka ukaze i mozné dalsi regiony zasobo-
vané septalni vétvi, jako napr. papilarni svaly, volna sténa
LK apod. Béhem podani alkoholu a po podani nas TTE
informuje o poklesu gradientu, pohybu stény v oblasti
infarktu a sou¢asné zméné a velikosti mitralni nedomyka-
vosti, prip. o vzniku komplikaci.
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ECHOKARDIOGRAFICKE 3D MERENi VELIKOSTI
PERIMEMBRANOZNIHO VSD PRED UZAVEREM
AMPLATZOVYM OKLUDEREM

JANUSKA J, SKNOURIL L, BRANNY M,
INDRAK J, DORDA M, PALOWSKI M, CERNY J

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Uzavéry perimembranoznich defektu komorového septa
(PMVSD) pomoci Amplatzova okluderu narazi na relativné
obtizné zjistovani velikosti a tvaru komorového defektu.
Vzhledem k blizkosti ostatnich srde¢nich struktur, hlavné
aortalni chlopné, je nutné presné naplanovat taktiku a ve-
likost pouzitého Amplatzova okluderu. Prezentujeme zkuse-
nosti s implantaci 5 PMVSD okluderti a jejich rekonstruk-
ce pomoci 3D transezofagealniho vysSetfeni ve srovnani
s implantovanym okluderem.

KARDIOPULMONALNi VYKONNOST U DOSPELVCH
NEMOCNYCH PO LEGBE MALIGNiCH LYMFOMU

JEDLICKA F, ELBL L, VASOVA I, TOMASKOVA 1,
NAVRATIL M, KRAL Z, VORLICEK J

Interni-kardiologicka klinika, Interni hemato-onkologicka
klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

Cil: Autori provedli studii za ucelem vyhodnoceni kardio-
pulmonalni vykonnosti a objektivniho posouzeni pritom-
nosti inavového syndromu u nemocnych rok po 1éébé pro
maligni lymfomy.

Pacienti a metody: Bylo zarazeno 106 nemocnych
(66 m/40 z) ve véku 40 + 15 let. Pacienti byli vySetreni kli-
dovou a zatézovou echokardiografii a spiroergometrii. Byla
stanovena klidova a zatézova ejekéni frakce (EF) a vrcholo-
va spotreba kysliku (pVO,).

Vysledky: 64 nemocnych (60 %) uvedlo sniZzenou fyzic-
kou vykonnost a chronicky tinavovy syndrom po ukoncené
1écbé. Tri nemocni (3 %) méli EF < 50 %, 34 (32 %) poruchu
diastolické funkce, 14 (13 %) hodnotu pVO, < 20 ml/kg/min
a 15 (14 %) hodnotu pVO, < 80 % referenc¢ni hodnoty. Uka-
zatel pVO, koreloval se zatézovou EF (r = 0,58, p < 0,0002)
a se vSemi ukazateli diastolické funkce: index E/A (r = 0,67,
p < 0,0001), IRP (r = -0,56, p < 0,0009) a DT (r = -0,54,
p <0,009), s vékem (r = -0,74, p < 0,0001), kumulativni dav-
kou doxorubicinu (r = -0,53, p < 0,003) a ozarenim media-
stina (r = -0,44, p < 0,04).

Zavér: Ze 60 % nemocnych uvadéjicich chronicky tna-
vovy syndrom po chemoterapii meélo objektivné snizenou
vykonnost jen 15 % nemocnych. Ukazatel pvVO, vyznamné
koreluje s poruchou diastolické funkce, s vékem, kumula-
tivni davkou doxorubicinu a ozarenim mediastina.

DISPROPORCE ﬁTYﬁD!ITII!OVE
PROJEKGE V PRENATALNIM
ECHOKARDIOGRAFICKEM VYSETRENI

JICINSKA H, NAVRATIL J, MAREK J, VLASIN P

1I. détska kardiologie, Détskd nemocnice,
Falultni nemocnice Brno, Brno

Disproporce velikosti srde¢nich oddild s pravostrannou
dominanci pfi echokardiografickém vySetfeni srdce plodu
muiZze byt zplisobena pritomnosti vrozené srdecni vady
(VCC), zménou hemodynamiky (pfi arytmii) nebo selhanim
fetoplacentarni cirkulace z nekardialni pri¢iny. Diagnostic-
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ky nejobtiznéjsi je disproporce pravé a levé c¢asti srdce pri
normalni intrakardialni anatomii.

V letech 2003-2005 jsme na nasSem pracovisti sledovali
14 plodt s normalni intrakardialni anatomii a disproporci
étyrdutinové projekce zjisténou ve 20.-34. (median 22) tydnu
téhotenstvi. U 5 z nich jsme prenatalné diagnostikovali levo-
strannou horni dutou zilu do koronarniho sinu (LSVC-CS),
u 1 muskularni defekt komorového septa (VSD), u 5 koark-
taci aorty (COA) a u 3 plodu bylo zvétSeno pravé srdce bez
zjevné pric¢iny. Pomér velikosti levé a pravé komory (LV/RV)
byl pod dolni hranici normy u 11 (78 %) sledovanych plodu,
pomeér Sirky aorty a plicnice (AO/PA) byl pod dolni hranici
normy u 9 (64 %). Trikuspidalni regurgitaci mély 3 (22 %)
plody, pridruZené extrakardialni anomalie 2 (14 %) plody.

Prenatalné diagnostikovana LSVC-CS byla postnatalné
ovérena u vSech 5 plodd, u 1 z nich byl po narozeni zjistén
jesté nevyznamny muskularni VSD a po uzavéru oteviené
tepenné duceje (PDA) se u néj vyvinula malo vyznamna COA.

U plodu s muskularnim VSD byla po narozeni navic
zjiSténa parcialni anomalni drenaz (PAPVD) obou pravo-
strannych plicnich Zil do pravé siné. Z 5 prenatalné diagnos-
tikovanych COA byla diagnéza COA potvrzena postnatalné
u 3 plodd, jeden plod se dosud nenarodil a u jednoho plodu
s podezfenim na COA bylo postnatalné zjiSténo aneurys-
ma PDA. Ze 3 plodti se zvétSenim pravého srdce bez zjevné
pri¢iny prenatalné byl u 2 postnatalné normalni nalez, u jed-
noho byl zjiStén méné vyznamny muskularni VSD.

I méné napadné odchylky pri prenatalnim echokardio-
grafickém vySetreni srdce plodu mohlo vést k véasné dia-
gnostice zavaznych VCC.

SPIHOERGOMFTH!GKE VYSETRENI .
V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE DUSNOSTI

JIRAVSKA-GODULA B, JIRAVSKY O,
BRANNY M, BARTNICKA M

Interni ambulance, Kardiocentrum, Oddéleni nemoci
z povolani, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Uvod: Spiroergometrické vysetfeni je vySetfovaci metoda
bézné pouzivana pro stanoveni zatézové kapacity a odpove-
di na lé¢bu u nemocnych se srde¢nim selhanim, kteri jsou
kandidaty srdec¢ni transplantace. Méné ¢astym praktickym
vyuzitim spiroergometrie je v ramci diferencialni diagnosti-
ky dusnosti, stanoveni funkéni vyznamnosti regurgitacni
chlopenni vady a posuzovani invalidity. Urc¢ujicimi paramet-
ry pri diferencialni diagnostice dusnosti, v ramci spiroergo-
metrického vySetreni, jsou VOgpmay, % AT Z VOqpax ., dechova
rezerva, RER.

Vysledky: Na souboru 100 pacienti pro dif. dg. dus-
nosti bylo provedeno spiroergometrické vysetreni. Byly sta-
noveny zakladni parametry jako VOgy,.,, AT, % tabulkové-
ho AT, dechova rezerva, O, puls, pomér respiracni vymeény.
Dale byly sledovany bézné udaje jako aktualni TF, TK, max.
TF, TF pri AT, 12svodové EKG,VE max., VE/VO,, VE/VCO,,
Pet O,, Pet CO,. Podle ziskanych parametrti byla provede-
na analyza udajt podle schématu prevzatého z: Richard V.
Milani. Circulation 2004;II(4) — Kardiopulmonalni zateé-
zovy test. Jak odliSime pri¢inu dusnosti? Po kone¢ném
vyhodnoceni parametrii je mozno zjistit predpokladany
dtavod dusnosti. Vysledky prezentujeme formou tfi nejza-
jimavéjsich kasuistik, kde je preveden zplisob uziti vyse
uvedeného schématu u jednotlivych pacient s rtiznou etio-
logii dusnosti.

Zaveér: Spiroergometrické vysSetreni je rychlou meto-
dou k orientaénimu uréeni etiologie dusnosti. Pfi kvalitnim
provedeni a vyhodnoceni pomaha kardiologovi uréit smér
diferencialni diagnostiky dusnosti.
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OPERACE ADvSTENl'lZY U PAFIENTI] STARSICH
75 LET - NASE DLOUHODOBE VYSLEDKY

JIRAVSKY O, SKNOURIL L, DORDA M, HOLEK B,
BRANNY M, JANIK M, VICIAN D, BRANNY P

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Uvod: Aortalni stenéza degenerativni etiologie je pocetné
dynamicky nartistajici diagnéza s niz kardiolog prichazi do
styku. Rozhodovaci kritéria u pacientd s aortalni stenézou
v mladsim véku jsou jasna a zkusenosti provérena. V pripa-
dé zvazovani operace pacienta ve starsim véku hledame kli¢
jak vybrat ty, ktefi ve svém realném Zivoté z operace profi-
tuji. V edukac¢nim rozhovoru s pacientem, ktery se rozho-
duje, zda jit ¢i nejit na operaci, se opirame o nase dlouho-
doba data.

Vysledky: V letech 2002-2004 bylo na nasem Kardio-
centru indikovano a dale indikovano k operaci aortalni ste-
nozy celkem 54 pacienttr starsich 75 let. 30denni mortalita
v této skupiné byla 7,4 % a roéni mortalita 11 %. Dominuje
uzivani stentovanych biochlopni (72,2 %), mechanické pro-
tézy jsou uzivany jen v pripady perioperacné prostorové
nepriznivého nalezu. Z komplikaci prevladaji cévni mozkové
prihody (v 10 %), z nichz ale jen jeden pacient na tuto kom-
plikaci zemrel, ostatni jsou bez vyznamného trvalého neuro-
logického deficitu.

V ro¢nim horizontu sledovani doslo k vyznamnému
poklesu symptomatologie (AP klesla z predoperacni 2,72 po-
dle CCS na 0,08 podle CCS, dusnost podle NYHA klesla
z 2,76 na 1,07 a pocet synkopujicich pacientt1 klesl z pre-
doperacnich 22 % na 5,5 %).

Gradienty na Ao chlopni klesly z primérnych 67,4/42,9
mm Hg na 29,2/16,8 mm Hg, EF stoupla z 52 na 58 %.

Zavér: Prezentujeme naSe zkuSenosti z operaci Ao ste-
nozy u 54 pacientt starsich 75 let, jejichZ roéni mortalita
byla 11 %. V roénim horizontu popisujeme vyznamné zlep-
Seni jak subjektivnich parametrt (AP, dusnost, synkopy),
tak i objektivnich echo parametri. V kontrastu zde stoji
publikovana observaéni data z prirozeného prubéhu aortalni
stenozy, kde v horizontu 2 let umira asi 50 % pacienti.

DIAGNOSTIKA A LEGBA HLUBOKE
ZILNi TROMBOZY V TEHOTENSTV

JIRAT S, NOVOTNY K, SKALICKA L,
CHOCHOLA M, KARETOVA D, VAREJKA P,
MRAZEK V, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Klinika kardiovaskuldrni
chirurgie, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Hluboka zilni tromboza (HZT) je Castym onemocnénim
a predstavuje vyznamnou pri¢inu morbidity a mortality,
zejména u hospitalizovanych nemocnych. Casnou kompli-
muze vést az k umrti pacienta. Pozdni komplikaci je post-
tromboticky syndrom, ktery se u pacientti s HZT vyviji
v prubéhu nasledujicich meésicti az let a trvale negativné
ovliviiuje zejména kvalitu Zivota nemocnych po prodélané
HZT. Téhotenstvi predstavuje nezavisly rizikovy faktor
tromboembolické nemoci (TEN). Incidence hluboké zilni
trombézy je u téhotnych Zen pétkrat vyssi nez u Zen mimo
graviditu a pohybuje se mezi 0,1-0,6 na tisic téhotnych
Zen. VyS$S§i riziko vzniku tromboembolickych komplikaci
béhem téhotenstvi je podminéno jednak anatomicky-
mi zmeénami, tj. utlakem spolec¢né ilické zily gravidnim
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uterem, a z toho plynouci zilni stazou, dale navozenim
relativniho hyperkoagula¢niho stavu, spojeného napriklad
s poklesem hladiny proteinu S, elevaci hladin nékterych
koagulaé¢nich faktorti a nartstajici rezistenci viici aktivo-
vanému proteinu C. Preexistujici primarni trombofilni stav
riziko TEN dale podstatné zvySuje. Nutno taktéz uvazit
moznost poskozeni cév peripartalné. Ackoli gravidita
samotna nebyva spojena s endotelialnim poS§kozenim, Zil-
ni trauma podminéné operativnim vybavenim plodu, muze
vyrazné napomahat rozvoji flebotromboézy v ¢asném po-
porodnim obdobi. V nasem sdéleni se zaméfujeme na
moznosti a uskali diagnostiky HZT v téhotenstvi, vyhleda-
vani rizikovych skupin Zen a principy uéinné preven-
ce tohoto onemocnéni. Uvadime prehled terapeutickych
postupu véetné chirurgické 1lécby akutni ileofemoralni
trombo6zy v poslednim trimestru gravidity. Prezentujeme
soucasné nase zkuSenosti a vysledky chirurgické trom-
bektomie u 8 pacientek, lééenych v obdobi mezi lety
2000-2008. Zamérujeme se zejména na vyskyt komplikaci
— plicni embolizace a posttrombotického syndromu.

ASOCIACE POLYMORFISMU
T-786C A G894T V GENU PRO ENOS
S VARIABILITOU V KREVNIM TLAKU*

JIRA M, ZAVODNA E, HONZIKOVA N,
NOVAKOVA Z, VASKU A, IZAKOVICOVA
HOLLA L, ZNOJIL V, FISER B

Fyziologicky tistav, Ustav patologické fyziologie,
Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

*Podporeno MSM 0021622402 a GACR 310/03/P045.

Uvod: Zvysena variabilita v krevnim tlaku (VTK) je pova-
zovana za rizikovy faktor pro organové poskozeni a rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni. Cilem studie bylo vyhod-
notit asociaci polymorfisma T-786C a G894T v genu pro
eNOS s variabilitou v krevnim tlaku u ¢lovéka.

Metody: Krevni tlak byl zaznamenavan 5 minut (Fina-
pres, dychani s frekvenci 0,33 Hz) u 129 zdravych osob
(2024 let) vklidu a vsede, trikrat v tydennich intervalech.
Relativni a absolutni variabilita v systolickém (VSTKrel
a VSTKabs) a diastolickém (VDTKrel a VDTKabs) tlaku krve
byla uréena spektralni metodou ve frekvenénim pasmu
0,067-0,133 Hz. Genotyp byl stanoven metodou polymera-
zové retézové reakce a restrikéni analyzy. Byla srovnana
VTK mezi genotypy kazdého polymorfismu zvlast a mezi
skupinami vzniklymi kombinaci genotypti obou polymorfis-
mu (Kruskal-Wallis).

Vysledky: Frekvence genotypti pro T-786C byla 41,2 %
(TT, n = 54), 44,4 % (CT, n = 58), 13,0 % (CC, n = 17) a pro
G894T 57,3 % (GG, n = 75), 36,6 % (GT, n = 48), 4,9 %
(TT, n = 6). Byl nalezen signifikantni rozdil ve VTK me-
zi genotypy jednotlivych polymorfismta (T-786C, p < 0,05
a G894T, p < 0,05). Homozygoti s méné ¢astou (mutantni)
alelou méli signifikantné vétsi VIK ve srovnani s nositeli
ostatnich genotypti (T-786C: VDTKrel — TT: 0,04 = 0,01,
TC: 0,043 = 0,013, CC: 0,052 = 0,016 r. u.; G894T: VSTKrel
- GG: 0,022 = 0,01, GT: 0,02 = 0,008, TT: 0,036 + 0,02 r. u.).
Studované polymorfismy byly ve vazebné nerovnovaze
(D" =0,37, p < 0,01). Byl nalezen signifikantni rozdil ve VTK
mezi skupinami vzniklymi kombinaci genotypt obou poly-
morfismu (p < 0,05). Nejvetsi rozdil byl zjistén mezi genoty-
py CCTIT a TTGT (VDTKrel: 0,059 = 0,01 vs. 0,029 = 0,006
r. u.; VSTKrel: 0,05 + 0,01 vs. 0,015 = 0,004 r. u.).

Zavér: Byla nalezena signifikantni asociace polymorfis-
mu T-786C a G894T v genu pro eNOS s variabilitou v systo-
lickém a diastolickém krevnim tlaku.

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



S ROSTOUCIM HYPERTRIGLYCERIDEMICKYM
PASEM NARUSTA | KARDIOVASKULARNI
RIZIKO V POPULACI CR

JOZIFOVA M, CIFKOVA R, SKODOVA Z, LANSKA V,
ADAMKOVA V, NOVOZAMSKA E, PLASKOVA M,
PALOUS D, GALOVCOVA M, POLEDNE R

Pracovisté preventivni kkardiologie,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Soucasny vyskyt zvySeného obvodu pasu a hladiny triglyce-
ridi v plazmé je indikatorem vysokého rizika kardiovasku-
larnich onemocnéni a diabetu.

Cil: Zjistit prevalenci rizikovych faktoru kardiovaskular-
nich onemocnéni u osob s nartstajicim hypertriglyceride-
mickym pasem (HTW).

Metodika:

Soubor - 1% nahodny vzorek obyvatelstva ve véku 25-64
let z 9 okresti CR vySetfené v roce 2000-2001.

VySetfeni — Dotaznik vyplnény lékarem, antropometric-
ké hodnoty, zméreni krevniho tlaku, odbér krve nala¢no.
Hypertriglyceridemicky pas (HTW) byl definovan jako obvod
pasu u muza > 90 cm, u Zen > 80 cm a soucasné triglyceri-
dy nala¢no > 2,0 mmol/ 1. Osoby s hypertriglyceridemickym
pasem byly rozdéleny do ¢tyrech kvartilti.

Laboratorni metody — celkovy cholesterol, HDL-choles-
terol, triglyceridy, glykemie enzymatické metody, analyza-
tor COBAS MIRA (Roche), vysetreni provedla Laborator pro
vyzkum aterosklerozy CEM, IKEM.

Vysledky: V roce 2000/2001 byl zjistén HTW u 33,2 %
muzttau 16,3 % zen (p < 0,001). U muzta i u zen s HTW byla
prokazana vyznamneé vyssi prevalence hypertenze (u muza
OR 3,95, CI: 2,75-5,66 a u Zen OR 5,30, CI: 3,21-8,73)
a diabetu (u muzua OR 3,1, CI: 1,84-5,23 a u zen OR 2,84,
CI: 1,43-5,65). Prevalence hypertenze a diabetu signifikant-
né narusta ve kvartilech HTW u Zen, u muzu tento vyvoj
neni patrny. Primérné hodnoty BMI, krevniho tlaku, celko-
vého a HDL-cholesterolu se zhorSovaly s nartistajicim HTW
u obou pohlavi. Pouze u Zen se zvySovala glykemie a LDL-
-cholesterol s nartistajicim HTW.

Zaveér: V kvartilech hodnot HTW nartsta riziko kardio-
vaskularnich onemocnéni a diabetu.

NEFROTOXICITA PRI SOUCASNEM PODAVANI
VANKOMYCINU A GENTAMICINU. KASUISTIKA

KACIROVA I, GRUNDMANN M, KORISTKOVA B,
BROZMANOVA H

Ustav klinické _farmakologie, Fakultni nemocnice
s poliklinikkou a Zdravotné-socidlni fakulta
Ostravské Univerzity, Ostrava

Vankomycin byva ¢asto kombinovan s gentamicinem.
U obou je popisovana nefrotoxicita v 10 %, pri kombinaci se
riziko zvySuje na 35 %. Proto je terapeutické monitorovani
hladin (TDM) obou latek nutné. V nasi kasuistice popisuje-
me pripad 68leté Zeny (86 kg, 165 cm, vstupni sérovy krea-
tinin 88 mmol/1), 1é¢ené pro endokarditidu vankomycinem
a gentamicinem. Bylo provadéno TDM, avsak selhala zpétna
vazba mezi klinickym pracovistém a pracovistém provadéji-
cim TDM. V tvodu byl podavan vankomycin 2 x 1 000 mg
a gentamicin 2 x 80 mg. Po étyfech davkach byla hladi-
na vankomycinu pred podanim 5,83 mg/l a gentamicinu
0,76 mg/1, po podani vankomycin 13,29 mg/1 a gentamicin
2,44 mg/1. Ponévadz obé hladiny byly nizké, bylo doporuce-
no zvysit vankomycin na 3 x 750 mg a gentamicin na
1 x 240 mg s kontrolou za 3 dny. Kontrola byla provedena
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za 4 dny, hladina vankomycinu pred podanim byla
14,87 mg/1, gentamicinu 0,01 mg/1, po podani vankomycin
25,42 mg/1, gentamicin 8,25 mg/1. Ponévadz tidolni hladina
vankomycinu byla na horni hranici doporucovaného tera-
peutického rozmezi (10-15 mg/1) s tendenci dalsiho vzestu-
pu a rizika nefrotoxicity, bylo doporuc¢eno snizeni vankomy-
cinu na 2 x 500 mg se zachovanim davkovani gentamicinu
a kontrola za 2 dny. Toto doporuceni vsak nebylo akcepto-
vano, byly ponechany ptivodni davky a kontrolni vySetreni
hladin bylo provedeno az za 6 dni. Hladina vankomycinu
byla vySetrena pri jediném odbéru, provedeném za 5 hod. po
podani 77,95 mg/1 (terapeutické rozmezi 20-40 mg/1), gen-
tamicin byl jiz vysazen. Soucasné dosSlo k vzestupu sérové-
ho kreatininu na 365 mmol/1 s nutnosti kratkodobé dia-
lyzy. Po vysazeni byl vankomycin znovu nasazen az za 7 dni
v davce 2 x 250 mg, soucasné doslo k poklesu sérového kre-
atininu. Kombinace vankomycinu s gentamicinem predsta-
vuje velké riziko nefrotoxicity, kterému lze predejit fadnym
provadénim TDM. Neakceptace doporuceni klinikem muze
vést k vaznému poskozeni pacienta.

STANOVENI REZERVY KORONARNiHO
PRUTOKU ZATEZOVYM SPECT-ZOBRAZENIM
MYOKARDIALNi PERFUZE U PACIENTU

S UPLNOU TEPENNOU REVASKULARIZAGI
OBLASTI CELE LEVE VENCITE TEPNY

Y GRAFTEM

KAMINEK M, BRUK V, NEMEC P,
METELKOVA 1, MYSLIVECEK M

Klinika nuklearni mediciny, Kardiochirurgickad
klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc

Uvod: Pii pouziti levé a pravé mammarni tepny jako tzv.
Y graft k revaskularizaci oblasti celé levé véncité tepny by
mohlo nasledkem nizkého pruatoku rekonstrukei dochazet
k hypoperfuzi zejména v povodi ramus circumflexus (RCx).
Cilem prace bylo pomoci zatéZového testu stanovit rezervu
koronarniho pratoku u pacientti s ICHS operovanych touto
technikou.

Metodika: 30 pacientt1 (26 muzu a 4 Zeny, prameérny vek
59 let) podstoupilo zatéZzové SPECT-vySetreni pred tepennou
revaskularizaci levé véncité tepny (CABG) a 1-3 mésice poté.
Za 5-10 min (zatéz) a za 3-4 hod (redistribuce) po aplikaci
T1-201 byla snimana data na 2-detektorové kamere Siemens
e.cam (64 projekci v matici 64 x 64). Automaticka kvantifi-
kace rozsahu perfuzniho defektu (v % z levé komory a z jed-
notlivych koronarnich povodi) a sumacniho zatézového skore
(SSS) byla provedena vyuzitim programu 4D-MSPECT. Per-
fuzni defekt byl definovan jako zhorSeni pozatéZové perfuze
o vice nez 2,5 standardnich odchylek (SD) ve srovnani s nor-
malovou databazi. SSS bylo stanoveno v 17segmentovém
modelu levé komory, stupen hypoperfuze v jednotlivych seg-
mentech byl v zavislosti na poétu SD ve srovnani s databa-
z1 ohodnocen pétistupnovou skalou (0 = normalni perfuze,
4 = absence vychytavani radiofarmaka).

Vysledky: Srovnani zatéZového T1-201 SPECT pred a po
CABG sveédci pro pooperacni zlepSeni ve vSech sledovanych
parametrech pozatézové perfuze. Prumérné SSS se po CABG
snizilo z 10 = 7 na 3 + 4. Zatimco prameérny rozsah perfuzni-
ho defektu byl pred CABG 19 % z levé komory, po operaci to
bylo pouze 6 %. Pred CABG bylo 20 % povodi RCx postiZeno
perfuznim defektem, po tepenné revaskularizaci jiz jen 5 %.

Zaveér: Pri pouziti Y graftu k revaskularizaci oblasti celé
levé véncité tepny byla pomoci zatézového T1-201 zobrazeni
myokardialni perfuze prokazana dostateéna rezerva koro-
narniho prutoku jak celé levé komory, tak v povodi RCX.
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ZJISTOVANI VIABILITY MYOKARDU PoOMoCi
RADIONUKLIDOVYCH METOD

KAMINEK M

Klinika nukledarni mediciny, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Signifikantné horsi prognézu maji nemocni s dys-
funkénim viabilnim myokardem, nejsou-li revaskulari-
zovani, nez ti, kteri se podrobili revaskularizaci, nebo nez
nemocni s dysfunkénim neviabilnim myokardem. Cilem to-
hoto sdéleni je podat prehled o radionuklidovych metodach
zjistovani viabilniho myokardu (SPECT, PET), diskutovana
bude jejich presnost a postaveni v dg. algoritmu.

Metodika SPECT a PET: Nejrozsirenéjsim a klinicky nej-
zadan€jsSim testem je zatéZové SPECT-vySetieni myokardial-
ni perfuze, které umoznuje detekovat soucasné ischemii
i viabilitu. Samozrejmou soucasti perfuzniho SPECT-vyset-
feni je dnes EKG-gating, ¢imZ mame informace soucéasné
o perfuzi i funkci levé komory. Pokud pacient neni schopen
zatéze a klinicky dotaz je smérovan zejména na viabilitu, 1ze
provést pouze klidovy perfuzni SPECT. Pii pouziti TI-201 se
pak provadi snimani dat ¢asné a za 4 hod. po aplikaci radio-
farmaka (rest-redistribuc¢ni protokol), pfi pouziti Tc-99m-
-sestamibi, resp. tetrofosmin, je doporucovano snimat data
rovnéz po aplikaci nitrati. Dysfunkéni segmenty s fixnim
defektem kumulujicim méné nez 50 % maximalni aktivity
radiofarmaka jsou obvykle povaZovany za neviabilni myo-
kard, zatimco kumulace vétsi nez 50 % maxima sveédci pro
omraceny, resp. hibernujici myokard. Nejpresnéjsi metodou
(senzitivita az 93 %) je vySetfovani metabolismu glukézy
pomoci F-18-fluorodeoxyglukézy (FDG). Ischemicky, ale via-
bilni myokard je charakterizovan sniZenou perfuzi se sou-
¢asné zachovanou akumulaci FDG (tzv. ,perfuzné-metabo-
licky mismatch®).

Zavér: VysSetreni pomoci FDG je povazovano za ,zlaty
standard” pro detekci viability, u vétsiny pacientt lze vSak
viabilitu detekovat pomoci SPECT po aplikaci T1-201 nebo
Tc-99m znacenych radiofarmak. FDG vysetreni je indikova-
no u pacienttt s nediagnostickym zavérem téchto standard-
nich vySetreni.

SLEDOVANIE PACIENTOV S VRODENYMI CHYBAMI
SRDCA PO STVRTOM DECENIU

KANALIKOVA K, FRIDRICH V, FISCHER V,
RIECANSKY I, SCHREINEROVA Z.

Ambulance, Slovensky tistav srdcovych choréb,
Bratislava, SR

V priebehu poslednych desatroé¢i narasta v populacii pocet
pacientov (pac.) s kardiovaskularnym ochorenim vo vyssich
vekovych skupinach. Tento trend sa relativne malo odraza
v skupine pac. s vrodenymi chybami srdca (VCHS). Cielom
prace je zhodnotenie anamnézy, klinického stavu a liecby
sledovanych pac. s VCHS nad 40 rokov (r).

Pacienti a metodika: Z 1 106 vySetrenych pac. s VCHS
na nasom pracovisku v rokoch 1999-2004 bolo 583 pac. po
stvrtom decéniu (M : Z = 194 : 389, priemerny vek 53 r.
V tejto skupine pac sme hodnotili distribuciu jednotlivych
izolovanych a komplexnych VCHS, spektrum transkatetri-
zacnych i operaénych vykonov, sledovali sme vyskyt najca-
stejsich periproceduralnych a perioperaénych komplikacii
a vyskyt ziskanych chyb srdca

Vysledky: Priemerny vek sledovanych pacientov bol 53 r.
Dominovali pac. s izolovanym defektom predsienového septa
(807) a pac. s aortalnymi chybami (197). 22 malo defekt
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komorového septa, 20 koarktaciu aorty, a 12 bolo po korek-
cii Fallotovej tetralogie. V 8 pripadoch sme zaznamenali pac.
s komplexnymi chybami. Transkatétrovy uzaver sme reali-
zovali 124 pac. (priemerny vek 50 r.) a 53 pac. podstupilo
operacny alebo reoperac¢ny vykon. V perioperaénom obdobi
exitovali 2 pac., 94 % malo poruchu rytmu, 127 ischemicku
chorobu srdca, 16 zavaznu pulmonalnu hypertenziu, 14 Kkli-
nicky obraz NYHA III-IV.

Zaver: Vyssie vekové skupiny pacientov s VCHS vyzaduja
adekvatnu interpretaciu klinicko-echokardiografického nalezu
a zabezpecenie optimalnej liecby. DolezZita je skusenost kar-
dioléga v danej problematike. V buduicnosti predpokladame
narast pac. s komplexnymi chybami po chirurgickej korekcii.

POKROK V LECBE AKUTNiHO INFARKTU MYOKARDU
- SROVNANi MORTALITY A DOBY HOSPITALIZACE
U PACIENTU S AKUTNIM INFARKTEM

MYOKARDU V ROCE 1992 A V ROCE 2004,
HOSPITALIZOVANYCH NA IKK FN BRNO*

KANOVSKY J, JANOUSEK S, ADAMKOVA R,
TOMASEK A, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Brno Bohunice, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Srovnani mortality a doby hospitalizace u pacientti
s AIM hospitalizovanych na koronarni jednotce (KJ) FN Brno
v roce 1992 s rokem 2004.

Soubor a metody: 98 nemocnych (priimeérny vék 68 = 10
let, z toho 67 (68,4 %) muzu s dg. AIM hospitalizovanych
v roce 1992 a 473 pacientt hospitalizovanych v roce 2004
(prameérny vék 67 + 12 let, 302 (63,8 %) muzt). Pouzity byly
bézné statistické metody.

Vysledky: V roce 1992 16 nemocnych zemielo pfimo na
KJ (17,0 %), oproti 34 (7,2 %) v roce 2004 (p = 0,0036). Cel-
kova hospitaliza¢ni mortalita na IKK byla 24,5 % (23/98)
v roce 1992 oproti 10,4 % (49/473) v roce 2004 (p = 0,0002).
Priimérna doba hospitalizace na IKK byla v roce 1992
24 + 7 dni (median 21 dni), v roce 2004 11 = 13 dne (me-
dian 7 dni) (p < 0,0001). Z hospitalizovanych pacientii bylo
v roce 1992 pouze 6 (6,1 %) preloZeno pred propusténim
mimo IKK z toho 1 (1,0 %) na kardiochirurgii k bypassové
operaci. V roce 2004 bylo na jina pracovisté preloZzeno pred
propusténim 104 pac. (22,0 %) (p = 0,0003), z toho na kar-
diochirurgii 33 (7,0 %) (p = 0,0230).

Zaveér: Za 12 let, které deli sledovana obdobi, doslo
k vyraznému snizeni hospitalizaéni mortality u pacientta
s diagnozou akutniho infarktu myokardu i k vyznamnému
zkraceni doby hospitalizace a podstatné vétsi podil pacientta
byl odeslan k provedeni aortokoronarniho bypassu.

SROVNANi VYSLEDKU ﬁAS!IE LAZENSKE
REHABILITACE U NEMOCNYCH PO OPERACI
SRDCE PODLE ZAKLADNi CHOROBY

KAREL I, BUKATOVA L, ZELENAK J, ADAMEK M,
CIZKOVA L, OBSINCOVA M, BARATOVA M

Centrum ¢asné rehabilitace, Lazné Podébrady, a. s., Podébrady

Uvod: Porovnavali jsme efekt 1ééby ¢éasné rehabilitace (RHB)
u nemocnych po operaci srdce podle zakladni choroby.
Casna RHB je v a. s. Lazné Podébrady jiz rutinni metodou.

Soubor: Od 1. 9. 2003 do 31. 12. 2005 jsme takto 1écili
1 214 nemocnych. Pro hodnoceni byli rozdéleni do 7 skupin:
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1. prosta revaskularizace (ICHS) 750 nemocnych, 2. kombi-
novany vykon (ICHS + chlopen) 162 nemocnych, 3. vykony na
aortalni chlopni 144 nemocnych, 4. vykony na mitralni chlop-
ni 54 nemocnych, 5. vykony na ascendentni aorté¢ 30 nemoc-
nych, 6. vykony na vice chlopnich 58 nemocnych a 7. jiné vyko-
ny 16 nemocnych. V souborech jsme sledovali podil muzt
a zen, vék, BMI, pocet diabetiki, pocet kurakti, dobu prekladu
od operace, EF LK, epizody fibrilace sini a poruchy hojeni jizev.

Metodika: Byla provadéna vstupni (po 10. dni od ope-
race) a vystupni bicyklova ergometrie (BE), hodnotili jsme
dosaZenou zatéz ve wattech. Dale spirometrie, kde jsme
porovnavali FVC a FEV1 pri prijeti a pred propusténim. Sle-
dovali jsme pocet pred¢éasnych ukoncéeni rehabilitace v jed-
notlivych skupinach.

Vysledky: Ve vSech skupinach dochazi k vzestupu
vykonnosti podle BE (o 8-64 %), statisticky vyznamné ve
skupiné 1 a 2. Spirometrie se statisticky vyznamné zlepsuji
(FVC o 10-28 %, FEV1 o 13-31 %) ve vSech skupinach
vyjma skupiny 5. Pred¢asné ukoncilo kardiorehabilitacni
pobyt podle jednotlivych skupin 3-13 % nemocnych.

Zavér: Casna RHB po kardiochirurgickych vykonech vede
ke zlepSeni ve vSech skupinach, stoupa fyzicka vykonnost
a dochazi k vyznamnému zlepSeni vysledki spirometrie. Pri
dodrzeni doporuceni pro RHB a respektovani kontraindikaci
pro urcité postupy je tento druh lécby bezpecny. Navic vede
k urychlenému hojeni operacnich jizev a k promptnimu rese-
ni moznych pooperac¢nich stavtl (fibrilace sini, pleuralni
i perikardialni vypotek, infekéni endokarditis apod.). Zaroven
zrychluje a zkracuje celou pooperacni rekonvalescenci.

MIKROVASKULARNI REAKTIVITA U PAﬁIENTf]
S FEOCHROMOCYTOMEM A PRIMARNIM
HYPERALDOSTERONISMEM - VLIV OPERACGE

KASALOVA Z, PRAZNY M, ZELINKA T,
PETRAK O, WIDIMSKY J

II. internt klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Dlouhodobé zvysené hodnoty krevniho tlaku nepriznivé ovliv-
nuji mikrovaskularni reaktivitu. Cilem nasi prace bylo sledova-
ni mikrovaskularni reaktivity u endokrinné podminéné hyper-
tenze u pacienttl s feochromocytomem a primarnim hyperaldo-
steronismem. Zameérili jsme se téZ na vliv normalizace krevniho
tlaku po opera¢nim odstranéni zdroje pressorického hormonu.

Soubor pacientd a metody: Bylo vySetfeno celkem
87 pacientt1 — 17 s primarnim hyperaldosteronismem (PHA),
16 pacientt s feochromocytomem (FEO), 26 s esencialni
hypertenzi (EH) a 28 zdravych osob (KO). VSichni pacienti
podstoupili vySetfeni mikrovaskularni reaktivity metodou
laser dopplerovské priitokometrie, byl pouzit test postoklu-
zivni reaktivni hyperemie (PORH) a test termalni hypere-
mie (TH). U ¢asti pacientt se sekundarni hypertenzi (9 ve
skupiné PHA a 8 ve skupiné FEO) bylo vySetfeni mikro-
vaskularni reaktivity provedeno bazalné a s odstupem né-
kolika mésicti po uspésné adrenalektomii. Vysledky byly
statisticky zpracovany pomoci oneway ANOVA, parového
srovnani podle Shaffého a Tamhaneho a parového t-testu.

Vysledky: Pro vétSinu testovanych parametrti byla mik-
rovaskularni reaktivita u vSech skupin hypertonikt vyrazné
nizsi ve srovnani se zdravymi kontrolami. Mezi skupinami
hypertonikti nebyly zjistény v mikrovaskularni reaktivité
zadné rozdily. Po iispésné adrenalektomii je ve skupiné osob
s feochromocytomem vyrazné sniZzena mikrovaskularni
reaktivita, ani s odstupem nékolika mésicti po normalizaci
krevniho tlaku se nezménila. U pacient1 s primalnim hyper-
aldosteronismem doslo dokonce k dalSi progresi poruchy
mikrovaskularni reaktivity.
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Zaveér: Dlouhodobé zvysené hodnoty krevniho tlaku ne-
priznivé ovliviiuji mikrocirkulaci bez ohledu na etiologii
hypertenze. Zmény navozené dlouhodobé zvySenymi hodno-
tami krevniho tlaku jsou ireverzibilni, ani po tispésné adre-
nalektomii nedojde k normalizaci mikrovaskulani funkce.

PREDKLADANA KASUISTIKA POPISUJE PRiPAD
SYNDROMU TRANZITORNi APIKALNi BALONOVE
DYSFUNKCE LK U NASi PACIENTKY PRIJATE

S AKUTNIM KORONARNIM SY, POZITIVNIM
TROPONINEM, S TYPICKYM OBRAZEM DYSFUNKCE
LK PRI LVG S TEZKOU SYSTOLICKOU DYSFUNKCI LK
A S NEVYZNAMNYMI AS ZMENAMI VENCITYCH TEPEN

KAUCAK V, MROZEK J

1I. interni-kardiovaskularni klinika,
Meéstska nemocnice Ostrava, Ostrava

Popis kazuistiky:

Popis pripadu tranzitorni apikalni balonové dysfunkce
LK - syndromu imitujici akutni infarkt myokardu (tézZ sy-
nonyma — emocni omraceni myokardu, Tako-tsubo kardio-
mypatie, ampularni kardiomyopatie).

Tranzitorni apikalni balonova dysfunkce je relativné
novy, méné znamy syndrom prechodné systolické dysfun-
kce LK, charakterizované dysynergii (akineze az dyskineze)
apikalnich a stfednich segmentti LK bez signif. koronarnich
sten6z s klinickym obrazem imitujici akutni koronarni
syndromy, akut. levostran. kardial. insuf. az plicni edém ¢i
kardiogenni Sok.

Postizené jsou ve vétsiné pripadu zeny stredniho az vys-
siho véku a vzniku predchazi emoc¢ni ¢i fyzicka zatéz nebo
agravace zavazného somatického onemocnéni.

Tato kasustika popisuje pripad tohoto syndromu u 72le-
té pacientky, prijaté na nasSe oddéleni s akutné vzniklymi
bolestmi na hrudi po smrti manzela, zménami EKG a s ele-
vaci kardiospec. markrti a typickym obrazem apikalni balo-
nové dysfunkce levé komory pri levostranné ventrikulogra-
fii s téZkou systolickou dysfunkci LK a s nevyznamnymi
zmeénami AS véncitych tepen.

Dale je v diskusi rozebran tento syndrom z hlediska
predpokladané patofyziologie, vyskytu, klinického obrazu,
zmén EKG, laboratorniho nalezu, zobrazovacich neivazivnich
a invazivnich vySetfeni, jejichz zakladem je selektivni korona-
rografie a levostranna ventrikulografie. Dale jsou rozebrany
moznosti terapie a prognéza pacientti s timto syndromem.

Soucasti prezentace jsou krivky EKG, nalez pri selektiv-
ni koronarografii a levostranné ventrikulografii.

KATETRIZAﬁN! ABLACE PRO FIBRILACI SiNi .
PODPOROVANA INTRAKARDIALNI ECHOKARDIOGRAFII

KAUTZNER J, CIHAK R, PEICHL P,
MLCOCHOVA H, BYTESNIK J

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: Katetrizacni ablace je v soucéasnosti terapeutickou
alternativou pro nemocné s fibrilaci sini (FS) resistentni na
farmakologickou 1é¢bu. Cilem prace je prehled vysledku ka-
tetriza¢ni ablace FS metodou izolace plicnich Zil okolo ostii
za pomoci intrakardialni echokardiografie (ICE).

Metody: V obdobi od brezna 2004 do fijna 2005 byla
provedena Kkatetrizacni ablace FS za navigace (ICE 8 let)
= a elektroanatomického mapovani u 111 nemocnych (20
Zen, prumérny vék 55). Podstatou metody je vyuziti ICE
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k navigaci transseptalni punkce, monitorovani anatomie
ostii plicnich zil a umisténi mapovaciho cirkularniho katet-
ru a titrace radiofrekvencni energie monitorovanim mikro-
bublin, které se uvolnuji pri prehrati tkané. ICE dovoluje
i posouzeni pripadné trombo6zy na katetru, monitorovani
prutokt plicnimi zilami pred vykonem a po vykonu a sledo-
vani pripadného vypotku. Elektroanatomicka mapa s vyzna-
¢enim urovné ostii podle ICE dovoluje snadnéjsi orientaci
v levé sini, a tak omezuje nutnost pouziti skiaskopie.

Vysledky: V prvnim obdobi (9 mésicti) bylo provedeno
38 vykonti, priimérna doba vykonu ¢inila 275 + 57 min
a skiaskopicky ¢as 16 = 5,5 min. V druhém obdobi (10 mési-
ct) se uskutecnilo 73 vykonu, pramérna doba vykonu po-
klesla na 259 + 48 min a skiaskopicky ¢as na 12,1 = 4,2 min.
Za 9 = 3 mésicu sledovani v prvnim obdobi bylo bez FS
69 %, s castecnym efektem 6 % a bez efektu 25 % nemoc-
nych. V druhém obdobi bylo v priibéhu 4,1 = 2,3 mésica
sledovani bez FS 64 %, u dalsich 18 % bylo zaznamenano
zlepSeni a v 18 % nebyl zjistén zadny efekt.

Zaveéry: Radiofrekvenéni ablace podporovana ICE v kom-
binaci s elektroanatomickym mapovanim dovoluje uspéSnou
izolaci plicnich zil s prijatelnym klinickym efektem a mini-
malnim skiaskopickym ¢asem.

B SESTERSKA SEKCE

PERKI]T[!NNi MECHANICKA PODPORA LEVE
SRDECNI KOMORY (PVAD)

KEMZOVA K, KREJBICHOVA K, NEUZIL P,
BELDOVA Z, KRALOVEC S, VOPALKA R, PAVLICEK V

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Perkutanni mechanicka podpora obéhu (pVAD) - Tan-
dem Heart™ fy. Cardiac Assist Technologies Inc (Pittsburgh,
Pennsylvania, USA) je urcena pro obéhovou stabilizaci
nemocnych v kardiogennim Soku. Systém Tandem Heart
firmy Cardiac Assist Technologies byl v Ceské republice
poprvé zaveden v lednu 2005 na nasem pracovisti.

Cil: Prezentace indikaci a pouziti systému perkutanni
mechanické podpory Tandem Heart.

Metoda: Hlavnimi indikacemi jsou kardiogenni Sok na
podkladé akutniho infarktu myokardu, pfemosténi k prove-
deni rizikové PCI (kmen ACS, proximalni usek RIA), pre-
mosténi k chirurgickému reseni — defekt komorového septa,
mitralni stendza a insuficience, pfemosténi k brzkému zota-
veni kontraktility LK.

Provedenim transseptalni punkce se zavede Amplatztiv
vyménny vodi¢ do levé sin€. Poté se zavede ,nasavaci” ka-
nyla do levé siné (21 F) s vysoce efektivnimi parametry sani.
Navratna arterialni kanyla (15 nebo 17 F) se zavadi punkci
stehenni tepny, nejlépe druhostranné oproti nasavaci ka-
nyle. Jeji distalni ¢ast dosahuje mista nad bifurkaci aorty.
K cirkulaci systém vyuziva centrifugalni pumpu s kontinu-
alnim tokem se sniZenym objemem prostoru pumpy. Rotace
je zajisténa na principu elektromagnetického pole, tj. rotace
bez ukotvujici osi¢ky.

Vysledky: Systém byl pouZit u 4 nemocnych, priimérna
doba zavedeni 56 minut, doba zapojeni centrifugalni pumpy
byla vzdy vice neZ 24 hodin. Nepozorovali jsme Zadné tech-
nické problémy, pri jednoduché ovladatelnosti ridici konzo-
li. Jedenkrat jsme museli pri vypadku baterii spustit zaloz-
ni fidici jednotku, u vSech nemocnych se podarilo prakticky
normalizovat srdec¢ni vydej. U Zadného nemocného nedoslo
k dislokaci nasavaci zilni a privodné arterialni kanyly.

Zaveér: Perkutanni mechanicka podpora LK je velmi tu¢in-
nou metodou u nemocnych s rozvojem akutniho kardiogen-
niho Soku, jako mozZnost premosténi k definitivni intervenci.
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STRATIFIKACE RIZIKA U PACIENTU

S CHRONICKYM SRDECNiM SELHANIM POMOCI
STANOVENI 1ZOVOLUMICKEHO RELAXACNiHO
CASU PRAVE KOMORY TKANOVYM
DOPPLEROVSKYM ZOBRAZENIM*

KINCL V, MELUZIN J, SPINAROVA L, HUDE P,
KREJCI J, PANOVSKY R, JARKOVSKY J, DUSEK L

L. interni-kardioangiologicka klnika,
Fakulini nemocnice u sv. Anny a Masarykova univerzita,
Centrum biostatistiky a analyz, Brno

*Podporeno vyzkumnym zamérem MSM 002162 2402.

Cil: Urceni prognostického vyznamu izovolumického rela-
xaéniho ¢asu pravé komory (IVRT) stanoveného tkanovym
dopplerovskym zobrazenim (TDI) u pacientt s chronickym
srdec¢nim selhanim a jeho vztah k parametrim invazivni
hemodynamiky.

Soubor a metodika: 108 pacientt1 s chronickym srde¢nim
selhanim (NYHA II-IV) podstoupilo pri zarazeni do sledovani
echokardiografického vySetfeni véetné TDI zobrazeni pohybti
trikuspidalniho anulu a pravostrannou katetrizaci. Pacienti
byli dale sledovani s ohledem na kardialni mortalitu a nefa-
talni kardialni prihody, vztahujici se k srdeénimu selhani,
jako hospitalizace pro kardialni dekompenzaci nebo nutnost
implantace kardioverteru-defibrilatoru pro maligni komorové
arytmie. Primérna doba sledovani byla 18 mésicti.

Vysledky: Bylo zaznamenano 31 kardialnich prihod,
z toho 12 pacientti zemrelo.

Hodnota parametru IVRT byla statisticky vyznamné nizsi
u pacienttl, kteri zemreli (62 msec) proti pacientiim, kteri
prezili (98 msec), p < 0,05 (Manntiv-Whitney U test). Coxova
regresni analyza prokazala statisticky vyznamny prediktivni
potencial IVRT pro preziti (relativni riziko 0,98, p < 0,05).

Zaveér: Stanoveni izovolumického relaxa¢niho ¢asu pra-
vé komory pomoci TDI je vhodné k odhaleni pacientt
s chronickym srdeénim selhanim, u kterych je zvySené rizi-
ko kardialni smrti.

INGIDENCE OF STRESS-INDUCED MYOCARDIAL
STUNNING (TAKO-TSUBO CARDIOMYOPATHY)
AMONG PATIENTS UNDERGOING EMERGENT
CORONARY ANGIOGRAPHY FOR SUSPECTED ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION - RETROSPECTIVE STUDY

KLINCEVA M, WIDIMSKY P, BILKOVA D

III. interni-kardiologicka klinika,
Fakultni nemocnice Krdalovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Introduction: Tako-Tsubo cardiomyopathy is defined as
a syndrome with coronary lessions < 50%, transient (rever-
sible) left ventricular apical wall motion abnormalities
accompained with chest pain, electrocardiographic changes
and minimal myocardial enzymatic release mimicking acute
myocardial syndrome. The pathophysiology of this cardio-
myopathy has been described recently, while the incidence
is still unknown.

The aim of this retrospective study is to assess the
incidence of stress-induced myocardial stunning among
patients undergoing urgent coronary angiography for sus-
pected myocardial infarction.

Materials and methods: During a four-year period
(2002-2005), a total of 1,942 patients underwent urgent coro-
nary angiography for suspected acute myocardial infarction
at the Cardiocentrum, Vinohrady, Prague, Czech Republic.
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Patients without angiographic stenosis on the coronary
angiogram (< 50%) underwent compex cardiology evalu-
ation including symtoms, ECG, cardiospecific markers,
coronary angiography and echocardiography findings.

Results: One-hunderd nineteen patients (6%) had nor-
mal angiography findings or atherosclerotic lessions less
than 50%. Two patients (0.1%) met the criteria for Tako-
-Tsubo cardiomyopathy. Acute myocarditis was diagnosed
in one of the suspected patients for Tako-Tsubo cardiomyo-
pathy, while in the other patient Tako-Tsubo syndrome was
confirmed. The incidence of Tako-Tsubo cardiomyopathy
rate among patients undergoing urgent coronary angiogra-
phy for suspected myocardial infarction was estimated at
0.01% per year.

Conclusion: This abstract reports the incidence of this
novel cardiomyopathy with transient apical ballooning.
Stress-induced cardiomyopathy or Tako-Tsubo syndrome
seem to have a very low incidence rate. These data should be
verified by prospective studies.

B SESTERSKA SEKCE

ECHOKARDIOGRAFIE U INFEKENI ENDOKARDITIDY
KNAIFLOVA M

Oddeleni echokardiografie,
Kardiologie na Bulouce s. 1. 0., Praha

Infekéni endokarditida je zanétlivé onemocnéni nitroblany
srdeéni - postihuje vétSinou endokard chlopni. Nejcastéjsi
je bakterialni puvod. Infekéni agens postihuje nejcastéji
chlopné zménéné jinym procesem - revmaticka choroba
srdeéni, degenerativni zmény nebo vrozené vady. V soucas-
nosti nartista ale podil na primarné nepostizenych pra-
vostrannych chlopnich — u toxikomanti. Infekéni endokar-
ditida je zavazné, zZivot ohrozujici onemocnéni, kterému
musime vénovat maximalni pozornost, spravné jej diagnos-
tikovat a razantné lécit.

Echokardiografické znamky infekéni endokarditidy jsou:
vegetace, abscesy a jejich komplikace. Protoze klasicka trans-
thorakalni echokardiografie ma omezeny vyznam pro detekci
pripadnych zmén, neobejdeme se bez pristupu pomoci jicnové
echokardiografie. Metoda nam poskytuje (kromé podrobné
informace chlopennich nalezti) popis stavu celého srdce: funk-
ci levé komory, stav srde¢nich oddilti i perikardu. Echokardio-
grafie tvori soucast celého komplexu diagnostiky a také slouzi
k monitoraci uspésnosti 1ééebnych postupti. Zavazné stavy je
mnohdy nutno operovat v akutnim stadiu. Echokardiografic-
ky popis tvori nedilnou soucast informaci pro chirurga.

ULOMEK KLADIVA V PRAVE KOMORE
KNOT J, TOUSEK P, LINKOVA H, CURILA K, WIDIMSKY P

III. interni-kardiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Nejcastéji pozorovana intravaskularni a intrakardialni cizi
télesa jsou fragmenty katetrti, zavadécich drata a stentd.
Kromé téchto iatrogennich pric¢in se cizi télesa mohou do
krevniho recisté dostat pri i. v. narkomanii, suicidialnich
pokusech a pri nehodach. Odstranéni cizich téles z krevni-
ho recisté je mozné perkutannimi nebo kardiochirurgickymi
technikami.

Kasuistika popisuje pripad 29letého muze, ktery byl
vySetfovan na chirurgické ambulanci pro zapichnuti ko-
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vového ulomku kladiva do pravé tvare. Na chirurgii byl
proveden RTG 1bi, na kterém bylo patrné télisko velikosti
4 x 3 x 2 mm Vv oblasti pravé maxily. Pri pokusu o extrakci
ciziho télesa pod kontrolou DSA doslo k proniknuti télesa do
vena facialis a nasledné jeho zaneseni krevnim proudem
pres vena jugularis interna do pravé komory srdeéni.

Pacient byl naprosto asymptomaticky, s negativni osobni
anamnézou a negativnim fyzikalnim nalezem. Rovnéz labo-
ratorni parametry, véetné kardiospecifickych enzymu, byly
bez patologickych odchylek. Krivka EKG byla bez zjevné
patologie. Pfi transezofagealni echokardiografii (TEE) by-
lo patrné teleso, které se pohybovalo souhlasné se stahy
myokardu pravé komory. Pro upresnéni diagnozy byla pro-
vedena skiaskopie hrudniku, ktera potvrdila diagnézu. Pa-
cientovi byla podana antibiotika a bylo rozhodnuto o kon-
zervativnim postupu. Po mésici byla provedena kontrolni
TEE, ktera ukazala, Ze téleso setrvava ve své pozici, aniz by
meélo negativni vliv na funkci pravé komory srdecni.

V dostupné literature neni doposud popsan pripad pro-
niknuti tak malého télesa do krevniho recisté a tim padem
ani postup pri oSetrovani takto postiZzeného pacienta. Na-
Se kasuistika ukazuje, Ze konzervativni postup mutize byt
spravnou alternativou, navic pri konzervativhim postupu
odpadaji rizika invazivniho vykonu.

NaSe sdéleni je doplnéno bohatou obrazovou dokumentaci.

AKUTNi INFARKT MYOKARDU V KOMBINACI
S AKUTNiM KRVACENIM DO TRAVICIHO TRAKTU:
VYSKYT, PROGNOZA, PRIEINY

KOCIK M, BENOVA M, GORICAN K, HAVELKA J,
NOVAK F, VECEROVA A, VEISER T, ZAHIN M, ZAK A

IV. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Akutni krvaceni do traviciho traktu (GIT) predstavu-
je potencionalné Zzivot ohrozujici stav vyzadujici urychlené
dosazeni hemostazy. Jednou z mnoha komplikaci uvedené-
ho Kklinického stavu muzZe byt soucasné probihajici akutni
infarkt myokardu. Cilem uvedené prace je zhodnotit vyskyt,
prognozu a pri¢iny syndromu souc¢asného vyskytu akutniho
krvaceni do GIT a infarktu myokardu.

Soubor: Zakladni soubor predstavuje 94 pacientti prija-
tych na Oddéleni akutni mediciny IV. interni kliniky VFN
v obdobi 1. 9.-31. 12. 2005 se vstupni diagnézou akutniho
krvaceni do GIT.

Vysledky a souhrn: Syndrom soucasného vyskytu
akutniho krvaceni do GIT a infarktu myokardu byl zjistén
u 7 nemocnych (tj. 7 % ze zakladniho souboru), ¢asna mor-
talita (do 48 hod od prijeti) této skupiny nemocnych dosahla
28 %. Diskuse shrnuje pric¢iny a rizikové faktory sledované-
ho syndromu.

VYSKYT HYPERHOMOCYSTEINEMIE

U PACIENTOV SLEDOVANYCH V KARDIOLOGICKEJ
AMBULANCII A POSUDENIE EFEKTU LIECBY
KYSELINOU LISTOVOU A PYRIDOXINOM

KOHN R, RACOVA K, TARICOVA L, VLCEK M

Kardiologickda ambulancia, Onkologicky tistav
sv. Alzbety, Klinika laboratérnej mediciny, Bratislava, SR

Hyperhomocysteinémia sa poklada za nezavisly rizikovy
faktor kardiovaskularnych ochoreni, predovsetkym atero-
trombotického postihnutia ciev. Cielom Studie bolo zistit
vyskyt hyperhomocysteinémie u pacientov vySetrovanych na
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kardiologickej ambulancii a posudit efekt liecby kyselinou
listovou a pyridoxinom.

Homocystein v sére sa vysetril u 160 pacientov (78 Zien
a 82 muzov, priemerny vek 55 r.); z nich 51 % malo hyper-
tenziu a 23 % ischemicku chorobu srdca. Skupinu chorych
s hyperhomocysteinémiou liecenych kyselinou listovou
(10 mg obden) a pyridoxinom (20 mg denne) tvorilo 22 pa-
cientov (10 zien a 12 muzov, priemerny vek 61 rokov); z nich
55 % malo ischemickt chorobu srdca a 36 % hypertenziu.
Homocystein sa vysetril v sére chromatografickou metoédou
(HPLC), normalne hodnoty v sére udavané vyrobcom boli
5,5-17 umol/1. Vysledky sa Statisticky zhodnotili t-testom.

Vo vySetrovanom subore bola priemerna koncentracia
homocysteinu v sére 14,79 = 0,40 umol/l. Hyperhomocys-
teinémiu > 17 umol/1 malo 27 % pacientov. V skupine 22 lie-
cenych pacientov s hyperhomocysteinémiou bola priemerna
koncentracia homocysteinu pred liecbou 21,99 + 0,69 umol/1.
Po liecbe kyselinou listovou a pyridoxinom, ktora trvala
v priemere 6 mesiacov, koncentracie homocysteinu v sére sa
znizili na 13,62 = 0,69 umol/1, ¢o predstavuje pokles o 38 %.
Tento rozdiel bol vysoko vyznamny (p < 0,001).

Zaverom autori konStatuju, Ze liecba hyperhomocys-
teinémie kyselinou listovou a pyridoxinom viedla k vyznam-
nému zniZeniu koncentracie homocysteinu v sére. Vzhla-
dom na nedavno prezentované negativne vysledky norskej
studie NORVIT sa podavanie kyseliny listovej a pyridoxinu
zastavilo a ¢aka sa na vysledky dalsich stuadii.

CHIRURGICKA LECBA IV\KTIVN[ INFEKCNiI
ENDOKARDITIDY - NASE ZKUSENOSTI

KOLEK M, BRAT R

Kardiochirurgické centrum,
Falkultni nemocnice s poliklinilkcou Ostrava, Ostrava

Cil: Provedeni retrospektivni studie s posouzenim efektu
chirurgické 1lécby aktivni infekéni endokarditidy (IE) na
nasem pracovisti (Kardiochirurgické centrum FNsP Ostrava)
v obdobi od 1/1998 do 12/2005.

Soubor a metodika: Soubor tvori 57 nemocnych s IE
operovanych v aktivni fazi infekce (splnéni Durackovych dia-
gnostickych kritérii, pretrvavajici elevace CRP v dobé kardio-
chirgického vykonu, indikace k vykonu podle platnych dopo-
ruceni Ceské kardiologické spolecnosti). Pocetné prevazovali
muzi nad Zenami (38/19). Vékovy prumér nemocnych byl
52,5 let, bez vyznamného rozdilu mezi muzi a Zenami. Nej-
castéjsim etiologickym agens byly stafylokoky — 28,1 %, na-
sledovaly streptokoky — 19,3 %. Nejcast€ji byla postiZzena
aortalni chlopen (26 pripadl IE), mitralnich endokarditid
bylo 21, v dalSich 7 pripadech se jednalo o sou¢asné posti-
Zeni aortalni i mitralni chlopné. Zaznamenali jsme také 3 tri-
kuspidalni endokarditidy. Celkové samoziejmé prevazovaly
IE nativnich chlopni nad prostetickymi (49 vs. 8).

IE byla obvykle feSena nahradou chlopné mechanickou
protézou — 45x, bioprotéza byla pouzita u 13 nemocnych,
plastika mitralni nebo trikuspidalni chlopné byla provedena
v 5 pripadech endokarditidou postiZenych chlopni. Vykon
byl doplnén 1x anuloplastikou mitralni chlopné a 5x tri-
kuspidalni plastikou pro sou¢asnou vyznamnou regurgitaci
jiné etiologie.

Vysledky: U vétSiny nemocnych doslo po operaci ke
zlepseni funkéni tridy klasifikace NYHA, vsichni nemocni
(krome zemrelych), kteri byli ptivodné ve tridé NYHA III-1V,
se presunuli do trfidy NYHA I-II. 30denni mortalita ¢ini
16,7 %, zemrelo 9 nemocnych.

Zaveér: Operace IE v aktivni fazi maji relativné vysokou
mortalitu ve srovnani s elektivnimi vykony. Nicméné tato je
akceptovatelna, nebot operace v aktivni fazi je vynucena
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zavaznymi komplikacemi a umoznuje snizit predpoklada-
nou mortalitu pri konzervativni 1écbé. Nase vysledky jsou
srovnatelné s literarnimi udaji.

POSOUZENI EFEKTU KRYOABLACE

LEVE SINE (MAZE PROCEDURY) U NEMOCNYCH
S FIBRILACi SiNi NA DOSAZENi A UDRZENI
SINUSOVEHO RYTMU A TRANSPORTNiI

FUNKCI SiNi - KRATKODOBE VYSLEDKY

KOLEK M, BRAT R

Kardiochirurgické centrum, Falkultni nemocnice
s poliklinikou Ostrava, Ostrava

Podstatou nami pouzivané varianty chirurgické ablace fi-
brilace sini (FS) je vytvoreni linearnich kryolézi v levé sini
s cilem elektricky izolovat plicni Zily od levé siné€ a prerusit
reentry okruhy v levé sini, a tak zabranit spusténi a udrze-
ni FS. Restaurace sinusového rytmu (SR) byva provazena
obnovenim transportni funkce levé siné.

Cilem této prospektivni studie je posoudit ti¢inek uve-
deného vykonu na dosazeni a udrZzeni SR u pac., kteri
podstoupili peroperac¢ni kryoablaci levé siné pro FS (paro-
xysmalni, persistujici nebo permanentni), jako soucast
kardiochirurgického vykonu provadéného primarné z jiné
indikace. Dale posoudit, zda a v jakém ¢asovém odstupu od
operace doslo u nemocnych s udrzujicim se SR k obnoveni
transportni funkce levé siné (pulsné-dopplerovské vysetreni
transmitralniho pratoku, pritomnost viny A).

Soubor je tvoren 66 nemocnymi primérného véku 68,6
let, operace provedena v obdobi leden az prosinec 2005.
Jedna se o nemocné prevazné operované pro chlopenni
vadu/vady (50 %) nebo chirurgicky revaskularizované se
soucasnym vykonem na chlopni/chlopnich (37,9 %), zbylou
¢ast tvori nemocni s izolovanym CABG (12,1 %). Prevazuji
pacienti s permanentni FS (60,6 %) oproti paroxysmalni
nebo persistujici FS (27,3 a 12,1 %).

Sinusovy rytmus 1 meésic po operaci mélo 64,2 %, po
6 mésicich 71,9 % nemocnych, s patrnym trendem lepsiho
efektu vykonu u pac. s predoperaéni paroxysmalni a per-
sistujici FS oproti permanentni. Preferovan byl aktivni
pristup k reseni recidiv F'S (antiarytmika, elektricka kardio-
verze). Transportni funkce levé siné po 3-4 a 6 mésicich od
operace byla pritomna u 61,8 % a 64 % pac. se sinusovym
rytmem, s naznacenym trendem ve prospéch predoperaéni
paroxysmalni a persistujici FS. Implantace kardiostimulato-
ru byla nutna u 6 % pacientu.

Hlavni limitaci prace je prozatim mala velikost souboru
a kratka doba sledovani. Predpokladané trendy jsou nazna-
ceny jiz nyni.

FAKTORY TROMBOZY VE STENTU
- ANALYZA SOUBORU PACIENTD

KOLLROS R, BOCEK P, SUBRT I, SEFRNA F

L. interni klinika-kardiologie, Ustav lékarské genetiky,
I interni klinika, Fakultni nemocnice Plzert
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Plzen

Uvod: Akutni nebo subakutni trombéza ve stentu (IvS) je
vzacnou, ale velice nebezpecnou komplikaci u nemocnych
po perkutanni koronarni intervenci (PCI). Na jejim vzniku
a rozvoji se podili rada faktorti. Cilem nasi prace bylo zjistit,
zda se nékteré rizikové faktory pro vznik TvS u pacientt
oSetrenych na nasSem pracovisti vyskytuji s vyssi incidenci.
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Metodika: V dobé od 1. 1. 2002 do 30. 9. 2005 byla na
nasem pracovisti TvS diagnostikovana u 35 nemocnych
(tj. v 0,92 % ze vSech provedenych 3 784 PCI). Hodnotili
jsme zakladni biochemické a hematologické laboratorni
testy, technické parametry intervenéniho vykonu, dopro-
vodnou medikaci a genetické abnormality ovliviujici trom-
bofilii. Ziskané udaje byly srovnavany s udaji ze souboru
vSech provedenych PCI v tomto ¢asovém obdobi.

Vysledky: Soubory se neliSily ve véku a pohlavi. U ne-
mocnych s TvS byla vyznamné vyssi mortalita. Ze sledo-
vanych ukazateli nas zaujal vysoky vyskyt genetickych
mutaci souvisejicich s trombofilii. U 22 z 35 nemocnych
oSetrenych PCI, u kterych doslo k rozvoji TvS byl proveden
nabér k ovéreni pritomnosti Leidenské mutace pro koagu-
la¢ni faktor V (pozitivita 4,6 %), mutace v genu pro protrom-
bin v pozici 20210A (9,1 %) a mutace v genu pro MTHFR
(v pozici 677T (68,2 % oproti 35 % v obecné populaci)
a 1298C (50 %). Realné genetické riziko pro trombofilii jsme
zjistili u 68,2 % vySetrenych. Z ostatnich sledovanych rizi-
kovych faktorti byly u pacientt s TvS (v den prvotni PCI)
napadné vyssi poéty trombocytti (p < 0,01), hladiny fibrino-
genu (p < 0,01) a CRP (p < 0,01). U téchto nemocnych byl
také vyznamneé vyssi pocet pouzitych stentt pii prvotni PCI
(p < 0,01) a délka stentovaného useku (p = 0,03).

Zaveér: Je patrné, ze vyskyt TvS u nemocnych se znamy-
mi riziky je vyrazné potencovan pritomnosti protrombogen-
ni genetické abnormality.

B SESTERSKA SEKCE

TEST NA NAKLONENE ROVINE V DIAGNOSTICE SYNKOPY

KOMOROUSOVA J, PETROVA M, SASKOVA H,
SUCHA L, LINHARTOVA K

Kardiologické oddeéleni, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
Plzen a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Plzen

Test na naklonéné roviné — Head up tilt table test (HUTT)
slouzi k diagnostice synkopalnich stavti. Podstatou vysetre-
ni je navozeni podminek vedoucich k synkopé neurokardio-
genniho nebo ortostatického ptivodu. Na nasem pracovisti
pouzivame protokol sestavajici nejprve z 30 min na naklo-
néné roviné za monitorovani krevniho tlaku a EKG, pri
negativnim vysledku pokracujeme provokaci, a to infuzi izo-
prenalinu nebo podanim nitroglycerinu ve spreji. Tato faze
trva maximalné 20 min. Test ukoncujeme a hodnotime jako
pozitivni, dojde-li k synkopé nebo presynkopé s nahlym
poklesem tepové frekvence nebo krevniho tlaku.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vysledky protokolu s pro-
vokaci nitroglycerinem pouzZivanym na naSem pracovisti od
roku 2002 a porovnat s protokolem s provokaci izoprenalinem
pouzivanym do roku 2002. Analyzovali jsme data celkem 102
po sobé jdoucich pacientd, které jsme rozdélili do 2 skupin
podle protokolu: skupina 1 (n = 51), kde bylo pfi negativnim
zakladnim testu pouzito provokace izoprenalinem a skupina 2
(n = 51) s provokaci nitratem. Obé skupiny se nelisily vyznam-
né vékem (40 = 19, 16-82 vs. 42 = 18, 18-80 let, NS) ve sku-
piné 2 bylo vice muzti /21 (42 %) vs. 28 (54 %), NS/. Zakladni
protokol byl pozitivni ve skupiné 1 v 25 %, ve skupiné 2 v 23 %.
Provokace byla v kazdé skupiné provedena u 35 pacientt. Ve
skupiné 2 vedla provokace k pozitivnimu vysledku vyznamné
castéji nez ve skupiné 1 (25 (49 %) vs. 3 (5.8 %), p < 0,001).

Zavazné komplikace se v celém souboru nevyskytly. Pro-
tokol HUTT s provokaci nitroglycerinem nevyzaduje Zilni
kanylaci. U pacientli se synkopou byl v nasem souboru spo-
jen s vyznamné vysSSim procentem pozitivnich vysledkt nez
drive pouzivany protokol s izoprenalinem. V prednasce roze-
birame mozné pric¢iny.
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KOMBINOVANY TRENINK U SCLEROSIS MULTIPLEX*

KONECNY L, POSPISIL P, MIFKOVA L, ANBAIS F,
ERAJHI A, VOHLIDALOVA 1, SIEGELOVA J

Klinika funiéni diagnostiky a rehabilitace,
Falkultni nemocnice u sv. Anny
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporovdno vyzkumnym zamérem
MSMT-MSM 0021622402.

Cil prace: Zhodnoceni vlivu kombinovaného tréninku
(s aerobnimi a silovymi prvky) na svalovou silu u pacientt
s onemocnénim sclerosis multiplex (SM).

Metodika: VySetrili jsme 9 osob s relabujici-remitujici for-
mou SM (vék 54 + 12 let, 8 Zen, 1 muz, trvani onemocnéni
24 + 13 let, stupen postiZzeni EDSS skore 4,4 = 1,2; pramér
+ SD) pred rehabilitaci a po rehabilitaci (spiroergometrie,
hodnoceni svalové sily v kg 1-RM - maximum z jednoho
opakovani: benchpress (BP), stahovani kladky (PD), extenze
kolennich kloubt1 (LE), hodnoceni maximalni volni kontrak-
ce ruky (MVC) a hodnoceni krevniho tlaku po 2 minutach
izometrické kontrakce ruky na trovni 50 % MVK - hand
grip — HG). Rehabilita¢ni program (délka 8 tydnti, frekvence
2x tydn€) byl zahajen aerobnim tréninkem, ktery byl po
2 tydnech kombinovan s posilovacimi prvky. Tréninkova
jednotka (60 min) obsahovala fazi zahfivaci (10 min), aerob-
ni (bicyklovy ergometr) se zatéZi na urovni anaerobniho
prahu (20 min), fazi posilovani (20 min) a relaxac¢ni fazi
(10 min) s vyuzitim Schultzova autogenniho tréninku. Inten-
zita zatéze posilovaciho tréninku byla stanovena metodou
1-RM; tréninkové zatéze byly na urovni 30, 40, 50 a 60 %
1-RM od 3. do 6. tydne. Tti cviky byly provadény ve 3-5 sé-
riich po 10 opakovanich.

Vysledky: Ukazaly statisticky vyznamné (p < 0,05) zvySe-
ni maximalni zatéze (kg) u vsSech posilovacich prvkt: BP
z19,4 £9,2na 252 =+10,1,LEZz 19,7+ 11,1 na 27,1 = 11,4,
PD z 23,7 +8,8na27,4+10,0aMVCz 108 =20 na 120 = 17.

Pozorovali jsme normotenzni reakci v pribéhu HG pred
rehabilitaci i po ni. Maximalni vykon W,,.,. a spotrfeba kysli-
ku nebyly tréninkem signifikantné ovlivnény.

Zavér: Kombinace vytrvalostni a silové zatéze u pacientta
se SM vedla po osmitydennim rehabilita¢nim programu ke
zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITi LEGEBNE HYPOTERMIE PACIENTU PO KPCR
NA KARDIOLOGICKE JEDNOTCE INTENZIVNI PECGE

KOPACKOVA M, BILKOVA H, STOCESOVA J,
LISKOVA J, PECHMAN V

Jednotka intenzivni péce, Falultni nemocnice Plzen
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Plzeri

Pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) s nutnosti
intubace a umélé plicni ventilace jsou ¢asto hospitalizovani
na kardiologickych jednotkach intenzivni péce (KJIP). V roce
2004 jsme na KJIP hospitalizovali celkem 109 pacientd,
kteri vyZzadovali umélou plicni ventilaci (UPV). Z nich bylo
39 pacienttl po mimonemocnic¢ni KPR, 9 pacientt1 po KPR na
sale intervenc¢ni kardiologie a 24 pacientt po KPR na KJIP.

Od konce roku 2003 pouzivame na KJIP mirnou (léceb-
nou) hypotermii (MH) pacientn1 po KPR. MH mtizeme zmir-
nit ischemicko-reperfuzni poskozeni a posthypoxické zmény
CNS. Dochazi k ochlazeni télesného jadra na 32-34 °C do
4 hod. od resuscitace po dobu 12-24 hod.
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Nejdrive probihaly svétové experimentalni studie na zvira-
tech. Evropska a australska skupina z roku 2002 porovna-
vala MH s normotermii u pacienti. U australské studie navic
zacalo chlazeni uz v terénu pred prijmem do nemocnice.

Relativni indikace: pacienti po KPR pro fibrilaci komor,
komorovou tachykardii, asystolii, elektromechanickou diso-
ciaci s pretrvavajicim bezvédomim.

Relativni kontraindikace: t€Zké krvaceni, septicky Sok.
MH dochazi ke snizeni metabolismu mozkové tkané, kazdy
1 °C snizuje spotrebu kysliku o 6 %.

K chlazeni na KJIP pouzivame: i. v. Plasmalyte 4 °C, pri-
kladani studenych zabali a obkladani ledovymi bali¢ky (do
axil, trisel, na krk), vyplachy zaludku studenym FR, vypnutim
ohrevu u ventilatoru, ,Warm touch” s chladivym uc¢inkem.

Analgosedaci a svalovou relaxaci aplikujeme béhem chla-
zeni k dosazeni potrebného GCS 1-1-1 fentanylem + dormi-
cem (Norcuron 4-8 mg po 2 hod.).

SRDEGNi AMYLOIDOZA JAKO PRICINA
PROGRESIVNIHO SRDEGNIHO SELHANI

KOPRIVA K, NEUZIL P, MANDYSOVA E,
NIEDERLE P, BALAK J, SEBEK P, ELLEDER M

Kardiologické oddéleni, Radiodiagnostické oddélent,
Patologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Ustav
dedicnych metabolickych poruch, Vseobecnd fakultni
nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Autori prezentuji pripad 54leté pacientky hospitalizované
pro projevy bilateralni kardialni insuficience a nasledné zjis-
ténou dysfunkci levé srde¢ni komory. Bylo provedeno kom-
plexni kardiologické vySetfeni, véetné echokardiografie, mag-
netické rezonance srdce, oboustranné srde¢ni katetrizace
a biopsie myokardu, jehoz vysledky vedly k podezreni na
srde¢ni amyloidozu. Pres adekvatni lIécbu u pacientky doslo
k rychlé progresi srde¢niho selhani, terminalni pri¢inou
smrti byla cévni mozkova prihoda pri uzavéru bazilarni
tepny. Post mortem byla histologicky potvrzena srde¢ni amy-
loidéza. V kasuistice jsou uvadény vysledky provedenych
vySetreni a obrazova dokumentace a diskutovany moznosti
diagnostiky kardiovaskularnich projevii amyloidozy.

ABDOMINAL OBESITY DECREASES
THE ANTIHYPERTENSIVE EFFECT
OF AMLODIPINE IN OUTPATIENTS

KOSMALOVA V, LIETAVA J, HUSAROVA V,
MAKARA P, DUKAT A

II. interna klinika, Fakultna nemocnica
Bratislava-Staré Mesto, Bratislava, SR

Metabolic syndrome (MS) represents an analogous risk for
ischemic heart disease and high LDL, but its therapy is until
now underestimated in outpatient practice. Effortless meas-
urement of abdominal obesity (AO), which is leading compo-
nent of MS, is missing in practise. Generally is therapy of MS
pointed to management of hypertension or dyslipidemia.
Therapy of hypertension should be iniciated from the level
of 130/85 mm Hg, and the target value is below this value.
However, effect of the antihypertensive therapy in respect to
AO in clinical praxis has not been followed in Slovakia.
Method: Effect of short term (three month) therapy with
amlodipine was followed in 1505 pts (39.5% males; 60.5%
females) with arterial hypertension aged 60.4 + 11.6 yrs and
BMI 27.8 = 3.82. AO was defined according to ATP III crite-
ria — patients were split into subgroups according to abdo-
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minal circumference = 102 cm for males and = 94 for females.
We compared effect of 5 mg, resp. 10 mg daily dose of amlodi-
pine in relation to presence or absence of increased AO.

Results: Female population had more frequently abdo-
mimal obesity (45.1% vs. 24.7%). Patients with AO de-
creased blood pressure( 0BP) significantly more with dose of
10 mg amlodipine. Patients with normal waist circumference
decreased blood pressure similarly irrespectively of the dose
of amlodipine (see Table):

Males Females
AO (-) AO (+) AO (5 AO(+)
mm Hg dSBP dDBP &SBP 8DBP 6SBP 8DBP $SBP dDBP
Amlodipine
10 mg 21.3 163 425 273 213 163 305 14.1
5 mg 22,5 152 275 12.1 225 152 234 155
Significance NS NS 0.001 0.01 NS NS 0.01 NS

Conclusion: Patients with arterial hypertension and
abdominal obesity required higher initial dose of amlo-
dipine in comparison with patients with normal waist cir-
cumference.

B SESTERSKA SEKCE

SRDECNI SELHANi - LECBA A PECE
0 PACIENTA
KOSOUROVA H, HUSCAVOVA M

Interni kardiologicka klinika,
Jednotka intenzivni péce, Fakulini nemocnice Brno, Brno

V této prednasce se pojednava o problematice srdeéniho
selhani. Nejprve, po kratké definici onemocnéni, je vyjmeno-
vano rozdéleni — na akutni a chronické, dale na levostranné
a pravostranneé.

Dale jsou popsany pric¢iny, priznaky, diagnostika a lécba
- bliZe je specifikovana lécba levosimendanem.

OsSetrovatelska péce je zamérena na pacienta s akutni
dekompenzaci tézkého srde¢niho selhani, ktery je na umélé
plicni ventilaci. Jsou stanoveny nejcastéjsi oSetrovatelské
diagnozy a plan oSetrovatelské péce.

EXTERNI KOMPRESE KMENE LE}!E VEN(:I'TE )
TEPNY U NEMOCNYCH S PLICNI ARTERIALNI
HYPERTENZI

KOVARNIK T, JANSA P, HORAK J, GORICAN K,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
III. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Casto udavanou pri¢inou bolesti na hrudi u nemoc-
nych s plicni arterialni hypertenzi (PAH) je dilatace plicnice
s relativni ischemii hypertrofické pravé komory. Dalsi moz-
nou pri¢inou je externi komprese kmene levé véncité tepny
mezi dilatovanou plicnici a aortou.

Cil: Vysetrit vyskyt externi komprese kmene u nemoc-
nych s PAH.

Vysledky: Ze skupiny 120 nemocnych s PAH jsme retro-
spektivné zhodnotili vySetreni 67 pacientti, ktefi méli prove-
denu koronarografii. Pri¢iny plicni hypertenze ve sledova-
ném souboru byly: 45% chronicka tromboembolicka plicni
hypertenze, 19% idiopaticka plicni arterialni hypertenze,
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10% sklerodermie, 26 % jiné. Primérny stredni tlak v plic-
nici byl 47 mm Hg (23-82 mm Hg); 11 nemocnych (16,4 %)
meélo v anamnéze bolesti na hrudi. Znamky komprese
kmene levé véncité tepny meélo 15 nemocnych (22,4 %).
Pacienti s anamnézou bolesti na hrudi a bez nalezu na koro-
narnich tepnach meéli ¢astéji externi kompresi kmene nez
nemocni s bolestmi na hrudi a koronarni ateroskler6zou
(45,5 % vs. 17,9 %, p = 0,045). Vyznamnou sten6zu kmene
jsme nalezli u 2 nemocnych (2,98 %). Oba nemocni udavali
bolesti na hrudi.

Zavér: Externi komprese kmene levé véncité tepny neni
u nemocnych s PAH nijak raritnim nalezem. Nelze vylou-
¢it, Ze je u téchto nemocnych casto pri¢inou bolesti na
hrudi. Otazky prognostického vyznamu externi komprese
kmene a nejlepsi vhodné lécby nejsou stale vyjas-
nény. Domnivame se, Ze by koronarografie méla byt prove-
dena vSem nemocnym s PAH, ktefi jsou indikovani k pra-
vostranné katetrizaci.

B SESTERSKA SEKCE

OSETROVATELSKA PECE

U NEMOCNEHO SE ZAVEDENYM SYSTEMEM
PERKUTANNI MECHANICKE PODPORY (PVAD)
TANDEM HEART

KREJBICHOVA K, KEMZOVA K, NEUZIL P,
MATOUSKOVA J, BELDOVA Z, KRALOVEC S,
VOPALKA R, PAVLICEK V, NIEDERLE P

Kardiologické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Perkutanni mechanicka podpora obéhu (pVAD) - Tan-
dem Heart™ fy. Cardiac Assist Technologies Inc (Pittsburgh,
Pennsylvania, USA) je urcena pro obé&hovou stabilizaci ne-
mocnych v kardiogennim Soku.

Cil: Referujeme specifika oSetfovatelské péée o nemocné
s docasnou perkutanni mechanickou podporou Tandem
Heart.

Metoda: Hlavnimi indikacemi jsou kardiogenni Sok na
podkladé akutniho infarktu myokardu, prfemosténi k pro-
vedeni rizikové PCI. Nemocny je po zavedeni pVAD hemo-
dynamicky dutsledné monitorovan, monitorujeme zmény
krevniho obrazu nemocného. Pri pouziti > 24 hodin jsou
popsany trombocytopenie a sniZeni hemoglobinu. Sleduje-
me prokrveni koncetin. Vzhledem k zavedeni zZilni (21 F)
a arterialni kanyly (15 nebo 17 F) je nutné dbat o preven-
ci tromboembolie, resp. sledovat mozny vyvoj ischemie dol-
nich koncetin. Sestersky personal tzce spolupracuje s kli-
nickym pracovnikem zajistujicim optimalni chod centrifu-
galniho ¢erpadla.

Vysledky: Systém byl pouzit u 4 nemocnych, s prameér-
nou dobou zavedeni systému do 56 minut, doba zapojeni
centrifugalni pumpy byla vzdy pres 24 hodin. Nepozorovali
jsme zadné technické problémy, pri jednoduché ovlada-
telnosti ridici konzole, kdy podle hemodynamickych para-
metraa ovladame bud zvySeni nebo snizeni otacek (max.
7 500 ot./min, min. 1 000 ot./min). U vSech nemocnych
doslo do nékolika hodin od zavedeni k prechodnému zvyse-
ni teploty, u dvou nemocnych jsme pozorovali sniZeni poétu
trombocytta a to jiz po 24 hodinach od zavedeni. Nepozoro-
vali jsme zvySenou krvacivost v misté punkéniho zavedeni
obou kanyl. Odpojovani od systému je nutné provadét za
spoluprace celého tymu.

Zavér: pVAD Tandem Heart je velice pfinosnou a pritom
pomérné jednoduchou technologii mechanické podpory LK,
kterou muize ovladat vySkoleny stredné zdravotnicky perso-
nal v ramci tymové prace.
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ALKOHOLOVA ABLACE SEPTA
U HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE
- HEMODYNAMICKE A KLINICKE SOUVISLOSTI*

KREJCI J, GROCH L, MELUZIN J, HUDE P,
PAVELCIKOVA H, MULLEROVA J

L interni-kardioangiologiclka klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno vyzkumnym zamerem MSM 002162 2402.

Uvod: Alkoholova ablace septa se stava zavedenou metodou
lécby symptomatickych nemocnych s hypertrofickou obstruké-
ni kardiomyopatii. Konec¢ny vysledek 1écby je vyrazné podmi-
nén remodelaci levé komory, ktera probiha v nejvétsi mire
zhruba v prvnim roce po vykonu. Prevazné ¢asti poklesu gra-
dientu mezi levou komorou a vytokovym traktem (LVOTG) je
vSak dosazeno v prvnich trech mésicich po vykonu.

Soubor a metodika: 10 nemocnych s hypertrofickou
obstrukéni kardiomyopatii bylo vySetreno pred alkoholovou
ablaci a 3 mésice po alkoholové ablaci septa echokardiogra-
ficky, byla jim provedena pravostranna katetrizace a zhod-
nocen klinicky stav. Vysledky byly zpracovany Wilcoxono-
vym parovym testem, korelace vypocéteny podle Spearmana.

Vysledky: Byl dokumentovan pokles LVOTG z 92 = 16
mm Hg na 24 =+ 9 mm Hg (p < 0,01), zlepSeni tridy NYHA
23,1+0,2na 1,8 £ 0,5 (p < 0,01), pokles stredniho tlaku v plic-
nici z 31 + 14 na 23 + 8 mm Hg a tlaku v zaklinéni z 19 = 5 na
12 + 5 mm Hg (obé p < 0,05). Dale doslo ke sniZeni tloustky
mezikomorového septa z 22 + 3 na 19 + 4 mm (p < 0,05). Byly
nalezeny vyznamné Korelace mezi zlepSenim tfidy NYHA a zmé-
nou tlaku v zaklinéni (r = 0,65; p < 0,05), resp. mezi zménou
tridy NYHA a poklesem LVOTG (r = 0,69; p < 0,05).

Zavér: Zlepseni echokardiografickych, hemodynamickych
i klinickych parametrtt po alkoholové ablaci septa je patrné
jiz po trech mésicich od vykonu.

0D NSTEMI K PARCIALNi RUPTURE VOLNE STENY LKS
KREJCI R, TOUSEK F

Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum,
Nemocnice Ceské Budéjovice a. s., Ceské Budéjovice

kaci infarktu myokardu. Prezentace pfipadu 63letého muze
prijatého na JIP spadového interniho oddéleni pro NSTEMI.
V prubéhu hospitalizace vyvoj elevaci usekti ST, preloZzen do
kardiocentra k direktni PCI. Pro nemoc 3 tepen provedena
pouze PCI bez stentu, v druhé dobé planovan CABG. Pa-
cient po angioplastice byl jiZ asymptomaticky. Podle TTE ale
postupné nartstajici perikardialni vypotek se znamkami
parcialni ruptury volné stény. Reseno emergentnim kardio-
chirurgickym vykonem s jednoduchym bypassem a epikar-
dialni zaplatou volné stény LKS. Pripad potvrzuje vyznam
provedeni TTE vySetfeni u pacientt po infarktu myokardu.

OVLIVNENI HYPERTROFIE LEVE KOMORY

U PACIENTU S HYPERTROFICKOU NEOBSTRUKENI
KARDIOMYOPATIi: VYSLEDKY MULTICENTRICKE
RANDOMIZOVANE STUDIE CHANCE

KRUPICKA J, PENICKA M, GREGOR P,
KEREKES R, MAREK D

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
III. interni-kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice
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Kralovské Vinohrady a 3. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha, Interni oddéleni, Nemocnice Krnov, Krnov,
L. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

a Lékarska fakulta Univerzity Palaclkého, Olomouc

Studie CHANCE (Candesartan use in Hypertrophic And
Non-obstructive Cardiomyopathy Estate) je prospektivni
multicentricka randomizovana placebem kontrolovana stu-
die, ktera sledovala vliv AT1 antagonisty candesartanu na
hypertrofii levé komory u pacienttl s neobstrukéni hypertro-
fickou kardiomyopatii.

Metodika: K 12meési¢nimu sledovani bylo randomizova-
no 23 pacientti (primérny vék 39 let, median 39), kteri byli
opakované vySetfeni M-mode a 2DE echokardiografii. Byla
sledovana tloustka stény, pocet segmentt > 15 mm, hmot-
nost levé komory. Zadny pacient nezemfel, jeden byl z dal-
siho sledovani vyloucen.

Vysledky: Mezi C a P nebyl Zzadny rozdil mezi sledovany-
mi parametry pfi randomizaci (p = NS), a béhem sledovani
nedoslo k zadnym zménam v P (p = NS). V C se statisticky
signifikantné snizila tloustka levé komory (18,3 = 3,6 vs.
16,5 = 2,9, p = 0,039) a hmotnost levé komory (411 + 153
vs. 310 = 91, p = 0,01). U tii pacientta doslo k regresi hmot-
nosti dokonce o vice nez 100 g, a naopak u dalsich tfi pa-
cienti nebyla zména pozorovana, resp. byla minimalni.
Rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou systolického tlaku
nebyl v obou skupinach pozorovan.

Zaveér: Pouziti candesartanu u pacienti s hypertrofickou
neobstrukéni kardiomyopatii je bezpec¢né a v priumeéru vede
k vyznamné regresi tloustky stény levé komory a hmotnosti
myokardu. Vysledky naznacuji, Ze mezi pacienty existuji res-
ponderi u kterych je reakce na candesartan velmi vyznam-
na a jejich identifikace a lécba AT1 antagonisty by mohla
vyznamnym zpusobem ovlivnit hypertrofii levé komory.

DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA JAKO KOMPLIKACE
INFARKTU MYOKARDU

KRUGER A, MATOUSKOVA J, BENEDIK J, CERNY S

Kardiologické oddéleni, Kardiochirurgické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Ruptura interventrikularniho septa je zavazna, Zivot
ohrozujici komplikace postihujici asi 0,2 % pacient(i s akutnim
infarktem myokardu. Zpravidla se objevuje 3.-5. den po vzniku
IM. Mortalita nemocnych je vysoka (74 % ve studii GUSTO-I).

Cil: Zhodnotit dalsi vyvoj pacienti s touto diagnézou
oSetfenych na nasem pracovisti v obdobi jednoho roku.

Metodika: Na naSem pracovisti byli v obdobi od
1/2005-12/2005 hospitalizovani 4 pacienti s uvedenou dia-
gnozou. Pramérny vék byl 59,7 let (3 muzi a 1 Zena). Ve
dvou pripadech se jednalo o STEMI predni stény s neuspés-
nou direct PCI uzavéru RIA; jednou STEMI spodni stény
a jeden subakutni Q-IM anteroextenzivni s aneurysmatem
hrotu, predni a spodni stény.

Vysledky: Metodou volby je hemodynamicka stabilizace
pacienta s naslednym kardiochirurgickym uzavérem c¢asto
v kombinaci s revaskulariza¢nim ¢i remodela¢nim vykonem.
Vsichni pacienti méli provedeno TTE a SKG. Echokardio-
graficky byla velikost defektu 10-18 mm, EF 25-45 %. VSem
pacienttim byla ihned po stanoveni diagnézy zavedena
IABC a byli urgentné operovani. V jednom pripadé byl pa-
cient transportovan na kardiochirurgicky sal za probihajici
KPCR. U vSech pacientti byla provedena endoventrikuloplas-
tika, 2x + CABG RIA, 1x + resekce aneurysmatu. V jednom
pripadé byla nutnost reoperace pro pokracujici nekrozu
v oblasti ukotveni bovinni zaplaty. Kontrolni ECHO s odstu-
pem 2-4 mésicu od kardiochirurgického vykonu prokazuje
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dysfunkci LK s EF 30-40 %, zaplata myokardu bez patrné-
ho leaku.

Zavér: Vsichni pacienti v nasem souboru prezili. Po pre-
klenuti kritického stavu a tispéSné operaci je prognoza pa-
cientt s touto zavaznou diagn6zou dobra.

VLIV AKTUALNi HODNOTY GLYKEMIE

NA USTUP ELEVACI STT U PACIENTD

S AKUTNimI STEMI LECENYCH URGENTNI
KORONARNi ANGIOPLASTIKOU

KRIZOVA A, VARVAROVSKY I, VECERA J

Kardiologické oddélent,
Krajska nemocnice Pardubice, Pardubice

Pozadi: Hyperglykemie, zjiSténa u pacientt se STEMI pred
primarni PCI, je dilezitym nezavislym predpovédnim fakto-
rem snizeného prutoku myokardem a soucasné nezavislym
rizikovym faktorem zvySené mortality. Nalez hyperglykemie
u téchto pacientu (bez zavislosti jiz zjiSténého diabetu) se
zda byt mnohem c¢astéjsSim jevem - podle udaju EHS je
hyperglykemie pritomna u > 50 % pacientt s akutnim koro-
narnim syndromem. Na zmény prutoku myokardem lze
usuzovat ze zmén STT useku na ekg.

Metodika: V pilotni studii (64 pacientti hospitalizo-
vanych pro STEMI k dPCI) byla stanovena vstupni hodno-
ta glykemie, bylo analyzovano ekg - elevace STT vstupneé,
ustup elevaci STT v 1. a 3. hodiné po dPCI. Pacienti byli roz-
déleni dvojim zpusobem: 1. Podle glykemie (glykemie > 7,8
mmol/l vs. normoglykemie), hodnocen ustup elevaci STT
v 1. a 3. hodiné po PCI v mm; 2. Podle velikosti tstupu ele-
vaci STT v 1. a 3. hodiné po PCI (o 1-49 % puvodni hodnoty
vs. > 50 % ptvodni hodnoty), hodnocena hladina glykemie.

Vysledky: 1. Data hodnocena v 1. hodiné po PCI se prak-
ticky nelisi. 2. U pacientt s hyperglykemii (n = 37) byl pramer-
ny pokles elevaci STT ve 3. hodin€ po dPCI o 2,53 mm opro-
ti poklesu o 3,21 mm u pacientt s normoglykemii (n = 27),
(p = 0,11). 3. U pacienttr (n = 11) s poklesem elevaci STT
0 1-49 % byla hodnota glykemie 11,0 = 4,32 mmol/1 oproti
8,27 = 2,50 mmol/l u pacientua s poklesem STT o > 50 %
(n =54), p=0, 033.

Zaveér: Vysledky pilotni studie naznacuji, Ze aktualni
hodnota vstupni glykemie u pacientti se STEMI by mohla
byt nezavislym predpovédnim faktorem nizsiho myokardial-
niho prutoku po uspésné dPCI, a tedy i moznym rizikovym
faktorem pro vyssi mortalitu.

KATETRIZACNi LECBA KOARKTACE !-IH!IDNi AORTY
U PACIENTA S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

KUBANEK M, PEREGRIN J, NOVOTNY J,
KAUTZNEROVA D, LUPINEK P, MALEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Koarktace hrudni aorty je vzacnou pri¢inou chronického
srdec¢niho selhani (CHSS). Popisujeme kasuistiku 33letého
muze, ktery byl prijat na spadové interni oddé€leni pro obou-
stranné srdec¢ni selhani s anamnézou namahové dusnosti
v poslednich 12 mésicich. Pri fyzikalnim vySetreni byl pa-
cient normotenzni (120/80), rozdil systolického tlaku mezi
hornimi a dolnim koncetinami byl 65 mm Hg. Echokardio-
grafie ukazala vyraznou dilataci LKS (LVEDD 81 m) s tézkou
systolickou dysfunkci (LVEF 25 %) a lehkou mitralni re-
gurgitaci. CT angiografie potvrdila diagnézu tésné koark-
tace hrudni aorty lokalizované 3 cm pod odstupem levé

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



podklickové tepny (Panel A) s bohatymi kolateralami skrze
mammarni a intervertebralni tepny. Pacient podstoupil
katetriza¢né balonkovou angioplastiku koarktace s implan-
ci stentu (Ella stent 35 x 60 mm). Vrcholovy gradient na
koarktaci poklesl ze 100 mm Hg na 12 mm Hg po interven-
ci. Panel B ukazuje vysledek po intervenci. Byla optimalizo-
vana medikamentozni terapie CHSS. Po 5 mésicich sledo-
vani jsme pozorovali vyznamné zlepSeni klinického stavu
a systolické funkce levé komory srdec¢ni (LKS): LVEDD
55 mm, LVEF 60 %. Jsou k dispozici zaznamy echokardio-
grafie pred intervenci a po intervenci.

NaSe kasuistika dokumentuje schtidnost katetriza¢ni
intervence koarktace aorty i v dospélém véku a potencial
tohoto vykonu zlepsit systolickou funkci LKS.

PROFIL PAQIENTf] S INFEKI'}'NI' ENDOKARDITIDOU
NA INTERNI-KARDIOLOGICKE KLINICE FN BRNO*

KUBKOVA L, VLASINOVA J, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, Falkultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Zjistit hospitaliza¢ni mortalitu u pacienttl s infekéni
endokarditidou na nasi klinice, posoudit zastoupeni pozi-
tivnich hemokultur a infekénich agens u téchto nemocnych
a pocet pacientu vylééenych konzervativné a prelozenych
k chirurgickému reseni.

Soubor: Metodou retrospektivni studie jsme hodnotili
soubor pacienttl hospitalizovanych na I. interni-kardiologic-
ké klinice FN Brno s diagnézou infekéni endokarditida v le-
tech 2001-2005. Jednalo se o 39 pacientti ve véku od 20 do
74 let (median = 57) s nalezem vegetaci na transthorakalnim
a jicnovém echokardiografickém vysSetieni. Z tohoto poctu
pacientti bylo 25 muzti (64 %) a 14 zen (36 %).

Vysledky: Hemokultury byly pozitivni u 35 (89,7 %)
pacientti, etiologické agens cisté bakterialni u 33 (84,6 %)
nemocnych, smiSené bakterialni + myotické u 2 (5,1 %) ne-
mocnych, u 4 (10,3 %) pacientt se etiologické agens nepo-
darilo prokazat. Nejcastéjsimi etiologickymi ¢initeli byly S.
aureus (n = 10; 25,61 %), S. koagulasa negativni (n = 7;
17,9 %), Strep. viridans (n = 6; 15,4 %) a E. faecalis (n = 4;
10,3 %). Méné casto byli ptvodci infekéni endokarditidy
nutriéné deficientni streptokoky, S. epidermidis, Strep.
sanguis, Strep. agalactiae, Candida albicans, Candida tro-
picalis, Pseudomonas aeruginosa a Aspergillus. Z celko-
vého poctu pacienttd se podarilo konzervativné vylécit 18
(46,2 %) nemocnych a 17 (43,6 %) nemocnych s infekéni
endokarditidou bylo prekladano k chirurgickému vykonu.
Za nasi hospitalizace zemreli 4 pacienti (10,2 %).

Zavér: Infek¢éni endokarditida patii stale k jedné z nejtéz-
Sich komplikaci postihujici endokard, kde se i pres zlepsu-
jici péc¢i a lééebné moznosti mortalita stale pohybuje mezi
10-15 %. V nasi studii jsme chtéli zjistit profil téchto pacientta
na nasi klinice a provést srovnani s publikovanymi udaji.
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TRAUMATICKA DISEKCE RIA JAKO PRICINA IM

KUCHYNKA P, SIMEK S, PROCHAZKA P,
GOLAN L, DANZIG V, DOSTAL O,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Trauma hrudniku je vzacnou pficinou akutniho
infarktu myokardu (AIM). Publikovana byla analyza sou-
boru 77 pacienti s AIM vzniklym jako nasledek traumatu
hrudniku. Vétsinu nemocnych v tomto souboru tvorili muzi
(83 %) a prevazneé (v 82 %) se jednalo o jedince mladsi 42 let.
Nejcastéjsi pri¢inou traumatu byla dopravni nehoda, dale
sport, napadeni zviraty a nasilné ¢iny. Nejcastéji poSkozenou
tepnou byl ramus interventricularis anterior (RIA) — 71 %.
Nejcastéjsim nalezem byl uzavér infarktové tepny (v 56 %).
Disekce infarktové tepny byla popsana v 16 % pripadt.

Kasuistika: VySetrili jsme 39letého, aktivné sportujiciho
muze, bez anamnézy rizikovych faktortt ICHS, ktery byl ode-
slan k ambulantnimu kardiologickému vySetfeni pro nama-
hovou dusnost trvajici asi dva tydny. Vzniku dusnosti tésné
predchazelo virové onemocnéni hornich cest dychacich. Na
EKG byl pritomen obraz jizvy s aneurysmatem v anterosep-
toapikalni oblasti. Nasledné provedené echokardiografic-
ké vysetreni zjistilo lehkou systolickou dysfunkci a aneu-
rysma hrotu levé komory, v némz byl trombus. Fyzikalni
vySetreni bylo zcela v normé. Laboratornim vysetrfenim byla
z abnormalit nalezena mirna leukocytéza, mirna elevace
C-reaktivniho proteinu a mirna hypercholesterolemie. Pri
koronarografickém vys$etieni byla zjisténa disekce v distalni
tretiné RIA, podminujici asi 50% stenézu s normalnim krev-
nim prutokem. Na ostatnich tepnach byl normalni nalez. AZ
doplnénim anamnézy zjisStujeme tupé trauma predni ¢asti
hrudniku pri snowboardingu pred 7 mésici.

Zavér: Na moznost traumatické disekce véncitych tepen
jako pricinu AIM je nutno myslet u pacient®t s poranénim
hrudniku. Infarktova bolest mtize byt v téchto pripadech
mylné povazZovana za projev muskuloskeletalniho postizeni
hrudni stény. Je proto nutné u téchto nemocnych vzdy pro-
vést alespon elektrokardiografické vySetreni.

B SESTERSKA SEKCE

PECE 0 PACIENTY S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU PO KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI

KUCHYNKOVA S, UHROVA R, VANICKOVA V

L interni-kardioangiologicika klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

V poslednich letech pozorujeme na nasem pracovisti nartist
poctu pacienttl s akutnim infarktem myokardu oSetfenych
direktni angioplastikou po kardiopulmonalni resuscitaci.
Jedna se o pacienty s vaznou prognozou, ktefi vyZaduji
v akutnim stavu velké nasazeni jak sesterského personalu,
tak kvalifikovanou lékarskou péci. Od béznych pacientti se
lis1 nejasnou neurologickou prognézou a ¢asto vyznamnej-
S$im kardialnim postiZenim. V letech 2002-2004 bylo indi-
kovano celkem 74 pacientti k urgentni koronarografii po
kardiopulmonalni resuscitaci, u 66 byla provedena direktni
angioplastika. 30denni umrtnost téchto pacienti byla
54%, ve skupiné pacienttl v kardiogennim Soku dosahla az
75 %. Celkem 11 pacienti meélo téZzké postiZeni mozku
po resuscitaci, v dalSim obdobi vSichni tito pacienti zem-
reli. V této praci hodnotime charakteristiky tohoto souboru
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pacienttl, popisujeme pristup k 1écbé a diskutujeme nové
moznosti v pééi o nase pacienty, zejména nové doporucené
postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci a indikace uziti
lécebné hypotermie.

B SESTERSKA SEKCE

PECE 0 PACIENTY S AKUTNiM KORONARNIM
SYNDROMEM S ELEVACEMI ST 0D PRVNiHO
KONTAKTU S LEKAREM ZDRAVOTNi ZACHRANNE
SLUZBY PO OSETRENi NA PRACOVISTI

S CATHLABEM - SROVNANI LET 2003, 2004, 2005,
ANEB JAK VYPADA REALNA SITUACE?*

KUCEROVA A, JENYSOVA R, WEISLAMPLOVA M,
KALA P, POLOCZEK M, PARENICA J, TOMAN O, SPINAR J

Korondrni jednotka, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Akutni koronarni syndrom (AKS) je soubor klinickych symp-
tomu, které vznikaji v diisledku akutni ischemie myokardu.

Pro strategii 1écby pacienttl s AKS je zasadni stratifikace
(podle EKG) na pacienty s elevaci useku ST (AKS s STE). Prog-
noéza pacienta zavisi na rychlosti zpruchodnéni infarktové
tepny od vzniku bolesti, a tim ovlivnéni rozsahu infarktové-
ho loziska, rozvoje dysfunkce levé komory a rozvoje sympto-
mu chronického srdeéniho selhani. Doba rozhodovani pa-
cienta (bolest-volani zdravotni zachranné sluzby, ZZS) je
ovlivnitelna osvétou. Doba mezi prvnim kontaktem lékare
ZZS a prijezdem do centra s ,cathlabem® je mozZno urychlit
natocéenim 12svodového EKG posadkou ZZS s telefonickym
prenosem a konzultaci do centra PCI, aniz by byl pacient
nejprve transportovan do nejblizsi nemocnice k natoceni
12svodového EKG. Pro ¢asné zprtichodnéni infarktové tepny
je dulezita adekvatni farmakologicka priprava.

Cilem nasi prace je: 1. srovnani doby ,rozhodovani* v le-
tech 2003, 2004, 2005; 2. srovnani doby transportu od prv-
niho kontaktu po prijezd na koronarni jednotku FN Brno
(.telefon-dvere®) v letech 2003, 2004, 2005; 3. srovnani doby
.dvere-punkce®, vyjadrujici rychlost pripravy pacienta na
koronarni jednotce ke Kkatetrizaci na angiosale v letech
2003, 2004, 2005. Ve FN Brno bylo v roce 2003 oSetreno
primarni PCI celkem 261 pacientt1, v roce 2004 259 a v roce
2005 celkem 293 pacientt. Od ledna 2005 zacal fungovat
na nasi koronarni jednotce ve spolupraci se ZZS Jihomo-
ravského kraje prenos 12svodového EKG primo z vozli ZZS,
od roku 2006 funguje prenos EKG z vozt ZZS Vysocina,
¢imZ se vyrazné urychlil prevoz pacientt s akutnim koro-
narnim syndromem s elevacemi ST. Kompletni vysledky
retrospektivni analyzy vySe uvedenych ¢asti prednemocnic-
ni faze akutniho infarktu myokardu v letech 2003-2005
budou sdéleny v prezentaci.

B SESTERSKA SEKCE

KONTRASTNi ECHOKARDIOGRAFIE - ULOHA SESTRY
KULOVA B, MAREK T, LUPINEK P
Klinika kardiologie, Institut Iklinické

a experimentdlni mediciny, Praha

Era kontrastni echokardiografie zacala koncem 60. let mi-
nulého stoleti. Skuteény rozvoj se vSak datuje aZ na prelo-
mu 70. a 80. let 20. stoleti, tehdy nasla uplatnéni v dia-
gnostice pravostrannych srdec¢nich patologii (identifikace
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srdec¢nich oddild, zesileni dopplerovského signalu) a detek-
ci pravo-levého zkratu. V téchto indikacich se dnes uplat-
nuje natrepany fyziologicky roztok nebo hydroxy-zelatina.
Vyuziti v levostrannych srde¢nich oddilech je mozné az
v 90. letech, kdy mame k dispozici komercéni preparaty
(Levovist, Optison, SonoVue), které pronikaji plicnim fe-
¢istém (velikost bublin je mensi nez 7-8 um) a nové echo-
kardiografické technologie. Hlavnimi indikacemi je zlepSeni
kvality dopplerovského signalu (kvantifikace aortalni stené-
zy a mitralni regurgitace, zesileni zaznamu z plicnich Zzil)
a zlepSeni zobrazeni endokardu levé komory (tzv. opacifika-
ce), které nachazi uplatnéni pri Spatné vySetritelnosti nebo
pri detekci apikalnich patologii (trombus, apikalni forma
hypertrofické kardiomyopatie). Perspektivu oc¢ekavame na
poli kontrastni myokardialni echokardiografie, kdy posuzo-
vani perfuze umozni odhalit vyznamné koronarni stend-
zy nebo detekovat viabilni myokard. Zatim se vSak jedna
o vyzkumnou aplikaci.

Role sestry spociva v pripravé pacienta, kontrastu a jeho
spravné aplikaci. Nutnosti je kanylace dostatecné velké
periferni zily (20 G), nejlépe na levé horni konéetiné /zvlasté
u vrozenych srdec¢nich vad/. Kontrast se musi podavat pri-
mou cestou. Originalni pripravky pripravujeme /natrepani/
podle doporuceni vyrobce. Pri pouziti kontrastti prochaze;ji-
cich plicnim rec¢iStém se u bolusové aplikace podava poma-
lu malé mnozstvi (0,2-0,8 ml) s naslednym splachnutim
5 ml fyziologického roztoku. U myokardialni perfuze je vhod-
né pouziti specialnich pump (Vuedet) s presnym davkova-
nim a trvalym tfepanim kontrastu.

B SESTERSKA SEKCE

ZATEZOVY TEST U PERFUZNI
SCINTIGRAFIE MYOKARDU

KUNIKOVA I, LANG O

Klinilca nukledarni mediciny, Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Perfuzni scintigrafie myokardu patfi mezi nejéastéjsi
metody nuklearni mediciny. Zatézovy test je jeji nezbytnou
soucasti.

Cil: Podat prehled druhti zatéze, které miZzeme na nasich
pracovistich vyuzit pri perfuzni scintigrafii myokardu.

Material a metoda: Analyzovali jsme pacienty vySetie-
né na nasi klinice od ledna do ¢ervna 2005. Jednalo se
0 462 pacientti, 214 zen a 248 muztl primérného véku
62,54 let. Pouzili jsme 3 druhy zatéze. Fyzicka zatéz je nej-
dosazeni 85% maximalni tepové frekvence, zatéz mutize byt
realizovana na bicyklu, béhatku nebo ergometrickém
stole. Z moznych typu farmakologické zatéze preferujeme
vazodilatancia (dipyridamol, adenozin). Dobutamin pouziva-
me pouze pii jejich kontraindikaci. Kombinovanou zatéz
volime tam, kde nevystac¢ime s vySe uvedenymi. Nejcastéji
kombinujeme dipyridamol s fyzickou zatézi, ¢asta je kombi-
nace dobutaminu s Atropinem. Atropin mutZeme kombino-
vat i s fyzickou zatézi pro urychleni tepové frekvence.

Vysledky: Zatézovy test jsme uspésné provedli u vSech
pacienttt kromé 2 (0,4 %). Nejcastéji jsme pouZzili samotnou
fyzickou zatéz u 219 pacientt1 (47,4 %), nasledovala kombi-
novana zatéz dipyridamolu a fyzické zatéze u 170 pacientt
(36,8 %) a fyzické zatéze s Atropinem u 39 pacientua (8,5 %).
Nejméné jsme pouzili samotnou zatéz dipyridamolem u 17
(3,7 %) a dobutaminem u 15 (3,2 %) pacientt.

Zavér: Nasim cilem je spokojeny tedy lépe spolupracujici
pacient a spravné a kvalitné provedeny zatézovy test, pred-
poklad pro co nejvétsi diagnosticky prinos vySetreni.

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



POSTAVENI MODIFIKDVA'NE CRYO0 MAZE
PROCEDURY U NEMOCNYCH INDIKOVANYCH
KE KOMPLEXNiM KARDIOCHIRURGICKYM VYKONUM

KUPEC J, CERNY S, NEUZIL P, BENESOVA M,
TABORSKY M, BENEDIK J, TICHACEK D,
JEHLICKA P, SEDIVA L, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: MAZE operace dnes patii mezi jednu z metod kurativ-
ni lécby fibrilace sini (FiS), které pruikkazné vedou k odstra-
néni nebo alespon snizZeni vyskytu epizod FiS. V poslednich
letech doslo k vyvoji rtznych modifikaci MAZE operace
s cilem zkratit celkovou dobu kardiochirurgického vykonu,
a tim i ¢as ischemie myokardu. Jednou z novych moznosti
1écby FiS je i modifikace MAZE operace pouzitim peroperac-
ni kryoablace.

Cil: Cilem této prace je zhodnotit moznosti pouziti modi-
fikace Cryo/MAZE vykonu u nemocnych indikovanych ke
komplexnim kardiochirurgickym vykontm.

Metoda: Prevaznou ¢ast nemocnych tvori pacienti s chro-
nickou FiS, u kterych byl pouzit oblaéni systém fy CryoCath
Inc. se sondami Surgi Frost™. Mraziciho ti¢inku je dosazeno
aplikaci Argonu na flexibilnim konci sondy. Kryoléze je moz-
né provadét jak endokardialné z minimalni atriotomie, tak
epikardialné bez jakéhokoliv naruseni stény levé siné. Pri
optimalnim kontaktu je mozné dosahnout mrazici teploty az
-170 °C, ktera vytvari dostateéné transmuralni 1ézi.

Vysledky: Jednotlivé kryoaplikace trvaly vzdy jednu
minutu a vlastni linearni 1éze jsme v levé sini vedli tak, aby-
chom dosahli obkruzujici izolace plicnich zil. Standardné
jsme doplnujici 1ézi smérovali jesté k mitralnimu anulu
a ousku levé siné, které jsme amputovali a oSetrili suturou.
Léze v pravé sini jsme neprovadéli. Pramérna doba prove-
deni takto modifikované Cryo/MAZE procedury neprodlouzi
celkovou dobu vykonu o vice nez 20 minut. Béhem aplikace
cryoenergie jsme nezaznamenali Zadnou Zivot ohroZujici
komplikaci.

Zavér: Kryomodifikace MAZE operace je dostatecné bez-
pecnou metodou. Lze ji provadét bez vétsich komplikaci jako
kombinovany zakrok i u nemocnych indikovanych ke kom-
plexnim vykontim bez vyznamného prodlouzeni chirurgické-
ho vykonu.

B SESTERSKA SEKCE

LECBA ZI'\'VAiNYGH STAVD V ARYTMOLOGII
INVAZIVNIMI TECHNIKAMI

KUPKOVA Z, FISEROVA V, OSTRIHONOVA J

Klinilka kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

1. Srdecni selhani - biventrikuldarni stimulace a ICD
Chronické srdec¢ni selhani je vyznamnym problémem

soucasné mediciny. Jednim z feSeni je biventrikularni kar-

diostimulace — metoda, kdy jsou stimulovany obé srdec¢ni

komory s cilem synchronizovat srde¢ni stah. V pripadé

vyskytu zavaznych komorovych arytmii zvaZujeme implan-

taci ICD.

2. Lé¢ba zavaznych komorovych tachykardii
Nefarmakologicka 1é¢ba radiofrekvenénich ablaci je vhod-

na zejména u idiopatickych setrvalych komorovych tachy-

kardii a dale u tzv. bundle branch reentry tachykardie.

3. Chirurgicka lécba arytmii

Po presném stanoveni arytmogenni oblasti, jeji resekce nebo

kryodestrukce.
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Prace se zabyva piehledem zptisobti technik 1é¢by zavaz-
nych stavli v arytmologii invazivnimi technikami na nasem
pracovisti.

B SESTERSKA SEKCE

ZAH[\JENI'VPHOVOZU KATETRIZACNI
LABORATORE V NEMOCNICI KARLOVY VARY A. S.
- PRUNI ZKUSENOSTI

KVAPILOVA V, DRTINOVA E, KLESLOVA L,
HARTOVA T, ZEMANOVA J, ONDRACKOVA M

Pracovisté intervencni kardiologie,
Nemocnice Karlovy Vary a. s., Karlovy Vary

Provoz nového kardiointervenéniho pracovisté v Nemocnici
Karlovy Vary a. s. byl zahajen 1. 7. 2005. Karlovy Vary se tak
staly 13. méstem v CR s katetrizacéni laboratofi. Pracovisté je
vybaveno nejmodernéjsim kardioangiografickym pristrojem
Axiom Artis dFC, fy Siemens. Béhem letnich prazdnin bylo
vysSetreno pres 100 nemocnych, 40 z nich podstoupilo koro-
narni intervenci. Od zari 2005 postupné pocet vySetfenych
pacientli nartistal, takze celkem bylo v roce 2005 provedeno
597 koronarografii a 218 koronarnich intervenci, z toho
72 vykonu bylo provedeno pro akutni koronarni syndrom
(STEMI 40, non-STEMI 13, NAP 19), a to prestoze do konce
roku 2005 nebyl zaveden nonstop provoz laboratore. Nemoc-
ni s nalezem vhodnym k nasiti aortokoronarnich bypassu
nebo vykonu na chlopnich byli predani do Fakultni nemoc-
nice v Plzni a odoperovani na tomto pracovisti. Od 1. 1. 2006
byl zahajen nepretrzity provoz, proto predpokladame letos
nartst vykonu asi na 2 000 koronarografii a 1/3 PCI.

Toto pracovisté je rovnéZ vybaveno intraaortalni balon-
kovou kontrapulsaci a Hemochronem.

ZKUSENOSTI S PllllilT!'M ARTERIA RADIALIS
VE FN MOTOL - 10LETE VYSLEDKY

LACA B, HORN M, BURKERT J, KOLESAR A, VOJACEK J,
HLUBOCKY J, HONEK T, VESELKA J, TESAR D

Kardiochirurgicka klinika, Kardiologicka klinika,
Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Arteria radialis (AR) je stale ¢castéji uzivana k arterialni reva-
skularizaci myokardu, zejména pro jednoduchost odbéru,
nizky vyskyt perioperacnich komplikaci a velmi dobré dlou-
hodobé vysledky.

Arterii radialis (AR) uzivame na nasem pracovisti k vice-
¢etné arterialni revaskularizaci myokardu nebo pri nedo-
statku jinych Stépti systematicky od roku 1995. Celkem
bylo operovano 170 pacienti. RA odebirame jako pedikl se
satelitnimi Zilami fascii a prezervujeme v heparinizované
krvi s papaverinem. Poopera¢né neuzivame zZadnou spas-
molytickou terapii.

Retrospektivné jsme zhodnotili 158 pacientti s AR, pri-
¢emz jsme vyradili pacienty s kombinovanymi vykony. Pru-
meérny veék pacienttt byl 57 (34-79) rokt, 35 (22 %) by-
lo zenského pohlavi. Casna mortalita byla 3,2% (5/158).
Strednédoba pruchodnost AR, ovérena u c¢asti pacientt,
byla 88,9%. V dlouhodobém sledovani preziva podle udaju
UZIS 91,1 % (144/158) pacient1. V dotaznikové studii odpo-
védélo 81,9 % (118/144) pacienti se stredni dobou sle-
dovani 53,5 (4-113) mésicu. Zlepseni obtizi udalo 96,6 %
dotazanych, IM prodélalo 5,9 % pacientt, rekatetrizovano
pro obtiZze bylo 22,9 % pacientd. ,Event-free survival® byl
76,3 %. V pooperac¢nim prubéhu byly provedeny jen 4 revi-
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ze pro krvaceni (2,5 %) a nezaznamenali jsme dehiscenci
sterna. Pacienti si nestéZovali na zhorSené prokrveni ruky
po odbéru. Jen v jednom pripadé se rana po odbéru AR
nezhojila p. p. i.

Autori se domnivaji, Ze je priznivé dlouhodobé vysledky
opravnuji k vyuziti arteria radialis k elektivni arterialni
revaskularizaci myokardu v kombinaci s arteria mammaria
interna.

MERENI VELIKOSTI I.E\]E KOMORY SRDECNi
- SROVNANI PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
S ECHOKARDIOGRAFII

LANG O, PENICKA M, KUNIKOVA I

Klinika nukledarni mediciny, III. interni-kardiologicka
klinika, Fakultni nemocnice Krdalovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Mirou velikosti levé komory srdeéni pro echokardio-
grafii je linearni vzdalenost septa a zadni stény na dvou-
rozmérném fezu, mirou velikosti komory pro scintigrafii je
objem komory vypocteny z tfirozmérnych obrazt. Cilem
prace je srovnat hodnoty zjiSténé obéma metodami.

Material a metody: Bylo analyzovano 50 pacientti, 23 mu-
Z4 a 27 zen, pramérného véku 61 (34-84) let. Obé vySetreni
byla provedena s odstupem 21 dni pri stabilizovaném kli-
nickém stavu. VySetreni byla provedena pii bézném rutin-
nim provozu. Sledovali jsme klidové kvantitativni parametry
podle pohlavi, porovnali jsme je parovym t-testem a sle-
dovali jsme korelaci mezi nimi. Hodnotu p < 0,05 jsme po-
vazovali za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Echokardiograficky rozmeér LK byl u muza 51
(45-58) mm, u Zen 48 (38-58) mm. EDV na scintigrafii byl
u muzu 106 (62-152) jednotek a u zen 75 (40-112) jedno-
tek. Velikost perfuzniho defektu byla u muza 5% (0-16),
u zen 9% (0-30) myokardu LK, vétsi reverzibilita byla u zen.
EF meéfena echokardiograficky byla 61% (50-67) u muzu
a 63% (57-70) u Zen. EF meérena scintigraficky byla 54%
(44-63) u muztt a 62% (52-81) u zen. Rozmér levé komory
statisticky vyznamné koreluje s EDV (r = 0,554; p = 0,000)
a EF mérenou scintigraficky (r = -0,435; p = 0,002), nekore-
luje s EF mérenou echokardiograficky (r = 0,217; p = 0,130).
EDV rovnéz vyznamné koreluje s EF mérenou scintigraficky
(r = -0,624; p = 0,000) a nekoreluje s EF mérenou echokar-
diograficky (r = -0,089; p = 0,540). Velikost perfuzniho de-
fektu nekoreluje s zadnym kvantitativnim parametrem.

Zavér: Kvantitativni parametry charakterizujici velikost
levé komory srde¢ni méfené obéma metodami spolu statis-
ticky vyznamné koreluji, i kdyZ korela¢ni koeficient neni pri-
lis veliky (0,554), obé metody tedy mohou byt pouzivany
alternativné. Pritomnost a rozsah ischemie nema ke kvanti-
tativnim parametraim velikost a funkce LK zadny vztah.

LEGBA AKCESORNICH DRAH ,
RADIOFREKVENGNI KATETROVOU ABLACI NA IKK
BRNO-BOHUNICE V 0BDOBi 1995-2005"

LABROVA R, TOMAN O, NOVOTNY T, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinikca, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Uvod: Pacienti s atrioventrikularnimi akcesornimi drahami
jsou obtéZovani vétSinou ortodromni ¢i antidromni atrio-
ventrikularni reentry tachykardii (AVRT). Tachykardie
vyznamné snizuji kvalitu Zivota a vyzaduji 1écbu. Zcela oje-
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dinéle muze vzniknout fibrilace komor a nahla srdeéni smrt
pii fibrilaci sini u antegradné vedouci akcesorni spojky.
Radiofrekvenc¢ni katetrova ablace (RFA) prerusi patologic-
kou elektrickou vodivost v srdci a dojde tak k definitivnimu
vyléceni arytmii. Cilem prace bylo zhodnoceni vysledktt RFA
atrioventrikularnich akcesornich drah.

Soubor a vysledky: Od roku 1995 do konce roku 2005
bylo provedeno na IKK Brno-Bohunice 252 RF ablaci akce-
sornich drah u 149 muzua (59,1 %) a 103 Zen (40,9 %). AVRT
jsou statisticky vyznamné castéjsi u muza (p < 0,001)
a vyskytuji se u nejmladsi vékové skupiny ze vSech su-
praventrikularnich tachyarytmii, které byly léceny RFA.
Median veéku je 40,5 let, primérny veék 43,5 rokt (SD 15,2).
Pacienti byli 1é¢eni pred vykonem 1-3 neti¢innymi antiaryt-
miky, ale zvySuje se pocet pacientu, kteri prichazeji k RFA
jako k lécebné metodé prvni volby. V roce 1995-1997 neuzi-
vala Zadna antiarytmika 38,5 % pacientt1, v roce 2005 jiZ 62 %.
Béhem sledovaného obdobi se statisticky vyznamné snizil
median délky vykont, radiaéniho ¢asu a poétu aplikaci RF
energie. Statisticky vyznamné se zvysila tspéSnost zakroku
(p=0,002). V letech 1995-1997 byla tispésSnost 46,2%, v roce
1998 70%, v roce 2004 89,7% a v roce 2005 95%, kdy u 2 pa-
cienttl byl uspésny az druhy vykon. Takze vSichni pacienti
s akcesornimi drahami byli v roce 2005 tispéSné vyreseni.

Zaveér: RF katetrova ablace akcesornich drah je vyso-
ce Ucinnou a bezpec¢nou lééebnou metodou. Po tispésné RF
ablaci se vyrazné zlepsuje kvalita zivota. Uspésny vykon
umoznuje vysazeni antiarytmik, pacienti neabsolvuji opako-
vané ambulantni vySetfeni ¢i hospitalizace, a tim se snizZuji
i ekonomické naklady.

ROLE GATED SPECT U PACIENTU S JASNOU AP
A NORMALNIM KORONAROGRAFICKYM NALEZEM

LEDVINKA L, LIBUS P, KUZELKA I,
STUPALOVA J, ZADRAZIL L

Oddeéleni nukledarni mediciny, Okresni nemocnice,
Havlicktiv Brod

Myokardialni perfuzni SPECT ma vysokou senzitivitu a spe-
cificitu v diagnostice ischemie myokardu. Role gated SPECT
pii detekci ischemie u pacientt s X syndromem neni zna-
ma. Tato naSe prace ukazuje moznost pomoci gated SPECT
myokardu po zatézi selektovat pacienty s jasnou anginou
pektoris a normalnim koronarografickym nalezem na pac.
s nizkym a vys$sim kardiovaskularnim rizikem.

Metoda: V nasi praci bylo zahrnuto 45 pacientt s klinic-
ky jasnou anginou pectoris, u kterych byl proveden pozateé-
zovy gated SPECT myokardu a u vSech koronarografie.

Myokardialni perfuze a ventrikularni funkce LK byly
hodnoceny pomoci gated SPECT.

Stav perfuze myokardu byl hodnocen z analyzovanych
20 segmentti pomoci bod I-IV, pric¢emz I byla normalni
perfuze a IV bez pratoku.

Nalez Perfuze Perfuze

koronaro- vklidu po zatézi EF LK
graficky (SPECT) (SPECT) nad 55 %
Nemoc

1-3 tepen: I1-10,1I1-17, 1-2,11-12, 10 pacientt
36 pac. m-7,v-0 III- 18, IV -4

Normalni 1-9,11-0, 1-4,11-4,

nalez: 9 pac. II-0,IV-0 nr-1,1v-0 9 pacientt

Vice nez polovina pacienttt s klinicky jasnou anginou
pectoris a normalnim koronarografickym nalezem (tedy X
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syndromem) méla po zatézi pomoci gated SPECT myokardu
prokazanou mirnou ischemii a normalni funkci levé komo-
ry srdecni.

Zavér: Gated SPECT myokardu po zatézi by mohl byt
vyuzit u pacientt s klinicky jasnou AP a normalnim koro-
narografickym nalezem v dalsi stratifikaci k rozdéleni na
pacienty s nizkym a vyssim rizikem koronarni prihody.

DLOUHODOBE SI.'EIJOW'\NI' NFMOGN?GH )
S ARYTMOGENNI DYSPLAZII/KARDIOMYOPATII
PRAVE KOMORY SRDECNI

LEFFLEROVA K, BYTESNIK J, CIHAK R,
KAUTZNER J, KRAUSOVA R, PEICHL P, VANCURA V

Klinika kardiologie, Institut Iklinické
a experimentalni mediciny, Praha

Arytmogenni dysplazie/kardiomyopatie pravé komory srdec-
ni (ARVD) predstavuje onemocnéni charakterizované postize-
nim pravé komory srdec¢ni, které se klinicky manifestuje
komorovymi arytmiemi - palpitacemi, synkopou, nahlou
srdeéni smrti, méné obvyklé jsou projevy pravostranného
srdec¢niho selhani. Cilem predlozené prace je zhodnoceni
dlouhodobého osudu nemocnych sledovanych pro ARVD.

Soubor nemocnych: Do studie bylo zarfazeno 18 nemoc-
nych (14 muzud, 12 let) sledovanych pro ARVD. Priamérny
veék pri stanoveni + pramérny vék 40 diagnozy byl 36 let
(15-77 let). 23lety muz byl resuscitovan pro obéhovou
zastavu na podkladé fibrilace komor, u 7 nemocnych se one-
mocnéni manifestovalo synkopou, u 9 palpitacemi, 1 ne-
mocny byl v dobé stanoveni diagnozy asymptomaticky. Pra-
meérna doba sledovani ¢inila 116 mésict (8-246).

Vysledky: Ze sledovaného souboru k 1. 1. 2006 preziva
15 nemocnych. Zemrel 47lety muz na cévni prihodu mozko-
vou, RF ablace byla provedena roku 1997, nemocny byl bez
klinické recidivy komorové arytmie. 68leta nemocna po
uspésné RF ablaci bez recidivy klinické arytmie spachala
sebevrazdu. Pri¢inu umrti 68letého muze se nepodarilo zjis-
tit. O ovlivnéni arytmogenniho substratu RF ablaci jsme se
pokusili u 10 nemocnych. U 11 nemocnych byl implantovan
kardioverter-defibrilator pro recidivy ¢i indukovatelnost
komorovych tachykardii, u 2 byly nutné opakované hospita-
lizace pro arytmickou bouri. U 8 z téchto nemocnych byly
zaznamenany spravné aplikované vyboje pristroje pro komo-
rovou tachykardii nebo fibrilaci komor. Projevy pravostranné
srdecni insuficience refrakterni na 1é¢bu byly dtivodem orto-
topické transplantace srdce u 49letého muze.

Zavéry: Diagnéza ARVD predstavuje pro svého nositele
realné riziko nahlé srdec¢ni smrti, sou¢asné moznosti 1éc-
by zasadnim zptisobem ovliviiuji kvalitu Zivota i prognézu

NATRIURETICKY PEPTID TYPU B PREDIKUJE
JEDNOROCNU MORTALITU U PACIENTOV
S TAZKYM CHRONICKYM SRDCOVYM ZLYHAVANIM

LESNY P, LUKNAR M, GONCALVESOVA E,
STEFANKOVA 1, FABIAN J

Oddelenie zlyhavania a transplantdcie srdca,
Narodny ustav srdcovych choréb, Bratislava, SR

Uvod: Natriureticky peptid typu B (BNP) koreluje so zavaznos-
tou srdcového zlyhavania (SZ). Vyznam vySetrenia BNP u pa-
cientov s tazkym chronickym SZ nie je dostatocne objasneny.

Ciel: Posudit, ¢i plazmatickd koncentracia BNP koreluje
s jednoroénou mortalitou pacientov s tazkym chronickym SZ.
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Pacienti a metédy: Vysetrili sme 69 pacientov (7 Zien)
s chronickym SZ, ktori boli kandidatmi na transplantaciu
srdca (HTx). Priemerny vek bol 49 = 8 rokov, trieda NYHA
3,2 = 0,4, ejekéna frakcia lavej komory (EF LK) 20 = 5 %.
Zakladna diagnoza bola u 42 pacientov dilata¢na kardio-
myopatia, u 23 pacientov koronarna choroba a u Styroch iné
ochorenie srdca. Po stabilizacii stavu a optimalizacii farmako-
terapie sme vySetrili centralnu hemodynamiku pomocou Swa-
novho-Ganzovho termodiluéného katétra. Pocas vySetrenia
hemodynamiky sme odobrali krv z pravej predsiene a vySetri-
li BNP metodou Triage BNP test (Biosite Diagnostics Inc.).

Vysledky: Pocas jednoroc¢ného sledovania 10 pacientov
podstupilo HTx a tychto sme do hodnotenia nezaradili. Je-
den rok od vstupného vySetrenia prezilo 44 pacientov (75 %),
zomrelo 15 pacientov (25 %). V skupine prezivajucich bolo
BNP vyznamne nizsie ako v skupine exitovanych (665 + 509
vs. 1 043 = 430 pg/ml, p < 0,01). V skupine preZivajucich
malo 16 zo 44 pacientov plazmaticku koncentraciu BNP
vyssiu ako median (600 pg/ml), v skupine exitovanych 14
z 15 pacientov (p < 0,001). Obidve skupiny pacientov sa
nelisili v ostatnych sledovanych parametroch (NYHA 3,2
+ 0,04 vs. 3,3+ 0,03, EFLK 20 = 5 vs. 19 = 4 %, tlak v zakli-
neni 21 += 6 vs. 23 = 7 mm Hg, srdcovy index 2,1 = 0,4 vs.
2,0 = 0,3 1/min/m?).

Zaver: Plazmaticka koncentracia BNP > 600 pg/ml
stanovena po stabilizacii klinického stavu predikuje jedno-
roénu mortalitu pacientov s tazkym chronickym SZ. BNP
moze byt dolezitym pomocnym parametrom pri optimaliza-
cii lieéby a indikacii HTx.

LOW OXIDIZED GLUTATIONE

AND HYPERHOMOCYSTEINEMIA ASSOCIATES
IN FEMALES WITH ISCHEMIC

HEART DISEASE

LIETAVA J, ATALAY M, CAPRNDA M, BLAZICEK P,
DUKAT A, FODOR J, HANNINEN O.

II. internad klinika, Fakultna nemocnica

s poliklinilcou Bratislava, Bratislava, SR, Department

of Physiology, University of Kuopio, Kuopio, Finland,
Oddelenie klinickych laboratérii, Nemocnica ministerstva
obrany, Bratislava, SR, Heart Institute,

University of Ottawa, Ottawa, Canada

Introduction: Slovak females exhibit high levels of classical
risk factors contributing to the third highest cardiovascular
mortality rates in Europe, however, newer risk factors relat-
ed to the oxidative injury have an important proatherocler-
otic effect and until now were not known.

Aim: To investigate the relationship of homocysteine and
glutathione and its oxidase form in females with ischemic
heart disease.

Materials: Randomly selected females with stable
ischemic heart disease (IHD) (N = 163) were compared with
apparently healthy controls (C) (N = 61) according to their
diagnosis and menopausal status.

Methods: Standard methods were used for determinati-
on of homocysteine (Hcy), total glutathione (tGSH), oxidized
glutathione (GSSG), reduced glutathione, total antioxidant
status (TAS), ultrasensitive C-reactive protein (WCRP), Schiff
base substance, vitamin B12, folic acid, and lipid spectrum.

Results: Apparently healthy controls as well patients
with IHD exhibited high levels of plasma Hcy, significantly
increasing in both groups at postmenopausal age. Whole
blood GSSG decreased in the reverse order. The highest
Hcy and the lowest GSSG were found in subgroup of fema-
les with prior myocardial infarction in inverse correla-
tion (r = -0.36; p = 0.01). Schiff base substance had high
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correlation with GSSG in the IHD group (r = -0.32; p < 0.001)
controls (r = -0.25; p < 0.05).

Conclusion: High plasma homocysteine and low whole
blood oxidized glutathione are characteristic for females
with prior MI.
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CHIRURGICKA LEﬁQA BHHOINIGKE
TROMBOEMBOLICKE PLICNI HYPERTENZE

LINDNER J

II. chirurgicka klinika, Kardiocentrum, VSseobecna fakultni
nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod a metodika: Chronicka tromboembolicka plicni hy-
pertenze (CTEPH) je dtsledkem opakovanych plicnich
embolizaci. Symptomaticka nelééena ma velmi nepriznivou
prognoézu. Endarterektomie plicnice (PEA) predstavuje
potencialné kurativni metodu pro pacienty s CTEPH, prede-
vSim pri postiZeni centralnich vétvi plicnice. Principem ope-
race je odstranéni organizovaného fibrotizovaného trombu
s casti cévni stény plicnice, v cirkulacéni zastavé v hluboké
hypotermii. Mortalita PEA se pohybuje v rozmezi 5-24 %.

Vysledky: V zari 2004 byl zahajen program PEA v Kar-
diocentru VFN v Praze a do konce roku 2005 jsme operova-
li 19 nemocnych (primérny vék 46 let, stredni tlak v plicni-
ci 54,65 = 6,34 mm Hg, funkéné NYHA III + IV). Priumérna
doba cirkula¢ni zastavy byla 51 minut, primérna délka
operace 7,5 hodiny, doba umélé plicni ventilace se pohybo-
vala od 17 do 212 hodin. Casna mortalita byla 5,26 %, zem-
fela jedna nemocna 9. den po operaci na bronchopneumo-
nii. U vSech pacientd dos§lo k vyznamnému poklesu tlakti
v plicnici, sniZeni plicni cévni rezistence a zaroven ke vze-
stupu srdec¢niho vydeje. Funkéni zdatnost posuzovana tes-
tem Sestiminutovou chtizi se pooperac¢né vyrazné zlepsila
a funkeéni klasifikace NYHA se zlepsila na stupen I a II. Sni-
zil se stupen trikuspidalni regurgitace a doslo témér k nor-
malizaci velikosti srde¢nich oddilt.

Zaveér: PEA je v indikovanych pripadech efektivni a kura-
tivni metodou. Operace vede v optimalnim pripadé k nor-
malizaci hemodynamickych parametrt, k vyraznému zlep-
Seni funkéni zdatnosti a kvality Zivota. Pétileté prezivani je
75-80 % a vyrazné pred¢i vysledky transplantace plic nebo
farmakoterapie u tohoto onemocnéni. V CR lze ocekavat
desitky kandidatua této operace ro¢né, racionalni nutnosti je
centralizace nemocnych.

PROGRAM ENDARTEREKTOMIE PLICNICE
V CESKE REPUBLICE

LINDNER J, JANSA P, KUNSTYR J, GRUS T, BLAHA J

II. chirurgicka Iklinika, 1I. interni klinika kardiologie

a angiologie, Kardiocentrum, Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Vseobecna fakultni
nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod a metodika: Plicni endarterektomie (PEA) nebyla v CR
dostupna az do roku 2004, kdy byl zahajen program PEA
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v Kardiocentru VFN v Praze ve spolupraci s prednim svéto-
vym pracovistém zabyvajicim se touto problematikou (prof.
E. Mayer, Univerzita Johanna Gutenberga, Mainz, Némecko).
Principem operace je odstranéni organizovaného fibrotizova-
ného trombu s ¢asti cévni stény plicnice. Vykon se provadi
ze sternotomie v mimotélnim obéhu a v zastavé cirkulace
pri hluboké hypotermii.

Vysledky: Od zari 2004 do konce roku 2005 jsme opero-
vali 19 nemocnych (pramérny vék 46 let, stfedni tlak v plic-
nici 54,65 + 6,34 mm Hg, funkéné NYHA III + IV). Primér-
na doba cirkulaéni zastavy byla 51 minut, primeérna délka
operace 7,5 hodiny, doba umélé plicni ventilace se pohybo-
vala od 17 do 212 hodin. Casna mortalita byla 5,26 %.
U vsech pacientti doslo k vyznamnému poklesu tlaka v plic-
nici, sniZeni plicni cévni rezistence a zaroven ke vzestupu
srdec¢niho vydeje. Funkéni zdatnost posuzovana testem Ses-
timinutovou chtizi se poopera¢né vyrazné zlepsila a funkéni
klasifikace NYHA se zlepsila na stupen I a II.

Zaveér: PEA je kurativni metodou pro pacienty s CHTEPH
s chirurgicky dosazitelnou obstrukei plicnice. V optimalnim
pripadé vede k normalizaci hemodynamickych parametr,
k vyraznému zlep$eni funkéni zdatnosti a kvality zivota. V CR
1ze oc¢ekavat desitky kandidata této operace ro¢né, centraliza-
ce péce o tyto nemocné je racionalni nutnosti umoznujici
ziskat maximum zkuSenosti s komplikovanou diagnostikou
a lécbou. Multidisciplinarni spoluprace je nezbytnym predpo-
kladem uspésnosti téchto programti.

ASCENDENTNi AORTA U PACIENTU

SE STENOZOU DVOJCIPE AORTALNi CHLOPNE
JE NEJEN SIRSi NEZ U TROJCIPE,

ALE LISi SE OD Ni | TVAREM*

LINHARTOVA K, SEFRNA F, BERANEK V,
HANISOVA I, STERBAKOVA G, PESKOVA M,
CEPELAK M, KROPACEK J

I. interni klinika, Oddéleni zdravotnického tctovani,
Falkultni nemocnice Plzen a Lékarskad fakulta
Univerzity Karlovy, Plzen

*Podporeno grantem IGA MZ NR/8306-5
a Kardiovaskuldarnim vyzkumngm zdmérem
UK v Praze ¢. MSM0021620817.

Uvod: Aortalni stenéza mtize byt spojena s dilataci ascen-
dentni aorty, na niz se u dvojcipé aortalni chlopné (BAV)
podileji vrozené zmény stavby cévni stény.

Cil: Srovnat tvar ascendentni aorty definovany rozmeéry
od anulu po uroven proximalni ascendentni aorty u pa-
cientt1 se stenézou BAV a trojcipé aortalni chlopné (TAV).

Metody: Zaradili jsme 296 pacient1 s dominujici aortal-
ni sten6zou s maximalnim gradientem = 25 mm Hg, s echo-
kardiograficky hodnotitelnym poétem cipti a s aortalni re-
gurgitaci < 2/4. Nejprve jsme porovnali rozméry na trovni
anulu, Valsalvovych sinti, sinotubularni junkce a proximal-
ni ascendentni aorty. Potom jsme étverice rozméra trans-
formovali tak, Ze u kazdého pacienta se délka tohoto ¢tyr-
¢lenného vektoru rovnala 1, pricemz jednotlivi pacienti se
lisili pomérem jeho slozek. Transformované hodnoty jsme
porovnali n-rozmérnym t-testem a na jednotlivych trovnich
neparovym t-testem.

Vysledky: 296 pacientt1 ve véku 69 = 11 let (179 muzu,
57 s BAV) mélo maximalni aortalni gradient 67 = 29 mm Hg.
Pacienti s BAV byli mladsi, méli vyznamnéjsi sten6zu nez
s TAV (maximalni gradient 77 + 26 vs. 65 = 28 mm Hg,
p < 0,01), nelisili se stupném regurgitace. Aorta u BAV byla
na vSech turovnich S§irsi nez u TAV: anulus (27,0 = 4 vs. 25,3
+ 3 mm, p < 0,01), Valsalvovy siny (37,5 + 5 vs. 34,8 = 5 mm,
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p < 0,001), sinotubularni junkce (34,9 + 5 vs. 32,1 + 5 mm,
p < 0,001) a proximalni ascendentni aorta (39,8 + 7 vs.
35,0 + 6 mm, p < 0,001).

Zjistili jsme vyznamny rozdil mezi vektory BAV vs. TAV
(p < 0,001). Transformované hodnoty byly u BAV vySsi na
urovni proximalni ascendentni aorty (p < 0,001).

Zaveér: Ascendentni aorta je u stenozy BAV na vsSech
urovnich $irsi nez u TAV, a lisi se od ni i tvarem, cozZ je dano
relativné SirSim rozmeérem proximalni ascendentni aorty
u pacientti s BAV.

B SESTERSKA SEKCE

SOU(':ASNE,MO?NQSTI’ SRDECNi ELEKTROFYZIOLOGIE:
KOMPLEXNI OSETRENI PACIENTA. KASUISTIKA

LINKEOVA A, CHARVATOVA V

Kardiologické oddeéleni, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Srde¢ni elektrofyziologie (EFV) umoziiuje v soucasné dobé
nejen stanovit presnou diagnozu, ale metodou radiofrekvenéni
ablace (RA) nebo implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD)
poskytuje i invazivni zptisob lécby. V nasem sdéleni uvadime
kasuistiku pacienta, ktery byl komplexné vySetfen a oSetren
stavajicimi metodami EFV. 55lety muZz byl prijat na kardio-
logické oddéleni po synkopé a laické resuscitaci, na EKG mél
blokovany flutter sini. Pacient jiZ v roce 1992 prodélal srdec¢ni
infarkt, v roce 1998 chirurgickou revaskularizaci myokardu
a v roce 2004 koronarni angioplastiku. Po prijeti probéhla pri-
prava na elektrofyziologické vysetieni, pii kterém byl potvrzen
flutter sini a byla provedena programovana stimulace komor
s pozitivnim vysledkem. V druhé dobeé byla provedena tispésna
RA sinového flutteru. Srdeéni rytmus pacienta byl trvale sledo-
van na monitorovaném ltizku. V dalsim kroku byla provedena
koronarografie s ad hoc koronarni angjoplastikou r. marginalis
s implantaci stentu. Pro pozitivni programovanou stimulaci
komor byl pacientovi implantovan ICD. Pacient byl po 3 tyd-
nech propustén do domaciho léceni a je sledovan v kardio-
stimulacni poradné. Soucasné invazivni diagnostické a lééebné
metody dovoluji komplexni 1éébu nemocnych a tim zasadnim
zpusobem ovlivnit jejich Zivotni prognoézu.

SOUBOR PREVENTIVNICH OPATRENI

V BOJI PROTI RANNE INFEKCI V KARDIOCHIRURGII
ANEB APLIKACE MEDICINY ZALOZENE

NA DUKAZECH V KLINICKE PRAXI

LIPS M, DOBIAS M, TOSOVSKY J

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
II. chirurgicka Iklinika kardiovaskularni chirurgie,
VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarsia fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Pooperaéni ranna infekce je s frekvenci 3-15 %
devastujici komplikaci pro pacienta po kardiochirurgickém
vykonu. Kromé vyssi mortality u akutni mediastinitidy,
benignéjsi formy infekce v chirurgické rané prodluzuji pobyt
pacienttt v nemocni¢nim zarizeni, vyznamné zvysuji nakla-
dy a v neposledni radé negativné ovliviiuji kvalitu ZzZivota
pacientta po nékolik tydnt1 i mésict po operaci.

Cil: Testovani hypotézy, Ze zavedeni preventivnich postu-
ptt doporucovanych literaturou zaloZzenou na dukazech sni-
zuje incidenci infekce v chirurgické rané (porucha hojeni
sternotomie) po kardiochirurgickém vykonu.

Metodika: Nezaslepena intervencni studie s historickou
kontrolni skupinou.
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Pracovisté: II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chi-
rurgie, VFN, Praha.

Pacienti: V ramci naSeho sledovani jsme porovnali 2 sku-
piny pacienttl. Historickou kontrolni skupinu podstupujici
kardiochirurgicky vykon v roce 2004 (730 pacienttl) s inter-
venéni skupinou, operovanou v roce 2005 (836 pacientt).

Vysledky: Obé skupiny se vyznamné neliSi spektrem
operovanych pacientt ve smyslu véku, charakteru ¢i urgen-
ce operacniho vykonu a hlavnich rizikovych faktorti infekce
v chirurgické rané (diabetes, obezita, renalni insuficience).
V historické kontrolni skupiné€ byla ranna infekce zjiSténa
u 59 pacienttr ze 730 (8,1 %), v interven¢ni skupiné byla
infekce v chirurgické rané diagnostikovana u 29 pacientti
z celkového poétu 836 (3,5 %).

Zaveér: Zavedeni tzv. ,evidence based® postupt muze vy-
znamné snizit incidenci infekce v chirurgické rané u pa-
cientt1 po kardiochirurgickém vykonu.

UZiVANi PERGOLIDU A CHLOPENNi VADY

LINKOVA H, PENICKA M, RUZICKA E,
ROTH J, GREGOR P, HAVLIKOVA M

III. interni-kardiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Pergolid - agonista dopaminovych receptora - je pouZi-
van v lécbé Parkinsonovy nemoci. UZivani pergolidu vede
k retroperitonealni, pleuralni a perikardialni fibréze. Cilem
nasi prace bylo zjistit vztah mezi uzivanim pergolidu a posti-
Zenim srdec¢nich chlopni.

Soubor pacientu a metodika: Do studie bylo zaraze-
no 95 pacientti s Parkinsonovou nemoci (vék 61 = 9 let,
23 zen), uzivajicich pergolid v priimérné davce 2,93 + 0,81 mg
a 35 zdravych jedincu (kontrolni skupina) srovnatelnych
vékem a pohlavim. U vSech vySetfenych jsme provedli trans-
thorakalni echo-dopplerovské vysSetreni chlopenniho apa-
ratu ze standardnich projekci. Insuficience jsme hodnotili
semikvantitativni metodou, morfologii chlopni jsme hodno-
tili 3stupniovou metodou jako normalni, fibroticky a degene-
rativné zmeéneéneé.

Vysledky: Ve vySetrfovanych skupinach jsme nezazname-
nali statisticky vyznamny rozdil v incidenci regurgita¢nich
vad na chlopnich.

Zavér: Uzivani pergolidu ve vySe uvedené davce nevede
k funkéné vyznamnému postizeni srdec¢nich chlopni. Tento
zaver sveddi pro relativni bezpeénost uzivani obvyklych davek
Pergolidu z hlediska vyvoje restriktivnich chlopennich vad.

TRILETA MORTALITA NEMOCNYCH S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANiM PROPUSTENYGH Z II. INTERNI
KLINIKY FN U SV. ANNY V BRNE V ROCE 2002

LUDKA O, MUSIL V, POZDISEK Z, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Zjistit triletou mortalitu pacienti s chronickym srdec-
nim selhanim.

Metodika: Retrospektivni analyza dat z chorobopisti ne-
mocnych.

Soubor: 2 371 primohospitalizovanych, z toho 324 (13,7 %)
s diagnézou CHSS.

Vysledky: Za tri roky zemrelo celkem 1 011 (43 %) ne-
mocnych, ve skupiné CHSS to bylo 184 (57 %) nemocnych,
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z toho 29 (9 %) za hospitalizace. Data nemocnych s CHSS
muzli, 46 % Zen (49 %, 51 %) NS, vék 77 = 11 (70 = 12) let,
p < 0,0001, délka hospitalizace 11,6 = 7,6 (10 = 5,7) dne,
p = 0,034, 32 (18 % rehospitalizovanych v roce 2002,
p=0,0084, BMI 28,2 + 6,3 (29,7 = 7,2) kg/m? NS, EF LK 34
+ 12 (38 = 13) %, p = 0,05. Cholesterol 4,48 + 1,26
(5,03 = 1,22) mmol/l, p = 0,007, HDL-chol. 1,13 * 0,32
(1,23 = 0,36) mmol/l, p = 0,0366, kreatinin 150 = 117 (107
+ 25) umol/1, p < 0,0001, kys. mocova 382 + 112 (337 = 100)
umol/l, p = 0,0025 a hemoglobin 123 + 22 (129 = 17) g/],
p = 0,0085. Komorbidity — hypertenze 66 (74) % NS, CMP 31
(19) %, p=0,0174, DM 52 (47) %, NS, fibrilace sini 42 (39) %;
NS, ICHS 91 (78) %, p = 0,0007. Lécba pri propusténi — diu-
retika 97 (91) %, p = 0,0192, ARB 1 (6) %, p = 0,0085, ACE
inhibitory 53 (64) %, p = 0,0464, betablokatory 30 (54) %,
p < 0,0001, blok. RAAS + BB 20 (43) %, p < 0,0001, antikoa-
gulancia 11 (20) %, p = 0,0326, statiny 11 (29) %, p < 0,0001.

Zavér: Za tri roky zemielo 57 % nemocnych s CHSS,
z toho 9 % za hospitalizace. Nemocni, ktefi zemreli, byli star-
§1, jejich primohospitalizace byla delsi a méli vice rehospita-
lizaci, méli nizsi ejekéni frakei, nelisili se v zastoupeni pohla-
vi a v BMI. Z komorbidit bylo u zemrelych vyssi zastoupeni
cévnich mozkovych prihod. Laboratorné meéli nizsi hladinu
cholesterolu, HDL-cholesterolu, vyssi hladinu kreatininu,
kyseliny moc¢ové a nizsi koncentraci hemoglobinu. Pri pro-
pusténi méli v 1écbé vyssi zastoupeni diuretik, nizsi zastou-
peni antikoagulaéni terapie, statinti, ACE-inhibitorti, beta-
blokatorti i kombinace blok. RAAS + BB.

TRANSPLANTACE SRDCE U NEMOCNYCH
S DIABETES MELLITUS

LUKASOVA M

Klinika kardiologie, Institut Iklinické
a experimentalni mediciny, Praha

Nemocné s diabetes mellitus a terminalnim srdeé¢nim selha-
nim je mozné lé¢it transplantaci srdce, jsou-li pred zaraze-
nim na ¢ekaci listinu transplantace srdce dostate¢né selek-
tovani. Diabetes mellitus neni kontraindikaci transplantace
srdce, je ale faktorem ovliviiujicim dlouhodobou potrans-
plantaéni morbiditu a mortalitu. Podle sou¢asnych doporu-
¢eni je nutné vylouéit pacienty s pritomnym organovym
postizenim: diabetickou neuropatii, nefropatii anebo reti-
nopatii, relativni kontraindikaci je vysoka spotieba inzuli-
nu s pravdépodobnou periferni inzulinovou resistenci, bez
ohledu na pritomnost organového postizeni.

V souboru témér 600 nemocnych transplantovanych od
roku 1984 na nasem pracovisti bylo po transplantaci srdce
z celkového poctu 88 diabetikt1 2. typu 15 nemocnych léce-
nych dietou, 22 nemocnych lééenych peroralnimi antidia-
betiky a 51 nemocnych lé¢enych inzulinem. Sdéleni prezen-
tuje kasuistiky typickych nemocnych s diabetes mellitus
2. typu a terminalnim srde¢nim selhanim se zaméfenim na
stav nemocného v dobé zarazeni na cekaci listinu trans-
plantace srdce, perioperacni prubéh, ¢etnost a typ moznych
komplikaci v ¢asném a pozdnim obdobi po transplantaci
srdce a dlouhodobou prognézu.

DIAGNOSTIKA AKUTNiHO SRDECNiHO SELHANI
LUPINEK P

Klinika lardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

V prednasce jsou probrany klinické, instrumentarni a labo-
ratorni metody pouzivané nebo nové zavadéné v diagnostice
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a diferencialni diagnostice akutniho srde¢niho selhani (ASS).
Zakladem je dobre provedené Kklinické vySetfeni. V anamné-
a rozbor vyvoje obtizi, které predchazely akutnimu stavu
(progrese namahové dusnosti, noéni dusnost, bolesti na
hrudi razu stenokardii atd.). Ve fyzikalnim vySetfeni jsou
rekapitulovany obecné znamé znamky obéhové dekompen-
zace. Pri klinickém vySetreni je dalezité myslet i na atypické
projevy akutniho/dekompenzovaného srdeéniho selhani
zejména u mladych lidi, kde mtiZe byt symptomatologie dus-
nosti v pozadi a dominuje dyspepsie a fyzikalné nékdy méné
napadné znamky pravostranného méstnani a nizkého srdec-
niho vydeje. Je rozebran vyznam klasickych pomocnych
vySetreni — ekg a rtg hrudniku, vyznam echokardiografie
a nove stanoveni natriuretickych peptidi (NP) BNP a NT-pro-
BNP. Jejich nizké hodnoty vylucuji s vysokou pravdépodob-
nosti ASS s nékterymi vyjimkami, jako je nahle vznikly
(.flash®) plicni edém nebo ASS pii mitralni stenéze. Prahova
koncentrace natriuretickych peptida, slouzici k vylouceni
akutniho srde¢niho selhani, zavisi na pohlavi, véku, renal-
nich funkcich a konstituci nemocného. Naopak vysoké kon-
centrace BNP ¢i NT-proBNP svéd¢i s vysokou pravdépodob-
nosti pro akutni srdeéni selhani, i kdyZ mohou byt pritomny
i za jinych okolnosti (masivni plicni embolizace). Intermedi-
alni koncentrace NP spadaji do ,Sedé zony“, kde je nutno
o diagnoéze rozhodnout z dalSich vySetreni. Zasadni vyznam
pro definitivni diagnézu ma echokardiografie - umoznu-
je nejen diagnostiku a diferencialni diagnostiku akutniho
srdec¢niho selhani, ale vétSinou takeé identifikuje jeho pric¢inu.

PREVALENCE A PHDﬁNOSTIGKY VYZN,AM
ANEMIE U NEMOCNYCH S POKROCILYM
SRDECNIM SELHANIM

LUPINEK P, MALEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: V posledni dobé byla publikovana fada praci svédéi-
cich o pomérné vysoké prevalenci anemie u srde¢niho sel-
hani a o jejim prognostickém vyznamu.

Cil: Zjistit prevalenci a prognosticky vyznam anemie u na-
Sich nemocnych vySetrfovanych jako kandidati ortotopické
transplantace srdce (OTS).

Metodika: Provedli jsme retrospektivni rozbor hladin
hemoglobinu (Hb) a objemu erytrocyti u 85 po sobé nasle-
dujicich nemocnych s tézkou systolickou dysfunkci levé
komory (vék 51,4 = 8,0 let, M/Z 72/13, ICHS/DKMP 43/42,
NYHA I/1I/1II/IV 3/22/37/23), ktefi u nas byli vySetfeni za
hospitalizace jako kandidati OTS a jejich prognéza byla
zhodnocena po uplynuti nejméné 16 mésict, v praméru 2,5
roku. Za anemii byla povazovana hladina Hb < 120 g/1 u Zen
a < 135 g/1 u muzti. Normalni objem erytrocytt byl dan roz-
mezim 80-97 fl.

Vysledky: Hladina Hb nabyvala hodnot od 103 do 196 g/I;
14 nemocnych (13 M/1 2), tj. 16,5 %, mélo anemii. Anemii
nemeél nikdo z nemocnych v tridé NYHA I-1I, prevalence v tridé
NYHA III a IV byla 21,6 % (8/37) a 26,1 % (6/23). Pouze dva
nemocni méli Hb < 110 g/1, z nich jeden v ramci komplex-
n€jsi hematologické poruchy. Anemie byla v 10 pripadech
normocytarni, ve 2 pripadech mikrocytarni a ve 2 pripadech
makrocytarni. Nemocni s anemii a bez ni se nelisili v hodno-
tach sérového kreatininu. Vstupni hladina Hb u nemocnych
prezivajicich bez OTS (n = 54) a téch, ktefi zemfeli nebo byli
urgentné transplantovani (n = 22), se nelisila (147 + 17 g/1vs.
148 = 19 g/1, NS).

Zavér: Prevalence anemie u nasich nemocnych vysSetro-
vanych jako kandidati OTS je pri dolni hranici rozmezi uda-

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



vaného v jinych obdobnych souborech, tézsi anemie je vzac-
na. V nasi populaci nemocnych s pokro¢ilym srdeénim selha-
nim neméla vstupni hladina hemoglobinu vztah k prognoze.

GHHONIGK'[\ DISEKCE AORTY TYPU B U PACIENTA
S MALIGNI HYPERTENZI A TERMINALNIM
SELHANIM LEDVIN

LUZUM P

Oblastni nemocnice Kladno, Kladno

Prezentuji pripad pacienta s chronickou disekci hrudni
a brisni aorty jako komplikaci maligni hypertenze.

56lety hypertonik byl hospitalizovan s podezrenim na NSA
gastropatii pro dyspepticky syndrom s hematemezi. ZjiSténa
soucasné hypertenzni krize a terminalni faze renalniho selha-
ni na podkladé maligni nefroskler6zy. Prekvapivé téZ naleze-
na chronicka disekce typu B zasahujici aZ do oblasti ilickych
tepen. Pacient byl zarazen do chronického hemodialyzaéniho
programu, tézkou hypertenzi se podarilo upravit kombino-
vanou hypotenzi 1é¢bou, disekce typu B feSena zavedenim
stentgraftu do hrudni aorty, je zvazovana implantace bifur-
kacéniho stentgraftu do subrenalni brisni aorty. Terapie je
vsak limitovana problematickym pristupem pacienta k choro-
bé a dalsi operac¢ni vykon nemocny zatim odmita.

Kasuistika popisuje moznost nebolestivé probihajici
chronické aortalni disekce a zdtiraznuje nutnost dobré com-
pliance pacienta k dosazeni optimalniho 1lééebného usili.

B SESTERSKA SEKCE

METODY TROMBOLYTICKE LEGBY
A SPECIFIKA OSETROVATELSKE PEGE
U NEMOCNYCH PRI TROMBOLYZE

MALA M, NOVAKOVA G, BERAN S,
VAREJKA P, LINHART A

Angiologicka jednotka intenzivni péce,

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Lokalni kontinudlni trombolyza (LKTL) je lééebna meto-
da, ktera spoé¢iva v aplikaci trombolytika (nejéastéji rt-PA
tkanovy aktivator plasmionogenu, Actilyse) obvykle v davce
1 mg/hod. za souc¢asné heparinizace pomoci katetru primo
do krevni sraZeniny v misté tromboembolického uzaveéru.

LKTL lze rozdélit do dvou zakladnich forem:

a) kontinualni (infuzni), pfi které je fibrinolytikum infudo-
vano do tepny hodiny az dny, nez dojde k rozpusténi trombo-
embolického uzavéru. LKTL probiha priblizné 24-48 hodin,
jeji prubéh je kontrolovan angiograficky. Kontroly jsou prova-
dény po 4-24 hodinach. Nedilnou soucasti je i laboratorni
monitorovani koagulaé¢nich faktort v intervalu po 6 hod.

b) akcelerovana (infiltraéni), pri které je trombolytikum
aktivné infiltrovano do uzavéru béhem katetriza¢niho vyko-
nu. Indikaci k zahajeni LKTL je zilni trombé6za a arterialni
uzaveéry perifernich tepen a cévnich rekonstrukei.

Systémova trombolyza je lécebna metoda, pri které je
trombolytikum, nejcastéji rt-PA tkanovy aktivator plasmino-
genu (Actilyse), v mnozstvi 100 mg aplikovano intraveno6zni
infuzi. Pfi zavaznych plicnich embolizacich je prvni vol-
bou 1é¢by, protoze muze mnohem rychleji uvolnit prekazku
v plicnim recisti a vést tak k tistupu Zivot ohroZujiciho stavu.

Trombolyticka lécba je kontraindikovana pri aktivnim
vnitfnim krvacenim, nedavném spontannim intrakranial-
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nim Kkrvaceni, pri zavaznych traumatech, renalni insufi-
cienci, teéhotenstvi, porodu a krvaceni do GIT v poslednich
10 dnech.

V tomto sdéleni bude dale zminén prubéh lécby a spe-
cifika oSetrovatelské péce, zahrnujici pripravu nemocného
k angiografickému vykonu, péce o nemocného béhem lokal-
ni nebo systémové trombolyzy a dale po jejim ukonéeni.

B SESTERSKA SEKCE

INFORMOVANOST PACIENTO PRED PLANOVANYM
VYSETRENIM KORONARNICH TEPEN

MALA S
Kardiologické oddéleni, Nemocnice Liberec, Liberec

Katetrizaéni laborator v Krajské nemocnici Liberec zahajila
svou ¢innost v breznu 2003 a ro¢né vysetii na 2 400 pa-
cientt. Presto prichazi k srdeéni katetrizaci relativné velka
¢ast pacientd, ktera je nedostate¢né informovana indikuji-
cim lékafem o pritbéhu vySetreni. Pacienti nejsou uspokoji-
vé seznameni ani se samotnym vySetfenim, ani s prubéhem
hospitalizace a s rezimem po srdec¢ni katetrizaci. Miru infor-
movanosti pacienta jsem se pokusila zjistit dotaznikem
s 10 cilenymi otazkami, ktery pacient vypliuje pri prijeti.
Soubor dotazovanych pacienttt byl 100 dotazanych. Na
zakladé konkrétnich nedostatkli v informovanosti pacienta
pak mohou zdravotni sestry ve spolupraci s oSetrujicim
lékarem nalezité poucit a informovat pacienta. Dostate¢na
informovanost nemocnych pred invazivnim vySetfenim
vyznamneé snizuje psychicky stres téchto pacientti a napo-
maha hladkému prabéhu.

RIZIKOVE FAKTORY INTIMOMEDIALNi
HYPERPLAZIE DIALYZAGNiHO
CEVNIHO PRiSTUPU

MALIK J, TUKA V, SVOBODOVA J, SLAVIKOVA M

III. interni klinika, Klinika kardiovaslkuldarni
chirurgie, Vseobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Intimomedialni hyperplazie (IMH) ve venézni anasto-
moze je nejcastéjsi pricinou selhani dialyzaénich cévnich
zkrata s polytetrafluoroetylenovou cévni protézou. Jeji roz-
voj je mozno sledovat ultrasonograficky. Dosud nejsou
znamy priciny jejiho rozvoje, pro¢ u nékterych jedinct vzni-
ka velmi brzy. Pokusili jsme se analyzovat vztah rozvoje IMH
k nékterym potencialnim rizikovym faktortim.

Soubor a metody: 92 jedinct s nové zaloZenym zkratem
PTFE na horni koncetiné ve véku 60 = 14 let, z toho
25 muzu a 36 diabetiktl bylo sonograficky vysetreno 1-8 ty-
dnti po zaloZeni zkratu a poté 10-14 meésict po zaloZeni
zkratu. Sledované parametry byly: vék, pohlavi, diabetes
mellitus, hyperlipidemie, cholesterol, triglyceridy, fibrino-
gen, celkovy hemoglobin, poéet trombocytti, rychlost toku
a smykové napéti ve venozni anastomoéze kratce po zaloZe-
ni. Byla provedena korela¢ni analyza neparovym t-testem;
zjistovany rozdily ve sledovanym parametrech mezi hornim
a spodnim kvartilem vysky intimomedialni hyperplazie.

Vysledky: Vyska IMH pri druhém vySetfeni byla 0,88
= 0,43 mm. Statisticky vyznamny vztah byl zjiStén jen k ve-
ku, ktery inverzné koreloval se stupném IMH.

Zaveér: Nizsi vék predstavuje rizikovy faktor IMH ve ve-
nozni anastomoze zkratu PTFE. Vztah k dalSim paramet-
ram jsme na rozdil od jinych autorti nepotvrdili.
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TAKAYASUOVA ARTERITIS KAROTICKYCH TEPEN
- ULTRASONOGRAFIE

MALIK J

III. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Takayasuova arteritida je vzacna autoimunni vaskulitida
postihujici velké elastické tepny mladych lidi. Postizeni
tepen je cirkularni, jde o panarteritidu, jsou tedy postiZeny
vSechny 3 vrstvy stény tepen. Nejvyraznéjsi vSak byva pos-
tizeni medie, kde je zrejma neovaskularizace, jizveni
a hypertrofie. Z tohoto duvodu je prinosné vyuziti metod,
které nezobrazuji jen lumen tepny (angiografie), ale také
sténu tepny. Mezi tyto metody patfi pocitacova tomografie,
magneticka rezonance a ultrasonografie. Nékteré prace
ukazuji, Ze na zakladé sonografického vysetfeni vysky kom-
plexu intima/medie 1ze usuzovat na aktivitu onemocnéni.
Lécba vyznamnych stendéz je problematicka, nebot jak angio-
plastika tak bypass jsou zatiZzeny vysSsim vyskytem restenoéz
nez je tomu u aterosklerotickych 1lézi. Budou prezentovany
dvé kasuistiky pravidelného sonografického sledovani posti-
zeni kartotid Takayasuovou arteritidou. V jednom pripadé
byl implantovan stent.

ROZDIiLY V KONCENTRACI ANTIGENU
TKANOVEHO FAKTORU A AKTIVITOU TKANOVEHO
FAKTORU V CIRKULUJICi KRVI U NEMOCNYCH
S AKUTNiM KORONARNiM SYNDROMEM

MALY M, HRACHOVINOVA I, SALAJ P,
BLASKO P, HAJEK P, ZEMANEK D,
DUCHONOVA R, VESELKA J

Kardiologicka klinika, Fakultni Nemocnice Motol, Praha

Uvod: Tkarnovy faktor (TF) je hlavnim regulatorem koagu-
la¢ni kaskady. Cilem této prace bylo porovnat rozdily v akti-
vité TF vazaného na mikropartikulich (prokoagulaéni po-
tencial) a koncentraci antigenu TF ve skupiné nemocnych
s normalnim koronarnim angiogramem, stabilni anginou
pectoris (AP), nestabilni AP a akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST (STEMI).

Metodika: Zaradili jsme 40 nemocnych. Krev byla ode-
brana bezprostredné pred diagnostickou katetrizaci z lokal-
ni cirkulace (koronarni sinus) a systémové cirkulace (vena
femoralis). Do souboru byli zafazeni nemocni s normalnim
koronarnim angiogramem (n = 10), stabilni AP (n = 10),
nestabilni AP (n = 10) a STEMI (n = 10). Aktivita TF byla sta-
novena na zakladé jeho schopnosti aktivovat koagulaéni
faktor X po pridani aktivovaného koagulaéniho faktoru VII.
Koncentrace antigenu TF byla stanovena metodou ELISA.

Vysledky: V jednotlivych skupinach byla aktivita TF
v lokalni cirkulaci 17,72 + 4,05 mOD/min, 18,24 = 3,53
mOD/min (p = NS), 7,62 + 4,19 mOD/min (p < 0,01) a 3,56
+ 3,85 mOD/min (p < 0,01). V systémové cirkulaci v jedno-
tlivych skupinach byla aktivita TF 17,22 + 2,90 mOD/min,
17,47 = 2,56 mOD/min (p = NS), 8,34 + 5,04 mOD/min
(p < 0,01) a 2,55 + 3,56 mOD/min (p < 0,01). Koncentrace
antigenu TF se statisticky mezi jednotlivymi skupinami, ani
mezi systémovou a lokalni cirkulaci, nelisila.

Zaveér: Nase prace prokazala statisticky vyznamné rozdi-
ly v aktivité TF ve skupinach nemocnych s normalnim koro-
narnim angiogramem, stabilni AP, nestabilni AP a STEMI.
V koncentraci antigenu TF jsme mezi jednotlivymi skupina-
mi neprokazali statisticky vyznamné rozdily. Zaroven jsme
u obou metod neprokazali statisticky vyznamné rozdily mezi
lokalni a systémovou cirkulaci. Nejvyssi hladinu aktivity TF
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znamneé podporuje teorii prokoagulaéniho potencialu TF va-
zaného v trombu u akutnich koronarnich syndromu.

UvoD DO PROBLEMATIKY
MANDYSOVA E, MRAZ T, KMONICEK P, NIEDERLE P

Oddeélenti kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Echokardiografie predstavuje zobrazovaci metodu ke sledovani
morfologie i funkce srde¢nich struktur, jejiz Siroka dostupnost
umoznuje jeji pouziti v pritbéhu riznych invazivnich procedur,
provadénych na katetrizacnich salech. Slouzi nejen k moni-
torovani prubéhu vykonti, ale pomaha k jejich snazSimu
a preciznéjSimu provadéni, cozZ zkracuje jejich dobu a sniZuje
mnozstvi komplikaci. V pripadé, Ze se komplikace vyskytnou,
pomaha pri rozhodovani, jak je reSit. Slouzi také k vybéru
nemocnych pro dané procedury i dalsi sledovani nemocného.

Volba typu echokardiografického pristupu je zavisla na
tom, k ¢emu ma vySetreni slouzit. Nékteré srdec¢ni struk-
tury jsou zobrazitelné jen z nékterych pristupti (napiiklad
ouska pravé a levé siné€ nejsou zobrazitelna z transthorakal-
niho pristupu). Dulezité je zvazit prinos daného pristupu
ve vztahu k jeho invazivnosti. Nékdy je vyhodné nékolik
echokardiografickych pristupti kombinovat.

Pri rozhodovani je nutné dobre znat limitace, které jsou
dany fyzikalnimi vlastnostmi ultrazvuku (vztah mezi rozliSo-
vaci schopnosti a vlnovou délkou ultrazvukového signalu,
tvorba akustickych stinti, artefakti, apod.).

Existuji invazivni procedury pii kterych je echokardio-
grafie uzivana jen selektivné a relativné zridka (napiiklad
intrakoronarni ultrazvuk pri koronarografii a koronar-
ni angioplastice). Pro jiné procedury je echokardiograficka
kontrola prakticky nezbytna, nebot zretelné zlepSuje bez-
pecnost jejich provadéni (uzavéry sinovych a komorovych
zkratti, uzavér ouska levé siné nebo myokardialni ablace).

KONSTRIKCE PERIKARDU. DVE KASUISTIKY*

MANOUSEK J, TESAK M, MADEROVA E,
BRYCHTA T, KRIVAN L, SPINAR J, CERNY J

Interni kardiologiclkd klinilca, Fakultni nemocnice Brno,
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Konstrikce perikardu vznika jeho jizvenim a adhezemi,
utla¢ujicimi srde¢ni oddily a omezujicimi jejich diastolické
plnéni. Obvykle zaéina epizodou akutni (exsudativni) peri-
karditidy s naslednym ukladanim fibrinu na perikardialnich
listech. V subakutnim stadiu nasleduje resorpce vypotku,
organizace hmot se ztluSténim perikardu, tvorbou jizev
a obliteraci perikardialni dutiny. Pri chronickém prubéhu
mohou tuhost perikardu zvysit jesté kalcifikace.

Klinické projevy vyplyvaji z méstnani v systémovych Zilach
pri venozni hypertenzi a z nizkého srdec¢niho vydeje. Na dia-
gnozu upozorni analyza pritoku atrioventrikularnimi chlop-
némi a dolni dutou zilou pri respiraci. Pocitacova tomografie
a magneticka rezonance poskytnou dalsi informace o rozsahu
a lokalizaci jizev, kalcifikaci i o pripadném postizeni myokardu.
Ekvalizace tlaktl v srdec¢nich oddilech pri katetrizaci potvrdi
diagnozu. Ucinnou lécbou je rozsahla perikardektomie.

I pres dostupnost vysSetrovacich technik v dnesni dobé
muze stanoveni spravné diagnézy dlouhodobé unikat.
Prvni kasuistika predstavuje 55letého pacienta s jedenac-
tiletou anamnézou pravostranného srdec¢niho selhavani
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a dalsi vyraznou progresi od roku 2004 (otoky dolnich kon-
cetin, ascites, dusnost NYHA III). Muz byl roky lécen pro
CHOPN. Pomocnymi vySetfenimi byla prokazana konstrikce
perikardu s kalcifikacemi. Stav byl resen perikardektomii
(souc¢asné uzavieno FOA a provedena trikuspidalni anulo-
plastika pro vyznamnou dilataci anulu) v bfeznu 2005.

Druhé sdéleni demonstruje pomérné rychly rozvoj kon-
strikce u 43letého muze po prodélané exsudativni perikardi-
tidé (listopad 2004) s recidivou objemného vypotku a nut-
nosti perikardialni punkce o mésic pozdéji. Od pocatku roku
2005 je patrné ztlustovani perikardu s poklesem tolerance
zatéze (az NYHA III v dubnu 2005). Parcialni perikardektomie
byla provedena v dubnu 2005 s dobrym vysledkem.

AKUTNi AORTALNI DISEKGE'KOMPLIKDVAN[\
RUPTUROU AORTY DO PRAVE KOMORY

MAREK D, NEMEC P, HERMAN M, MADEROVA K,
GWOZDZIEWICZ M, FLODR P, SPACILOVA J,
ZEDKOVA M, LUKL J

L interni klinika, Kardiochirurgické oddélent,
Radiodiagnostickad klinika, Fakultni nemocnice Olomouc,
Katedra patologické anatomie,

Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

70lety hypertonik mél pri praci synkopu, po probrani z bez-
védomi mél bolesti na hrudi, paraplegii dolnich koncetin
a hemiparézu levé paze. Pri prijeti do nemocnice jiZ neurolo-
gické symptomy prakticky odeznély, kardiopulmonalné byl
kompenzovan pri tlaku 90/60, periferni pulsace byly dobré.
Troponin byl pozitivni, na EKG elevace ST a vysoké R V1
a V2. Echokardiografie ukazala jen malou posteroseptalni
hypokinezi a Sirsi koren aorty. Na CT vySetreni byla potvrze-
na rozsahla disekce od korene aorty s tangenci odstupovych
cév az do brisni partie s obturaci levé renalni tepny. Pacient
byl odeslan k urgentni operaci. Pfi tvodu do anestezie
doslo nahle k tézké bradykardii a hypotenzi. Pacient byl
30 minut resuscitovan, béhem resuscitace byl napojen mi-
motélni obéh a zapocata operace. Po otevieni srdce byla
zjiSténa ruptura aorty do pravé komory. Zkratovy kanal pro-
chazel muskularni ¢asti mezikomorového septa. Defekt byl
prekryt teflonem, ascendentni aorta a chlopen nahrazena.
Pacient zemrel nasledujici den na multiorganové selhani.

Domnivame se, Ze k definitivni rupture v nami prezento-
vaném pripadé doslo pravdépodobné v okamziku tésné pred
operaci, s naslednym zhroucenim obéhu. Druhym moznym
vysvétlenim je ruptura nasledkem neprimé srde¢ni masa-
Ze pri spontanni nebo medikamentézné navozené bradykar-
dii a hypotenzi. Pfi sekci — bylo proximalni septum infarzo-
vané a prokrvacené.

Jde o velmi vzacnou komplikaci aortalni disekce. Autori
nasli v literature jen 2 publikované pripady ruptury diseko-
vané aorty do pravé komory a nékolik publikovanych pripa-
dti ruptury do pravé siné.

BNP U ASYMPTOMATICKE VYZNAMNE
AORTALNi STENOZY VE VZTAHU

K TOLERANCI ZATEZE PRI ZATEZOVE
ECHOKARDIOGRAFII

MAREK T, FRIDL P

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: Sougasna praxe naéasovani operace AoS je zalozena
na subjektivnim hodnoceni symptomt a echokardiografic-
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kém stanoveni klidové systolické funkce levé komory. Tento
pristup neni optimalni.

Cil: Posoudit vztah mezi objektivizovanou toleranci zate-
Ze a hladinou BNP.

Soubor pacienti a metoda: Soubor 30 muzu primeér-
ného véku 61 = 12 let indikovanych zatim ke konzervativni
1é¢bé (echo-prumeérny aortalni stredni gradient 65 + 12 mm
Hg a pramérna AVA vypoctena rovnici kontinuity 0,83
+ 0,12 cm?). Vsichni s normalni klidovou EF LK a sinuso-
vym rytmem, bez evidence ICHS. Podstoupili zatézovou
echokardiografii (stupnovana zatéz po 25 W po 3 min) na
bicyklu Ergoline 800 L, ,symptom-limited” test. Pred zatézi
(po 20 minutach klidu) odebrana venézni krev na BNP, sta-
noveno pomoci komeréné dostupnych RIA-kitt.

Vysledky: Neprokazala se vyznamna korelace mezi dosa-
Zenym stupném zatéZze (ani pri prepoctu na % normalnich
hodnot podle pohlavi, véku a hmotnosti) a hladinou BNP
(r = 0,3). Pri¢inou je ovlivnéni tolerance zatéze i hladin BNP
radou i extrakardialnich faktorti. Pfi analyze jsme zjistili, Ze
ti, ktefi ukong¢ili test pro dusnost (n = 14) méli signifikantné
vy$si hladiny BNP (205 = 52 pg/ml) proti skupiné (n = 16),
ktera ukoncila test pro svalovou unavu ¢i pokles TK (48 +
32 pg/ml) (p = 0,001). Obé skupiny se sice jako celky lisi
v dosazeném stupni zatéze 96 = 19 W vs. 115 = 31 W
(p = 0,01) a plose aortalniho usti 0,78 + 0,1 cm? vs. 0,87
+ 0,1 cm? (p = 0,04) a véku 66 + 8 vs. 56 = 13 let (p = 0,05),
soucasneé se vSak v téchto parametrech prekryvaji.

Zavér: Podle klidovych hladin BNP nelze predpovédét
toleranci zatéze pri bicyklové ergometrii. Lze vSak predpoveé-
dét, u koho dojde k projeviim limitujicim namahovou dus-
nost, i kdyZ anamnesticky obtiZe popira. Stanoveni hladin
BNP by se mélo stat souéasti rutinnich kontrol u konzerva-
tivné lécenych pacient1 s vyznamnou aortalni stenézou.

ECHOKARDIOGRAFICKY OBRAZ AKUTNi REJEKCE
PO TRANSPLANTACI SRDGCE

MAREK T, PODZIMKOVA M, MALEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Akutni rejekce se vyskytuje predevSim v prvnich 2 letech po
transplantaci a je nejcastéjsi pri¢inou umrti v této skupi-
né. Echokardiograficky obraz akutni rejekce je v post-cyklo-
sporinové éfe méné vyjadren, protoZe celularni rejekce je
spojena s mensim rozsahem otoku tkané a mensim postize-
nim funkce komor. Pro ¢asna stadia akutni rejekce je typic-
ké postiZzeni diastolické funkce komor. V dopplerovském
hodnoceni transmitralniho priitoku se objevuje restriktivni
charakter plnéni: zkracuje se trvani izovolumické relaxac¢ni
periody (IVRT < 55-60 ms), zkracuje se decelera¢ni cas
a zvySuje se rychlost viny E. Senzitivita a specificita téchto
parametru je vSak nizka, protoze parametry transmitralniho
pritoku jsou ovlivnény radou faktort (v€k, srde¢ni frekven-
ce, funkce sini, denervace srdce atd.). Nadéje se vkladaji do
tkanové dopplerovské echokardiografie, avsak dosavadni
vysledky jsou zklamanim. MoZna prinosnéjsi budou defor-
macni charakteristiky (strain a strain rate), vysledk je vSak
zatim malo. Pri pokrocilejSich stadiich rejekce se objevuje
ztlusténi stén komor (otok a infiltrace tkané), kromé diasto-
lickych parametrti se zhorsuje i systolicka funkce myokar-
du, objevuje se perikardialni vypotek. V nékterych pripa-
dech vidime tento echokardiograficky obraz u pacientu, kde
v endomyokardialni biopsii popisujeme jen mirné zmény
a zde mame podezreni na humoralni typ rejekce. Obecné
Ize tedy konstatovat, Zze prinos echokardiografie v detek-
ci akutni rejekce je omezeny. Pomoci si mtiZzeme pravidelny-
mi echokardiografickymi kontrolami, kde nahlé zmény
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morfologie stén a dopplerovskych parametrt jsou podezrelé
z akutni rejekce. Dalsi cestou je stanovovani velkého mnoz-
stvi dopplerovskych parametri (napriklad propagace viny
A v levé komore atd.) a jejich syntézou zvySime senzitivitu,
tento pristup je vSak v klinické praxi obtiZzné schtidny.

B SESTERSKA SEKCE

NASE ZKU§ENO$T[ SE S'!'ANI)VENiM BNP
U PACIENTO S DUSNOSTI

MARTINKOVA M, BREZINOVA L, CIGANKOVA L,
MIKULENCAKOVA S, NAPLAVA R, COUFAL Z, ORAL I

Interni klinika, Krajska nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Natriuretické peptidy, zejména natriureticky peptid typu B
(BNP) a N-terminalni proBNP (NT-proBNP), nabyvaji v pos-
lednich letech na vyznamu v diagnostice, prognostické stra-
tifikaci a monitorovani lécby srdeéniho selhani.

Od roku 2004 mame moznost na nasem pracovisti rutin-
né vysetrovat hladinu BNP i u nasich pacientti.

Stanoveni BNP nejcastéji vyuZivame u pacientt prijatych
na naSe oddéleni pro akutné vzniklou dusnost. V nasem
sdéleni bychom radi shrnuli naSe zkuSenosti se stanovenim
tohoto markeru srdeéniho selhani.

NASEVZKU§ENOSTI S POSTKATETR,IZAIV:NI'M
UZAVEREM A. FEMORALIS POMOCI
OKLUDERU STARCLOSE

MARTINKOVICOVA L, VESELKA J, DUCHONOVA R,
HAJEK P, ZEMANEK D, BLASKO P, MALY M,
CHOI SIRUCKOVA J, RATAJ O

Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Cil: Sledovali jsme vyskyt lokalnich cévnich komplikaci u ne-
mocnych po selektivni koronarografii (SKG)/perkutanni
koronarni intervenci (PCI), u kterych bylo k uzavéru mista
punkce a. femoralis uzito okluderu StarClose s naslednou
imobilizaci u nemocnych po SKG a souc¢asnou kompresi
elastickou spikou u nemocnych po PCI po dobu ¢étyt hodin.

Metodika: Zhodnotili jsme celkem 85 konsekutivnich
pacientt s uzavérem a. femoralis pomoci okluderu StarClo-
se. Sledovali jsme pocet a typ lokalnich cévnich komplikaci.

Vysledky: Technicka uspésnost s postkatrizaénim uza-
vérem a. femoralis pomoci okluderu StarClose byla 97,6%,
klinicka tspésnost byla 95,9%. Vyskytly se nasledujici kom-
plikace: hematom (8,5 %), arteriovenézni pistél (0,85 %),
bolest v misté vpichu (0,85 %). Prodlouzena doba komprese
byla v 9,35 % pripadu.

Zaveér: Uzaveér a. femoralis pomoci okluderu Starclose se
zda byt efektivni, spolehlivou a reprodukovatelnou metodou.
Avsak podle nasSich i literarnich zkuSenosti tato metoda
nevede ke snizeni poc¢tu lokalnich cévnich komplikaci.

B SESTERSKA SEKCE

PRINOS Vﬁ'ASNE APLIKACE INTRAAORTALNI
BALONKOVE KONTRAPULSACGE

MATEJOVSKA P, POLACHOVA J, COUFAL Z

Oddeélenti invazivni kardiologie,
Krajska nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Intraaortalni balonkova kontrapulsace (IABK) patfi mezi
nejrozsirenéjsi mechanické podpory selhavajici levé komory,
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zvlasté u akutnich stavii. Béhem let 2004-2005 jsme na na-
Sem pracovisti aplikovali IABK u 44 nemocnych, prevazné
v akutnich pripadech u rozvijejiciho se kardiogenniho Soku.
I pres relativné maly soubor nemocnych se jevi ,profylak-
ticky" zavedena IABK pred zahajenim koronarografie jako
prognosticky vyhodnéjsi nez ,bail-out* pouzita IABK az pri
zhrouceni cirkulace.

AKUTNi INFARKT MYOKARDU V POVODi
DVOU VENGITYCH TEPEN SOUCASNE LEGENY
.DV0JITOU“ PRIMARNI PCI

MATUSINSKA L, WIDIMSKY P, BUDESINSKY T,
OSMANCIK P, JIRMAR R, MOTOVSKA Z

III. interni-kardiologicka klinika,
Fakultni nemocnice Krdalovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti
(ESC) jasné stanovuji, Ze v akutni fazi infarktu myokardu
(AIM) se ma primarni PCI (p-PCI) provadét pouze na infark-
tové tepne, nikoli na dalSich vétvich. Nestabilita dvou plata
ve stejnou dobu, s vyvojem AIM v povodi dvou véncitych
tepen soucasné, je extrémneé vzacna. V posledni dobé jsme
se setkali se dvéma takovymi pripady, které prezentujeme.

Pripad €. 1: 62lety muz byl privezen Zachrannou sluz-
bou (ZS) do nemocnice v Ceském Krumlové pro stenokardie
s elevacemi ST na predni sténé. Byl indikovan transport
helikoptérou na p-PCI do FN KV (nejblizsi PCI centrum bylo
mimo provoz). Pri prijezdu k nam EKG ukazalo naopak ele-
vace ST na spodni sténé. Nemocny byl na hranici plicni-
ho edému. Koronarografie prokazala kritické (95%) stenozy
RIA i ACD.

Pripad €. 2: 62leta Zena byla privezena do FN KV pro
bolesti na prsou a elevace ST ve II, III, aVF na EKG natoce-
ném ZS. EKG pri prijmu ve FN KV vSak ukazalo elevace ST ve
svodech V1-V3 s depresemi kontralateralné a znamky srdec-
niho selhani. Urgentni koronarografie odhalila kritické (95%)
stenodzy na ACD i na RIA s intraluminalnim trombem.

Lécba: V obou pripadech byla provedena ,dvojita“ p-PCI
(na obou infarktovych tepnach v jedné dobé) s optimalnim
vysledkem. Dalsi klinicky prtibéh byl bez komplikaci. Ne-
doslo ani k vyvoji patologickych kmitth Q na EKG, ejekéni
frakce pred propusténim ¢inila 45 %, resp. 55 %.

Zaveér: Ve vyjimecnych pripadech, kdy EKG dokumentu-
je transmuralni ischemii soucasneé ¢i stridave v povodi dvou
véncitych tepen, je mozné prekroc¢it doporuceni ESC a pro-
vést v jedné dobé PCI dvou koronarnich tepen. I po této
pozitivni zkuSenosti ale nadale nasi zakladni strategii pro
naprostou vétsinu nemocnych bude vzdy PCI pouze jedné
(infarktoveé) tepny.

VZTAH METABOLICKE JATERNi FUNKCE

K EJEKCNi FRAKCI LEVE KOMORY

A VELIKOSTI SRDECNICH ODDILU U PACIENTU
S CHRONICKYM SRDECNiM SELHANIM

MALEK F, HENDRICHOVA M, KRATKA K,
SEDLAKOVA M, VRANOVA J, HORAK J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: U pacientt1 s pokroéilym chronickym srdeénim selha-
nim jsou metabolické jaterni funkce naruSeny. Pro kvantifika-
ci metabolickych jaternich funkci byly zavedeny dechové testy
s methacetinem s vyuzitim neradioaktivniho izotopu 13C.
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Cile prace: Zjistit vztah mezi metabolickou jaterni funk-
ci hodnocenou pomoci dechového testu s methacetinem,
ejekéni frakci levé komory a velikosti srdec¢nich oddili
u pacientti s chronickym srde¢nim selhanim.

Soubor nemocnych a metodika: Metabolismus metha-
cetinu znaceného izotopem 13C byl hodnocen u 20 pa-
cientd s chronickym srde¢nim selhanim NYHA II-IV, 15 mu-
z1 a 5 zen, s prumérnym vékem 65,7 = 12,2 roku, s EF levé
komory = 45 %. Na infra¢erveném analyzatoru IRIS II bylo
stanoveno kumulativni mnozstvi (CD) vydechovaného
13 CO, v 60. a ve 120. minuté méfeni. Ejekéni frakce levé
komory a velikost srdec¢nich oddilt byly méreny pomoci
dvourozmérné echokardiografie. Korelace mezi ziskanymi
daty byly statisticky hodnoceny pomoci Pearsonova korelac-
niho koeficientu.

Vysledky: Ejekcni frakce levé komory byla 28,5 + 8 %
(1045 %), CD 13 CO, % v 60. minuté 17,66 = 6,81
(6,65-31,85) a CD 13 CO, ve 120. minuté byla 27,10 = 9,06
(11,25-45,73).

Byla nalezena nevyznamna korelace mezi EF LK (%)
aCD60~-1r=0,47 aCD 120 r = 0,21 a nevyznamna inver-
zni korelace mezi enddiastolickym rozmeérem levé komory
EDD a CD 60 a CD 120 (r = -032, resp. r = -0,28). Hranic¢-
né vyznamna byla inverzni korelace mezi rozmérem pravé
komory a CD 60 a CD 120 (r = -0,56, resp. r = -0,54).

Byla nalezena vyznamna inverzni korelace mezi velikosti
levé siné LS a CD 60 a CD 120 - r = -0,80, resp. r = -0,84
(p < 0,0001).

Zavér: Uroven poskozeni metabolické jaterni funkce
u pacientti s chronickym srdeénim selhanim vyznamné ko-
reluje s velikosti levé siné (inverzni korelace). Korelace mezi
metabolickou jaterni funkci, ejekéni frakci levé komory
a velikosti levé a pravé komory nejsou vyznamneé.

PREVENCE NAHLE SMRTI U NEMOCNYCH
S CHRONICKYM SRDECNiM SELHANIM
- MOZNOSTI FARMAKOTERAPIE

MALEK I

Klinika kardiologie, Institut Iliniclé
a experimentalni mediciny, Praha

Definici nahlé srdec¢ni smrti (NSS) odpovida amrti, ke které-
mu dojde do jedné hodiny od vzniku symptomui. V etiologii
NSS dominuje ischemicka choroba srdeéni, asi v poloviné
pripadt jde o prvni manifestaci onemocnéni. Arytmie je pri-
¢inou az v 90 %, nejcastéji jde o komorovou tachykardii
nebo primarni fibrilaci komor. Je doloZen uzky vztah mezi
vyskytem NSS a pritomnosti i stupném dysfunkce LK: pri
snizeni EF pod 30 % je pravdépodobnost této komplikace
6krat vyssi nez u nemocnych s normalni komorovou funk-
ci. U pacienttl po infarktu myokardu se NSS podili na mor-
talité zhruba 50 %.

U chronického srde¢niho selhani (CHSS) je ziejmy vztah
mezi pokrocilosti onemocnéni (stupném NYHA) a podilem
NSS na celkové mortalité — zatimco u méné symptomatic-
kych pacientt se tato pri¢ina podili ve 2/3, u pacientt ve
IV. trfidé funkéni klasifikace prevazuje mechanické selhani,
arytmicka smrt je zde pri¢inou asi v 1/3 pripadu.

Pristup k ovlivnéni NSS musi byt komplexni. I kdyZ nej-
ucéinngjsim zpusobem jak predejit fatalnim dusledktim je
implantace ICD, u vétsiny nemocnych jsme odkazani na far-
makoterapii.

V §ir§im smyslu mohou vyskyt NSS ovlivnit 1éky podava-
né ke korekci ischemie myokardu, stabilizaci aterosklerotic-
kého platu, i léky s antiremodelaénim potencialem. Z léka
standardné uzivanych u CHSS maji nejvétsi potencial
k ovlivnéni NSS betablokatory, ti¢inné jsou i ACE-inhibitory
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a antagonisté aldosteronu. Udaje o G¢inku amiodaronu jsou
rozporné, recentné publikovana studie (SCD-HeFT) ukazala
u nemocnych lééenych amiodaronem stejnou mortalitu jako
u placeba.

I kdyZ riziko NSS nelze u nemocnych s CHSS zcela elimi-
novat, komplexni lécebny pristup dnes umoznuje u rady
nemocnych predchazet vzniku nebo fatalnim dusledkiim
malignich komorovych arytmii.

TERAPIE AKUTNiHO SRDECNIHO SELHANI
MALEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Akutni srde¢ni selhani je klinicky syndrom manifestovany
rychle se rozvijejicimi znamkami méstnani a/nebo hypoper-
fuze organut. Zakladnim pristupem je snaha o odstranéni
vyvolavajici priciny, spravna farmakoterapie a zavedeni na-
sledné lécby zabranujici dalsim atakam. Léky, od kterych
muiiZeme ocekavat nejvétsi prospéch jsou diuretika, vazodi-
latancia a pozitivné inotropni latky. Lécbou prvni volby je
vétSinou vazodilataéni 1écba. Nejcastéji jsou pouzivany ni-
traty v kontinualni infuzi. U levostranného selhani s hyper-
tenzi je prospésny nitroprusid sodny. Diuretika jsou indiko-
vana u pacientt pfi znamkach retence tekutin. Lékem volby
je furosemid podany i. v. Pfi nedostate¢né odpovédi zvySu-
jeme davku pridanim diuretika ptsobiciho v jiné ¢asti nefro-
nu. Pokud je pri¢inou hypoperfuze ledvin, dosahneme téin-
ku infuzi nizké davky dopaminu. Neni vhodné diuretika
predavkovat; vede to k hypovolemické hypotenzi a vzestu-
pu sérového kreatininu a urey. Pozitivné inotropni latky zvy-
Suji srde¢ni vydej posilenim kontrakce myokardu. Indikaci
pro jejich podani je periferni hypoperfuze. K dispozici jsou
tri lékové skupiny — katecholaminy, inhibitory fosfodiestera-
zy 1II a kalciové senzitizéry. Na vzestupu je uZivani levosi-
mendanu, jehoz hlavnim tuc¢inkem je zvySeni citlivosti tropo-
ninu C k intracelularnim iontiim kalcia. Aplikace pozitivné
inotropnich latek by méla byt vzdy peclivé zvazena a rezer-
vovana pouze k preklenuti kritického obdobi.

V nékterych pripadech muze byt zasadnim lééebnym pri-
stupem urgentni operace (revaskularizace myokardu,
korekce anatomickych poruch a nahrada ¢i plastika srdec-
nich chlopni i implantace mechanické srde¢ni podpory jako
doc¢asné reSeni pred transplantaci srdce).

Je zadouci, aby lécba byla vedena kardiologem, ktery
téz posoudi, zda ma byt kontaktovano specializované cen-
trum s moznosti komplexniho diagnostického a léc¢ebného
pristupu.

B SESTERSKA SEKCE

DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKY PROCES

U PACIENT0 S ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU
PRIHODOU A FORAMEN OVALE PATENS

Z POHLEDU ZDRAVOTNi SESTRY

MEJTSKA I, GROFKOVA H, NOVAKOVA V, HUTYRA M

1. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Etiologie 40 % akutnich ischemickych cévnich mozkovych
prihod zejména v mlad$im véku zistava nevysvétlena. Fora-
men ovale patens je hemodynamicky nevyznamna inter-
atrialni komunikace s moZnym oboustrannym zkratovym
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tokem, ktera se fyziologicky vyskytuje zhruba u 25 % popu-
lace a muze predstavovat predisponujici faktor paradoxni
embolizace do CNS u pacienttl s ischemickou CMP.

V prednasce je popisovana patofyziologie cévni mozkové
prihody v souvislosti s nalezem PFO, diagnostika PFO po-
moci transthorakalni a transezofagealni echokardiografie
s pouzitim echokontrastni latky. Dale jsou na kasuistice
pacienta probrany indikace, mozZnosti, prakticky prubéh
a uloha zdravotni sestry pri asistenci u jednotlivych fazi ka-
tetrizacniho uzavéru PFO.

CHARAKTERISTIKY ODLISUJICi SRDEGNI
SELHANi S NORMALNi EJEKENi FRAKCI
0D ASYMPTOMATICKE HYPERTROFIE LEVE KOMORY

MELENOVSKY V, BORLAUG B, NAJJAR S, KASS D

Klinika kardiologie, Institut Iklinické

a experimentalni mediciny, Praha,

Division of Cardiology, Johns Hopkins Hospital,
Baltimore, Laboratory of Cardiovascular Sciences, NIA,
National Institutes of Heath, Baltimore, USA

Uvod: Srdeéni selhani s normalni ejekéni frakei (SSnEF) je
Casté u starSich osob s hypertenzi a hypertrofii LK (H/HLK),
nicméné vétsina lidi s H/HLK je bez projevii srdec¢niho
selhani (SS). Cilem prace bylo objasnit, jaké charakteristiky
odliSuji SSnEF od asymptomatickych osob s H/HLK a maji
tedy nezavislou vazbu k vzniku projev(i SS.

Metody: Case-control prurezova studie porovnavajici
pacienty s definitivnim SSnEF (n = 37), osoby s H/HLK bez
SS (n = 40) a normotenzni kontroly bez HLK (KON, n = 56).
Studovani podstoupili komplexni echokardiografické vyset-
feni a arterialni tonometrii, vS§ichni méli EF nad 50 %, sinu-
sovy rytmus a byli bez vyznamné chlopenni vady ¢i aktivni
ischemie. Skupiny mély shodny vék, pohlavi a etnicitu.

Vysledky: V porovnani s KON, pacienti se SSnEF méli
¢etné abnormality systolické a diastolické funkce levé komo-
ry (LK) a arterialnich vlastnosti, nicméné skoro vSechny ty-
to odchylky byly téz pritomny u osob s H/HLK bez SS. Pa-
cienti se SSnEF se od H/HLK se lisili vyraznéjsi hypertrofii
a koncentricitou LK, vy$Sim plnicim tlakem LK (odhad
z E/E’), a predevsim vyraznou dilataci levé siné (LS) se sni-
Zenym aktivnim vyprazdiiovanim. Dilatace/dysfunkce LS vy-
znamneé odliSovala obé skupiny i po adjustaci na plnici tlak
LK, hmotu LK a plochu téla. Stupen diastolické dysfunkce
(z vySetfeni TDI, mitralniho a pulmonalniho toku) naopak
vykazoval vyrazny prekryv mezi skupinami. Podle analyzy
ROC, nejlepsi diskriminaci poskytl nasobek maximalniho

Senzitivita

hmota LK/m?7* max. objem LS
: r1. ------ hmota LK/m?7
02 Foy e max. objem LS
’ /1 —— stuper diastolické dysfunkce
i — —— E/E’ pomér
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objemu LS a indexované hmoty LK/m?7, ktery odlisil SShEF
od H/HLK s 84% senzitivitou a 82% specificitou.

Zaveér: Pacienti se SSnEF se liSi od asymptomatic-
kych osob s H/HLK predevsim nadbyteénou koncentrickou
hypertrofii LK a dale znamkami selhani levé siné. Index
charakterizujici oba tyto zakladni rysy odhali pacienty se
SSnEF lépe neZ ostatni indexy systolické, diastolické
a arterialni funkce.

RADIALNi TONOMETRIE UMOZNUJE
PRESNY ODHAD AUGMENTACE CENTRALNIHO TLAKU

MELENOVSKY V, BORLAUG B, FETICS B, KASS D

Klinika kardiologie, Institut klinické

a experimentalni mediciny, Praha, Division of Cardiology,
Department of Biomedical Engineering,

Johns Hopkins University, Baltimore, USA

Uvod: Odrazy tlakovych vin od vaskularni periferie zvysuji
tlak v proximalnich velkych tepnach a vyznamné tak pris-
pivaji k systolickému zatiZeni srdce u starsich osob a hyper-
tonikti se zvySenou tuhosti cévni stény. Augmentaci cent-
ralniho tlaku nelze odhalit béZnym meérenim krevniho tlaku
na pazi. Centralni augmentaci lze posoudit analyzou tvaru
tlakové krivky snimané primo z karotidy ¢i proximalni aorty
(karoticky augmentaéni index, Alc), coz je vSak spojeno
s fadou technickych problémui. Cilem prace bylo validovat
hypotézu, ze karoticka augmentace muze byt odhadnuta
automatizovanou aplanacni tonometrii ze snadnéji dostup-
né radialni tepny (radialni augmentacni index, Alr).

Metody: 42 dobrovolnikti s Sirokym rozmezim tuhos-
ti cévni stény (vék: 57 = 18, rozmezi 18-84 let, s body mass
indexem 29 = 6, 17-48 kg/m?, 51 % s hypertenzi, 51 % Zen)
podstoupilo simultanni karotickou (Colin VP2000) a radial-
ni (Omron HEM-9010AI) tonometrii vklidu, béhem chladové
expozice a po aplikaci 0,4 mg nitroglycerinu. Alc byl defino-
van jako pomér augmentovaného tlaku (b) k pulsnimu (a)
tlaku (inflexni bod definovany O-crossing 4. derivace). Alr
byl definovan jako pomér odrazené (c) a ejekéni (a) viny,
definované jako prvni a druhé maximum 4. derivace.

Vysledky: Alr a Alc tésné korelovaly (r = 0,8, p < 0,001).
Alr byl o 0,62 = 0,15 vyssi nez Alc, rozdil vSak byl kon-
stantni a nezavisly na prameéru obou Al (Blandtova-Altma-
nova analyza), véku osob, strednim tlaku ¢i body mass
indexu. Zmény rAl béhem intervenci sledovaly zmény cAl.

Zavér: Radialni tonometrie dovoluje snadno a presné
posoudit stupen centralni tlakové augmentace. Radialni
augmentacni index predstavuje potencialné uzite¢ny na-
stroj k odhadu kardiovaskularniho rizika ¢i organového
poskozeni u arterialni hypertenze.
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AUTOLOGNi TRANSPLANTACE MONONUKLEARNICH
BUNEK KOSTNi DRENE U NEMOCNYCH

S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU.
ZHODNOCENI VLIVU DAVKY BUNEK*

MELUZIN J, JANOUSEK S, GROCH L, MAYER J,
HORNACEK I, PANOVSKY R, KAMINEK M,
STANICEK J, HLINOMAZ O, VINKLARKOVA J

L interni-kkardioangiologicka Iklinika, Fakultni nemocnice

u sv. Anny, Interni-kardiologicka klinika, Interni-hemato-
onlkologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno,
Oddeéleni nukledarni mediciny, Falkultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc,
Oddeéleni nuklearni mediciny, Masaryktiv onlkologicky ustav,
Tkanova banka, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Prace byla podporena grantem IGA ¢. 1A/8676-3.

Uvod: Dosud neni znamo, zda Géinnost autologni transplan-
tace mononuklearnich bunék kostni drfené (MBKD) zavisi na
mnozstvi dodanych bunék. Cilem této prace bylo proto po-
soudit vliv poctu transplantovanych MBKD na funkci myo-
kardu nevratné poskozeného infarktem myokardu (IM).

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zaraze-
no 66 nemocnych s poprvé vzniklym akutnim IM tspésné
lécenym koronarni angioplastikou s implantaci stentu,
u nichZz dobutaminova echokardiografie a Tc-99m-sestami-
bi SPECT prokazaly neviabilni myokard v infarktovém loZis-
ku. Nemocni byli randomizovani do 3 skupin po 22 ne-
mocnych. Skupina A byla lééena vysokou davkou MBKD
(100 000 000 bunék), skupina B nizsi davkou MBKD
(10 000 000 bunék). Nemocni neléceni bunéénou transplan-
taci tvorili kontrolni skupinu C. Bunééna transplantace byla
provedena 5.-9. den po vzniku IM intrakoronarni aplikaci
MBKD. Byly srovnany vysledky tkanové dopplerovské echo-
kardiografie a SPECT ziskané pred bunéénou transplantaci
a za 3 meésice po ni a zhodnoceny rozdily mezi skupinami.

Vysledky: Ejekéni frakce levé komory (LK) po implantaci
bunék narostla ze 41 % na 46 % ve skupiné A (p < 0,01),
ze 42 % na 45 % ve skupiné B (p < 0,05) a ze 42 % na 44 %
ve skupiné C (p = NS). Systolicka rychlost pohybu stény LK
postizené infarktem (Sa) narostla ve skupiné A ze 4,3 na
5,2 cm/s (p < 0,01), ve skupiné B z 4,5 na 5,0 cm/s
(p < 0,05), ve skupiné C se nezmeénila (z 5,2 na 5,2 cm/s,
p = NS). Zmény Sa po lécbé se vyznamné liSily mezi skupi-
nouAvs. C (p<0,01),Avs. B(p<0,05),iBvs. C(p<0,05).

Zaveér: Autologni transplantace MBKD zlepsSuje na dav-
ce zavislym zpusobem regionalni funkci myokardu v infark-
tové oblasti.

BUNEﬁN[\ TRANSPLANTACE U EXPERIMENTAI.MHO
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU - PILOTNI VYSLEDKY*

MELUZIN J, GROCH L, VLASIN M, MAYER J,
KREN L, HORNACEK I, RAUSER P, NAVRATIL M,
KORISTEK Z, KLABUSAY M

I. interni-kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice
u sv. Anny, Klinika chorob pstt a kocek, Fakulta
veterindrniho lékarstvi, Veterinarni a_farmaceutickd
univerzita, Interni-hematoonkologicka klinika,

Ustav patologie, Falkultni nemocnice Brno, Brno

*Prace byla podporena Vyzlkkumnym zamérem
MSM 0021622402.
Cil: Cilem projektu je 1. sledovat mnoZstvi a distribuci zna-

¢enych mononuklearnich bunék (MB) kostni dfené v myo-
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kardu po jejich intrakoronarnim podani do infarktové tepny
a 2. najit optimalni techniku intrakoronarniho podani
bunék. V této pilotni ¢asti projektu byly hledany a ovérova-
ny cesty pro dosazeni téchto cilua.

Metodika: U 25 veprti byl vyvolan akutni infarkt myo-
kardu (IM) predni stény 90minutovou okluzi ramus inter-
ventricularis anterior pomoci insuflace balonku umisténé-
ho na konci katetru. U 8 z nich byla provedena bunécéna
transplantace intrakoronarnim podanim MB fluorescenc-
né znacenych pomoci 5-chloromethylfluoresceindiacetatu
(CMFDA). MB byly podany 2 technikami (kontinualni infu-
ze ¢i prerusSované podani béhem inflaci balonku), v ruz-
nych davkach (10 000 000, 20 000 000 ¢i 100 000 000
bunék) a ve 2 riznych dnech od navozeni IM (3. a 7. den).
Pocet MB byl stanoven za jednu hodinu ¢i 24 hodin po
implantaci bunék v centru infarktového loziska, v okrajo-
vé zoné infarktu a ve vzdaleném myokardu nepostizeném
infarktem.

Vysledky: Podané znac¢ené MB kostni drené byly na-
chazeny predevSim v okrajové zéné infarktového loziska,
zatimco v centru nekrozy se nevyskytovaly. Oba zplisoby
lécby (kontinualni infuze i prerusSované podani) zajisti-
ly G¢inny transport bunék do okrajové zény infarktu. Po-
¢itani znacenych bunék v 20 zornych polich mikroskopu
umoznilo kvantifikovat masu znacenych MB, které se
uchytily v myokardu.

Zaveér: Pilotni vysledky lécby experimentalniho IM bu-
nécnou transplantaci ukazuji na moznost sledovat distribu-
ci MB v myokardu po jejich intrakoronarnim podani i na
moznost optimalizovat davku, zptisob i dobu podani dreno-
vych bunék.

ULOHA ECHOKARDIOGRAFIE o
V DIAGNOSTICE SRDEENiHO SELHANI*

MELUZIN J

L interni-kardioangiologicika klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace byla podporena vyzlkumngm zdmérem
MSM 0021622402.

Uvod: Srdeéni selhani v soucasnosti predstavuje zavaz-
ny medicinsky problém. Cilem tohoto souhrnného sdéleni
je rozbor ulohy echokardiografie v diagnostice srdec¢niho
selhani.

Definice srdeéniho selhani: Srde¢ni selhani je syn-
drom, pri némz maji nemocni priznaky selhavani srdce (nej-
castéji dusnost) a soucasné znamky poruchy funkce srdec-
niho svalu. Zakladni misto v prakazu dysfunkce myokardu
ma echokardiografie

Uloha echokardiografie: Echokardiografie umoziuje
posoudit systolickou i diastolickou funkci obou srdec¢nich
komor. K tomu lze pouzit parametry odvozené od stan-
dardnich echokardiografickych metod (jedno- a dvouroz-
meérna echokardiografie, pulsni, kontinualni a barevna
dopplerovska echokardiografie), ale i parametry ziskané
novymi ultrazvukovymi metodami (tkanova dopplerovska
echokardiografie, hodnoceni deformace /strain/ a rych-
losti deformace /strain rate/ apod.) Echokardiograficka
kvantifikace systolické a diastolické dysfunkce hraje dtile-
Zitou roli nejen v diagnostice srdec¢ni slabosti, ale i pri
posouzeni prognozy téchto nemocnych a pri hodnoceni
ucinnosti 1ééby srdecni slabosti.

Zavér: Z velmi bohatych zkusSenosti s touto metodou
lze uzavrit, Ze echokardiografie v soucasné dobé patri
k zakladnim vySetfovacim metodam u nemocnych se srdec-
ni slabosti.
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B SESTERSKA SEKCE

POUZITi SUPRASTERNALNIiCH, ,
SUBKOSTALNICH A JINVCH MENE OBVYKLYCH
PROJEKCi V ECHOKARDIOGRAFII

MERTOVA 1, JEDLICKOVA O, STRNADOVA J,
HENYS P, MANDYSOVA E, NIEDERLE P.

Kardiologiclké oddeélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

V nasem sdé€leni bychom radi v kratkém prehledu pripome-
nuli vysSetfovaci projekce, které pri echokardiografickém
vySetreni nepouzivame standardné. Jedna se o pristup sup-
rasternalni k hodnoceni ascendentni aorty, aortalniho
oblouku a ¢asti descendentni aorty. Subkostalni pristup je
vhodny zejména u pacienttt s CHOPN, kdy parasternalni
projekce je nehodnotitelna, ale také k hodnoceni sifiového
septa, priitoku v dutych zilach a podobné.

JiGNI)\H'\vEGHDKAHDIOGI'IAFI'E
- JE NASE PRAXE SPRAVNA?

MEDILEK K, TUNA M, BRTKO M, POLANSKY P,
SPACKOVA J, SKLENAROVA E

Kardiochirurgicka klinika,
Falcultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Krdalové

Uvod: Praxe provadéni TEE je rtizna.

Cil: Zjistit, zda pouziti lokalni anestezie (LA) lidocainem
prinasi vyhody, zda je zavedeni jicnové sondy sestrou bez-
pecné, a zda pouceni nemocného pouzitim tiSténého textu
vede k zlepSeni spoluprace.

Metody: Do studie bylo zarazeno 234 nemocnych, kte-
rym bylo 2/2005-12/2005 provedeno TEE a vyplnili
dotaznik. Nemocni byli randomizované rozdéleni do sku-
piny bez pouziti LA lidocainem (X- n = 147) a s pouzitim
X+ n = 86).

Vysledky: 36 nemocnym ve skupiné X+ (41,8 %) bylo
v prubéhu vySetreni nutné podat i. v. sedaci, ve skupiné X-
tomu bylo u 86 nemocnych (58,9 %), p = 0,03. Neni rozdil
v délce vySetreni v obou souborech (p = 0,27). Byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v délce vySetfeni u jednotli-
vych indikaci (p < 0,05). Sestra zavedla jicnovou sondu
u 226 pacientt1 (96,9 %). Jeji pritomnost v prtibéhu celého
vySetreni vitalo 97,5 %. Komplikace pfi zavedeni sestrou se
vyskytla u jednoho nemocného (0,4 %); 3,8 % nemocnych
uvedlo, Ze nebyli odesilajicim lékafem vubec informovani
o podstaté vySetfeni, 84,3 % uvedlo, Ze byli informovani
plné; 80,5 % pacientt se vysetieni obavalo, z toho 41,2 %
samotného vykonu, 22,4 % co bude nalezeno a 36,4 % obo-
jiho; 91,2 % nemocnych povazuje tiSténou informaci pro
nemocného za prinosnou. Pacienti ve skupiné X- by pri pris-
tim vySetreni preferovali v 34,9 % i. v. sedaci, v 13,5 % LA
a v 26,2 % bez pripravy, 48,7 % nemocnych ve skupiné X+
povazuje LA za vyhovujici (p < 0,05) a 17,9 % by zvladlo
vySetreni bez pripravy.

Zavér: Priprava LA snizuje nutnost podani i. v. sedace
a k lepSimu hodnoceni vySetreni nemocnym. Délka vySetre-
ni je na pouziti LA nezavisla, zavisi na indikaci, pro kterou
je vySetreni provadéno. Zavedeni jicnové sondy sestrou za
dozoru lékare je bezpecné. Pritomnost sestry v priibéhu
vySetfeni je hodnocena pozitivn€. VétSina nemocnych se
vySetfeni obava. Podrobna informace o vySetfeni v tisténé
formé je pro pacienty prinosna.
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PACIENTI S CHRONICKYM SRDECNiM SELHANIM
(CHSS) HOSPITALIZOVANI NA KARDIOLOGICKE
KLINICE - JEDNOROCNi MORTALITA
PROPUSTENYCH PACIENTO*

MIKLIK R, TOMASEK A, SEBO M,
DVORAKOVA E, LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, Fakulini nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Stratifikace faktort1 jednoro¢ni mortality pacientt s CHSS.

Metodika: Retrospektivni analyza dat z chorobopisti ne-
mocnych propusténych z Interni-kardiologické Kkliniky
v obdobi 10-12/2004, bézné statistické testy.

Soubor: 839 primohospitalizaci (466 muzt, 373 Zen). Dia-
gnozu CHSS splnovalo 144 (17,2 %) nemocnych, 94 muzua, 50
Zen. Pacientt NYHA < III bylo 62,5 %, s NYHA > III 37,5 %.

Vysledky: Pacienti s CHSS byli v priiméru o 5,5 let star-
§i (p < 0,01) nez ostatni — 68,2 + 12,1 let. Jednoleta mor-
talita pacienta bez CHSS byla 5,9 %, s CHSS 16,7 %
(p < 0,05), u nemocnych NYHA < III 10,0 % a NYHA > III 27,8 %
(p < 0,01). Priciny umrti nebyly zjiStovany. Vyskyt ICHS, HT,
FiSi nebo DKMP mortalitu vyznamné neovlivnilo, DM mélo
58,3 % zemrelych oproti 32,5 % Zijicim (p < 0,05). TKs byl
v prumeéru 114,8 mm Hg vs. 125,1 mm Hg, TKd pfi dimisi
67,1 mm Hg vs. 74,1 mm Hg (oboji p < 0,01), pramérna TF
byla 78,2/min vs. 72,5/min (p < 0,05), mortalita byla vyssi
u pacientt s EF LK < 20 % (p = 0,05). Zemreli méli nizsi
LDL-chol. (2,29 mmol/I vs. 2,90 mmol/l, p < 0,05), celkovy
cholesterol, HDL-chol. a TG vykazuji pouze trend k niz§im
hodnotam. Dusikaté latky meéli zemreli vySSi nez preziva-
jici (urea 13,0 vs. 7,8 s p = 0,01, kreatinin 146,6 vs. 113,0
s p < 0,05), hemoglobin ovlivnil mortalitu od hladiny
< 115 g/1. V medikaci mélo BB 75 % vs. 80 % pacientt,
diuretika shodné 66,7 %, digitalis shodné 33,3 % (v§e NS),
ACE-I/sartan melo 62,5 % vs. 89,2 %, kombinaci BB +
ACE-I/sartan 54,2 % vs. 75 % (oboji p < 0,05).

Zavér: Jednoletd mortalita pacientt s CHSS je témeér
3x vy$si neZ jinych pacienti. Na mortalitu mély vyznamné
negativni vliv zvySené dusikaté latky, snizeny LDL-chol., niz-
§i hodnoty TK, vyssi TF, vyrazné snizena EF LK, anemie.
Z vyznamnych komorbidit ovlivnil mortalitu diabetes. Z medi-
kace CHSS vyznamné pozitivné ovlivnily mortalitu ACE-1/
sartany samostatné, nebo v kombinaci s betablokatory.

B SESTERSKA SEKCE

SI:EDOV[\NI' KOMPLIKACI TﬁiSFI.NEHO
PRISTUPU U KORONAROGRAFII

MIKULENCAKOVA S, COUFAL Z, POLACHOVA J

Interni klinika IPVZ, Krajska nemocnice Tomdse Bati, a. s., Zlin

Komplikace intervenénich vykonti vedou k prodlouzeni doby
hospitalizace a rastu nakladi na 1écbu. Proto jsme se sna-
zili u pacienti podstupujicich koronarografické vysetreni za
hospitalizace na nasem oddéleni dtslednou evidenci a roz-
borem identifikovat pacienty se zvySenym rizikem vzniku
komplikaci, a tak jim predchazet.

V prospektivnim sledovani 932 konsekutivnich pacientti
za obdobi 7 mésicti jsme zjistili, Ze riziko komplikaci roste
s vékem nemocnych (9,90 % vs. 13,94 %, vékova hranice
65 let) bez zavislosti na pohlavi ¢i hmotnosti. Pravdépodob-
nou pric¢inu shledavame v souvislosti s horsi compliance
starSich nemocnych a z toho plynouciho nedodrZovani rezi-
movych opatreni. Dale jsme zjistili trend vySsiho vyskytu
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DOCASNA BIVENTRIKULARNi STIMULACE
U NEMOCNYCH PO AORTOKORONARNIM BYPASSU
S TEZKOU DYSFUNKCIi LEVE KOMORY SRDECNI

MINARIK T, BRAT R, BRECKA D,
STOLAROVA I, STIPAL R

Interni klinika, Fakultni nemocnice s poliklinilcou, Ostrava

Biventrikularni stimulace se stala zavedenou 1é¢bou u nemoc-
nych s chronickym srde¢nim selhanim s téZkou dysfunkci levé
komory srdec¢ni /LK/, ktefi maji vyznamnou dyssynchronii
kontrakce LK.

Cil: Srovnani hemodynamiky docasné sinokomorové
/DDD-PK/, biventrikularni /DDD-BiV/ a sinokomorové le-
vokomorové /DDD-LK/ stimulace u nemocnych po aortoko-
ronarnim bypassu /AKB/.

Soubor nemocnych a metodika: VySetrili jsme soubor
4 nemocnych s ICHS, s tézkou dysfunkci LK s prokazanou
dyssynchronii LK /EF LK 25-32 %, enddiastolicky rozmér
LK 53-63 mm, mitralni regurgitace 2-3 st./, s BLTR /QRS
120-150 ms/, kteri byli indikovani k AKB. Béhem kardio-
chirurgického vykonu meéli zavedeny bipolarni epimyokar-
dialni doc¢asné stimulaéni elektrody na pravou sin /PS/, PK
a LK. K docasné stimulaci jsme pouzili kardiostimulator
Triplos LV fy Biotronik s mozZnosti samostatného pripojeni
bipolarnich elektrod pro PS, PK a LK. Hemodynamické hod-
noceni jsme provedli pomoci pulsné dopplerovské echo-
kardiografie stanovenim ¢asového integralu rychlosti /VTI/
pratokové krivky ve vytokovém traktu LK. Hodnoceni
bylo provedeno pri sinusovém rytmu, DDD-PK, DDD-BiV
a DDD-LK stimulaci s optimalizaci sinno-komorového inter-
valu /SKI/ pro hodnoty 75, 100, 120 a 140 ms.

Vysledky: Nejvyssi hodnota VTI byla dosaZena u tii ne-
mocnych pri DDD-BiV stimulaci a u jednoho nemocného pri
DDD-LK stimulaci. Tyto hodnoty byly jednoznaéné vyssi nez
pfi sinusovém rytmu a DDD-PK stimulaci. U vSech nemoc-
nych byly hodnoty VTI pri sinusovém rytmu vyssi neZ pri
DDD-PK stimulaci. Hemodynamicky optimalni SKI byl indi-
vidualni v rozmezi 100 a 120 ms.

Zavér: Docasna epimyokardialni sinokomorova stimula-
ce s moznosti biventrikularni stimulace u nemocnych po
AKB s tézkou dysfunkci LK s prokazanou dyssynchronii LK
se jevi hemodynamicky vyhodnéjsi ve srovnani s ,klasickou®
dvoudutinovou stimulaci.

UEINNOST INTERVALOVEHO ,
A KONTINUALNIHO TRENINKU V RAMCI
KARDIOVASKULARNI REHABILITACE*

MIFKOVA L, VARNAY F,
CHLUDILOVA V, VANK P, HOMOLKA P,
NOVAK M, VITOVEC J, SIEGELOVA J

Klinika funlkeéni diagnostiky a rehabilitace,

L interni-kardioangiologicka klinika,

Falkultni nemocnice u sv. Anny

a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporovdno vyzkumngm zdamérem
MSMT-MSM 0021622402.

Cilem studie bylo posoudit fyziologickou uéinnost a vliv
dvou modifikaci aerobniho tréninku (intervalovy a kontinu-
alni) na télesnou vykonnost a aerobni kapacitu u dvou vza-
jemné se neliSicich skupin pacienti s ischemickou choro-
bou srdecni. Bylo vySetreno spiroergometricky do symptomy
limitovaného maxima 22 muzu (vék 57 = 9,4 let), kteri
absolvovali tfimésiéni tréninkovy program 3x tydné 60 min
(10 min zahftivaci faze, 25 min aerobni faze, 15 min posilo-
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vani, 10 min relaxacni faze). Cely soubor pacienti byl roz-
délen na dvé skupiny. Prvni skupina (n = 11, IT) méla v ram-
ci aerobni faze naordinovan intervalovy trénink (30sekun-
dové pracovni faze o intenzité zatéze na urovni anaerobniho
prahu stridajici se s 60sekundovymi fazemi odpocinku
o intenzitée 5 W); druha skupina (n = 11, KT) absolvovala
aerobni fazi programu s kontinualni zatézi o intenzité na
urovni ventilacniho anaerobniho prahu. Po ukonceni tri-
mesiéniho rehabilitaéniho programu statisticky vyznamné
vzrostl maximalni dosazeny vykon (IT 104 + 46,3 vs. 143
+ 49,4 W; KT 113 = 33,5 vs. 142 + 34,0 W) i aerobni kapa-
cita hodnocena spiroergometrickym vysetfenim jak ve sku-
piné pacient1 s intervalovou zatézi (1 682 + 529,5 vs. 2 166
+ 649,6 ml.min'), tak ve skupiné pacientti s kontinualni
zatézi (1 713 = 420,7 vs. 2 045 = 449,5 ml.min!). Skupina
s intervalovym tréninkem vykonala za kazdou tréninkovou
jednotku 2,5-3x nizsi praci (p < 0,01), presto se vSak para-
metry vykonnosti a aerobni kapacity po ukonceni trimésic-
niho programu statisticky vyznamné neliSily od skupiny
s kontinualnim tréninkem.

INTEGRACE 3D CT ANGIOGRAFIE

A ELEKTROANATOMICKEHO MAPOVANI:
KLINICKE ZKUSENOSTI S VYUZITIM
CARTO MERGE*

MLCOCHOVA H, BULKOVA V, CIHAK R,
PEICHL P, VOJVODICOVA O, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

*Prace byla podporena grantem IGA MZ CR é./7912-3.

Uvod: 3D zobrazovaci metody jako CT angiografie (CTA) jsou
velmi efektivni v zobrazeni presné anatomie levé siné (LS)
a plicnich zil (PZ) u pacientti podstupujicich radiofrekvenc-
ni (RF) ablaci pro fibrilaci sini (FS). Existuji techniky, které
umoznuji primou integraci predem ziskané 3D CTA rekon-
strukce do vytvarené mapy. Cilem prace je popis vyuZziti
CARTO merge (Biosense Webster, USA) za navigace intra-
kardialnim ultrazvukem (ICE) (Acuson, Mountain View, USA)
pfi izolaci ostii PZ.

Metody: 24 pacientd (54 = 9 let) podstoupilo RF ablaci
pro FS s vyuzitim Lasso katetru, ICE a CARTO merge. Tento
systém umoznuje integraci 3D CTA LS s CARTO mapou
vytvarenou béhem vykonu. Nejprve byly oznaceny pary tzv.
kotvicich bodti (Landmarks), s jejichZ pomoci je rekonstruk-
ce CTA integrovana do elektroanatomické mapy. Poté byla
provedena koneéna registrace mapy CARTO a CTA s pouZi-
tim povrchovych bodtt mapy LS (tzv. surface registration).
Presnost registrace byla hodnocena na zakladé statistické
analyzy systému software a pomoci RTG a ICE.

Vysledky: Nejlepsi registrace bylo dosazeno pri umisté-
ni Landmarks (LM) na zadni sténé LS u horniho ¢i dolniho
okraje PZ. Priimérné bylo pouzito 4 = 1 LM a CARTO mapa
zahrnovala 64 = 19 povrchovych bodu. Presnost prvotni
registrace CARTO mapy a CTA ¢inila 8,5 = 2,6 mm.
Priimérna vzdalenost jednotlivych povrchovych boda CT
obrazu od CARTO mapy po dokonéeni registrace dosahla
2,05 + 1,57 mm. Vizualni kontrola prokazala dobrou pres-
nost anatomické korelace vSech oblasti LS. Problematicka
byla pouze predni ¢ast levostrannych PZ. Doba vykonu
¢inila 252 + 47 minut.

Zaveér: Tato metoda zajiStuje dobrou integraci CARTO
mapy a CTA s limitaci anteriorni oblasti levostrannych PZ.
Umoznuje presnou navigaci katetru v 3D rekonstrukei
registrovaného CT obrazu LS, a tim bezpecnou aplikaci RF
energie do oblasti ostii PZ.
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HYPERTENZE A LECBA HYPERURIKEMIE
MONHART V

Interni klinika, Ustredni vojenskd nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Prevalence hyperurikemie u esencialni hypertenze je
nékolikanasobné vyssi nez v normalni populaci. ZvySena
hladina kyseliny mocové provazi hypertoniky s dnou, me-
tabolickym syndromem, nadmérnou konzumaci alkoholu
a lécbou vyssimi davkami diuretik. Vyskyt hyperurikemie
spolu s mikroalbuminurii je projevem c¢asného stadia
hypertenzniho poSkozeni ledvin (benigni nefroangioskler6-
zy). Je také castym nalezem u nemocnych se sekundarni
renalni hypertenzi a souc¢asnou renalni insuficienci. Exis-
tuji epidemiologické duikazy, Ze hyperurikemie je u hy-
pertenznich pacienti vyznamnym nezavislym rizikovym
faktorem kardiovaskularnich onemocnéni (NHANES 1,
NHANES III, Worksite Hypertension Treatment Program).
Podle experimentalnich studii je patofyziologickym dtisled-
kem zvySené hladiny kyseliny mocové nartst aktivity cir-
kulujici xantinoxidazy, miry oxidativniho stresu a rozvoj
cévni dysfunkce.

Soucasti 1écby hyperurikemie jsou rezimova opatreni
(omezeni alkoholu a potravin s obsahem purinti) a farma-
kologicka lécba. SpiSe nez urikosurika se pouzZivaji léky
omezujici biosyntézu kyseliny mocové (allopurinol). K far-
makologické 1écbé hyperurikemie jsou indikovani pacienti
s hypertenzi a dnou, renalni hypertenzi a chronickou renal-
ni insuficienci a s esencialni hypertenzi provazenou hyper-
tenzni nefrosklerozou. U hypertenznich pacienti s asymp-
tomatickou hyperurikemii, kde neni indikace farmakologic-
ké 1écby podloZeno ,medicinou zaloZenou na diikazech®, je
zadouci upravit slozeni antihypertenzivni 1écby.

Mezi léky s neutralnim vztahem k urikemii patri bloka-
tory kalciovych kanalti, centralni alfa-agonisté, latky s pri-
mym vazodilatacnim uc¢inkem a selektivni a 1-blokatory.
Néktera farmaka blokujici systém renin-angiotenzin-aldo-
steron mohou sniZovat hladinu kyseliny mocové. Nejvy-
znamneéjsi hypourikemicky uéinek byl prokazan u antago-
nisty angiotenzinu II losartanu.

PILOTNi PROJEKT REGISTRU
INFARKTU MYOKARDU - VYSLEDKY
Z ROKU 2005

MONHART Z, GRUNFELDOVA H, RYSAVA D,
HUBAC J, JANSKY P, FALTUS V

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo, Znojmo,
Interni oddéleni, Méstskd nemocnice, Cdslav,
Interni oddéleni, Nemocnice, Kutna Hora,
Interni oddéleni, Nemocnice, Chrudim,
Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Motol, EuroMISE centrum, Ustav informatiky
Akademie véd CR, Praha

Zpracovali jsme data o vSech pacientech s diagnostiko-
vanym IM od 1. 1. do 31. 12. 2005 ze spadové oblasti ne-
mocnic Caslav, Chrudim, Kutna Hora a Znojmo - spadova
oblast ma celkem 300 tisic obyvatel.

Kritériem zarazeni do registru byly bud elevace ST (u pa-
cienttt se STEMI odeslanych k dPCI) nebo pozitivita bioche-
mickych markeri nekrézy myokardu (troponin T nebo I,
CKMB) u pacientil prijatych k hospitalizaci (pri vylouceni
jiné priciny jejich pozitivity). Udaje byly ziskavany retro-
spektivné z dokumentace pacientt a zadavany do standar-
dizovaného dotazniku.
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Sledovali jsme vyskyt rizikovych faktort ICHS u pacienta
s akutnim IM, dale symptomatologii, EKG nalez a hemo-
dynamicky stav pacienta pri prijeti do nemocnice.

Z terapeutickych postupti byla hodnocena farmakotera-
pie béhem 24 hodin po prijeti, pfipadna reperfuzni terapie
a dale lécba pri propusténi. Byl sledovan vyskyt komplikaci
(srdeéni selhani, Sok, exitus, nutnost defibrilace, umélé ven-
tilace ¢i resuscitace) béhem hospitalizace.

V ramci hodnoceni diagnostickych postupti v jednotli-
vych nemocnicich byl sledovan pocet pacientd, kteri za hos-
pitalizace podstoupili echokardiografické a koronarografické
vySetreni.

Statisticka analyza sledovanych tdajii v obou regionech
a jejich vzajemné porovnani jsou obsahem naseho sdéleni.
Soucasné predkladame k diskusi nasi variantu registru
akutniho infarktu myokardu. Domnivame se, Ze nami vytvo-
feny model potfebam praxe vyhovuje a v dané podobé po-
skytuje dostatek informaci pro porovnani dat ze vsech pra-
covist, které se 1écbou infarktli zabyvaji.

VLIV POHLAVi NA PROGNOZU PACIENTD

S AKUTNIiM INFARKTEM MYOKARDU

S ELEVACEMI ST LEGENYCH TROMBOLYZOU,
NEBO TRANSPORTOVANYCH K PERKUTANNI
KORONARNi INTERVENCI.

ANALYZA STUDIi PRAGUE 1 A PRAGUE 2*

MOTOVSKA Z, ASCHERMANN M, WIDIMSKY P,
jménem PRAGUE STUDY GROUP

III. interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice
Kralovslké Vinohrady, Kardiocentrum

a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

*Tato prace byla podporena Vyzkumnym zdmérem
Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM 00 21620817,
udélenym Ministerstvem Skolstvi,

mladeze a télovychovy Ceské republiky.

Uvod: Na rozdil od muz, mortalita Zen na kardiovasku-
larni nemoci stoupa. Pro¢? Je lécba téchto nemoci stejné
efektivni u Zen?

Cil: Zjistit vliv pohlavi na prognézu pacientt s akutnim
infarktem myokardu s elevacemi ST (STEMI) 1ééenych trom-
bolyzou (TL) nebo transportovanych k perkutanni koronar-
ni intervenci (PCI).

Soubor pacientii a metody: Analyzovali jsme soubor
pacientn se STEMI zarazenych do studii PRAGUE 1 a 2.
Studie srovnavaly bezprostredni 1é¢bu TL s PCI po prevozu
nemocného do kardiocentra; TL bylo lééeno 520 a PCI 530
pacientti.

Vysledky: Zeny tvorily 29 % u 1ééenych TL, 30 % u PCIL.
Ve srovnani s muzi byly Zeny starsi (p < 0,001), mély casté-
ji hypertenzi (TL NS, PCI p < 0,001) a cukrovku (TL
p < 0,001, PCI p < 0,007). Vice kurakta bylo muzt
(p < 0,001). Zeny meély castéji srdecni selhani (NS). Zeny
mély delsi interval obtiZze-randomizace; u TL o 27 min
(p = 0,012), u PCI o0 40 min (p = 0,004). U lé¢enych TL byla
30denni mortalita Zen vy$$i nez mortalita muzt (15 % vs.
9 %, p = 0,033). Rozdil v mortalité Zen a muzi u PCI nebyl
vyznamny (8,2 % vs. 6,2 %). Multivariantni analyza ukaza-
la, ze Zenské pohlavi je u TL (OR 1,23, 95% CI 0,58-2,6)
nezavislym faktorem vy$si mortality. V pripadé PCI vyznam
pohlavi zanikl. Zeny lécené TL mély ve srovnani s muzi vyssi
vyskyt cévni mozkové prihody (CMP) (5,2 % vs. 1,2 %). Lécba
PCI snizila vyskyt CMP u Zen (0,6 %).
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Zavér: Transport Zen s STEMI k PCI je efektivnéjsi 1éc-
bou ve srovnani s on-site TL. Pfinos transportu k PCI ve
srovnani s TL je u Zen vyS$Si nez u muzu. Muze to byt
dasledkem vyssi rizikovosti Zen, deldiho prednemocni¢ni-
ho opozdéni, nizkého vyskytu CMP pri 1écbé PCI. Zenské
pohlavi je v pripadé 1é¢by TL i nezavislym rizikovym fakto-
rem vySsi mortality.
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EGHOKARDIOGRAFIE U KATETRIZAGNIHO
UZAVERU OUSKA LEVE SiNE

MRAZ T, NEUZIL P, MANDYSOVA E, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Nemocni s fibrilaci sini jsou ohrozeni vznikem trombu
v levé sini a embolickymi komplikacemi. V 90 % pripadt se
trombus vytvori v ousku levé siné. Zavedenim specialniho
balonkového okluderu do ouska levé siné cestou vena femo-
ralis a transseptalni punkci mezisinové prepazky lze ousko
okluderem vyplnit, a tim vytvoreni trombu v ousku levé siné
ucinné zamezit.

K tomuto vykonu jsou indikovani nemocni s fibrilaci sini,
ktefi maji stfedni nebo vysoké riziko tromboembolickych
komplikaci a lé¢ba warfarinem je u nich suboptimalni ¢i
kontraindikovana.

Echokardiografie hraje dualezZitou roli pri vybéru nemoc-
nych k vykonu, pri jeho provadéni i v dalsim sledovani ne-
mocnych. Periproceduralné se pomoci TEE naviguje trans-
septalni punkce, kontroluje se zavedeni katetru do ouska
levé siné, podle zméreni Sirky ouska se vybira velikost oklu-
deru, sleduje se jeho otevreni a posuzuje se spravna polo-
ha. Pred uvolnénim okluderu ze zavadéciho katetru je nut-
né provést ovéreni jeho stabilni pozice v ousku levé siné
ného dopplerovského zobrazeni.

Prednaska bude soucasti bloku PS Echokardiografie:
Metody monitorace modernich 1é¢ebnych postupti.

PI"IEHLEI'] NEKTERYCH AUTQMATIGK?GH FUNKCI
STIMULATORU A JEJICH PRINOS

MURINOVA K, SMOLA M, KEJROVA E, LINHART A

II. interni klinika-kardiostimulace, VSeobecnad fakultni
nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vyvoj novych generaci kardiostimulatorti jde nezadrzitelné ku-
predu. Piinasi stale nové a nové funkce, které zlepsuji kvalitu
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a vybaveni pristroju. Sméruje tak k lepsimu nastaveni para-
metrd, ¢imZ se snazi co nejvice vyhovét potfrebam nemocného.

Ke zrychleni a zpresnéni kontrol slouzi ¢etné funkce
Holterova monitorovani, které umozni rychlou kontrolu
spravného nastaveni jednotlivych parametrti a funkei kar-
diostimulatoru.

Mame dojem, Ze tyto funkce jsou mnohdy podcenova-
ny v mylné predstavé, Ze jejich ignorovanim se uSetfi cas.
V naSem posteru jsou uvedeny konkrétni priklady vyuziti
antitachykardickych funkci (Mode switch, Overdrive),
automatického meéreni stimula¢niho prahu a jeho spravna
adaptace na zmény prahovych hodnot, spravné nastaveni
funkce R a rada dalsich.

Mame za to, Ze se vyplati vénovat vice ¢asu prvnimu
nastaveni, protoze pri dalSim sledovani nemocného to pak
znamena znacnou usporu ¢asu, jak pro nemocného tak pro
oSetrujici personal.

Dokonalé vyuzivani téchto funkci znaéné zkvalitni Zivot
nemocného, zvysi jeho bezpec¢nost a usnadni a zpresni praci
oSetrujicimu personalu.

TﬁiI.ETI:\ MORTALITA NEMOCNYCH S HYPEHTEN'ZI'
PROPUSTENYCH Z HOSPITALIZACE NA INTERNI
KLINICE FN U SV. ANNY V ROCE 2002*

MUSIL V, POZDISEK Z, LUDKA O, SPINAR J

Interni klinika, Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Zjistit tfiletou mortalitu a sestavit profil pacienta s hy-
pertenzi hospitalizovaného na interni klinice.

Metodika: Retrospektivni analyza dat z chorobopisti ne-
mocnych hospitalizovanych na interni klinice.

Soubor: Celkem 2 371 primohospitalizovanych nemoc-
nych v roce 2002, z toho 1 314 propusténych s diagno-
zou hypertenze.

Vysledky: Za tri roky zemrfelo z 2 371 primohospitalizo-
vanych 1 011 (43 %) nemocnych, z toho 177 (7 %) za hospi-
talizace. Ve skupiné nemocnych s diagnézou HT to bylo
614 (43,6 %), z toho 94 (6,7 %) za hospitalizace. Dale zjiste-
v zavorkach): primeérny veék 75,2 = 11,6 (67,3 = 13,0) let
(p < 0,0001), primérna délka hospitalizace 12,55 = 8,6
(10,3 = 8,2) dne (p < 0,0001). Vystupni systolicky i diasto-
licky tlak 136 = 18,7 (138 = 16,8) mm Hg, resp. 77,6 =
9,9 (80,8 = 13,7) mm Hg. Z laboratornich hodnot byly nasle-
dujici statisticky vyznamné rozdily: kreatinin 161,4 = 150,8
(120,9 = 85,8) mmol/l (p < 0,0001), urea 10,9 = 7.2
(7,8 = 4,1) mmol/1 (p < 0,0001), chol 4,8 =+ 1,4 (5,3 + 1,29)
mmol/l (p < 0,0001), HDL 1,178 = 0,37 (1,27 = 0,378)
mmol/l (p = 0,0042), LDL 3,05 = 1,09 (3,28 = 1,05)
mmol/l (p = 0,0128) a kyselina mocova 337,8 = 98,7
(313,8 + 109,7) mmol/1 (p = 0,0016). V terapii byly pri pro-
pusténi zavedeny u zemrelych (zijicich) pacientt statiny
10 % (26,6 %) (p = 0,003), betablokatory 34,2 % (52,1 %)
(p < 0,0001) i ACE-I 53,5 % (60,7 %) (p = 0,0102). Z pri-
druzenych onemocnéni byl nasledujici vyskyt pridruze-
nych onemocnéni ICHS 74,2 % (55,4 %) (p < 0,0001),
fibrilace sini 23,8 % (15,5 %) (p = 0,0002), diabetes mellitus
48,5 % (41,3 %) (p = 0,0124) a také CMP 37,3 % (26,5 %)
(p < 0,0001).

Zavér: Béhem tri let od propusténi z primohospitaliza-
ce zemrelo 520 nemocnych s hypertenzi. Tito nemocni byli
starsi, méli nizsi krevni tlak pri propusténi, nizsi hladiny
cholesterolu a horsi renalni funkce. V terapii meéli signifi-
kantné méné ordinovana diuretika, betablokatory, ACE-inhi-
bitory a statiny.
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B SESTERSKA SEKCE

PACIENT PO OTS S TEZKOU REJEKCI

V POOPERACNIM OBDOBi A NASLEDNOU
IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

PRO KOMPLETNi AV BLOKADU

MUSILOVA L, OSTRIHONOVA J

Klinika kardiologie, Institut Iklinické
a experimentalni mediciny, Praha

U pacienta provedena OTS dne 26. 2. 2004 pro diagnoézu
DKMP; 15. 3. 2004 pacient zajisStén kardiostimulatorem pro
kompletni AV blokadu. Dalsi pooperac¢ni priabéh kompliko-
vany, meésic po OTS rozvoj zavazné humoralni i bunécné
rejekce Stépu s poklesem systolické funkce LK na 35-40 %
a s klinickymi projevy srdeé¢ni insuficience. Reakce na obvy-
klou antirejekéni lécbu methylprednisolonem minimalni.
Lécba cyklosporinem zmeénéna na lécbu tacrolimem (Pro-
graf) a azathioprin mykofenolatem (Cell-Cept). Vzhledem
k nedostatec¢né odpovédi na léc¢bu indikovana plazmaferéza,
celkem 4 nasazeni a navic podany i 2 davky ATG. Postupné
stabilizace stavu, zlepSeni i echokardiografického nalezu
s ejekeni frakei LK kolem 40 %. Dale pacient hospitalizovan
v breznu a v éervnu 2004 na naSem pracovisti, EMB v cer-
vnu 2004 bez znamek rejekce. Subjektivné se citi pacient
dobre, doposud nema zadné zavazné obtize.

CARDIAC MEMORY U PAGIENTl"I, ) )
S KOMOROVOU A BIVENTRIKULARNI STIMULACI*

MULLEROVA J, NOVAK M, KAMARYT P,
VYKYPEL T, DVORAK I

L. interni-kardioangiologicka Iklinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Vypracovano v ramci vyzkumného zaméru
MSMT-MSM0021622402.

Uvod: Pretrvavajici zmény elektrofyziologickych vlastnosti
myokardu jako odpovéd na zménu sekvence aktivace jsou
projevem elektrické remodelace. Na tirovni komor jsou ozna-
¢ovany jako cardiac memory (CM).

Cil: Stanovit u pacient1 (pac) s trvalou kardiostimulaci
pritomnost CM, dynamiku vyvoje a mozné ovliviiujici faktory.

Soubor a metody: Sestavu tvori 77 pac, primérného
véku 69,0 = 7,2 let. Pac jsme zaradili do skupin A-E: 63 pac
s uzkym QRS pred implantaci do skupin A-D, 14 pac s blo-
kadou levého raménka Tawarova (BLRT) a biventrikularni
(BiV) stimulaci do skupiny E. Srovnany EKG pred implan-
taci s EKG po implantaci, s nativnim rytmem pri programo-
vani VVI 30/min. Skupiny (n): A (33) — hodnoceni vyskytu
CM, B (10) - hodnoceni vyvoje CM v ¢ase, C (10) — vylouce-
ni vlivu mechanického tlaku komorové elektrody, D (10) —
vylouéeni vlivu neti¢inné komorové stimulace v refrakterni
fazi, E (14) — hodnoceni CM u pac s BLRT.

Vysledky: U pac se Stihlymi QRS byla CM pritomna pri
pravokomorové stimulaci u 84-96 % ve svodech II, III, aVF,
u 52-72 % ve V4-6 (A). K inverzi vin T doSlo jiZ v prvnich
24 hodinach stimulace (B). Neprokazana zména vektoru vin
T vlivem mechanického tlaku elektrody ¢i stimulaci v refrak-
terni periodé (C, D). U BLRT a BiV stimulaci detekovano
prohloubeni amplitudy invertované viny T ve svodech I, 1II,
aVL (E).

Zaveér: 1. U pac s komorovou stimulaci dochazi pri nativ-
nim rytmu se stihlymi QRS ke zretelnym inverzim vin T ve
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svodech II, III, aVF a V4-6 jako projev CM. 2. U pacientti
s BiV stimulaci pri nativnim rytmu s BLRT dochazi k dis-
krétnim zménam - prohloubeni invertovanych vin T v I, II,
aVL. 3. K rozvoji CM je nutna efektivni stimulace, vektor
viny T pri nativhim rytmu po vypnuti stimulace ma smér
vektoru stimulovaného QRS. 4. Klinicky vyznam spoc¢iva
v odliSeni zmén vin T zptisobenych ischemii.

DALKOVE MONITQROV[\Ni PACIENTD
S IMPLANTOVANYMI PACEMAKERY
A DEFIBRILATORY - NASE PULROCNi ZKUSENOSTI*

MULLEROVA J, NOVAK M, VOLIK P,
KAMARYT P, DVORAK I, VYKYPEL T

L. interni-kardioangiologicka klinika,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Vypracovdno v ramci vyzkumného zameru
MSMT-MSMO0021622402.

Uvod: Pro trvalé sledovani a pro sniZeni poétu ambulant-
nich kontrol (AmbK) pacientti s PM nebo ICD vyvinula a roz-
viji firma Biotronik systém domaciho monitorovani (Home-
Monitoring, HM). Pfijimaci jednotka CardioMessenger na
bazi mobilniho telefonu prijima analogovy signal vysilany
PM/ICD. Ten je po digitalni transformaci mobilni siti jako
SMS odeslan do centra v Berlin€, analyzovan a nalez zpri-
stupnén lékari na bezpeéném serveru. Periodicky, prip. pri
vyznamné arytmii nebo poruse, je serverem prehledné zpra-
covana zprava a zaslana lékari faxem. Lékar je poté ihned
informovan formou e-mailu a/nebo SMS.

Pacienti (pac): V obdobi od 13. 2. 2004 do 31. 12. 2005
bylo na I. IKAK implantovano 39 pristrojt vybavenych vysi-
laci anténou. Od 15. 6. 2005 aktivovano 13 generatoruy,
dosud modely bez mozZnosti prenosu intrakardialniho EKG
(IKEG), 11x ICD (9 VVI, 1 DDD, 1 BiV) a 2x BiV PM. Pra-
mérna doba sledovani 126 dni (13-253).

Vysledky: Ve skupiné 13 pac byla u 2 detekovana komo-
rova tachykardie (KT), zruSsena antitachykardickou stimula-
ci, oznamena okamzité a spravnost udaj1 ovérena pri AmbK.
U jednoho pac zjisténa opakované fibrilace sini s rychlou
odpovédi komor s nendlezitymi vyboji (feSeno neselektivni
ablaci AV uzlu). U jednoho pac detekovany nesetrvalé béhy
KT. U jednoho pac prerusSen prenos pro mechanické posko-
zeni CardioMessengeru. U jednoho pac vysoka impedan-
ce levokomorové elektrody nepotvrzena, pri AmbK odhalila
hardwarové omezeni PM Stratos LV-T pri stimulaci s predra-
zenim levé komory (bude eliminovano v novém modelu).
U 7 pac nebyla zaznamenana arytmie ani porucha, coz bylo
potvrzeno pri AmbK. jeden PM a 4 ICD byly deaktivovany
(3 pro OTS, 2 pro umrti pro srdeéni selhani).

Zavér: Klinicky vyznam HM spo¢iva v ¢asné detekci aryt-
mické boure a dalSich arytmii, poruchy PM/ICD a vybiti ba-
terie. Implementace IKEG rozsiri moznosti vyuziti HM.

ANOMALNI 0DSTUP RAMUS INTERVENTRICULARIS
ANTERIOR Z PRAVEHO KORONARNIHO SINU

NAPLAVA R, ORAL I, NEMEC P, HORAK D, DUFKA A

Interni klinika IPVZ, Krajskd nemocnice

Tomadse Bati, a. s., Zlin, Kardiochirurgicka klinika,
Radiologicka klinika, Falkultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

V nasem sdéleni bychom radi popsali nase zkuSenosti s dia-
gnostikou a 1éébou vzacné koronarni anomalie atypického
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odstupu ramus interventicularis anterior ze spolecného
pravého koronarniho sinu. Tato anomalie je potencialné
velmi vaznou koronarni anomalii predevSim pri anomalnim
prabéhu RIA mezi aortou a plicnici, kde muze dochazet
k extramuralni kompresi této tepny. Pacienti s touto ano-
malii jsou vice ohrozeni nahlou srde¢ni smrti. Pritomnost
této koronarni anomalie navic pfi prubéhu RIA mezi aortou
a plicnici, navic ve spojeni se symptomy, je indikaci k chi-
rurgické lécbeé. V diagnéze nam byly nejvice napomocny
kromé koronarografie také magneticka rezonance s moz-
nosti zobrazeni anatomie magistralnich koronarnich tepen.
MR angiografie nam umoznila verifikovat priibéh anomalni
koronarni tepny a tim i usnadnit dalsi rozhodovani. Nasled-
né chirurgické reSeni a predevSim ustup typickych ste-
nokardii po operaci potvrdily nasi uvahu o pri¢inné souvis-
losti mezi ischemii myokardu a pritomnosti anomalniho
prubéhu ramus interventricularis anterior.

B SESTERSKA SEKCE

VYUZITi THE!II]TI A HISTOGHA'MI"I V ANALYZE o
DLOUHODOBEHO AMBULANTNIHO MONITOROVANI EKG

NECASOVA L, BLAHOVA M, KVASNICKOVA D

Klinilka kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Ambulantni monitorovani EKG se vyuziva jako soucast
neinvazivni diagnostiky srde¢nich arytmii, umoznuje zachyt
brady- a tachyarytmii v prbéhu béznych zivotnich aktivit
nemocného.

Vétsina dostupnych softwart k analyze ambulantniho
monitorovani EKG disponuje moznosti grafického znazorné-
ni rozloZeni ¢etnosti vyskytu vybranych jevii v podobé tren-
da a histogramti. Prostrednictvim znalosti charakteristickeé-
ho rozloZeni v histogramech a trendech srdeé¢ni frekvence
a intervalu RR mtizeme predevsim pri nizsi kvalité signalu na
izoelektrické linii a nejasné identifikovatelnych vinach P
presnéji uréit zakladni rytmus a vyskyt AV blokad II. st.

Charakteristické rozloZzeni v histogramech a trendech
srdec¢ni frekvence a intervalu RR je pomocnym nastrojem
v interpretaci zaznamu dlouhodobého ambulantniho mo-
nitorovani EKG.

ZME'NY AN]H[JPOMETRIGK?GH PAVHAMETHI"I
A TELESNE VYKONNOSTI V PRUBEHU
REHABILITACE PACIENTU S OBEZITOU*

NECASOVA J, TARASOVA M, SVACINOVA H,
SIEGELOVA J, FISER B, SOSIKOVA M,
DUSEK J, SOUCEK M

Klinika funicéni diagnostiky a rehabilitace,
Falultni nemocnice u sv. Anny a Lékarskad fakulta
Masarykovy univerzity, Fyziologicky tstav,
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,

II. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporovano grantem MSM 0021622402

Uvod: Obezita se stala na prelomu tisicileti zavaznym zdravot-
nim a socioekonomickym problémem. Pohybova aktivita zvy-
Suje energeticky vydej a spolu s redukéni dietou prohlubuje
negativni energetickou bilanci, ptisobi redukci tukovych za-
sob, brani vétSimu ubytku bazalniho metabolismu pfi redukeé-
ni dieté a soucasné brani ubytku aktivni télesné hmoty.
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Cil prace: Zhodnotit vliv pravidelné ambulantni fizené
pohybové aktivity na zménu antropometrickych parametrti
a télesné vykonnosti pacientti s obezitou.

Soubor pacientu a metodika: 20 obéznich pacientu (vék
52,1 = 9,46 rokd, hmotnost 95,1 + 12,9 kg, BMI 36 = 4,2)
bylo zarazeno v ramci redukéniho rezimu (sniZzeni energetic-
kého prijmu o 2 000 kJ) do skupinového cviceni (2x tydné
po 50 min po dobu 12 tydnu). U vSech pacienttt bylo pred
zahajenim a po ukonceni dvanactitydenniho rehabilitacniho
programu provedeno antropometrické vySetreni (hmotnost,
BMI, obvod pasu, % tukové tkané). Pro stanoveni procenta
télesného tuku byla pouzita metoda bioimpedance pristro-
jem OMRON a ergometrie ke stanoveni bezpecného limitu
intenzity zatéze a hodnoceni stupné télesné vykonnosti.

Vysledky: Po 12 tydnech tréninku doslo k signifikantni-
mu snizeni (p < 0,02) primérné hmotnosti (95,1 + 12,9 na
91,5 + 12,3 kg), BMI (36 + 4,2 na 34,6 + 4,2), obvodu pasu
(108,1 + 11,2 na 105,2 = 10,6 cm) a procenta télesného tuku
(42,6 + 4 na 41,6 + 4 %).

Pramérna hodnota télesné vykonnosti W,,., /kg hmot-
nosti se signifikantné zvysila ze 0,9 + 0,3 na 1,14 W/kg
(p < 0,05) hmotnosti.

Zavér: U souboru pacient1 s obezitou doslo po dvanactity-
denni rehabilita¢ni pohybové 1éébé v kombinaci s redukeéni die-
tou k signifikantnimu zlepseni hmotnosti, BMI, sniZeni obvodu
pasu a procenta télesného tuku a zvyseni télesné vykonnosti.

B SESTERSKA SEKCE

PROBLEMATIKA PODANi ZNAME KONTRASTNI
LATKY U KATETRIZOVANYCH KARDIOLOGICKYCH
PACIENTO HOSPITALIZOVANYCH NA KJ VE FN KV,
V SOUVISLOSTI S HYDRATACI PACIENTA

NEDELKOVOVA M

Koronarni jednotka, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil: Cilem prednasky je seznamit s problematikou podani
znamé kontrastni latky u katetrizovanych kardiologickych
pac. ve FN KV, hospitalizovanych na KJ v uré¢itém obdobi,
a to zejména v souvislosti s hydrataci v predkatetrizaéni
a post-katetriza¢ni péci a v zavislosti se stanovenim optimal-
nich osSetrovatelskych diagnoz.

Metodika: Stanoveni nezadoucich u¢inki znamé kon-
trastni latky, podavané katetrizovanym pacientiim v urc¢itém
obdobi. Stanoveni optimalnich oSetrovatelskych diagnoz
u téchto pacientt.

Vysledky: Pouze informovany oSetfovatelsky personal
muiZe poskytnout pacientovi optimalni osetrovatelsky proces.

Zaveér: Pri stalém vyvoji dokonalejsich farmak i lééebnych
postupti ztistava prioritou individualita pacienta a péce oSet-
rujiciho personalu na odpovidajici odborné urovni.

B SESTERSKA SEKCE

ROLE TEE PRI DIAGNOSTICE ZDROJE
KARDIOGENNi EMBOLIZAENI MOZKOVE PRiHODY

NEUFUSSOVA D, MAREK T, LUPINEK P,
ULMAN J, VITOVEC M

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Hlavnim cilem echokardiografie je detekovat 1. primo zdroj
embolizace (trombus, vegetace, tumor) nebo 2. strukturdlni
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abnormality rizilcové, jako zdroje tromboembolismu (dilatace
a systolicka dysfunkce levé komory, aneurysma levé komo-
ry, dilatace a dysfunkce levé sin€, mitralni stendza). Nejcas-
téjSim zdrojem kardiogenni embolizace jsou tromby z ouska
levé siné pri fibrilaci sini. Spontanni echokontrast a nizké
rychlosti proudéni v ousku jsou vyznamnymi rizikovymi
faktory. Riziko vyznamné nartsta, pokud je pritomna rev-
maticka mitralni stenéza. Vzacnéjsi pricinou embolizace je
myxom levé siné. Vyznamna systolicka dysfunkce levé
komory (EF < 30 %) a pritomnost lokalizovaného aneurys-
matu, podobné jako restriktivni kardiomyopatie, jsou
vyznamnymi potencialnimi zdroji systémové embolizace.

U mladych pacientdi s cévni mozkovou piihodou /vétsi-
nou ve formé TIA/ je nejcast&jsi pri¢inou persistujici fora-
men ovale patens ve spojeni s dal$i morfologickou abnor-
malitou (hypermobilni mezisinova prepazka, prominujici
Eustachova chlopen, otevieny kanal foramen ovale). Prakaz
téchto abnormalit s detekci pravo-levého zkratu pri kon-
trastnim vySetfeni je u pacientti s recidivujicimi TIA indika-
ci ke katetrizaénimu uzavéru. Aneurysma mezisinové pre-
pazky je téz potencialnim zdrojem mikroembolizaci. Prolaps
mitralni chlopné neni v souc¢asné dobé povazZovan za riziko-
vy faktor. Degenerativni zmény na chlopnich, zvlasté tzv.
Lamblovy vyrtstky na aortalni chlopni, jsou téZ moznymi
pricinami mikroembolizaci. U starSich pacientt je nutno
podrobné téz vysetrit ascendentni aortu, oblouk i proximal-
ni c¢ast descendentni aorty, zde na aterosklerotickych
platech /zvlasté v oblouku/ mohou byt pritomny vlajici
tromby. Je zfejmé, Ze u kazdého pacienta, kde je zdroj
emboliza¢ni prihody nejasny, je indikace k podrobnému
echokardiografickému vysSetfeni véetné TEE.

JE POLYMORFISMUS V GENECH

PRO NUKLEARNI RECEPTORY PPAR-ALFA,
PPAR-GAMA A RXR-ALFA PREDIKTOREM

RESTENOZY VE STENTU?

PREZENTACE PRUBEZNE ANGIOGRAFICKE
A GENETICKE ANALYZY

NEUGEBAUER P, PAVKOVA-GOLDBERGOVA M,
KALA P, VASKU A

Interni-kardiologicka klinilkka-angio,
Falcultni nemocnice Brno, Ustav patologické
fyziologie, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod: V soucasné dobé je ziejmé, ze kromé klinickych, angio-
grafickych a periproceduralnich faktorti je vyskyt restenézy
ve stentu ovlivnén i genetickymi faktory. V radé praci je
zkoumana asociace restendzy s polymorfismy v genech re-
gulujicich procesy zanétu, trombogeneze a proliferace. Nu-
klearni receptory PPAR-a, PPAR-y a RXR hraji klicovou roli
v metabolismu glukdzy, lipida, homeostaze a bunécné dife-
renciaci. Polymorfismy v téchto genech by teoreticky mohly
predikovat excesivni neointimalni proliferaci a tim i riziko
restenozy ve stentu.

Cil: Zjistit moZnou asociaci mezi polymorfismy v niZe uve-
denych genech pro nuklearni receptory a vyskytem angio-
grafické restenozy ve stentu.

Metodika: Prospektivni klinickd, angiograficka a mo-
lekularné geneticka analyza souboru nemocnych s implan-
tovanym stentem pro de novo 1ézi nativni koronarni tepny.
Klinické sledovani probihalo po 1 a 6 mésicich, kontrol-
ni angiografie byla provedena za 6 meésici po implantaci
stentu. Genotypy polymorfismu PPAR-o L162V, PPAR-y
C161T a A(39526)AA v 5. intronu genu pro RXR-a byly de-
tekovany pomoci metod PCR (polymerasechain reaction)
a RFLP (restriction fragment length polymorphism).
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Vysledky: U doposud analyzovanych 123 pacientt (prii-
meérny vék 63,2 let, 75 % muz1) po implantaci stentu a pro-
vedené kontrolni angiografii byl vyskyt restenézy 28,4%.
Z rizikovych faktort ICHS byla nejéastéjsi hypertenze (79 %)
a hyperlipidemie (72 %), 30 % pacientii bylo po infarktu.
Geneticky byla prokazana statisticky vyznamna asociace
polymorfismu A (39526)AA v genu pro RXR-o s vyskytem
angiografické restenozy (p = 0,025). Zatim nebyla prokazana
asociace restenézy s polymorfismy PPAR-a L162V a PPAR-y
C161T.

Zaveér: Z dosavadnich priibéznych vysledkt se jevi moz-
na asociace polymorfismu A(39526)AA v genu pro RXR-re-
ceptory o s angiografickou restendézou. Podrobna analyza
bude prezentovana v kvétnu 2006.

KRYOMAZE 111 S MVR/MVP U PACIENTU
S FIBRILAC SiNi - DLOHODOBY
KLINICKY EFEKT NA UDRZENi TRVALEHO SR

NEUWIRTH R, JIRAVSKY O, BRANNY P,
NOVOSAD J, URBAN M, FIALA M, CHOVANCIK J,
NEVRALOVA R, BRANNY M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlest a. s., Trinec

Cil: Posoudit dlouhodoby efekt udrzeni SR po provedeném
kryoMAZE III a soucasné intervenci Mi chlopné u pacienta
s predoperac¢ni permanentni fibrilaci sini (FS).

Metodika: Do studie jsme zaradili vSechny pacienty po
kryoMAZ s intervenovanou Mi chlopni (20 MVP, 27 MVR)
pro zavaznou vadu (Mi reg. III.-IV. st.) a souc¢asné s predo-
peracné prokazanou permanentni FS, ktefi byli operovani
na nasem pracovisti (od 2003 do 2005). Soubor tvori 47 pa-
cienttr (31 Zen, 67,3 + 7,3 let, priimérna doba sledovani je
19 mésictl). V souboru meélo 33 pacientti kombinovany
vykon, 17 pacienti mélo soucasné proveden AKB, 20 pa-
cientt1 TVP a 5 pacienttl AVR. Srovnavame vysledky udrzZeni
SR po 9 meésicich od operace ve vztahu k rozsahu vykonu.

Vysledky: V celém souboru mélo po 9 mésicich sledova-
ni trvaly SR 23 (73 %) pacientti, v souboru pacientt s kom-
binaci MVP/MVR a AKB (6 pac. /35 %/ i TVP) dosazeno SR
u 9 (75 %) pac., v souboru MVP/R a soucasné s intervenci
jiné chlopné (80 % s TVP a 20 % s AVR) bylo dosaZzeno SR
u 16 (89 %) pacienti a v souboru MVP/MVR dosahlo 7
(64 %) pacientti SR. Dva pacienti v elektivnim obdobi pro-
délali RFA (1x FL1, jednou atypicky flutter), tfi pacienti byli
elektivné indikovani k TKS pro symptomatické bradykardie,
jeden pacient k implantaci ICD pro riziko NSS.

Zaveér: Prokazali jsme dobry dlouhodoby ti¢inek provede-
né kryoMAZE procedury u pacienti po MVR/MVP, vybor-
nych vysledkti dosahli zejména pacienti s intervenovanymi
2 chlopnémi. U 3 pacienttl jsme byli nuceni v elektivni dobé
implantovat KS pro symptomatické bradykardie a 2 pacienti
prodélali RFA (typicky flutter a atypicky flutter).

PACIENT S DOKUMENTOVANOU FIBRILACI SiNi
A FLUTTEREM SINI I. TYPU,
SROVNANi DVOU STRATEGIi RF ABLACE

NEUWIRTH R, FIALA M, CHOVANCIK J,
NEVRALOVA R, JIRAVSKY O, NYKL I, BRANNY M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec
Cil studie: Retrospektivni nerandomizované srovnani
vysledkti dvou ablaénich strategii u pacientt s paroxysmal-

ni fibrilaci sini (FS) a s flutterem sini I. typu (FLS I) s ohle-
dem na dalsi vyskyt FS.
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Metodika: V roce 2005 byla u 49 pacientt (12 Z, pra-
meérny veék 63 let, prumérna doba sledovani 7 mésict)
s klinicky nebo prii elektrofyziologickém vySetfeni (EFV)
dokumentovanou kombinaci FS a FLS I provedena abla-
ce kavotrikuspidalniho mustku (CTI) (skupina A). U 8 pa-
cientt (1 Z, pramérny vék 55 let, doba sledovani 6,7 mési-
ct) s dokumentovanou kombinaci FS a FLS I byla soucasné
provedena katetrova ablace CTI a ablace pro FS v levé sini
s izolaci plicnich zil (skupina B).

Vysledky: Ve skupiné A byla u 30 (61 %) pacienta FS
pritomna spontanné ¢i indukovana prfi EFV. Sedmnact
(39 %) pacienttt mélo po ablaci recidivu FS. Jedenact
(65 %) téchto pacienttt mélo FS pritomnu pfi EFV, u 6
(35 %) z nich nebyla FS pri vySetreni pritomna. Do 3 mési-
ct od ablace mélo recidivu FS 17 (35 %) pacientti. Z pod-
skupiny s pritomnou FS mélo do 3 mésicu recidivu FS 11
(44 %) pacientti, kdezto ze skupiny s nepritomnou FS mélo
recidivu FS 6 (22 %) pacienti. Ve skupiné B doSlo k re-
cidivé FS u jednoho (12 %) pacienta celkem i v obdobi do
3 mésicl po ablaci.

Zaveér: Pacienti s dokumentovanou smésici FS a FL1
a indikovanych k RFA maji vyrazny prospéch z RFA CTI
a izolace plicnich zil v jednom vykonu (88 % pacientt bylo
bez recidivy FS). Naopak v pripadé provedeni ,pouze* RF
ablace CTI je procento recidivy FS 39 %. Jesté vyssi je u pa-
cientt, u nichz se FS vyskytne béhem EFV spontanné nebo
je pri vySetreni vyvolana stimulaci (44 %).

PROGNOSTICKY VLIV VELIKOSTI LS
A HODNOTY EF LK NA DLOUHODOBOU
USPESNOST UDRZENI SR PO KRYOMAZE Il

NEUWIRTH R, JIRAVSKY O, BRANNY P,
NOVOSAD J, URBAN M, FIALA M, CHOVANCIK J,
NEVRALOVA R, BRANNY M

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Cil studie: Statistické ovéreni, je-li velikost LS a hodnota EF
LK u pacienta postupujiciho kryoMAZE III pro permanentni
fibrilaci sini (FS) nezavislym prognostickym faktorem tispés-
nosti dlouhodobého udrzeni SR.

Metodika: Soubor obsahuje 44 pacientt (25 Zen) ve véku
67,8 = 7,45 let, ktefi jsou po provedeném kryoMAZE III pro
predoperacni permanentni FS a maji naslednou dobu sle-
dovani minimalné 9 meésicti (prumérna doba poopera¢niho
sledovani je 21,8 mésict). U vSech pacientti byla soucasné
provedena chlopenni operace ¢i AKB (34 pac. MVR/MVP,
14 pac. TVP, 8 pac. AVR, 19 pac. AKB). Soubor obsahuje
vSechny pacienty operované na naSem pracovisti v letech
3/2003-2005 a splnujicim vySe uvedené podminky.

U pacientu (podle TTE) byla stanovena velikost LS a EF
LK predoperacné a po 9 meésicich po operaci. Hledali jsme
korelat mezi udrzenim SR a velikosti LS ¢i EF LK.

Vysledky: 31 (70,5 %) pacientt uspésSné udrZuji SR
a maji predoperacni velikost LS 49,9 mm a predoperacni EF
LK 53,8 %, po 9 mésicich od vykonu je velikost LS 50,7 mm
a EF LK je 55,9 %.

Trinact (29,5 %) pacientti s permanentni FS maji predo-
peracni velikost LS 50,4 mm a EF LK 56 %, po 9 mésicich
od vykonu je velikost LS 51,3 mm a EF LK 49,4 %.

Zavér: Velikost LS nema prognosticky vliv na dlou-
hodobou uspésnost udrzeni SR po kryoMAZE III, taktéz
hodnota EF LK nema prognosticky vliv na dlouhodobou
uspésnost udrzeni SR po kryoMAZE III. U pacientti se SR
se EF LK mirné zlepSila, naopak u pacientta s permanent-
ni fibrilaci sini se EF LK mirné zhorsila, hodnoty vsak
nedosahly statistické vyznamnosti (hodnoceno Studento-
vym t-testem).

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)

KATETRIZAENI UZAVER OUSKA LEVE SiNE
U NEMOCNYCH S FIBRILACI SiNi
A VYSOKYM RIZIKEM TROMBOEMBOLIE

NEUZIL P, MRAZ T, BELDOVA Z,
FORMANEK P, TABORSKY M, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Embolicka cévni mozkova prihoda je povaZovana za
koagulaéni 1écba vyrazné snizuje riziko tromboembolickych
komplikaci, v fadé pripadt je jeji podavani neschudné nebo
kontraindikovano.

Soubor nemocnych a metodika: Za obdobi jednoho
roku jsme provedli mechanickou katetriza¢ni okluzi ouska
levé siné celkem u 32 nemocnych s FiS. V souc¢asné dobé
existuji dva razné systémy katetrizaéni okluze LAA (systém
PLAATO TM a Watchman TM). Pomoci transseptalni punkce
se zavadi zavadéc 14 F, ktery slouzi k zavedeni balonkové-
ho okluderu. Cely vykon se standardné provadi za kontro-
ly jicnového echokardiografického monitorovani (TEE). Na
naSem pracovisti jsme ke kontrole zavadéni pouzili k moni-
torovani vykonu intrakardialniho echokardiografického
vysetreni (ICE).

Vysledky: Ve vSech 32 pripadech jsme mechanicky oklu-
der zavedli tiispésSné. Premisténi za jinou velikost okluderu
jsme musili provést v deviti pripadech. Priimérna doba
implantace okluderu byla 46 minut. Kontrolu a méreni veli-
kosti LAA jsme provadéli opakovanym nastrikem kontrastu
do dutiny LAA, TEE a ICE. Systém PLAATO jsme pouzili
u 25 pripadid a systém Watchman u 7 nemocnych. Ve dvou
pripadech byl vykon komplikovan srdeéni tamponadou
a v jednom pripadé embolizaci okluderu do hrudni casti
descendennti aorty s ¢asnou retrakci okluderu. Ve vSech
ostatnich pripadech byla dokumentovana stabilni poloha
okluderu jak s pouzitim TEE tak i ICE. Nasledné vySetreni
TEE s odstupem 1 a 6 mésicti od vykonu neprokazalo pri-
tomnost trombu nebo vyznamné komunikace LAA s dutinou
levé siné.

Zavér: Podle uvedenych vysledktl je mozné shrnout, Ze
okluze ouska levé siné€ je pfinosnou metodou u nemocnych
s FiS ve vysokém riziku tromboembolie.

LASEROVA Kl:\TFTRIZAﬁNi ABLACE
FIBRILACE SINI BALONKOVYM KATETREM
LIGHT RING (TM)

NEUZIL P, REDDY V, TABORSKY M,
VOPALKA R, SEDIVA L, HOLA E, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha,
Cardiac Arrhythmia Service, Massachussetts General
Hospital, Boston, USA, Oddéleni zdravotnické
techniky, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: S nartstem vyskytu fibrilace sini (FiS) roste potieba
ucéinné a bezpecéné lécby, ktera se v poslednich letech pro-
jevuje dynamickym vyvojem pouziti katetrizacni ablace.
V soucasné dobé dominuje pouziti radiofrekvenéni energie,
zkousi se ale i jiné alternativni zdroje véetné laseru.

Cil: Zhodnotit prinos zavedeni laserové energie v ramci
vyvoje balonkovych katetr(i pro kurativni lé¢bu fibrilace sini.

Soubor nemocnych a metoda: V nasem sdéleni referu-
jeme pouziti laserového katetrového balonku Light Ring™
(CardioFocus Inc.) u 9 nemocnych (vSichni muzi, primérny
veék 51 let). Ve vSech pripadech se jednalo o vysoce sympto-
matickou paroxysmalni formu FiS bez strukturalniho posti-
Zeni srdce.
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Systém laserového balonku Light Ring (TM) sestava
z vlastniho katetru s primérnym diametrem balonku 20, 25
a 30 mm, ridici konzole, ktera plni dutinu balonku tézkou
vodou (D,0).

Vysledky: Vykon jsme dokoncili u vSech nemocnych
s docilenim elektrické izolace alesponn dvou plicnich zil ve
vSech deviti pripadech. Zavedeni balonku pomoci riditelného
zavadéce 12 F se zdarilo do vSech Zil izolované odstupujicich
z levé siné. U vSech nemocnych jsme méli k dispozici trojroz-
meérnou rekonstrukei CT k uréeni morfologie levé siné a ve-
likosti usti odstupujicich plicnich Zil. Pfi¢inou nekompletni
izolace pri opakovanych repozicich laserového balonku byl
nekvalitni kontakt a limitovana priichodnost laserového pa-
prsku v pripadé proudiciho toku krve. Béhem sledovani jsme
vyuzivali transtelefonni prenos EKG. Casnou recidivu FiS
jsme zaznamenali u tfi nemocnych, jako kompletni netispéch
s trvajicim vyskytem spontannich paroxysmu FiS.

Zaveér: Prokazali jsme v ramci prvniho klinického pouzi-
ti laserového balonkového katetru bezpecnost a soucasné
i dobry ti¢inek provedené laserové ablace, i kdyZ jsme neby-
li schopni dokumentovat 100% izolaci vSech intervenova-
nych plicnich zil.

MAPOVANi A ABLACE Siﬂﬂ\l?ﬂl:l TACHYARYTMII
METODOU ELEKTROMECHANICKE
DALKOVE NAVIGOVANE KATETRIZACE

NEUZIL P, REDDY V, TABORSKY M, SEDIVA L,
PETRU J, SKODA J, KRALOVEC S, HOLY F,
ROUBALOVA E, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha,
Cardiac Arrhythmia Service, Massachusetts General
Hospital, Boston, USA

Uvod: S rozvojem katetriza¢nich ablaci roste potfeba pies-
né€jsiho mapovani a cilené navigace katetrtt béhem provade-
ni ablace vysokého spektra srde¢nich arytmii, zvlasté pak
fibrilace sini (FiS).

Soubor nemocnych a metoda: V nasem sdéleni popisu-
jeme provedeni elektromechanického katetrizacniho mapo-
vani a ablaci dalkové navigovaného systémem Hansen
Medical Inc. u 11 nemocnych (4 Zen, 7 muza, pramérny
vék 56 let). Systém elektromechanického navadéni katetrti
sestava ze dvou zavadéct (vnitrni a vnéjsi), které je mozné
ovladat z mista operatéra u pocitacové stanice joystikem.
Ohyb katetru je virtualné zobrazovan na obrazovce pro
skiaskopii pomoci fuze ridici jednotky s konvenénim angio-
grafickym systémem. Ablaci FiS jsme provadéli s pomoci
integrace obrazu CT.

Vysledky: Vykon jsme dokonéili u vSech nemocnych
s docilenim obousmérného bloku aktivace v oblasti CTI ve
dvou pripadech typického flutteru sini a s docilenim elek-
trické izolace v deviti prfipadech nemocnych s fibrilaci sini
(I1x permanentni, 3x persistujici, 5x paroxysmalni). Trans-
septalni punkci jsme provadéli takeé s vyuzitim dalkoveé rize-
né navigace s uspésnym zavedenim dvojitého zavadéce pri-
mou punkci.

Vykon jsme provadeéli s riditelnym katetrem s vnéjSim
proplachem fyziologického roztoku (Navistar), veskeré flexe
a rotace jsme vSak provadeéli joystikem z ridici stanice.
Béhem aplikace RF energie jsme registrovali vyssi efektivi-
tu diky dokonalejSimu kontaktu konce ablaéni elektrody
s endokardem, bylo také moZno pouzit mensi pocet aplikaci
RF energie u jednoho vykonu. Integraci s CT zobrazenim le-
vé siné jsme vyuzili u osmi nemocnych.

Zavér: V naSem pripadé jsme prokazali plnou uc¢innost
vyvinutého systému robotizac¢ni elektromechanické naviga-
ce katetrti pro ablaci srde¢nich arytmii.
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PERKUTANNI MECHANICKA PODPORA LEVE
SRDECNi KOMORY (PVAD)

U NEMOCNYCH V KARDIOGENNIM SOKU:
PREMOSTENI K ZIVOT ZACHRANUJICI INTERVENCI

NEUZIL P, MATOUSKOVA J, KMONICEK P,
SEDIVA L, ASCHERMANN O, TABORSKY M,
VOPALKA R, BELDOVA Z, NIEDERLE P, PAVLICEK V

Kardiologické oddéleni, Oddélent zdravotnické techniky,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Perkutanni mechanicka podpora obéhu (pVAD) —
Tandem Heart™ firmy Cardiac Assist Technologies Inc
(Pittsburgh, Pennsylvania, USA) je urcéena pro obéhovou
stabilizaci nemocnych v kardiogennim Soku.

Soubor nemocnych a metoda: V nasem sdéleni popisu-
jeme techniku zavedeni pVAD u tfech nemocnych (jedna
Zena, dva muzi, pramérny veék 57 let). Provede se transsep-
talni punkce Brockenbroughovou jehlou se zavedenim sta-
bilizaéniho Amplatzova prevleéného vyménného draténého
vodice do levé siné. Misto punkce v sinovém septu je nutné
nejprve dilatovat, abychom mohli zavést ,nasavaci* kanylu
s postrannimi otvory do levé siné (21 F) s vysoce efektivnimi
parametry sani. Navratna arterialni kanyla (17 F) se za-
vadi punkci stehenni tepny, nejlépe druhostranné oproti
nasavaci kanyle. Rotace pumpy je zajiSténa na principu
elektromagnetického pole, tj. rotace bez ukotvujici osicky.

Vysledky: Prumérna doba zavedeni byla i v pripadé
nasich nemocnych do 75 minut, u tfettho nemocného byl
¢as do zahajeni funkce pumpy vyrazné kratsi — 40 minut.
V prvnim pfipadé Slo o Zenu se znamkami nezvratného
srde¢niho selhani po provedené nahradé aortalni chlopné.
Doba podpory byla 36 hodin, nemocna zemrela se znamka-
mi hepatorenalniho selhani. V druhém pripadé Slo o nemoc-
ného se znamkami akutniho kardiogenniho Soku s uzave-
rem kmene ACS, doba podpory byla 52 hodin, nemocny byl
propustén a po pul roce byla provedena OTS. Tretimu
nemocnému s ICD a mnohoc¢etnymi vyboji pro incesantni
komorovou tachykardii po provedené katetriza¢ni ablaci KT,
byl systém pVAD odstranén po 96 hodinach. Nadale je sle-
dovan v kardiologické ambulanci.

Zaveér: Perkutanni mechanicka podpora LK je velmi u¢in-
nou metodou u nemocnych s rozvojem akutniho kardiogen-
niho Soku, jako moznost pfemosténi k definitivni intervenci.

SNIZUJE POUZITi RADIOFREKVENCNIHO
EXTRAKCNIHO SYSTEMU RIZIKO ZAVAZNYCH
KOMPLIKACi PRI PROVADENI TRANSVENOZNICH
EXTRAKCi ELEKTROD PRO TRVALOU
KARDIOSTIMULACI?

NEUZIL P, TABORSKY M, SEDIVA L,
VOPALKA R, HOLY F, KRALOVEC S, NIEDERLE P

Kardiologické oddeéleni, Oddéleni zdravotnické techniky,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Reseni infekénich komplikaci u nemocnych se zave-
denou trvalou kardiostimulaci spoéiva v drtivé vétsiné pri-
padt v kompletni extrakcei stimulaéniho systému.

Cil: Zhodnotit efektivitu a bezpe¢nost radiofrekvenéniho
systému pro transvenozni extrakci.

Soubor nemocnych a metoda: Referujeme 55 nemoc-
nych, u kterych jsme za rok 2005 provedli transvené6zni
extrakcei stimulaéniho systému pro jeho infekci. Celkem bylo
endovazalni cestou odstranéno 138 elektrod. Do souboru
jsme zahrnuli pouze nemocné déle nez jeden rok od zavede-
ni KS systému. K extrakci pouzivame bud metodu primé
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trakce (dratény zavadec + teleskopické dilatatory, fixac¢ni za-
vadéc¢ (Liberator TM) bez pouziti dilatatorti nebo s pouzitim,
s moznosti aplikace radiofrekvené¢ni energie (Perfecta TM).

Vysledky: Kompletni extrakce vSech pritomnych elek-
trod se zdarila u 50 nemocnych. Z celkového poctu 138
extrahovanych elektrod byla v 80 pripadech dostacuji-
ci prima trakce s vyuzitim teleskopickych dilatatorti.
V 58 pripadech jsme pouzili fixa¢ni dratény vodi¢ Libera-
tor (TM). Ve 35 pripadech jsme pak doplnili transvenozni
extrakci o pouziti radiofrekvenc¢nich dilatatort Perfecta
(TM). Vsichni nemocni byli pred vykonem vySetreni trans-
ezofagealnim echem (TEE) s priikazem vegetace souvisejici
se stimulacni elektrodou u 9 nemocnych, coz je celych
16 % v souboru. V tomto souboru jsme nezaznamenali
kou plicni embolizaci).

Zavér: Uzavirame, Ze provadéni endovazalni extrakce za
pomoci RF systému Perfecta (TM) je bezpec¢nou a vysoce
ucinnou metodou, ktera umoznuje operatérovi provést kom-
pletni extrakeci stimula¢niho systému bez nutnosti kardio-
chirurgické intervence.

VYSLEDKY ABLACE PRO FIBRILACI SiNi
PRI POUZITi KATETRU S CHLAZENOU
KONCOVOU ELEKTRODOU

A MODIFIKOVANEHO CHLAZENI KATETRU

NEVRALOVA R, FIALA M, CHOVANCIK J,
NEUWIRTH R, JIRAVSKY O, NYKL I,
BRANNY M, SZYMECZEK H

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Prezentovat vysledky ablace pro fibrilaci sini (FS) pomoci
chlazené koncové elektrody s modifikovanym priatokem za
obdobi 1 roku.

Metodika: V roce 2005 podstoupilo ablaci pro FS ve
165 vykonech 146 pacientl (pac), (37 Z), primérného véku
56 = 9 (24-79) let. Vykony byly provedeny pomoci elektro-
anatomického mapovani. Zakladem ablacni strategie byly
obkruzujici léze s uplnou izolaci plicnich zil. Pac s inter-
mitentni ¢i persistujici FS (1 tyden az 6 meésict) mohli
mit navic limitované linearni léze (skupina 1; 107 pac), pac
s chronickou FS (= 6 mésicu, resistentni na amiodaron
a elektrickou kardioverzi) méli vSichni navic komplexni line-
arni léze v levé sini (skupina 2; 37 pac). Prvni z vykont
v roce 2005 byl u 27 (18 %) pac jejich druhou ablaci a u 5
(8 %) pac jejich treti ablaci. Ablace se provadéla katetry
s chlazenou koncovou elektrodou a prutokem fyziologického
roztoku 5 ml/min s limitem 35-40 W.

Vysledky: Reablace byla provedena u 10 (9 %) pac ve
skupiné 1 a u 9 (24 %) pacient1 ve skupiné€ 2. V prubéhu
sledovani 6 + 3 mésici od posledni ablace zustava bez
zjevné recidivy FS od prvniho mésice sledovani 86 (80 %)
pac ve skupiné 1 a 25 (68 %) pacientt ve skupiné 2.
V mnoha pripadech se jednalo o izolované epizody arytmie,
takze klinické zlepSeni bylo dosazeno u 95 (89 %) pac,
resp. u 31 (84 %) pac ve skupiné 1, resp. 2. Bez antiaryt-
mik I. nebo III. tfidy je 65 (61 %), resp. 18 (49 %) pacientt
ve skupiné 1, resp. 2.

Zavér: Jednoroc¢ni vysledky s modifikovanym prito-
kem pri pouziti chlazené elektrody potvrzuji vysokou uécin-
nost metody u pacientli s intermitentni ¢i persistentni FS.
U pac s chronickou FS resistentni na jiné metody 1écby vice
nez 80 % z nich bylo dosaZeno po odstranéni chronické
arytmie. U téchto pac je tfeba pocitat s castéjsi reablaci
a s recidivami rezidualnich organizovanych forem arytmie,
jejichz vyskyt je ¢asto docasny, limitovany na dobu hojeni
ablac¢nich 1ézi.

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)

MERENi PRUTOKO ARTERIALNIM Y GRAFTEM

NEMEC P, BRUK V, STERIOVSKY A,
GWOZDZIEWICZ M, SIMEK M, SANTAVY P

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Vzriistajici obliba tepennych revaskularizaci vzhledem
k jejich leps§im dlouhodobym vysledktim vede k castéjSimu
pouzivani obou a. thoracica interna (ATI). Tyto tepny lze
pouzit jako samostatné nebo spojené v Y graft s jednim
centralnim pritokem levou ATI. Pri revaskularizaci vSech
vétvi levé koronarni tepny takovym Y graftem mohou vznik-
nout pochybnosti o dostateéném pruatoku.

Cil: Formou prospektivni studie zjistit priitoky Y graftem
a jeho obou vétvi v raznych éasovych intervalech béhem
operace a zjistit vliv poc¢tu perifernich anastomoéz na prutok.
Soucasné stanovit pratokovou rezervu.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zarazeno
75 po sobé jdoucich nemocnych, u kterych byla provedena
revaskularizace levé véncité tepny pomoci Y graftu (prava ITA
vsita do levé). Primérny vék nemocnych byl 58,1 + 5,5 rokt,
v souboru byla prevaha muzi nad Zenami (66/9). U kazdého
nemocného bylo provedeno 6 méreni priitoku v nasledujicich
fazich operace: (1) na zacatku preparace ITA, (2) po ukonce-
ni preparace, (3) po vytvoreni Y graftu, (4) po nasiti perifer-
nich anastomé6z pfi nalozené svorce na aorté, (5) po uvolnéni
aortalni svorky a (6) pred uzavérem sternotomie.

Vysledky: Vysledky prutokt jsou uvedeny v tabulce.

Leva ATI Prava ATI Y graft
1 20,9 +7,5 21,6 +9,1
2 34,1 + 28,8 35,4 + 23,5
3 73,3 £ 51,6 104.,8 + 49,8
4 65,1 + 37,8 57,7 + 30,2 115,2 + 40,9
5 37,9 + 25,3 28,9 + 18,9 70,3 = 33,5
6 27,3 + 15,9 25,2 + 18,4 51,8 + 24,5

Pratokova rezerva byla v rozmezi 2,2-2,7, coz odpovida
literarnim udajam. Pritok jednotlivymi raménky Y graftu
mél tendenci se zvySovat v zavislosti na vySSim poctu peri-
fernich anastomaoz.

Zavér: Prutokova rezerva Y graftem je dostatecna a te-
penna revaskularizace celého povodi levé véncité tepny tou-
to formou je plné opodstatnéna.

VIABILITA MYOKARDU PO PRIME
KORONARNI INTERVENCI (PCI)

NIEDERLE P, BELOHLAVEK O,
MANDYSOVA E, FORMANEK P

Oddeélenti kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cilem prospektivni studie z let 2000-2003 bylo ovérit pri-
tomnost viabilniho a perfundovaného myokardu po 2,0 +
0,5 mésicich od primé koronarni intervence u osob s akut-
nim infarktem (22x STEMI a 5x NSTEMI). Soubor tvorilo
27 osob (22 muzua a 5 zen), s prumérnym vékem 55,8 + 5,5
let. Koronarni intervence (17x angioplastika se stentem
a 7x primy stenting, 3x prosta PTCA) byla tiispéSna u 26 osob,
jedenkrat Slo o technicky neuspéch. Pritomnost viabilni-
ho myokardu jsme sledovali kombinovanym vySetrfenim
PET/SPECT, kdy 50 a vice % vychytaného FDG hovorilo
pro metabolicky aktivni a tudiZz prezivajici myocyty. Viabil-
ni myokard v infarktem postizené oblasti jsme prokazali
u 16 osob (59 %), u 11 nesplnilo FDG-PET predem dané
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kritérium. Shodu PET s perfuzi hodnoticim SPECT jsme nalez-
li u 21 osob, u zbylych Sesti existovala vyznamna hypoperfu-
ze, ale metabolicka aktivita bunék byla zachovana (mismatch).
Analyzou vlivu ¢asového faktoru jsme zjistili vyznamné
vy$si nalez viabilniho myokardu u intervenci provedenych
do 12 hodin (13 vs. 3 z 27; p < 0,05) od udaného zac¢atku
bolesti. Kromé vy$si inicialni ejekéni frakcee u viabilni svalo-
viny (57,9 + 3,0 vs. 44,7 + 2,0; p < 0,05) jsme vSak nenasli
zadné meziskupinové rozdily ve véku nemocnych, pohlavim,
postiZzenou véncitou tepnou, inicialni ejekéni frakei, hodno-
tami cholesterolu (celkového i LDL) a CRP. Ejekéni frakce
u osob s viabilnim myokardem za 1-3 mésice po intervenci
jevila pouze nevyznamnou tendenci ke zvySeni (57,9 + 3,2
vs. 61,8 + 3,3 %). Uzavirame tedy, Ze pozitivni t¢inek PCI je
predevsim zavisly na ¢asovém faktoru bolest-intervence.

ELEKTRODY IMPLANTABILNiCH KARDIOSTIMULATORU
A KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORD

V PATOLOGICKOANATOMICKEM OBRAZE

A KLINICKYCH SOUVISLOSTECH*

NOVAK M, DVORAK P, KAMARYT P, SLANA B, MULLEROVA J

L interni-kardioangiologicka klinika, 1. patologicko-anatomicky
ustav, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace byla vypracovdana v ramci vyzkumného zameéru
MSMT-MSM0021622402.

Cil: U zemrelych nositelti pacemakerti (PM) a defibrilatorti
(ICD) posoudit makroskopické intrakardialni nalezy zvlasté
v sousedstvi elektrod.

Soubor a metody: Od 1. 2. do 31. 12. 2005 bylo evido-
vano na patologicko-anatomickém tustavu celkem 42 pa-
cientti s PM nebo s ICD zemrelych v nemocnici. Pitva pro-
vedena u 32 z nich a podrobna analyza elektrod u 27
pitvanych (PM: VVI(R) 18x, DDD(R) 3x, VDD 2x, BiV 1x
a ICD: VVI 2x, DDD 1x). Pramérny vek pri doziti 77,1 = 8,5
let. Interval primoimplantace-umrti 2,8 + 2,1 roku.

Vysledky: Komorové elektrody bipolarni (BP) 21x a uni-
polarni 6x. Vodi¢ v trikuspidalnim usti volny 15x, vrostly do
aparatu chlopné 12x. Prstenec BP elektrody prirostly 8x.
Hrot elektrody fixovan primo v hrotu pravé komory (PK) 9x,
k zadni sténé 12x, k predni sténé 3x a k septu 3x. Tromby
v pribéhu vodice v horni duté zile (HDZ) 8x. Vazivové muist-
ky na vodicich elektrod u vSech pacientt1 v priimérné celko-
vé délce 4,6 + 2,8 (1-10) cm. Sinové elektrody BP 5x, hrot
v ousku pravé siné (PS) 5x. Tromby v pritbéhu vodice v HDZ
3x. Prstenec BP elektrody prirostly 2x. Mustky na vodi¢i
u vSech pacienttl v prumeérné celkové délce 1,7 = 0,2 (1,4-2)
cm. Nasténné tromby v PS 1x, v PK 3x, v LK 1x.

Zavér: U zemrelych nositelt PM (ICD) zjisSténo: 1. v pru-
béht1 vodicu elektrod tromby jen v horni duté zile, niko-
liv v pravé sini a v pravé komore, 2. jen ojedinély vyskyt
nasténnych trombt v PS a PK, 3. ¢asty vyskyt vriistu vodi-
¢e komorové elektrody do aparatu trikuspidalni chlopné,
4. relativné casto prirostly prstenec BP elektrody, 5. vazivo-
vé mustky a tunely u vSech pitvanych. Tyto skute¢nosti
mohou mit vyznam pri prfipadné extrakci elektrod.

RESYVNGHRVONIZ@\I':NI' SHDFﬁ!\Ii TERAPIE
- STREDNEDOBE SLEDOVANIi 82 PACIENT(*

NOVAK M, KAMARYT P, DVORAK I,
MULLEROVA J, VANK P, VYKYPEL T

L. interni-kardioangiologiclka klinika,

Klinika funlkeéni diagnostiky a rehabilitace,
Falultni nemocnice u sv. Anny, Brno
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*Prace byla vypracovana v ramci vyzkumného zameru
MSMT-MSM0021622402.

Cil: Posoudit v retrospektivni studii stfednédobé vysledky
biventrikularni (BiV) stimulace u pacienti se srde¢ni insu-
ficienci.

Soubor a metody: 82 po sobé jdoucim pacientiim /pru-
meérného veéku 59,4 = 9,9, se srdecni insuficienci NYHA III,
s BLTR s QRS = 130 ms, s diagnézou dilataéni kardiomyo-
patie (DKMP) 58x, ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) 23x,
oboji 1x/ byly implantovany (1. 9. 2000-31. 10. 2005) na
nasi klinice BiV PM (65) nebo BiV ICD (17). Atrioventriku-
larni zpozdéni individualné optimalizovano pomoci echokar-
diografie. Pred implantaci a za 3 mésice stanoveny: srde¢ni
insuficience (NYHA), echokardiograficky ejekéni frakce levé
komory (EF LK) a spiroergometricky maximalni spotreba kys-
liku. Primérna doba sledovani byla 23,8 + 16,3 mésict. Dale
posouzeny komplikace (n = 82) a dvouleté prezivani (n = 47).

Vysledky: 1. Po 3 mésicich BiV stimulace pokles prui-
meérné tridy NYHAz 2,9+ 0,3na2,4+0,5(n=73, p<0,001),
vzestup prumérné EF LK z 20,6 + 4,9 na 254 = 6,2 %
(n = 73, p < 0,001), vzestup prumérné maximalni spotreby
kysliku pri zatézi z 13,8 = 3,2 na 15,4 + 2,8 ml.min'kg!
(n =42, p=0,004). 2. Repozice elektrody v koronarnim sinu
provedena u 3 (3,7 %), implantace epikardialni elektrody
u 6 (7,5 %), repozice sinové elektrody u 2 (2,4 %) a pravo-
komorové elektrody u 1 (1,2 %) pacientti. Kontralateralni
reimplantaci pro zanétlivé komplikace bylo nutné provést
u 2 (2,4 %) pacientua. 3. U péti (6,1 %) pacienttt provede-
na transplantace srdce. 4. Dvouleté prezivani bylo 70%
(u DKMP 72% a u ICHS 57%).

Zaveér: V retrospetivni studii pacientd s BiV stimulaci
potvrzen ustup srdeéni insuficience, zlepSeni vykonnosti
a unosny vyskyt komplikaci. Dvouleté prezivani ¢inilo 70 %.

STAV DLOUHODOBE KOMPENZACE
DIABETU U PACIENTD S AKUTNIM
KORONARNiM SYNDROMEM

NOVAKOVA D, TOUSEK F, RAJECKA S,
STEPNICKOVA H, KOVARIK A, JELINEK P,
ROMSAUER T, PESL L, JANZURA J

Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice,
Ceslé Budegjovice

Autori sledovali po dobu 3 mésicti hladiny glykemie a gly-
kovaného hemoglobinu u vSech pacientt prijimanych do
kardiocentra s akutnim koronarnim syndromem nebo pode-
zfenim na akutni koronarni syndrom. Predkladaji vysledky
této prace a specialné se zaméruji na stav dlouhodobé kom-
penzace diabetikti z této selektované skupiny nemocnych.

B SESTERSKA SEKCE

I.EVOS'[HANN[\ HOHNI"I]U,T[\ ZiLa
ANEB ZIVOT S ANOMALII

NOVAKOVA L

Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Frydel-Mistek,
Frydelkc-Mistelk

Nepatrné procento lidi se narodi s ur¢itym druhem ana-
tomické anomalie, ktera je pro vétsinu svych nositeltt bez
vétsiho klinického vyznamu. I na kardiosalku interniho
oddéleni pri implantaci kardiostimulatoru jsme se setka-
li s anomalii, a to s anomalnim pribéhem horni duté
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zily. Prvni pacient 68lety muz K. V. byl prijat na interni
oddéleni 16. 9. 2004 s nahle vzniklou synkopou, na moni-
toru junkéni rytmus 30/min a asystolické pauzy az 6 se-
kund. Pacient indikovan k docasné stimulaci, ktera byla
neuspésna pro zjisténi anomalniho priibéhu horni duté zily
zprava. Pacientovi byla proto provedena levostranna a pra-
vostranna flebografie, kde se zjistilo Ze prava horni duta zila
neni pritomna a leva horni duta Zila asti do koronarniho
sinu. Pro pretrvavajici poruchy rytmu s frekvenci komor
30 tept1/minutu indikace trvalé kardiostimulace zleva. Pro-
vedena uspésné dvoudutinova stimulace za pouziti elektrod
s aktivni fixaci. Druhy pacient 68lety muz V. V. byl 11. 10.
2005 odeslan k primoimplantaci trvalé kardiostimulace
podle arytmického ,holtera®, kde byl prokazan sick sinus
syndrom, pacient udaval dusnost po namaze. Na vstupnim
snimku plic a nasledné na CT prokazan tumorézni utvar
v oblasti laloku levé plice velikosti 8 x 5 cm. Na monitoru
zachycena bradykardie s tachykardii v rozmezi 35-150
tepti/minutu, asystolicka pauza 3,8 s. Bylo nutno provést
primoimplantaci kardiostimulatoru zprava i vzhledem k dal-
S$im lécéebnym postuptim, tykajicich se tumorézniho utvaru
na plicich. Pfi zavadéni elektrody zjistén anomalni prabéh
horni duté zily, ktera usti do koronarniho sinu pravé siné.
Elektrodu do pravé komory se podarilo umistit a fixovat
pomoci aktivni fixace. Nasledné provedena flebografie a po-
tvrzena levostranna horni duta Zila.

Autorka na zakladé prilozené fotodokumentace shrnuje
prubéh jednotlivych primoimplantaci a jejich uskali.

KREVNI TLAK A FYZICKA AKTIVITA
DETi A DOSPIVAJICiCH LECENYCH
PRO NADOROVE ONEMOCNENI*

NOVAKOVA Z, ZAVODNA E, KOPECNA L,
HRSTKOVA H, BALCARKOVA P, HONZIKOVA N, FISER B

Lékarska fakulta, Fyziologicky tstav,

Masarykova univerzita, 1. détska interni klinika,
Falkultni nemocnice Brno, pracovisté Détskd nemocnice,
L interni-kkardioangiologicka Iklinika,

Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno granty IGA: NR/8006 a MSM: 0021622402.

Cil studie: Srovnani télesnych a obéhovych parametru a fy-
zické aktivity détskych a dospivajicich pacientt lééenych
pro nadorové onemocnéni antracykliny nebo jinou terapii se
stejné starymi zdravymi jedinci.

Metodika: VysSetrili jsme 21 pacientti po protinadorové
lécbé (N; 15,5 = 3,2 let) a 32 zdravych déti a dospivajicich
(Ko; 15,7 = 2,1 let). Trinact pacientt ze skupiny N prodéla-
lo 1éébu kardiotoxickymi antracykliny (A+), 8 bylo lééeno bez
antracyklintit (AO). U vSech jsme pri metronomem fizeném
dychani (20/min) 5 minut kontinualné (Finapres) registro-
vali krevni tlak (STK, DTK) a tepové intervaly. Spektralni
metodou jsme urdili citlivost baroreflexu v ms/mm Hg (BRS)
a v mHz/mm Hg (BRSf). Fyzicka aktivita byla poé¢itana na
zakladé vsemi vyplnéného dotazniku po dobu 1 tydne.

Vysledky: A+ méla: snizeny STK (A+: 101,5 = 11,3; AO:
123,2 = 3,8; Ko: 115,8 = 4,2 mm Hg; A+ vs. Ko: p < 0,001;
A+ vs. AO: p < 0,05; AO vs. Ko: NS), vyssi BRSf (A+: 20,8
+7,4; AO: 18,6 = 9,7; Ko: 14,7 = 6,7 mHz/mm Hg; A+ vs. Ko:
p < 0,05; A+ vs. AO, AO vs. Ko: NS), nizsi vysku (A+: 159,9
= 12,9; AO: 164,9 = 9,9; Ko: 171,7 = 7,7 cm; A+ vs. Ko:
p < 0,001; A+ vs. A0, AO vs. Ko: NS), nizsi celkovou fyzickou
aktivitu (A+: 9 546 = 4 605, AO: 12 830 + 7 832, Ko: 12 741
+ 3 377 kJ/den; A+ vs. Ko: p < 0,05; A+ vs. AO, AO vs. Ko:
NS) i fyzickou aktivitu v kJ/kg/den (A+: 193,3 = 38,1; AO:
211,8 = 69,2; Ko: 207,9 = 38,2; A+ vs. Ko: p < 0,05; A+ vs.
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A0, AO vs. Ko: NS). Ve vSech ostatnich sledovanych para-
metrech jsme rozdily mezi skupinami nenasli.

Zaveér: Pacienti 1éceni antracykliny maji zvySenou tonic-
kou aktivitu parasympatiku a snizenou aktivitu sympatiku,
jak dokumentuji sniZené hodnoty STK a vyssi BRSf. Za ved-
lejsi ticinek této 1é¢by lze pokladat i sniZzenou fyzickou akti-

B SESTERSKA SEKCE

10. VYROCi EXISTENCE KLUBU KARDIAKD

NOVOTNA D, JEMELKOVA L, ZAKOVA J,
TOVARKOVA 1, BURIANKOVA I, MACHACOVA K,
BENUSOVA I, DOUPALOVA P, SOVOVA E

L interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Klub kardiakt (KK) vznikl jako jeden ze zpltisobli sekundar-
ni prevence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Clenska
zakladna ¢ita asi 90 klientd. V ramci setkani (10 ro¢né) je
provadéna osvéta klientt pomoci odbornych prednasek, pra-
videlné je méren krevni tlak a glykemie, v nepravidelnych
intervalech i hladina cholesterolu.

V roce 2005 jsme v ramci 10. vyroéi vyhotovili prazku-
movy dotaznik pro klienty (spokojenost se strukturou, pro-
gramem a vedenim Klubu kardiakt)

Dotaznik vyplnilo 34 osob (primérného véku 74,6 let),
14 muzt (75,6 let) a 20 zen (73,9 let). 55,9 % osob navsté-
vuje KK od jeho vzniku, o ¢innosti se dotazovani doveédéli
nejcastéji od pratel (67,6 %); 97,1 % osob vita moznost meé-
reni krevniho tlaku a glykemie, stejné procento uvadi, ze
navstéva KK je pro né prinosem.

Zavér: Cinnost KK je pfinosem v provadéni sekundarni
prevence KVO.

THE HOMOZYGOUS KCNQ1 GENE
MUTATION ASSOCIATED WITH RECESSIVE
ROMANO-WARD SYNDROME*

NOVOTNY T, KADLECOVA J, JANOUSEK J,
GAILLYOVA R, BITTNEROVA A, FLORIANOVA A,
SISAKOVA M, TOMAN O, CHROUST K, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinikka, Oddélent lékarsiké
genetiky, Fakultni nemocnice Brno, Kardiocentrum,
Falkultni nemocnice Motol, Praha, Katedra genetiky
a molekularni biologie, Masarykova univerzita, Brno

*The research is supported by IGA MZ CR grants
NR/8060-3, NR/8060-5 and NR/8374-3.

Background: Mutations in the KCNQ1 gene encoding the
o subnit of the IKs channel cause both the recessive Jer-
vell and Lange-Nielsen (homozygous mutation) and more
frequent dominant Romano-Ward syndrome (heterozygous
mutation), both are characterised by a prolonged QT interval,
syncope, polymorphic ventricular tachycardia (torsades de
pointes) and sudden death. The Jervell and Lange-Nielsen
syndrome is also associated with deafness.

Methods: A family with suspected Romano-Ward syn-
drome was clinically examined, mutation analysis of KCNQ1
gene was performed.

Results: In a 7-year-old boy with normal hearing, suf-
fering with repeated syncopal attacks an extremely prolonged
QTc interval (up to 700 ms) was found. The boy’s mother was
completely asymptomatic, father had intermitently border-
line QTc interval (maximum 470 ms) but no symptoms.
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In the proband a mutation analysis of KCNQ1 gene re-
vealed a homozygous 1-bp insertion of a C at position 1893
(1893insC) leading to premature stop codon. The parents of
the proband were heterozygous for this mutation. They were
not aware of any consanguineous marriage in the family.

Conclusions: Our rare finding supports recent data
showing that a relatively high number of apparently normal
individuals (with normal QT interval) may have a latent
reduction of repolarizing currents because they are carriers of
ion channel genes polymorphisms. The clinical relevance of
this finding in a normal population may be an increased risk
of malignant arrhythmias in carriers of such "mild” mutations
under stress condition, e. g. drug challenge or acute ische-
mia. In near future such polymorphisms could be recognized
as inheritable molecular risks of cardiovascular diseases.

BANALNi URAZ JAKO PRICINA ZAVAZNE
KARDIOVASKULARNI MORBIDITY. KASUISTIKA

NOVY J, TUNA M, POLANSKY P, KUBICEK V,
SAMEK J, REZACOVA J

Kardiochirurgicka klinilca, Klinika anesteziologie
resuscitace a intenzivni mediciny, Radiologicka

klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarskad
Jakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Autori prezentuji pripad 8lleté Zeny, lééené pouze pro arte-
ridlni hypertenzi. Prijata byla planované k analgetické terapii
pro vertebrogenni algicky syndrom, vznikly po padu na zada
jeden meésic pred prijetim. 14. den hospitalizace nahle docha-
zi ke vzniku dusnosti a bolesti na hrudi. Podle CT angiografie
je diagnostikovana bilateralni plicni embolie. Pacientka prelo-
Zena na interni oddéleni a lééena nizkomolekularnim hepari-
nem. I pres terapii dochazi nadale k progresi klinickych zna-
mek kardialniho selhavani, doplnéno jesté transthorakalni
echokardiografické vysetfeni. Pri tomto vySetreni zjiStén velky
perikardialni vypotek se znamkami srde¢ni tamponady. Vzhle-
dem k septaci a pritomnosti echogennich hmot v perikardial-
nim vypotku nebylo mozno provést perikardialni punkci, indi-
kovana urgentni chirurgicka revize perikardu. Bezprostredné
po operaci dochazi k obéhové stabilizaci pacientky, stav je
komplikovan pouze prechodnym amentnim syndromem. Peri-
kardialni vypotek byl kompletné histologicky i mikrobiologicky
vySetfen: echogenni hmoty byly ¢asti organizujictho se he-
matomu, cytologie neprokazala zanétlivé ani nadorové bun-
ky, kultivace byla negativni (véetné BK). Sedmy pooperac¢ni
den dochazi k opétovnému zhorseni stavu — v tvodu synkopa
s bradykardii a nasledné rozvoj Sokového stavu s nutnosti
arteficialni ventilace. Provedené transezofagealni echokardio-
grafické vySetreni prokazuje vegetaci na mitralni chlopni, v he-
mokulturach byl zjistén zlaty stafylokok. Zvazovana urgentni
operace. V dalSim prabéhu vsak dochazi k dalsi progresi Soku
a rozvoji multiorganového selhani s umrtim pacientky 30. den
po prijeti do nemocnice a 14. den po vzniku plicni embolizace.
V diskusi je kladen diiraz na dalezitost oSetfovani perifernich
zilnich vstupt, jako vstupniho zdroje infekce a dale na ne
zcela obvyklou kombinaci velmi zavaznych diagnoz a jejich
etiologii v uvedené kasuistice.

SPECIFIKA TERAPIE DM U NEMOCNYCH
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM (CHSS)

OLSOVSKY J

II. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

V diabetické populaci je vyssi vyskyt chronického srdecni-
ho selhani. Diivodem je komplex pritomnych zmén v srdci
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diabetika. Vyznamnou roli hraje vyssi vyskyt ICHS a hyper-
tenze (HT) v diabetické populaci. Prevalence CHSS v evrop-
skych zemich je 0,4-2 %, v CR je potom 40-200 tisic takto
nemocnych. Uvazime-li, vyssi vyskyt ICHS v diabetické
populaci, ¢astéjsi vyskyt srdeéniho selhani po IM u diabeti-
ku a prevalenci diabetu v CR, ktera je 6%, pak nejméné
20 % pacienta s CHSS jsou nemocni s DM. Péce o né vyza-
duje spolupraci kardiologa s diabetologem.

Ukolem diabetologa je patrat véas po asymptomatickém
dy NYHA I-II. V téchto stadiich je souéasti 1é¢by i optimalni
kompenzace diabetu a hyperlipoproteinemie.

Diabetolog musi respektovat omezeni nemocného v pohy-
bové aktivité, pitném rezimu. Dale musi mit na zreteli limi-
tace a kontraindikace prostfedkti farmakoterapie, tak jak
CHSS progreduje. Lécéba diabetu se musi upravovat podle
stupné NYHA. Metformin je relativné kontraindikovan pri
NYHA II s retenci tekutin, absolutné kontraindikovan pri
NYHA III, pripadné i dfive pri soucasném renalnim postize-
ni s kreatininem nad 130 mmol/l. Glitazony (thiazolidinedi-
ony) jsou kontraindikovany od NYHA II. Sulfonylureové pre-
paraty nelze pouzit pri renalni insuficienci a pri NYHA IV.

V terapii diabetu se méni dostupnost i eliminace peroral-
nich antidiabetik (PAD) a inzulinu, coz prinasi riziko hyper-
glykemie, ale také hypoglykemii.

Do klinického obrazu CHSS patii i trvalé nadmérné po-
ceni a tachykardie a také projevy mozkové hypoxie. Tyto
vSechny projevy, které jsou identické pro hypoglykemické
stavy, sniZuji schopnost rozpoznat hypoglykemii.

Respektovani uvedenych skutec¢nosti zlepSuje diabetiko-
vi s CHSS jeho prognoézu v nizSich stupnich postizeni
a ovliviiuje kvalitu zZivota v pokrocilejSich stadiich.

B SESTERSKA SEKCE

PﬁinHAVA PACIENTA NA IMPLANTACI KMENOVYCH
BUNEK U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

ONDRACKOVA H, CHVATALOVA E

Interni-kardiologicka klinika,
Jednotka intenzivni péce, Fakulini nemocnice Brno, Brno

Od roku 2004 na Interni-kardiologické klinice FN Brno pro-
biha projekt autologni transplantace kmenovych bunék do
infarktové tepny ve spolupraci s Interni-kardioangiologickou
klinikou FN u sv. Anny. Cilem projektu je trvalé zlepSeni
funkce ischemii ireverzibilné poskozeného myokardu. Pa-
cienti s akutnim infarktem myokardu musi spliiovat kritéria
pro zarazeni do tohoto projektu a musi s nim souhlasit.
V tomto projektu hraje nedilnou roli i prace sester, které
pacienta pripravuji ke specialnim vySetfenim jako je SPECT
(jednofotonova pocitacova tomografie), PET (pozitronova
emisni tomografie), ECHO (echokardiografie), SKG (selektiv-
ni koronarografie), odbér kostni dfené. Uzka kooperace s 1é-
kari je nutna pri vysvétlovani prabéhu vysetreni pacientovi,
sledovani pacienta spolu s jeho pripravou pred vySetrenimi
a po nich a informovani o jeho stavu lékare. Do tohoto pro-
jektu bylo zarazeno k 1. 7. 2005 61 pacientu.

ADIPONEKTIN U MUZ0 S KORONARNIM SYNDROMEM

ORAL I, STEJSKAL D, COUFAL Z, NAPLAVA R,
FIALA T, GRIVA M, ADAMIKOVA A, SLABAK M,
RANOSTAJ M, KOTEN L

Interni klinika IPVZ, Krajskd nemocnice
Tomadse Bati, a. s., Zlin, Oddeéleni laboratorni mediciny,
Nemocnice Sternberk, Sternberk

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



Teorie: Adiponektin je v séru se vyskytujici protein, produ-
kovany adipocyty. Ma vyznamné ti¢inky antidiabetické a anti-
aterogenni. Jeho produkce klesa u osob s obezitou a inzuli-
novou resistenci. U jedinct s endotelialni dysfunkci a s ICHS
byva jeho koncentrace v krvi sniZena a u muzi se snizenou
koncentraci adiponektinu je popisovano az 2x vyssi riziko
vzniku ICHS nezavisle na ostatnich rizikovych faktorech.

Cil: Zjistit, jaké je procentualni zastoupeni muz s niz-
kou hladinou adiponektinu mezi pacienty-muzi s prokaza-
nou ICHS, a jaky je vztah mezi hladinou adiponektinu a pri-
tomnosti dalSich metabolickych a obé&hovych komplikaci
u muzu s ICHS.

Metodika: Soubor 97 muzu, prijatych k provedeni akut-
ni nebo elektivni koronarografie s naslednym priikazem
hemodynamicky vyznamného postiZeni koronarnich tepen.
Vsem pacientiim vySetfena hladina adiponektinu (sandwich
ELISA Biovendor, Brno, cut off 5 ug/l), dale provedeno vy-
Setreni zakladnich biochemickych parametr(i, echokardio-
grafické a sonografické vysetreni karotid.

Vysledky: Primérna hodnota adiponektinu celého sou-
boru byla 9,0 ug/l. Skupinu A (adiponektin < 5 ug/1) tvorilo
16 ¢lenu, skupinu B (adiponektin > 5 ug/1) 81 ¢lenu. Obé
skupiny se nelisily ve véku, BMI, hodnotach TKs a TKd, ve
vyskytu diabetu, v hladiné glykemie a cholesterolu.

Muzi skupiny A méli statisticky vyznamné vyssi hodnotu
triglyceridua (3,22 x 1,77 mmol/]), ¢astéjsi lokalizované skle-
postiZeni jedné koronarni tepny (45 % x 22 %).

Zavér: Snizenou hladinu adiponektinu jsme prokazali
priblizné u 16 % muzii s koronarograficky prokazanou
ICHS. Tito muzi méli statisticky vyznamné vyssi hladinu
triglycerida a ¢astéjsi vyskyt vyznamného izolovaného posti-
Zeni jedné z koronarnich tepen nebo karotidy. Neprokazali
jsme vztah mezi hladinou adiponektinu, pfitomnosti diabe-
tu ¢i zvySeného BMI.

AKUTNi BAKTERIALNi ENDOKARDITIDA _
UMELE AORTALNi A MITRALNi CHLOPNE
S FATALNIM KONCEM U POLYMORBIDNIHO PACIENTA

ORAL I, NAPLAVA R, MISTRIK J, COUFAL Z,
BRUK V, EZER E, SALAJKA P

Interni klinika IPVZ, Krajska nemocnice

TomdsSe Bati, a. s., Zlin, Kardiochirurgicka klinika,
Falkultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc, Oddéleni patologické anatomie,
Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s., Zlin

48lety muz, se znamou aortalni regurgitaci od détstvi, pri-
jat v kvétnu 2005 pro 3 tydny trvajici dusnost a slabost.
Pri prijeti nalezena trojcipa aortalni chlopen s regurgitaci,
s vegetaci velikosti 1,4 x 2 cm v pravém koronarnim cipu.
Drobné vegetace i na obou cipech mitralni chlopné s regur-
gitaci na mitralnim usti. EF 60 %, leva sin nebyla rozsifena.

V hemokulturach zachycen viridujici streptokok, podle kul-
tivaéniho nalezu podana kombinace vankomycin a gentamicin.

Po 14 dnech nahlé zhorSeni dusnosti. Echokardiograficky
zjiStén narust aortalni regurgitace, v LVOT nové zachycen
vlajici utvar, hodnoceny jako utrZeni pravého koronarniho
cipu aortalni chlopné. Pacientovi akutné provedena nahrada
levostrannych srde¢nich chlopni.

21. cervence byl v Kklinicky dobrém stavu propustén
s echonalezem umeélych chlopni v aortalni i mitralni pozici,
se dvéma nevyznamnymi leaky v oblasti aortalni chlopné
a s vrcholovym gradientem 12 mm Hg a dobre fungujici
chlopni mitralni, s difuzni hypokinezi LK s EF 30 %.

27. fijna nahle vznikla frustni slabost pravostrannych
koncetin. Pri vySetreni TTE pri prijeti byla pfitomna v mit-
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ralni i aortalni pozici umélé chlopné s dobrou funkci, nor-
malni velikost srde¢nich oddilta, EF LK 50 %.

Pro subfebrie a vzestup provedena TEE s nalezem paraanu-
larniho abscesu na aortalni chlopni s masivni aortalni regurgi-
taci a mitralni regurgitace. Podle vysledku hemokultur zaha-
jena i. v. lécba Augmentinem a Ciprinolem, s poklesem CRP
i teplot; 11. listopadu z pocitu dobré kondice nahly Sokovy stav,
ve kterém v priibéhu nékolika hodin pacient umira.

Sekéné prokazana akutni endokarditida na umeélé aortal-
ni i mitralni chlopni s vegetacemi, ¢etné rozsahlé abscesy
ve Valsalvovych sinech, prakticky obkruzujici aortalni
koren, septicky infarkt ve sleziné a ledvin€, malacie v CNS.
Pripad je bohaté prubézné dokumentovan jak ultrazvukovy-
mi nalezy, tak fotografiemi ze sekce.

BNP_JAKO PROGNOSTICKY UKAZATEL DVOULETEHO
PREZITi U PACIENTU SE SRDEGNiM POSTIZENIM
V CHRONIGKEM DIALYZAENIM PROGRAMU

ORAL I, SISLAK Z, STEJSKAL D, LOUCKY J,
COUFAL Z, MISTRIK J, NAPLAVA R

Interni klinikka IPVZ, Krajska nemocnice
Tomdse Bati, a. s., Zlin, Oddéleni laboratorni mediciny,
Nemocnice Sternberl, Sternberk

Teorie: Hladiny natriuretickych peptidd a jejich zména v pru-
béhu lééby mohou byt u pacienttr se srdeénim selhanim pro-
gnostickym ukazatelem pro jejich dlouhodobé preziti.

Cil: Posoudit vztah mezi hodnotou BNP a NT-proBNP
pred dialyzou a bezprostredné po pravidelné dialyze
a 2letym prezitim u pacientt1 se srde¢nim postizenim v dlou-
hodobém dialyza¢nim programu.

Metodika: Soubor 30 pacientii v chronickém dialyzac-
nim programu s prokazanou HLK, bez jednoznac¢nych kli-
nickych znamek srdec¢niho selhavani. U vSech provedeno
vySetfeni BNP, NT-proBNP (obé metodiky v pg/ml), echo-
kardiografie (2D, M-mode, dopplerovsky prutok Mi dstim
a srdec¢ni vydej z LVOT), uréeno mnozstvi oddialyzovanych
tekutin (pramérné 3 750 ml).

Po 2 letech rozdélen na pacienty zemrelé v prabéhu 2 let
15 nemocnych). Mezi obéma skupinami byly porovnavany
hodnoty natriuretickych peptidd a echokardiografickych
parametrt ze vstupniho vysetreni v roce 2003.

Vysledky:

Skupina LKd LS TO BNP1 BNP2

A 50,74 48,27 72,8 345 315

B 55,53 44,17 86,9 221,5 204

t-test 0,012 0,084 0,033 0,008 0,01
Zaveéry:

1. Pacienti obou skupin (prezivajici a zemreli) se lisili ve
véku a v echokardiograficky zjisténé velikosti levostrannych
srdecnich oddilt. Nelisili se ani v echokardiograficky zjisténé
systolické funkci (EF) ani v diastolické funkci levé komory.

2. Obé skupiny se statisticky vyznamné lisily jak v hod-
noté BNP pred dialyzou, tak v hodnoté po dialyze. (Nepro-
kazali jsme korelaci mezi hodnotou BNP a vékem /korelace
skupiny A - 0,10, skupina B - 0,11/.)

3. Zvysena hodnota BNP se jevi jako dobry diagnosticky
ukazatele ,prevodnéni® organismu a srde¢niho selhavani
(i latentniho).

4. Pretrvavajici zvySena hodnota BNP po restrikci tekutin
u kardiaka je nepriznivym prognostickym ukazatelem pro
odhad rizika tumrti na srde¢ni selhani v pribéhu nasleduji-
cich 2 let.
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AKTIVITA KREVNIiCH DESTICEK

U PACIENTO S PROCHODNYMI A NEPRUCHODNYMI
BYPASSY - SUBANALYZA STUDIE

PRAGUE 4*

OSMANCIK P, BEDNAR F, MOCIKOVA H,
STROS P, WIDIMSKY P

III. interni-kardiologickad klinika,

Klinika kardiochirurgie, Oddélent klinické hematologie,
Falkultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Podporeno grantem GAUK 106/2004/C.

Uvod: Aktivace krevnich desti¢ek hraje kliovou roli v pato-
genezi akutnich koronarnich syndromtt a komplikacich po
perkutannich intervencich. V nasi studii jsme se snazili zji-
stit roli aktivity krevnich desti¢ek v uzavéru aortokoronar-
nich bypasst (ACB).

Pacienti a metody: Sledovano bylo 80 pacientti z ptivod-
ni studie PRAGUE-4 na zakladé tidaju o priichodnosti je-
jich Stépta pfi roéni koronarografické kontrole. Skupinu
pacient mél minimalné jeden uzavreny ACB (celkovy pocet
109, pruchodnych 37 %). Skupinu B tvorilo 40 pacientti se
vSemi pruchodnymi ACB (celkovy pocet 97, pruchod-
nych 100 %). Mezi skupinami nebyl rozdil ve véku, pohla-
vi, kuractvi, diabetes mellitus, hypertenzi, ejekéni frakci
levé komory a medikaci. Destickova aktivita byla stano-
vena membranovou expresi antigent CD41 (glykoprotein
IIb/1lla), CD42 (receptor pro von Wilebrand faktor) a CD
62P (P-selektin) priitokovou cytometrii, agregabilita byla
meérena ADP-aggregometril.

Vysledky: Membranova exprese antigent CD41,
CD42b a CD62P se neliSila mezi obéma skupinami (CD41:
11,8 + 2,4 (A) vs. 12,3 + 2,3 (B), p = NS; CD42b: 12,6 +
1,5 (A) vs. 12,7 + 1,9 (B), p = NS; CD62P: 1,5 + 1,7 % (A)
vs. 1,13 + 1,4 % (B), p = NS (Wilcoxonuv test). Desticko-
va agregabilita taktéz nebyla statisticky vyznamné rozdil-
na mezi skupinami (52,1 + 15,6 % (A) vs. 56,1 + 16,3 %
(B), p = NS, Wilcoxonuv test). Vyznamna korelace byla
nalezena mezi expresi CD41, CD42b s glykemii (r = 0,6,
p <0,001), a mezi CD62P a triglyceridy (r = 0,5, p < 0,05,
Spearmanuv test).

Zavér: 1 kdyz vyssi glykemie a hodnota triglycerida je
spojena s vyssi aktivitou krevnich desticek, vyssi aktivita
krevnich desti¢ek neni spojena s nizsi priichodnosti ACB,
prinejmensim alespon jeden rok po chirurgické revaskulari-
zaci. Destiéky patrné nehraji klicovou roli v uzavéru ACB
v tomto obdobi po operaci.

INFEKlv:NvI' ENDOKARDITIDA NATIVNi'MI'!'Hl'\LNi
CHLOPNE KOMPLIKOVANA BAKTERIALNI
THYREODITIDOU*

OSMANCIK P, TOUSEK P, SOTORNIK R,
HERMAN D, BUFKA V, JIRMAR R, WIDIMSKY P

1. interni-kardiologickad klinika,
Falkultni nemocnice Krdalovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Podporeno grantem VZ MSM0021620817.

Uvod: Incidence infekéni endokarditidy (IE) se podle literar-
nich udaji pohybuje mezi 1,7-2 pripadd na 100 000 obyva-
tel s udavanou mortalitou 15-47 %; 55-75 % pacientt s IE
ma alespon jeden z rizikovych faktort jejiho vzniku. V nasi
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kasuistice referujeme o extrémné vzacné kombinaci infeké-
ni endokarditidy nativni mitralni chlopné u dosud zdravého
¢lovéka s bakterialni thyreoditidou.

Popis pripadu: 42lety dosud zdravy muz byl prijat na
nasi kliniku s podezrenim na IE (septické teploty, no-
vé vznikly systolicky Selest, septicko-hemorrhagické peri-
ferni embolizace). IE byla potvrzena splnénim dvou
velkych kritérii (typicky nalez vegetace na zadnim cipu
mitralni chlopné s rupturou §lasinky a vyznamnou mit-
ralni insuficienci podle TEE + opakované pozitivni hemo-
kultury s pritkazem Staphylococcus aureus). Laborator-
né byla kromeé vysokych znamek zanétu necekané zjisté-
na periferni thyreotoxikéza, sonograficky s prukazem
cetnych abscest §titné zlazy. Kultivaéné z punktatu abs-
cesu Stitné zlazy byl ziskan taktéz Staphylococcus aure-
us. Lécéba byla vedena baktericidnimi davkami oxacili-
nu + gentamicinu, po normalizaci hormont §titné zlazy
14. den hospitalizace provedena strumektomie. Podle
kontrolnich echokardiografickych vysetfeni postupnou
dilataci levé komory srde¢ni (61/47 ... 64/53) indikovan
k chirurgickému reSeni IE; 22. den hospitalizace vsak
nahle vznikla vyrazna dusnost, bolest bricha. Echokar-
diograficky nové vznikly perikardialni vypotek, velmi
rychla progrese alterace stavu s umrtim tentyz den. Podle
pitevniho protokolu pri¢ina umrti v hemorrhagickém
Soku pri krvaceni do dutiny brisni, dale jako vedlejsi dia-
gnoza absces v zadni sténé myokardu levé komory a sero-
fibrin6zni perikarditida.

Zaveér: Na IE je nutno myslet i u pacientt1 bez jiného pre-
disponujiciho onemocnéni. Umrtnost na IE je dosud vysoka
pres moderni lécebné metody.

MYKOTICKA INFEKCNi

ENDOKARDITIDA AORTALNi CHLOPNE,
ZPUSOBENA VZACNYM DRUHEM KANDIDY
- G. PELLICULOSA

OSTRANSKY J, HAMAL P, LUKL J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc,
Ustav milkrobiologie, Lékarska fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc

Uvod: Mykoticka infekéni endokarditida patfi mezi stavy
s nejzavaznéjsim prubéhem. Hlavnimi ptivodci jsou nej-
castéji kandidy (C. albicans, glabrata) a vlaknité houby
rodu Aspergillus. Vegetace maji tendenci ¢astéji embolizo-
vat. Vzhledem ke komplikované 1éc¢bé je mortalita vysoka,
az 90 %.

Anamnéza a priubéh onemocnéni: 40lety pacient, sle-
dovany pro aortalni insuficienci II.-III. st. na bikuspidalni
chlopni, bez dalSich onemocnéni, bez klinickych zn. imu-
nodeficitu, byl prijat pro rozsahlou ischemickou cévni moz-
kovou prihodu v povodi arteria cerebri media vpravo,
s naslednou nutnosti dekompresni kraniektomie. Vstupné
bez laboratornich, klinickych ¢i echokardiografickych zna-
mek infekéni endokarditidy. Az za mésic poté vznika febril-
ni stav s pozitivitou hemokultur (Candida non albicans)
s lé¢bou antimykotikem (fluconazol), na jicnové echokar-
diografii prukaz suspektniho abscesu Valsalvova sinusu.
Kardiochirurgické reseni bylo odlozeno pro pomalu regre-
dujici edém mozku. I pres zménu antimykotik (voriconazol)
dochazi k recidivé mozkové prihody. Pri 1é¢bé Amfoterici-
nem B provedena nahrada aortalni chlopné homograftem.
Kultiva¢neé i histologicky byl prokazan raritni druh kandidy
— C. pelliculosa, vzacna je i rychle vznikla resistence na
voriconazol. Pacient je 2 mésice po operaci ve stabilizo-
vaném stavu, afebrilni, nicméné s tézkym rezidualnim ne-
urologickym postiZzenim.
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DLOUHODOBE SLEDOVANi DETi PO SRDEENi
TRANSPLANTACI V BRNE: DESETILETA ZKUSENOST

OSMEROVA M, CERNY J, NEMEC P,
SIROTKOVA A, NECAS J, SREFLOVA R, KOVALOVA S

Falkultni nemocnice u sv. Anny,

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno,
Kardiochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Ve svém sdéleni uvadime prvni vysledky dlouhodobé-
ho sledovani déti po srdecni transplantaci v CR.

Soubor a metodika: Ve sledovaném obdobi od V/1995 do
X/2005 bylo na éekaci listinu zarazeno 28 déti ve vé-
ku 2 meésice-16,5 roku (pramérné 10,9 roku), z toho 18 dé-
ti podstoupilo ortotopickou transplantaci srdce. Zakladem
imunosupresivni 1ééby byl Cyclosporin a Azathioprin, ktery
v poslednich letech nahradil mykofenolat mofetil. Steroidy
podavame prvni meésic po transplantaci. Do roku 2002 jsme
provadeéli indukéni 1éébu polyklonalni protilatkou (ATG), nyni
pouzivame monoklonalni protilatku (Daclizumab).

Vysledky: Srdec¢ni transplantace se nedozilo 7 déti,
3 déti jsme po zlepSeni stavu stahli z ¢ekaci listiny. Ze sle-
dovaného souboru 18 déti 6 po transplantaci zemrelo. Prici-
nou umrti bylo: selhani graftu 2, 1éze CNS 2, akutni rejekce
1 a multiorganové selhani u jednoho pacienta. Jeden rok,
5 a 10 let po transplantaci preziva 72,2 %, 72,2 % a 66,7 %
z nasSeho souboru pacientti. Dlouhodobé sledujeme 12 déti
9-127 mésice (primeérné 74,1 meésice) po transplantaci.
V prvnim roce po transplantaci byl signifikantné vyssi vys-
kyt lécenych rejek¢énich epizod 1,64 epizod/pacient/rok,
nez dlouhodobé (> rok po transplantaci) 0,113 epizod/pa-
cient/rok. Tri déti jsme 1é¢ili pro CMV infekci, jedno pro sepsi.
Na kazdoro¢éné provadénych koronarogramech jsme dosud
nenalezli onemocnéni koronarnich tepen alograftu. Jedna pa-
cientka je v remisi po lécbé B lymfomu, vzniklého 8 let po
transplantaci. V dlouhodobém sledovani byla nejcastéjsi mor-
biditou u transplantovanych déti hypertenzni nemoc (50 %),
nasledovana hyperlipidemii (33 %) a sniZenim renalnich
funkeci (16,7 %). Non-compliance jsme zjistili u 2 adolescenttl.

Zaveér: Provedli jsme 18 transplantaci srdce u déti. Steroidy
jsme vysadili ispésné do 2 meésicti po transplantaci u 12 ze
14 déti. Hlavni limitaci prace je maly pocet déti sledovanych po
srdeéni transplantaci a problém darcovstvi v détském véku.

MAJi STATINY Mi$T0 v PRUNi LINII LECBY
AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU?

OSTADAL P, ALAN D, VEJVODA J

Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

V poslednich letech bylo publikovano nékolik velkych Kkli-
nickych studii, ukazujicich na bezpec¢nost a v nékterych
ohledech i uc¢innost ¢asného zahajeni lécéby statinem po
akutnim koronarnim syndromu (AKS). Experimentalni pra-
ce a prvni malé klinické studie vSak naznacuji, Ze statiny
mohou byt prospésné nejen v ¢asné zahajené sekundarni
prevenci, ale také primo v prvni linii lécby AKS, tedy poda-
né ihned pri prijeti nemocného k hospitalizaci.

Prokazali jsme, Ze takto podany cerivastatin v davce
0,3 mg vyznamneé snizil hladinu interleukinu 6 a C-reaktiv-
niho proteinu jiZ po 24 hodinach. Zjistili jsme rovnéz, Ze
nemocni s AKS, 1éceni ihned pfi prijeti fluvastatinem 80 mg,
meéli po 24 hodinach vyznamné nizsi hladinu celkového cho-
lesterolu a LDL-cholesterolu.

Zadna veétsi klinicka studie, ktera by potvrdila prospéch
z pouziti statint v prvni linii 1é¢by AKS, vsak zatim publiko-

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)

vana nebyla. Zasadni odpovéd na tuto otazku by mohla
prinést nase multicentricka, randomizovana, dvojité slepa,
placebem kontrolovana studie FACS (Fluvastatin in the the-
rapy of Acute Coronary Syndrome), ve které sledujeme uci-
nek fluvastatinu 80 mg, podaného ihned pri prijeti pacienta
s AKS k hospitalizaci.

SROVNANI INHIBICE FAKTORU XA PO P(ll)l'\!ll'
NADROPARINU A ENOXAPARINU U NEMOCNYCH
S AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM

OSTADAL P, ALAN D, VEJVODA J, SEGETHOVA J

Kardiologicka klinika, Oddélenti klinické hematologie,
Falcultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Uginnost lééby nizkomolekularnim heparinem (LMWH)
byla u nemocnych s akutnim koronarnim syndromem (AKS)
prokazana v porovnani s nefrakcionovanym heparinem;
udaje o primém srovnani antikoagula¢niho uéinku raznych
LMWH jsou vSak doposud nedostateéné. Cilem nasi prace
bylo proto porovnat inhibici koagula¢niho faktoru Xa po po-
dani nadroparinu (nadroparinum calcium 9 500 IU anti-
-Xa/mL, Fraxiparine) a enoxaparinu (enoxaparinum natri-
cum 100 mg (10 000 IU anti-Xa)/mL, Clexane) v 1éébé AKS.
Soubor a metody: Mérili jsme anti-Xa aktivitu 3 hodiny po
prvni davce LMWH u 36 neselektovanych pacientii s AKS
(s ST i bez elevaci ST). Oba léky byly podavany subkutanné
v doporuceném davkovani 0,1 ml/10 kg télesné hmotnosti.
Do skupiny lé¢ené nadroparinem (N) bylo zarazeno 19 nemoc-
nych, skupinu lééenou enoxaparinem (E) tvorilo 17 jedincti.
Vysledky: Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil
v zakladnich klinickych charakteristikach (vék, vyskyt ST
elevaci na EKG, doba bolest-dvere, vyvoj infarktu, nikotinis-
mus, vyskyt cukrovky, hypertenze, hyperlipoproteinemie).
Ve skupiné E byla hodnota anti-Xa aktivity vysoce vyznam-
né vyssi nez ve skupiné N (0,65 + 0,19 vs. 0,3 = 0,15 U/ml,
p < 0,001). Zatimco ve skupiné E dosahlo u¢inné terapeu-
tické hladiny (0,5-0,8 U/ml) 64,7 % nemocnych, ve skupi-
né N bylo u¢inné lééeno pouze 10,5 % pacientt (p < 0,001).
Zaveér: Nase vysledky ukazuji vyznamneé vyssi antikoagu-
la¢ni ui¢innost enoxaparinu ve srovnani s nadroparinem pri
doporuéeném davkovani u nemocnych s AKS.

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTD

S IMPLANTOVANYM
KARDIOVERTEREM-DEFIBRILATOREM (ICD)

A PACIENTU S BIVENTRIKULARNIM PM €I ICD*

OZABALOVA E, ORBAN M, NOVAK M, VITOVEC J

L interni-angiologicka klinika,
Falcultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno vyzkumnygm zamérem MSM 002162 2402.

Uvod: Farmakologicka a nefarmakologicka 1é¢ba KV one-
mocnéni (véetné PM a ICD) zmeénila kvalitu zivota a preziva-
ni pacientti.

Cil: Zjistit zmeény kvality Zivota u pacienta (pac) s implan-
tovanymi ICD a PM.

Soubor: Do skupiny A zarazeno 39 pac s ICD, do skupi-
ny B 18 pac s biventrikularnim (BiV) PM ¢i ICD. Ve skupiné
A (ICD): vék 61,74 = 12,29 let, 30 muzt a 9 Zen, dilatac-
ni kardiomyopatie (DKMP) 6 pac, ischemicka choroba srdec-
ni (ICHS) 30 pac, koincidence DKMP a ICHS jeden pac
a arytmogenni dysplazie pravé komory 2 pac. Echokardio-
graficky byla ejekéni frakce levé komory (EF LK) primeérné
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32,3 £ 13,62 %. Skupinu B tvorilo 16 muzu a 2 zeny, vék
60,72 + 9,14 let, EF LK prumérné 21,5 + 5,04 %, srdec¢ni
selhani na podkladé DKMP u 12 pac, ICHS 5 pac a koinci-
dence obou jeden pac. Modifikovany Minnesotsky dotaznik
pac vyplnili pred implantaci a za jeden rok po implantaci.
Otazky v poétu 21 se tykaly fyzického stavu, sobéstaénosti,
zameéstnani, zajma a psychického stavu. Pac je hodnoti-
li 0-5 body (0 bez omezeni — 5 velké obtizZe).

Vysledky: Ve skupiné A ani B nebyly statisticky vyznam-
né rozdily v bodovém hodnoceni sledovanych symptomu
pred implantaci a po jednom roce. Ve sledovaném obdobi ve
skupiné A zemreli 4 pacienti a jeden podstoupil OTS, ve
skupiné B zemrelo 6 pac a u jednoho provedena OTS.

I pres rozdilné symptomy si pac v obou skupinach nej-
castéji stézovali na fyzicky stav spojeny s omezenim pracov-
nich ¢innosti, nasledovaly deprese a pocit pritéZe pro rodi-
nu. Vydaje za léky byly nejméné castymi stesky.

Zaveér: Ve skupiné s ICD ovliviovaly kvalitu Zivota nepri-
jemné vnimané vyboje, ve skupiné s BiV pristroji (PM/ICD)
hospitalizace pro srdeé¢ni selhani. V téchto malych skupi-
nach nebyl zjistén signifikantni rozdil v kvalité zivota pred
implantaci a za jeden rok. Ve skupiné s ICD béhem jednoho
roku zemrelo 10 %, ve skupiné s BiV PM/ICD 33 % pac.

JE VYSOKY V,EK KONTRAINDIKA'GI' LECBY EMBOLIE
PLICNI SYSTEMOVOU TROMBOLYZOU?

PALCIK J, TESAR K, MERTOVA B,
HORKA T, RODAK V, VRZALOVA D

Interni oddéleni Sumperlc, Sumperl,
II. internt klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc

Autori ve svém sdéleni uvadéji kasuistiku 92leté pacientky
s diagnostikovanou embolii plicni /EP/, verifikovanou po-
moci D-dimerti, echokardiografie a angioCT, u které se roz-
hodli pro léébu systémovou trombolyzou. V prehledu jsou
vyjmenovany obecné indikace a kontraindikace pro léé-
bu systémovou trombolyzou, doporuceni pro laboratorni
a paraklinické sledovani.

Kasuistika podporuje predpoklad, ze vyssi vék pacienta
nemusi byt kontraindikaci 1é¢by embolie plicni systémovou
trombolyzou, ale Ze vzdy rozhoduje individualni pristup
k pacientovi a biologicky vék.

CASNE ZMENY REGIONALNiCH
RYCHLOSTNICH A DEFORMAGNICH
CHARAKTERISTIK VOLNE STENY PRAVE
KOMORY PO PLICNi ENDARTEREKTOMII

U NEMOCNYCH S CHRONICKOU
TROMBOEMBOLICKOU PLICNi HYPERTENZI:
TKANOVA DOPPLEROVSKA A STRAIN/STRAIN
RATE ANALYZA

PALECEK T, AMBROZ D, JANSA P, HLUBOCKA Z,
LINDNER J, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,

II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie,
VSeobecna falkultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Plicni endarterektomie (PEA) je metodou volby pro
lécbu symptomatickych nemocnych s téZzkou chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH). PEA vede
k vyraznému sniZeni plicni hypertenze a nasledné i k priz-
nivym morfologickym zménam pravostrannych i levostran-
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nych srdeénich oddili. Systolicka funkce pravé komory (PK)
je vzhledem ke komplikovanému geometrickému tvaru PK
obtizné hodnotitelna tradi¢nimi kvantifika¢nimi pristupy.
Tkanova dopplerovska echokardiografie (TDE) s hodnoce-
nim regionalnich rychlosti myokardu a moznosti kvantifika-
ce jeho deformacnich charakteristik pomoci strain/strain
rate analyzy predstavuje perspektivni metodu pro hodnoce-
ni systolické funkce PK.

Cil studie: Pomoci TDE a strain/strain rate analyzy
zhodnotit zmény regionalni systolické funkce bazalni a api-
kalni ¢asti volné stény PK u nemocnych s CTEPH ¢asné po
provedeni PEA.

Metodika: Studijni skupinu tvorilo 10 pacienta s téZkou
CTEPH (49 = 12 let, 8 muzi), ktefi v naSem kardiocentru
podstoupili PEA. U kazdého z nich byly retrospektivné zhod-
noceny TDE smyc¢ky volné stény PK, natocené v apikalni
4dutinové projekci pred PEA a v odstupu 2-4 tydnti po PEA.
Hodnocenymi parametry byly maximalni rychlosti bazalniho
a apikalniho segmentu PK (V... base, V,.. apex), maxi-
malni strain (S,,... base, S.x. apex) a strain rate (Sr,,., base,
Sr... apex) téchto segmentti.

Vysledky: uvadi tabulka.

Zaveér: Regionalni systolicka funkce volné stény PK u ne-
mocnych s CTEPH je vyraznéji sniZena v hrotové ¢asti PK.
Casné po PEA dochazi sice ke sniZeni systolickych rychlos-
ti baze i hrotu PK, nicméné strain/strain rate analyza pro-
kazuje signifikantni zlepSeni systolickych deformaénich
charakteristik hrotu PK. Systolicka deformace baze PK jevi
pouze nevyznamny trend ke zlepSeni. Hrotova ¢ast PK tak
¢asnéji a vyraznéji odpovida na pokles tlakového pretizeni
po PEA.

Pred PEA 2-4 tydny po PEA
Viax, base (cm/s) 6,43 = 2,22° 3,72 = 1,89 #*
Vimax. apex (cm/s) 4,42 = 2,52 1,68 = 1,24%*
Sihax. base (%) -10,90 = 5,42° -14,02 = 5,07
Siax. apex (%) -0,21 + 14,73 -15,10 = 7,87#*
SR,..x. base (s-1) -0,93 £ 0,47 -1,06 = 0,45
SRy apex (s-1) -0,63 = 0,57 -1,13 = 0,53*

* Rk HEE oy < 0,05, < 0,01, < 0,001 pro base vs. apex
#, ##, ### — p < 0,05, < 0,01, < 0,001 pro pred PEA vs.

2-4 tydny po PEA

B SESTERSKA SEKCE

IMPLANTAGE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU,
KOMPLETNi OSETROVATELSKA PECE
0 NEMOCNEHO

PALENCAROVA M

Kardiologické oddélent,
Nemocnice na Bulovce s. 1. 0., Praha

Na soukromém oddéleni kardiologie v Praze implantujeme
trvalé kardiostimulatory (TKS) od roku 2001 a do roku 2005
jsme jich implantovali 1 031. NejstarSimu pacientovi bylo
99 a nejmladsimu 27 let. Implantace TKS je definitivnim
reSenim zavazné bradykardie, kterou nelze pri¢inné ovlivnit.
Jeji podstatou je opakované rytmické drazdéni srdce stejno-
smérnym proudem nizké intenzity, privadénym do srdce
elektrodou (elektrodami) ze zevniho zdroje — kardiostimula-
toru. Pri rozhodovani o implantaci se uplatiuji predevsim
2 hlediska:
1. hledisko elektrokardiografické — zjisténi uréitého dru-
hu prevodni poruchy, napriklad sinové blokady, sinu-
sové zastavy, sinusové bradykardie,
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2. hledisko klinické — zalozené na pritomnosti priznakti —
synkopy, presynkopy, srde¢ni selhani nebo syndrom
nizkého minutového objemu pri bradykardii.

Z praktického hlediska lze rozliSovat étyri zakladni zpua-

soby kardiostimulace:

1. stimulaci komor (rezim VVI)

2. stimulaci sini (rezim AAI)

3. stimulaci dvoudutinovou, nazyvanou téz sinokomoro-
vou (rezim DDD)

4. stimulaci frekvencéné reagujici, indikovanou pro ne-
mocné, ktefi nejsou schopni zvysit tepovou frekvenci
pri fyzické zatézi (rezim VVIR, AAIR, DDDR, VDDR).

TKS implantujeme u nas na operac¢nim sale za steril-

nich podminek. V lokalni anestezii je zavedena elektro-
da (elektrody) cestou v. subclavia, v. cephalica, v. jugula-
ris pod skiaskopickou kontrolou hrotu pravé komory (siné
i komory). Hlavnim zamérem sdéleni je seznamit zdravotni
sestry s pripravou pacienta pred implantaci TKS s pomtic-
kami, samotnym vykonem, specifickou oSetrovatelskou
péci na naSem oddéleni, poukazat na nejéastéjsi oSetrova-
telské diagnozy i na komplikace v priubéhu vykonu nebo
po vykonu.

ZMENY PRIETOKOV LAVOU PREDSIENOU
PRI EMBOLIZACII PLUCNICE

PALINSKY M, PETROVICOVA J, TKACOVA R,
LEGAT L, MITRO P

III. interna klinika, Fakultnd nemocnica
L. Pasteura, KoSice, SR

Ciel: Doposial st zname zmeny funkcii pravej komory
podmienené akutnym alebo chronickym pravostrannym
pretazenim ¢i uz chronickymi plicnymi ochoreniami alebo
akatnym systolickym zlyhanim, ktoré je podmienené naj-
castejsie plucnou embolizaciou (PE). Cielom prace je uréit
vplyv submasivnej PE na zmeny prietokovych rychlosti Ia-
vou predsienou (LP).

Metéda: Statisticky boli spracované vysledky ECHOKG
vySetreni u 98 pacientov (pts) v poradi, ako boli poukaza-
ni z jednotlivych pracovisk. Pre rozhodnutie o zaradeni
pacienta do aktivnej alebo kontrolnej skupiny sluzili stan-
dardné vySetrenia: klinicky obraz, ventila¢no-perfuzny
sken plac, CT pluc, EKG a klinické zlepSenie po aplikova-
nej antikoagulaénej liecbe. Zo spracovania boli vyradeni
pts so zavaznym kardialnym zlyhanim, kardialnymi chy-
bami a L-P skratmi. Pts boli rozdeleni do dvoch skupin.
Aktivnu skupinu tvorilo 54 pts. po prekonanej submasiv-
nej PE, kontrolnu 44 pts, s priemernym vekom 58 =
14 resp. 59 = 15 roka (NS). Bezne boli vySetrené systolic-
ké a diastolické funkcie LK, z diastolickych kritérii bo-
li vySetrované: IVRT, E a A vlny, decelera¢ny cas viny E
(DTE), dv/dt, reverzné prudenie plucnymi vénami (PVa),
a prietok mitralnym ustim pri rychlom plneni LK farebnym
,dopplerom" v M-mode (Vp).

Vysledky merani boli spracované Studentovym neparo-
vym t-testom.

Vysledky: DTE bolo v skupine PE 270 = 70 ms, resp.
260 =+ 70 ms (NS) v kontrolnej skupine, dv/dt bolo 3,16
+ 1,5, resp. 3,25 = 1,5, (NS). Signifikantne vyznamné roz-
diely boli v parametroch PVa: 44 = 13 resp. 34 = 9 cm/s
(p <0,0001) a Vp: 79,7 + 27 resp. 67,4 + 27 cm/s (p < 0,05).

Zaver: Zrychlené retrogradne prudenie plicnymi vénami
PVa nad 44 cm/s, ako prejav kompenzacie redukovaného
vtoku dalSiou placnou vénou, a Vp nad 100 cm/s, ako pre-
jav aktivneho nasavania lavou komorou, mozZno pokladat
za prejav submasivnej embolizacie pliicnice este v Stadiu
ne-jasnej klinickej symptomatologie.
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VLIV PRAVIDELNE FYZICKE AKTIVITY

NA SYSTOLICKOU FUNKCI LEVE KOMORY
U NEMOCNYCH S CHRONICKOU
ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

PANOVSKY R, JANCAR R, MELUZIN J,
KINCL V, MIKLIK R, VARNAY F, MIFKOVA L,
VYMAZALOVA L, SIEGELOVA J, JANCIK J

L. interni-kardioangiologicika klinika,

Fakultni nemocnice u sv. Anny,

L. interni-kardiologicka klinika, Falkultni nemocnice Brno,
Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,

Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Cilem prace: Zhodnotit vliv pravidelné fyzické aktivity na
systolickou funkci LK u pacienttt s ICHS.

Soubor pacientd a metodika: 23 pacientt absolvovalo
3meésicni rehabilitacni (RHB) program. Po jednom roce sle-
dovani byli rozdéleni do 2 skupin. Ve skupin€é A (n = 9) byli
nemocni, ktefi pokracovali ve fyzické aktivité po dobu 12
mésicti. Skupinu B (n = 14) tvorili pacienti, ktefi po RHB
ukonéili fyzickou aktivitu. ZatéZova dobutaminova echokar-
diografie byla provedena vzdy na poc¢atku studie a po jed-
nom roce sledovani. Pomoci TDI byly stanoveny hodnoty
systolickych rychlosti mitralniho anulu na septu (Sa sept),
lateralni (Sa lat), predni (Sa ant) a dolni sténé (Sa inf) LK
a celkova longitudinalni funkce LK (Sa celk) jako prameér Sa
vSech hodnocenych stén.

Vysledky: Hodnoty Sa lat se po jednom roce vklidu
zvysily 0 0,86 = 2,11 cm/s u skupiny A a snizily o 0,60 =
1,72 cm/s u skupiny B (p = 0,08). Pri maximalni zatézi se
Sa lat u skupiny A zlepS$ila o 3,80 + 3,08 cm/s a u skupi-
ny B zhorsila 0 1,57 + 3,11 cm/s (p < 0,05). Hodnoty Sa sept
se v klidu zlepsily o 1,66 = 2,08 cm/s u skupiny A a zhorsi-
ly 0 0,69 = 1,28 cm/s u skupiny B (p < 0,05). Pri maxi-
malni zatézi se Sa sept u skupiny A zlepSila o 2,88 =
5,565 cm/s a u skupiny B zhorsSila o 0,76 = 3,78 cm/s
(p=0,07). Sa ant se v klidu zvysila o 1,00 = 3,38 cm/s u sku-
piny A a zhorsila 0 0,59 = 1,94 cm/s u skupiny B (p = 0,16).
Pri maximalni zatézi se Sa ant u skupiny A zlepsila o 3,70
+ 6,40 cm/s a u sk. B zhorsila o 1,63 + 4,95 cm/s (p < 0,05).
Sa inf se v klidu zvysila 0 0,91 = 2,56 cm/s u skupiny A a zhor-
Sila 0 0,41 = 2,30 cm/s u skupiny B (NS). Pri maximalni
zatézi se Sa inf u skupiny A zlepsila o 2,12 = 2,69 cm/s
a u skupiny B zhorsila 0 0,67 = 3,55 cm/s (p = 0,06). Sa celk
se v klidu zvysila o 1,11 = 2,16 cm/s u skupiny A a sniZila
0 0,57 = 1,78 cm/s u skupiny B (p < 0,05), pfi maximalni
zatézi se zvysila o 3,13 + 4,49 cm/s u skupiny A a snizila
01,16 + 3,79 cm/s u skupiny B (p < 0,05).

Zavér: U nemocnych s pravidelnou 12mési¢éni fyzickou
aerobni aktivitou se zlepSila celkova i regionalni systolicka
funkce LK.

GENOTYP MATRIX MET{\I.LOPROTE!N[\ZY-Z souvisi
S HODNOTOU AORTALNIHO PULSNIHO TLAKU*

PARENICA J, GOLDBERGOVA M, VYTISKA M,
POLOCZEK M, KALA P, BOCEK O, JERABEK P,
NEUGEBAUER P, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Falcultni nemocnice Brno, Brno, Ustav patologické
Jfyziologie, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporeno grantem CKS a IGA CR NR/8481-3.

Pulsni tlak (PP) je nezavisly prediktor zvySené kardiovasku-
larni mortality a morbidity. ZvySena hodnota PP je spojena
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s rozsahlejSim aterosklerotickym postiZzenim koronarnich
tepen. Hodnota pulsniho tlaku se zvySuje s tuhosti velkych
tepen a nartsta s vékem. Je odrazem zvySeného mnozstvi
kolagenu na ukor elastinu v extracelularni matrix (ECM).
ECM je za procesu tkanové remodelace degradovana zinek-
dependentnimi matrix metalloproteinazami (MMP). Tato stu-
die je zamérena na MMP-2, ktera degraduje elastin.

Cil: Zamérem studie bylo prokazat vztah mezi ctyr-
mi polymorfismy v promotorové oblasti genu pro MMP2
(-1575 G/A, -1306C/T, -790T/G a -735C/T) a hodnotami
pulsniho tlaku.

Materidl a metody: Do studie bylo zahrnuto 80 pa-
cientd, vék > 50 let bez anamnézy IM, hemodynamicky sta-
bilni s normalni funkci LK. U vSech byla provedena SKG,
RLVG, TK invazivné stanoveny v Ao, echo srdce. Hodnota
pulsniho tlaku byla korigovana na vék. Polymorfismy byly
zjiStény pomoci metody PCR s naslednou restrikéni analy-
zou (RFLP).

Vysledky: Pacienti byli rozdéleni podle hodnoty medianu
pulsniho tlaku korigovaného na vék. Byl prokazan vztah
mezi polymorfismem MMP-2 (-790T/G) a hodnotou tlaku PP
korigovanou na vék. Tento vztah je patrny v rozloZeni geno-
typa tohoto polymorfismu (Pg = 0,05), se signifikantnim
vzestupem genotypu s alespon jednim G (TG + GG) u pa-
cientt s niz§im pulsnim tlakem (p = 0,01). V naznaku byly
patrné také rozdily ve frekvenci alel (Pa = 0,06) mezi témito
dvéma skupinami. V piipadé ostatnich polymorfismu v pro-
motoru genu pro MMP2 nebyly nalezeny signifikantni odlis-
nosti mezi takto definovanymi skupinami.

Zaveér: Tato studie poukazuje na vztah mezi polymor-
fismem (-790T/G) v promotoru genu pro MMP-2 a hodno-
tou pulsniho tlaku v ascendentni aorté korigované na veék.
Naznacuje tak moznost urcité genetické predikce hodnoty
pulsniho tlaku.

VYVOJ PRENATALNI KARDIOLOGIE
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

PAVLICEK J, GRUSZKA T

Détsicé kardiologické oddélent,
Meéstska nemocnice Ostrava, Ostrava

V prvni ¢asti autori predstavuji vyvoj prenatalni kardio-
logie v détské kardiologické ambulanci Méstské nemocni-
ce Ostrava (DKA MNO), kde je prenatalni echokardiogra-
fie provadéna od roku 1992 a do konce roku 2005 zde
bylo vySetreno 21 968 téhotnych. Z vétsi casti je vySetro-
vani provadéno planované jako primarni screening ve
20. tydnu gravidity, mensi ¢ast tvori konsilia a doSetreni
pri podezieni na vrozenou srdec¢ni vadu (VSV) plodu na
jinych pracovistich. Je dokumentovan postupny vzestup
vySetreni (v roce 2005 v DKA MNO probéhlo 2 817 vy-
Setfeni plodu) a spektrum zachycenych VSV. Pri zjis-
téné patologii probiha doSetreni ve spolupraci s détskou
kardiologii DK FN Brno a Kardiocentrem Praha Motol
a podle vyznamnosti vady je planovan dalsi postup a mis-
to porodu. Je uvedeno mnozstvi preruSeni téhotenstvi
podle rozhodnuti rodic¢u.

Ve druhé c¢asti sdéleni jsou uvedeny vysledky prenatalni-
ho zachytu VSV pro cely Moravskoslezsky (MS) kraj. Ro¢né
se v tomto regionu vyskytuje pres 11 000 gravidit. Od roku
1999 je v DKA MNO vedena statistika vyskytu a prenatalni-
ho zachytu vyznamnych VSV a i pres to, Ze v priméru
od roku 1999 je v MS kraji poznana pouze 1/3 vyznamnych
VSV; je dokumentovan postupny vzestup patologickych
nalezt a celkové zlepSovani v jednotlivych ¢astech regionu
v poslednich letech. Jsou uvedeny jednotlivé skupiny vad
a uspésnost jejich prenatalniho poznavani.
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SEKUNDARNI PREVENCE STUDIE BARI 2D

- CHARAKTERISTIKA ZARAZENYCH PACIENTU,
PROVADENYCH REVASKULARIZACI (CR VS. USA)
A INTERVENCE RIZIKOVYCH FAKTORD

PAVLICKOVA L, NEUZIL P, SKODA J, STEHLIKOVA S,
NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: BARI 2D je multicentricka prospektivni studie, jejiz
cilem je stanovit optimalni lIé¢bu pro diabetiky 2. typu se sta-
bilni ICHS. Primarni cil je porovnat celkovou mortalitu sku-
piny pacientti s ¢asnou revaskularizaci (PCI ¢i CABG) s agre-
sivni farmakoterapii oproti skupiné s agresivni farmakologii
samotnou. Souc¢asné jsou porovnavany 2 typy lécby DM.

Cil sdéleni: Predstavit vstupni charakteristiku pacientti
zarazenych v CR oproti USA, jejich kardialni a metabo-
licky status, zivotni styl a lécbu, ale i zvoleny typ revasku-
larizace podle rozsahu postiZeni koronarnich tepen nebo
nahled na intervenci rizikovych faktorti po jednom roce.

Soubor a metodika: Bylo randomizovano 2 368 pa-
cientll, z toho 65 v Ceské republice. Vstupni udaje byly
ziskany ze zdravotni dokumentace pacientt, fyzikalnim i la-
boratornim vysetfenim a z dotaznikt. Po zadani do data-
baze jsou zpracovany statistiky v UPMC.

Vysledky: Mezi ¢eskymi a americkymi ucastniky studie
nejsou vyrazné demografické rozdily. Nasi pacienti maji pri
vstupu do studie horsi kompenzaci DM, vice postiZeni peri-
fernich tepen, hiife nastavenou lécbu, vice koufi. Na dru-
obezity (zvlasté u zen). V CR je u nemoci 2-3 tepen ¢astéji
volen CABG. Po jednom roce je patrna tspésna intervence
u HTN, DM i HLP, ale ne u obezity ¢i koureni.

Zaveér: Definitivni vysledky budou k dispozici az po
ukonceni studie 11/2008. Dalsi prubézné vysledky budou
k dispozici po provedeni subanalyz (naSe centrum se podili
napriklad na tématech korelace symptomti s nalezy SKG,
role zanétu, neuropatie, nahla srdec¢ni smrt).

FORMALIZACE PROPOJENYCH

DOPORUGENYCH POSTUPU PRO PREVENCI
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

V DOSPELEM VEKU, HYPERTENZI, DIABETES
MELLITUS, DYSLIPIDEMIE, OBEZITU A KOURENI*

PELESKA J, ANGER Z, BUCHTELA D,
TOMECKOVA M, VESELY A, ZVAROVA J

EuroMISE centrum, Ustav informatiky
Akademie véd Ceské republiky, Praha

*S podporou projektu 1ET200300413 AV CR.

Studie lékarskych doporuceni (LD) z posledni doby ukazuji,
Ze se tyto metodické standardy ve vétsiné pripadt nepouzi-
vaji. Proto jsou potfebné nové metody pro lepsi implemen-
taci znalosti ¢eskych doporuceni Prevence kardiovasku-
larnich onemocnéni v dospélém véku — spoleéné doporuceni
¢eskych odbornych spole¢nosti z roku 2005 (PKVLD). Nej-
dualezitéjsi je naucit se rozhodovaci algoritmus v diagnostice
a léébé nékterych chorob, popsany v PKVLD a dalSich zmi-
nénych LD véetné pouziti hodnoty celkového kardiovasku-
larniho rizika, stanoveného na zakladé projektu SCORE pro
¢eskou populaci.

LD je tfeba pro jejich pocitacové zpracovani zformalizo-
vat. Pro reprezentaci formalizovanych LD byl zvolen stan-
dardné uzivany graficky model GLIF, predstaveny jiz drive.
Zaroven jsme vyvinuli prohlize¢, ktery je schopen zobrazit
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doporuceni formalizovana v modelu GLIF a zakédovana
v XML. V prohliZe¢i je mozné na podkladé udaji charakte-
rizujicich aktualni stav pacienta vést uzivatele lékare rozho-
dovacim stromem modelu GLIF s odkazy na zakladni infor-
mace i prislusny odstavec originalniho textu LD.
Navrhované reSeni spojuje rozhodovaci algoritmy Sesti
zminénych LD, coZ umoznuje pohotovou detailni konzultaci
o lécebnych postupech k ovlivnéni uvedenych asociovanych
rizikovych faktorti u konkrétniho pacienta. Nezdrzuje opako-
vanim prekryvajicich se ¢asti textu pouzitych LD jako v papi-
rové formé. Paralelni systém dava uzivateli prehledné vysled-
ky misto mechanického vyhledavani v riznych tabulkach.
Model GLIF, formalizovanych ¢eskych doporuceni Preven-
ce kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku z roku
2005 a navazujicich recentnich LD, poskytuje 1ékartim kom-
plexni a soucasné prehlednéjsi doplnkovy systém oproti pa-
pirové formé LD a kontrolu jejich rozhodovaciho algoritmu ve
srovnani s algoritmem LD. Mozna prakticka ukazka.

B SESTERSKA SEKCE

JE QIK'ANA NA PI!AGOVIgTI PODCENOVANYM
PROBLEMEM SOUCASNOSTI?

PERHACOVA 1
1II. interni-kardiologicka klinika,

Korondrni jednotka, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil: Cilem prednasky je informovat zdravotnickou verejnost
o podstaté pojmu SIKANA NA PRACOVISTI. Priblizit zdra-
votniktim pojmy: mobbing, lobbing, bossing a primét zdra-
votnicky personal zamyslet se nad podstatou téchto pojmu.

Metodika: Zhodnoceni priibéhu 100 respondentti, ktefi
byli z fad zdravotnického personalu vybrani nahodnym vybé-
rem. Z dotazanych byly vylou¢ené osoby, které nejsou v sou-
¢asné dobé v pracovnim pomeéru (diichodci, Zeny na materské
dovolené, pracujici v dlouhodobé pracovni neschopnosti)
Z dotazanych bylo 80 zen a 20 muzt. Koneény vzorek se
proto sklada z respondentti, ktefi pracuji, a kteri tudiZ mohou
mit s timto problémem osobni zkuSenost. Jedna se o respon-
denty pracujici v nasi nemocnici jako SZP a 1ékare, kteri jsou
zameéstnani na nasi klinice na plny tivazek. Samotny vyzkum
probéhl v meésicich zari 2005-prosinec 2005.

Zavér: V soucasné dobé jsou tyto pojmy obecné znamé
z médii i ze zahraniénich agentur. Tato studie ale ukazala,
ze problémy, o kterych se ,nesmi, nemuze, nebo nechce”
mluvit potkavaji kazdého z nas denné, ale jde hlavné o to,
jak jim budeme ochotni celit a do jaké miry témto projeviim
dame Sanci ovliviiovat nase konani v kazdodennim pracov-
nim kolobéhu.

B SESTERSKA SEKCE

KASUISTIKA U 75I:ETEHO PACIENTA
S MASIUNI PLICNI EMBOLII

PERHACOVA 1

III. interni-kardiologicka klinika, Koronarni
Jjednotka, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil: Cilem mé prenasky je sdélit problematiku pacienta pri-
jatého na koronarni jednotku se suspektni diagnézou AIM,
ktera byla vylouc¢ena a véasnou reakci a velmi rychlou dia-
gnostikou plicni embolie se zahajila véasna terapie aktilyzou.

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)

Metodika: Zhodnoceni priibéhu hospitalizace. V. mém
sdéleni se jedna o komplikovaného pacienta, u kterého byla
pri prijmu relativni kontraindikace trombolyzy; byla zahaje-
na diagnostika plicni embolie a nasledné podana aktilyza.
Jedna se o pacienta po kraniotraumatu v roce 2003 s impre-
sivni otevienou frakturou frontalni kosti, s traumatickym
hematomem frontalné vlevo, bilateralni kontuze mozku ...

Zavér: Sledovani dalsiho stavu pacienta po propusteé-
ni z nasi péce v ramci monitoru rizikovych pacienta po
trombolyze.

B SESTERSKA SEKCE

PRIMARNI KOHUN[\BN!' INTERVENCE
U PAQIENTf] S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU
A UMELOU PLICNI VENTILACI

PERHACOVA I, JIRMAR R

III. interni-kardiologickad klinika, Korondarni
Jednotka, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil: Cilem prednasky je zjistit prognézu pacienti s akutnim
infarktem myokardu (AIM), lééenych primarni koronarni
intervenci (PCI) a nutnosti umélé plicni ventilace (UPV).

Metodika: Zhodnoceni pribéhti onemocnéni v souboru
1 300 pacienta prijatych pro AIM (STEMI i non-STEMI)
v obdobi leden 2003 az zari 2005 a indikovanych k PCI.
Chteéla bych informovat o pacientech hospitalizovanych na
nasi klinice lééenych PCI, u kterych byla nezbytna UPV bez-
prostfedné po PCI, nebo u téch pacientti, u kterych doslo
k UPV v kratkém ¢asovém obdobi pred PCI.

Vysledky: Mezi 1 223 nemocnymi s AIM lééenymi PCI
bez nutnosti UPV mélo 90 nemocnych srdeéni selhani.
Mezi 77 nemocnymi s UPV/KPCR mélo srdecni selhani Kil-
lip III, IV 59 nemocnych, tj. 77 %. Nemocni¢ni mortalita ve
skupiné pacienti na UPV a plicnim edémem byla 30%, UPV
a kardiogennim Sokem 56%. Ve skupiné pacientt indikova-
nych k UPV pouze pro maligni arytmie byla nemocni¢ni
mortalita 7%. Zavazné extrakardialni komplikace (zavazna
pohypoxicka encefalopatie, aspirace, zavazné infekce, krva-
ceni do GIT) se vyskytly u 31 % pacientti na UPV. Pramér-
na délka hospitalizace pacientt1, ktefi prezili, byla 15,4 dne.

Zaveér: V soucasné dobé moderni 1écby AIM pomoci PCI
vznikne nutnost UPV/KPCR v akutni fazi v 6 % pripadt.
Tito nemocni maji vysokou mortalitu z podstaty své cho-
roby. Ve srovnani s literaturou pred érou PCI je vSak mor-
talita i u téchto pacientti pri PCI lécbé podstatné nizsi.
Nemocni na UPV po KPCR pro primarni maligni arytmie
maji vétSinou priznivou prognoézu pri lécbé PCI.

PRIMARNI PCI JAKO STANDARDNi REPERFUZNi
TERAPIE AKUTNiHO INFARKTU MYOKARDU S ELEVACEMI
ST U PACIENTU PO ZASTAVE OBEHU, VZNIKLE

PRED PRiJEZDEM DO KATETRIZACNIHO CENTRA*

PESEK J, BERNAT I, KOZA J, PESKOVA M, ROKYTA R

L interni klinika, Fakultni nemocnice Plzen
a Univerzita Karlova Praha, Plzen

*Podporeno vyzkumngm zamérem
Univerzity Karlovy Praha ¢. MSM0021620817
LInvazivni pristupy k zdachrané a regeneraci myokardu®.

Uvod: Primarni PCI se v podminkach Ceské republiky stala
nejrozsirenéjsi reperfuzni 1éébou akutniho infarktu myokardu
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s elevacemi ST (STEMI). Cilem této prace je stanovit pravdé-
podobnost propusténi do domaci péce téch osob se STEMI,
kteri prekonali obéhovou zastavu pred prijezdem do katetri-
zaéniho centra.

Metodika: Registr konsekutivnich pacientt se STEMI
lécenych primarni PCI.

Vysledky: V obdobi 1. 1. 2003-31. 12. 2004 byla pro-
vedena primarni PCI u 927 pacientt s hospitalizaéni mor-
talitou 6,15 %; 49 pacientti prodélalo zastavu obéhu pred
prijezdem do katetrizac¢niho centra. Prvni monitorovany ryt-
mus byla komorova tachykardie/fibrilace u 47 pacientt,
bradykardie/asystolie u 2 pacientd. U 20 pacienti k obé-
hové zastavé doslo v terénu za pritomnosti svédka, v 16 pri-
padech za pritomnosti posadky RZP vcetné transportu,
u 9 pacienttt béhem vySetreni v ambulanci a ve 4 pripadech
béhem hospitalizace v jiné nemocnici.

Z této skupiny 49 patientt jich 14 (28,6 %) zemrelo beé-
hem hospitalizace, 3 pacienti potrebuji pro hypoxické posti-
Zeni mozku pobyt na oddéleni nasledné péce, 32 pacienti
(65,3 %) byli propusténi do domaciho oSetrovani.

Kardiogenni Sok byl pri¢inou smrti 7 pacientti, hypoxické
postiZeni mozku u 6 pacientt1, jeden pacient zemrfel na ne-
monitorovaném nemocni¢nim lizku nahlou smrti.

V podskupiné 20 pacientt1 s obéhovou zastavou v terénu
za pritomnosti svédka 10 (50 %) pacienti zemrfelo, 2 pa-
cienti vyzadovali dlouhodoby pobyt na oddéleni nasledné
péce pro hypoxické postizeni mozku a 8 pacientta (40 %)
bylo propusténo do ambulantni péce.

Zaveér: Uspokojiva hodnota pravdépodobnosti propusténi
do domaciho oSetrovani opravinuje doporuéit provedeni pri-
marni PCI u vSech pacientti se STEMI, ktefi prekonali obé-
hovou zastavu pred prijezdem do katetriza¢niho centra.

SUBSTH[\TOVE E'I.EKTROANATllMIGKE, MAPOVANI
A KATETRIZACNI ABLACE KOMOROVYCH .
TACHYKARDII U NEMOCNYCH PO PRODELANEM IM

PETRU J, NEUZIL P, TABORSKY M,
SEDIVA L, SKODA J, KRALOVEC S, VOPALKA P,
HOLY F, ROUBALOVA E, NIEDERLE P

Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: S rozvojem katetrizaénich ablaci roste potieba pres-
néjsiho mapovani a cilené navigace provadéné ablace zvlas-
té u KT s vyhledem kompletni eliminace indukovatelnosti
vSech potencialnich komorovych tachyarytmii.

Cil: Dokumentovat efektivitu katetriza¢ni ablace KT
u nemocnych po prodélaném IM.

Soubor nemocnych a metoda: Celkem jsme provedli
mapovani a ablaci KT u 186 nem. (154 m/32 z) pramérné-
ho véku 62,5 let. Vykon jsme provadéli pouzitim systému
CARTO, v roce 2005 jsme k mapovani vyuzivali i integrace
3D obrazu CT a potencialové mapy. Pred zahajenim mapo-
vani jsme provedli programovou stimulaci komor (PSK)
s dokumentaci vSech navoditelnych KT, tolerovatelné KT
jsme mapovali aktivacné a hemodynamicky nestabilni KT
podle stimula¢niho mapovani. V pripadé prihodné lokaliza-
ce arytmogenniho substratu jsme provadeéli kompletni cir-
kularni eliminaci substratového loziska. Ve vyjimecénych pri-
padech jsme kromé endokardialniho mapovani provedli
i epikardialni mapovani véetné aplikace RF energie.

Vysledky: Béhem vykonu bylo indukovano 3,4 KT/1
nem. a prumérna doba vykonu byla 3,8 hod. U 140 nemoc-
nych se podarilo kompletné odstranit vSechny navoditelné
KT (v¢etné nové vzniklych béhem vykonu), tj. 75 %. U 18 nem.
(10 %) se nepodarilo odstranit nové zjiSténou KT a jako selha-
ni katetriza¢ni ablace jsme vykon uzavieli u 29 (15 %)
nemocnych. Za pramérnou dobu sledovani 12,8 meésicu
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jsme dokumentovali recidivu KT u 19 nemocnych (10 %)
s tim, ze EF LK se nelisila (29,6 % pred zarazenim a 28,3 %
3x srdec¢ni tamponada s nutnosti zavedeni perikardialniho
drénu, 5x vyvoj akutniho kardiogenniho Soku a v 8 pripa-
dech jsme konzervativné zvladli plicni edém.

Zaveér: Nase vysledky dokumentuji zvySujici se efektivitu
provadéné katetrizaéni ablace KT u nemocnych po prodéla-
ném IM, stale vSak nejsme schopni docilit 100% uspésnosti
s kompletnim odstranénim rizika vzniku Zivot ohrozujicich KT.

ECHOKARDIOGRAFIE: JEDNGDUGH[\
A OKAMZITE DOSTUPNA METODA PRO DETEKCI
VIABILNIHO MYOKARDU

PENICKA M

III. interni-kardiologickad klinika, Kardiocentrum,
Fakultni nemocnice Krdalovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Rozsah dysfunk¢éniho le¢ viabilniho myokardu je jednim
z hlavnich prognostickym faktort u pacientt s ischemic-
kou dysfunkeci levé komory srdec¢ni. Tudiz posouzeni viability
v dysfunkénich segmentech ma duilezité terapeutické implika-
ce. Echokardiografie je zavedena a Siroce dostupna metoda,
ktera skyta nékolik moznosti posouzeni viability myokardu.

Dobutaminova zatéZova echokardiografie s pouzitim niz-
kych davek dobutaminu je levna a Siroce dostupna metoda
pro detekci viabilniho myokardu. Vyznacéuje se rovnéz nej-
vy$si specificitou ze vSech dostupnych metod a je uzitecna
pro predpovéd dlouhodobé prognozy.

Nedavno bylo navrzeno nékolik novych echokardiografic-
kych postupti. Jedna se zejména o klidové hodnoceni diasto-
lické funkce levé komory srdec¢ni, posouzeni struktury sub-
endokardialniho myokardu trojrozmérnou echokardiografii,
kontrastni a tkanovou dopplerovskou echokardiografii.

Z téchto modalit se jevi nejperspektivnéjsi pravé tkanova
dopplerovska echokardiografie. Umozinuje kvantifikaci regio-
nalniho pohybu myokardu (rychlost, deformace, rychlost
deformace) v jednotlivych fazich srde¢niho cyklu. Nejvice
nadéjna se ukazuje analyza segmentarniho pohybu myo-
kardu béhem izovolumické kontrakce (preejekce), tj. pred
otevienim aortalni chlopné. V experimentalnich modelech
akutniho infarktu myokardu byla popsana prima korelace
preejekénich rychlosti s dodavkou kysliku a rozsahem via-
bilniho myokardu. V souladu s experimentalnimi udaji jsme
nedavno prokazali, Ze klidovy zaznam rychlosti pohybu
myokardu béhem preejekce presné predpovida zlepSeni kon-
traktilni funkce po revaskularizaci u pacienti s akutnim
a chronickym infarktem myokardu. Navic se pulsni tkano-
va dopplerovska echokardiografie potvrdila byt jednoduchou,
a tudiz snadno reprodukovatelnou a naucitelnou metodou. Ma
tedy velkou potencialni vyuzitelnost v rutinni klinické praxi.

NASE ZKUSENOSTI S POUZITIM MECHANICKE
SRDECNi PODPORY THORATEC® VAD

PIRK J, NETUKA I, MALY J, RIHA H,
KETTNER J, SKALSKY I, MASIN J

Kardiocentrum, Klinika kardiovaskularni chirurgie,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: Cilem prace je prezentovat a zhodnotit zkusenosti
s vyuzitim mechanické srdec¢ni podpory Thoratec VAD pri
1écbé terminalniho stadia srde¢niho selhani v ramci trans-
planta¢niho programu srdce v IKEM.
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Soubor a metodika: V pribéhu 30 mésicti od 3. 4. 2003
byl systém srdeéni podpory Thoratec VAD implantovan u 16
pacientt (15 muzt, vék 18-63 let) v indikaci ,most k trans-
plantaci®, u nichz byly vyéerpany moznosti maximalni kon-
zervativni terapie. U vSech pacientnt dominovalo incipientni
nebo jiz plné rozvinuté multiorganové selhani; 4 pacienti
prodeélali bezprostredné pred vykonem kardiopulmonalni
resuscitaci, 2 pacienti vyzadovali prfedopera¢né hemodialy-
zu a u 5 nemocnych byla aplikovana IABK. Nejcetnéjsi
zakladni diagnozou byla dilataéni kardiomyopatie u 9 pa-
cientd, dale pak ischemicka kardiomyopatie ve 4 pripadech
a valvarni patologie u 3 pacientti. U vSech nemocnych byla
implantovana mechanicka srdec¢ni podpora v biventrikular-
ni konfiguraci s kanylaci hrotu levé komory a pravé siné.

Vysledky: Navzdory vysokému riziku pacienti byla
implantace uspésné provedena u vSech pacientti s nulovou
perioperacni mortalitou. Priimérna doba napojeni byla
43 dnt1 (14-82 dnu), kumulativni doba mechanické srdec¢ni
podpory dosahla 658 dnu. Celkem 13 pacientli ze souboru
bylo uspésné dovedeno k ortotopické transplantaci srdce
(81,3 %), z nichz jeden zemrel béhem 30 dnt po Tx pro akut-
ni selhani srde¢niho stépu. Zbyvajici 3 pacienti zemreli v pru-
béhu mechanické podpory na krvacivé komplikace nebo kom-
plikaci septickou. Pres pokrocilou organovou alteraci doslo
u véech pacientt béhem 10 dnti k normalizaci jaternich i led-
vinnych markert (napriklad kreatinin z 203 na 101 umol/l).
V popredi morbidity byly nefatalni krvacivé komplikace, které
si vyzadaly ¢asnou ¢i opozdénou revizi pro tamponadu u 7 pa-
cientll. Zména metodiky s priklonem k elektivnimu sekun-
darnimu uzavéru rany vsak tyto komplikace u dalSich pa-
cientt1 prakticky eliminovala. Jeden nemocny prodélal béhem
napojeni recidivu predoperacni CMP ve shodné lokalizaci,
u 1 pacienta byla diagnostikovana po transplantaci ischemic-
ka cévni mozkova prihoda s trvalym ¢astecnym reziduem.

Zavér: Vzhledem k trvalému trendu prohlubujiciho se
nedostatku vhodnych darcovskych organu pro transplantaci
srdce se neustale prodluzuje priimérna ¢ekaci doba na vy-
kon, ktera si vyZaduje ve stale vétsi mife pouziti podptirnych
srdecnich systémui. Nase vysledky prokazuji efektivitu biven-
trikularni mechanické srde¢ni podpory pro zotaveni hemo-
dynamickych a organovych parametri u té€Zce alterovanych
pacientt a jejich tispésSné premosténi k transplantaci.

KASUISTIKA AKUTNi’K('lRI')NI\HNi PRiHODY
SE SRDECNIM SELHAVANIM U DIABETIKA*

PLACHY M, SPAC J, HLINOMAZ O

II. interni klinika, 1. interni-kkardioangiologicka klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace podporena vyzkumnym zamerem MSM0021622402
,Casna diagnostika a lécba kardiovaskularnich chorob*.

Uvod: Diabetes mellitus (DM) je onemocnéni s prudce
vzrustajici prevalenci, primarné se radi mezi metabolické
choroby, ale jeho dopady jsou predevsim na kardiovasku-
larni (KV) aparat. Priblizné 75 % pri¢in tumrti pacienti s DM
pripada na KV onemocnéni, z nichZz valnou vétsSinu tvori
rtizné podoby ischemické choroby srde¢ni (ICHS).
Kasuistika: Tato kasuistika ukazuje nepriznivy vyvoj
koronarni prihody u pacienta s diabetes mellitus. Jde o pri-
pad 70leté pacientky, ktera se v predchorobi lé¢ila pouze
pro hypertenzi, anamnesticky udavala nedostateénou
korekci hypertenze. Pacientka byla prijata na koronarni jed-
notku I. interni kliniky pro typické thorakalgie az v suba-
kutni fazi infarktu myokardu (IM). Koronarograficky zjiste-
ny uzaver proximalni RIA byl feSen direktni angioplastikou
a implantaci stentu, avsak s neuspokojivym ucinkem. Stav
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dale komplikovan kardiogennim Sokem s nutnosti podpo-
ry obéhu katecholaminy, podan levosimendan. Pfi prijeti
zjisStén dekompenzovany diabetes mellitus. Opakované byly
nutné i oboustranné pleuralni punkce. Echokardiograficky
diagnostikovana akineze srde¢niho hrotu, septa a predni
stény, EF LK 25 %. Pacientka postupné obéhové rekompen-
zovana, diabetes zkompenzovan zprvu kontinualnim poda-
vanim inzulinu, pfi propusténi dostac¢uje medikace peroral-
nimi antidiabetiky.

Zaveér: Lze usuzovat, Ze nerozpoznany DM spolec¢né s ne-
dostateéné korigovanou hypertenzi mél za nasledek akcele-
raci ischemické choroby srdeéni a vegetativni diabeticka
neuropatie s potlacenim typickych bolesti pri IM zase vedla
k pozdnimu prijeti do nemocnice. Na tomto pripadu lze ilus-
trovat nepriznivy a komplikovany prabéh akutniho koro-
narniho syndromu u diabetika.

KORONARNI INTERVENCE U 0SOB S AKUTNiM
SRDEENIM INFARKTEM S ELEVACi SEGMENTU ST
PO MIMONEMOCNIENI SRDEGNI ZASTAVE

PLESKOT M, BABU A, STRITECKY J, BIS J,
MATEJKA J, KAJZR J, HAZUKOVA R

L interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdalové

a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové,
Kardiologické oddeéleni, Kardio-Troll,

Krajska nemocnice Pardubice, Pardubice,

Interni oddeéleni, Oblastni nemocnice Jic¢in, Ji¢in

Uvod: Casna reperfuze piimou perkutanni koronarni
intervenci (PCI) u pacienti s akutnim srdec¢nim infarktem
s ST-segmentem elevaci (STEMI) po mimonemocni¢ni srdec-
ni zastavé (MSZ) sniZuje nemocni¢ni a dlouhodobou letalitu.

Cil prace: Posouzeni vyznamu piimé PCI pro kratkodobé
(propusténi z akutni hospitalizace) a jednoroéni prezivani
pacienttl s akutnim STEMI po MSZ.

Soubor pacientt: Do prospektivni studie bylo od 1. 4. 2002
do 31. 8. 2004 zarazeno 26 hospitalizovanych osob (22 mu-
Z0, 4 Zeny, vék 35-79) z vychodoceského regionu po MSZ
s akutnim STEMI. Emergentni koronarografie byla provede-
na u 20 osob (n 1), z nich provedena prima PCI u 19 osob;
6 nemocnych (n 2) nebylo vySetfeno koronarografii.

Vysledky: Akutni hospitalizaci prezilo 15 osob (57,7 %),
z nichz 11 osob bylo pri propusténi bez neurologického defi-
citu. V podskupiné osob s emergentni koronarografii (n 1) pre-
zilo hospitalizaci 14 jedinct (70 %), v podskupiné osob bez
koronarografie (n 2) prezil hospitalizaci jeden nemocny (16,7 %).
V podskupiné osob s provedenou PCI prezilo 13 z 19 osob
(68,4 %). Béhem jednoroc¢niho sledovani pacienttt propusté-
nych z akutni hospitalizace nikdo z nich nezemrel. Podle emer-
gentni koronarografie byl infarktovou tepnou nejcastéji ramus
interventricularis anterior (50 %). Vstupni TIMI flow stupen
0-1 byl nalezen u 17 osob, stupen II-III u 3 osob. Po PCI, vzdy
s implantaci stentu, bylo dosazeno optimalniho angiografickeé-
ho uspéchu (TIMI flow grade II-1II) dosazeno u 17 osob.

Zaveér: Kratkodobé preziti pacientat po OHCA se STEMI
lécenych primou PCI bylo 68,4%. Ze 6 pacientu bez reper-
fuzni lécby prezila jedna osoba (16,7 %). V pritbéhu jedno-
ro¢niho sledovani nikdo z pacienti nezemrel.

VLIV REHABILITACE NA KVALITU ZIVOTA,
VYKONNOST A TRANSPORT KYSLiKU
U CHRONICKE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI*

POCHMONOVA J, MIFKOVA L, TOMICKOVA J,
SVACINOVA H, HOMOLKA P, KARIM A,
MOHSIN K, VANK P, SIEGELOVA J, VITOVEC J
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Klinika funlkeéni diagnostiky a rehabilitace,

L. interni-kardioangiologiclka klinika,

Falkultni nemocnice u sv. Anny

a Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

*Podporovdano vyzkumnym zamérem
MSMT-MSM 0021622402, IGA MZ CR NR 7983-3.

Cil: Kvalitu zivota, vykonnost a ukazatele transportniho sys-
tému jsme sledovali u nemocnych s ischemickou chorobou
srdec¢ni (ISCH) pred kombinovanym tréninkem a po ném.

Metodika: VySetrili jsme 48 muzli (prameér = SD) ve véku
62,4 + 9,9 roku (bez infarktu myokardu v anamnéze) s echo-
kardiografickou ejekéni frakei EF 55,0 = 4,8 % a indexem
télesné hmotnosti BMI 27,1 = 4,8 kg/m? pred aerobnim tré-
ninkem kombinovanym s posilovanim a po ném (12 tydnti,
trikrat tydne€). Srovnali jsme parametry kapacity transpor-
tniho systému (VO, SL ml/min, VO, SL/kg hmotnosti
ml/min/kg), maximalné dosaZeny symptomy limitovany
vykon (Wy.x. SL W, W,,.... SL/kg W/kg) a pomoci dotazniku
SAQ (Seattle Angina Questionnaire) subjektivni posouzeni
kvality zivota (SAQ 5).

Vysledky: Nalezli jsme (pred vs. po) signifikantni zvySeni
VO, SL (1 605 = 333 vs. 1 769 = 369, p < 0,05), VO, SL/kg
(19 + 4 vs. 21 = 5, p < 0,05), Wy, SL (108,9 = 28,8 vs.
117.4 + 0,4, p < 0,05), W,.,. SL/kg (1,3 = 0,4 vs. 1,4 =+ 0.4,
p<0,05) aSAQ 5 (65 + 15 vs. 73 = 16, p < 0,001).

Zavér: Dvanactitydenni aerobni trénink kombinovany
s posilovanim zlepsuje u nemocnych s ISCH kapacitu tran-
sportniho systému, maximalni vykon a subjektivné vnima-
nou kvalitu Zivota.

STENOZA A. RENALIS U NEMOCNEHO
PO TRANSPLANTACI SRDCE

S CHRONICKOU RENALNi INSUFICIENCI
A ARTERIALNI HYPERTENZI

PODZIMKOVA M, ZELIZKO M, MALEK I, VIKLICKY O

Klinika kardiologie, Klinikka nefrologie,
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Pacient F. S., nar. 1939, podstoupil v lednu 1995 ortotopic-
kou transplantaci srdce (OTS) pro ischemickou chorobu
srde¢ni. Pacient je polymorbidni; ma DM II. typu, hyperli-
poproteinemii, arterialni hypertenzi, chronickou renalni
insuficienci, prodélal divertikulitidu sigmatu s komplikova-
nym prubéhem, vyZadujicim chirurgickou 1é¢bu a zalozeni
docasné stomie. Pfi dlouhodobém sledovani na nefrologii
a lécbé mykofenolat mofetilem pro podil cyklosporinové
nefrotoxicity byly renalni funkce stabilizované, hodnoty
sérového kreatininu S-Cr se pohybovaly kolem 150 umol/I.
Arterialni hypertenze byla relativné kompenzovana pri kom-
binované lécbé, hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly v roz-
mezi 130-140/80-90 mm Hg. V kvétnu 2005 doslo k relativ-
né nahlému zhorSeni renalnich funkci; S-Cr 221 wmol/l.
Soucasné doslo k destabilizaci arterialni hypertenze se vzes-
tupem tlaku na 160-170/100-110 mm Hg. Ultrazvukové
vySetreni epigastria a nasledné i vySetfeni aorty a renalnich
tepen magnetickou rezonanci prokazalo vyznamnou stenézu
kmene levé renalni tepny se ztiZenim na 2-3 mm. Na zakladé
tohoto nalezu jsme indikovali PTA levé renalni tepny. Byla
provedena uspésSna PTA levé a. renalis s implantaci sten-
tu. Bezprostifedné po vykonu poklesla hodnota S-Cr na 123
umol/1 a bylo mozné redukovat i antihypertenzni terapii.

Zavér: U pacientu po transplantaci srdce s renalni insu-
ficienci, kde etiologie je vétSinou kombinovana, nutno mys-
let na mozny spolupodil stenézy renalni tepny pri zhorseni
renalnich funkci a dekompenzaci hypertenze.

94

PERKUTANNI UZAVER )
PSEUDOANEURYSMATU VZESTUPNE AORTY
S POUZITIM AMPLATZOVA OKLUDERU

POLANSKY P, STASEK J, ENDRYS J,
MEDILEK K, HARRER J, VOJACEK J, ZIZKA J

Kardiochirurgicka klinika, I. interni klinika,
Radiologicka Iklinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

Pseudoaneurysma vzestupné aorty muze byt vzacnou, ale
potencialné fatalni komplikaci fady kardiochirurgickych vyko-
ni. Vysoké riziko ruptury s masivnim krvacenim, moZnost
tvorby pisteli, trombo6zy nebo distalni embolizace predstavuji
indikaci k chirurgickému reSeni. To je ale zatiZeno znacnou
mortalitou, udavanou v rozmezi 29-46 %. Zasadnim problé-
mem chirurgického reSeni je moznost nezvladnutelného krva-
ceni pri stredni resternotomii. Vysoké operacni riziko je tedy
pricinou hledani alternativnich zptisobti feSeni tohoto problé-
mu. Autori predkladaji popis perkutanniho uzavéru velkého
pseudoaneurysmatu vzestupné aorty s uzitim Amplatzova
septalniho okluderu. Jde teprve o druhy publikovany piipad
v této indikaci; 52lety pacient po prodélané infekéni endokar-
ditidé s naslednou masivni aortalni regurgitaci podstoupil
nekomplikovanou nahradu aortalni chlopné mechanickou
protézou a revaskularizaci myokardu. Pri rutinni ambulantni
kontrole 4,5 mésice po této operaci bylo u jinak asymptoma-
tického pacienta echokardiograficky a nasledné MRI diagnos-
tikovano pseudoaneurysma ascendentni aorty velikosti
70 x 80 x 100 mm s komunikaci se vzestupnou aortou veli-
kosti 12 x 15 mm. Vak pseudoaneurysmatu zpusoboval
vyznamny utlak vytokového traktu pravé komory a prave vétve
plicnice. Po zvazeni rizik chirurgického reSeni a podle prefe-
rence pacienta bylo rozhodnuto o uzavéru kréku pseudoaneu-
rysmatu implantaci Amplatzova okluderu perkutanné. Vykon
byl uspésné proveden pod skiaskopickou a transezofagealni
echokardiografickou kontrolou s vyuzitim kontrastni echokar-
diografie. Po 14 dnech bylo dosazeno kompletni trombotizace
vaku pseudoaneurysmatu. Pri tfimési¢nim klinickém sledova-
ni je pacient asymptomaticky, doslo k regresi velikosti trom-
boézovaného vaku pseudoaneurysmatu a vymizeni utlaku vyto-
kového traktu pravé komory.

VYSLEDKY PROGRAMU KATETRIZACNICH
ABLACi SRDECNICH ARYTMIi U PRVNICH
123 PACIENTO V NOVE OTEVRENEM CENTRU
KRAJSKE NEMOCNICE LIBEREC

POLASEK R, KUCERA P, KAUTZNER J, BELZA T, HOLM F

Kardiologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, Liberec,
Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

V srpnu 2004 jsme v Krajské nemocnice Liberec zahajili
v uzké spolupraci s IKEM Praha program katetriza¢nich abla-
ci srde¢nich arytmii.

Cil: Retrospektivni analyza oSetrfenych pacientti v obdobi
od 6. 8. 2004 do 31. 12. 2005.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme provedli celkem
123 vykonti u 118 pacientt: ve 40 % Slo o AVNRT, 7 %
AVRT, 50 % flutter sini a 3 % neselektivni ablaci AV junkce
pro fibrilaci sini s rychlym pfevodem na komory. K lécbé
srdec¢nich arytmii jsme vyhradné pouzivali radiofrekvencéni
proud. U nemocnych s flutterem sini jsme byli pri ablaci
kavotrikuspidalniho isthmu tspésni v 95 % pripada, k reci-
divé arytmie doSlo za 6 mésicti u 4 % pacientti. U AVNRT
jsme uspésné provedli ablaci pomalé drahy u 98 % nemoc-

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)



nych, recidiva nastala u 13 %, u AVRT byla ablace akce-
sorni spojky uspédna v 78 % pripada, k recidivé doslo
u 29 % pacienti. Ablace AV junkce byla tspéSna u vSech
4 pacientl a Zadny nemocny nemeél recidivu. Nebyla zazna-
menana zadna zavazna komplikace.

Zaveér: Vysledky prace naseho centra pro provadéni katetri-
zacnich ablaci srdec¢nich arytmii dokazuji, Ze pokud je vznik
nového arytmologického centra podporovan zkuSenym praco-
viStém, lze v kratké dobé dosahnout relativné vysokého objemu
osetfenych pacientt s priznivymi vysledky a bez komplikaci.

AORTALNI VADA U ZENY VE FERTILNIM VEKU
POPELOVA J, CERNY S, PAVEL P

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

V souboru 1 700 dospélych s vrozenou srdec¢ni vadou (VSV),
které sledujeme, je 183 nemocnych s vrozenou aortalni
vadou (11 %). Z 851 Zen s VSV bylo v téhotenstvi vySetieno
79 Zen. Mezi nimi tvorily aortalni vady 11 %, Marfantiv syn-
drom 5 %, defekt komorového septa 20 %, defekt sinového
septa 14 %, Fallotova tetralogie 14 %, transpozice velkych
tepen 9 %, méné casté byly pulmonalni atrézie, totalni cavo-
pulmonalni spojeni, Ebsteinova anomalie, vrozené mitralni
vady, korigovana transpozice velkych tepen, ,scimitar syn-
drom®, Turnertiv syndrom a dalsi.

U vrozenych aortalnich vad byla v gravidité v 55 % dilato-
vana ascendentni aorta nad 40 mm, 2 téhotné s aortalni
vadou mély anamnézu operace koarktace aorty, 2 mély defekt
komorového septa, jedna pulmonalni stenézu a jedna koro-
narni postizeni.

Preruseni téhotenstvi jsme indikovali 2x (Marfanuv syn-
drom s tézkou aortalni a mitralni regurgitaci, dilataci ascen-
dentni aorty na 55 mm a dysfunkéni levou komorou a sym-
ptomaticka vyznamna subvalvarni sten6za aorty). Porod sekci
jsme indikovali 3x, ostatni Zeny porodily per vias naturales.

Pri zjiSténi vyznamné aortalni vady pred graviditou doporu-
¢ujeme chirurgické reseni. Podle morfologie chlopné a aorty
a preference nemocné se rozhodujeme mezi zachovnou opera-
ci na aortalni chlopni, bioprotézou, bioprotézou s korenem,
homograftem, Rossovou operaci a mechnickou aortalni nahra-
dou, pripadné Bentallovou operaci. Indikace k balonkové
valvuloplastice je v dospélosti malo ¢asta. Ze 183 dospélych
s vrozenou aortalni vadou v nasem souboru tvorily Zeny 29 %,
z nich bylo indikovano k operaci ve fertilnim véku 21 %.

B SESTERSKA SEKCE

ABC RESUSCITACE
POVOLNA P, LESO J

Kardiologickad ordinace, Méstska nemocnice, Praha

Kardiopulmocerebralni resuscitaci by mél ovladat kaz-
dy. Vime jako profesionalové co délat? Od starovéku se lidé
snazi zachranit Zivot jeden druhému. Spojime-li snahu
a poznatky z moderni mediciny je Sance na preziti vétsi?

SRDECNi TAMPONADA S OBEHOVOU
ZASTAVOU JAKO POZDNi KOMPLIKACE
POOPERACNIHO PRUBEHU

PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

POVOLNA P, POVOLNY P, POVOLNY J,
RIEGEL K, PODPEROVA M, LUZUM P, BENESOVA M
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Korondrni jednotka, Nemocnice Kladno, Kladno,
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Kasuistika popisuje komplikovany poopera¢ni priibéh pa-
cientky po kombinovaném kardiochirugickém vykonu (mit-
ralni valvuloplastika, trikuspidalni valvuloplastika, pfima su-
tura defektu septa sini, MAZE procedura). Nemocna 15. den
po operacnim vykonu prelozena na spadovou koronarni
jednotku. Den po prijeti dochazi k obéhové zastavé s objek-
tivizovanou srde¢ni tamponadou. Stav reSen akutni peri-
kardialni punkci béhem KPCR (pod ECHO kontrolou s doku-
mentovanym videozaznamem) a docasnou kardiostimulaci.
Pres protrahovanou KPCR se dari stav pacietky stabilizo-
vat tak, Ze je schopna transportu zpét na Kardiochirurgické
oddéleni NNH. Etiologickym podkladem tamponady byl pro-
gredujici postperikardiotonicky vypotek. Podezieni na perfo-
raci srdec¢nich oddili nebylo prokazano, stav feSen konzer-
vativné bez nutnosti opera¢ni revize. Po prolongovanéjsi
rekonvalescenci a rehabilitaci na kardiochirurgii a nasledné
na spadovém internim oddéleni. Pacientka 8 tydnti po ope-
racnim vykonu v klinicky dobrém stavu propusténa domu
zcela bez rezidualni neurologické symptomatologie.

TRILETA MORTALITA PAGIE'NTIEI S ICHS PROPUSTENYCH
Z INTERNI KLINIKY A JEJI PREDIKTORY*

POZDISEK Z, MUSIL V, LUDKA O, SPINAR J
L. interni klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Zjistit triletou mortalitu a jeji nejvyznamnéjsi prediktory
u pacientt1 s ICHS propusténych z interni kliniky v roce 2002.
Soubor: 1 190 pacientt s ICHS hospitalizovanych z jaké-
koliv pri¢iny na II. interni klinice FN u sv. Anny v roce 2002.
Metodika: Retrospektivni analyza chorobopisti z prvni
hospitalizace v roce 2002.

Vysledky: Z 1 190 hodnocenych pacientt s ICHS zemfrelo
do 3 let od propusténi 583 (49 %). Zemreli pacienti byli ve
= 10,1 vs. (71,7 = 10,4) let], déle hospitalizovani (p < 0,01)
[12,5 = 8,9 vs. (10,5 = 7,4) dne] a cast€ji rehospitalizovani
v roce propusténi (p < 0,01) [0,41 + 0,8 vs. (0,25 = 0,6) rehos-
pitalizace]. Z laboratornich hodnot méli vyssi (p < 0,01) krea-
tinin [143 + 111 vs. (115 = 64) umol/l], GMT [1,16 + 1,8 vs.
(0,9 = 1,3) ukat/1], KM [347 = 119 vs. (318 = 93) umol/l], nizsi
(p < 0,01) hemoglobin [119,7 + 1,99 vs. (126,8 + 1,7) g/1] a cel-
kovy cholesterol [4,7 = 1,4 vs. (5,1 = 1,2) mmol/l], v zastou-
peni pohlavi a BMI se neliSili. Ve skupiné zemrelych byly
z komorbidit vice zastoupeny (p < 0,01) CHSS [24,4 % vs.
(18 %)], CMP [38,3 % vs. (28,8 %)], DM [47.,9 % vs.(37,9 %)] a fib-
rilace sini [30 % vs. 22,6 %]. Zemieli méli v terapii pii propus-
téni nizsi (p < 0,01) uziti ASA [44 % vs. (53 %)], statint1 [10 %
vs. (35 %)), ACE-I [45 % vs. (57 %)] a BB [29 % vs. (55 %)].

Zaveér: NejvyznamnéjSimi prediktory tmrti béhem tfi let
od propusténi byly v naSem souboru pacientt1 s ICHS kromé
véku pritomnost renalni insuficience, nizka hodnota hemo-
globinu, absence betablokatoru a statinu v terapii a pritom-
nost diabetes mellitus.

SEKUNDARNi NADORY SRDCE. KASUISTIKY

PRAUS R, FRIDRICH J, LUKESOVA S,
BELADA D, SORM Z, PUDIL R, SPRINAR Z

L. interni klinika, Ustav kliniclé imunologie

a alergologie, II. interni klinika, Kardiochirurgickad klinika,
Radiologicka klinika, Falkultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové
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Autori prezentuji nalezy dvou pacientti se sekundarnimi
nadory srdce. Prvni pripad popisuje 62letého pacienta s Gra-
witzovym tumorem pravé ledviny s metastatickym posti-
zenim plic, jater a retroperitonealnich uzlin. Neobvyklym
nalezem bylo soucasné zjisténi metastatického loZiska na
prechodu septa a hrotu levé komory s infiltraci do perikardu
o velikosti asi 40 x 25 mm a dale tumoré6zniho trombu v dolni
duté zile. Vzhledem k pokrocilosti onemocnéni a Spatnému
celkovému stavu pacienta bylo rozhodnuto pouze o sympto-
matické terapii.

Ve druhém pripadeé se jedna o 69letou pacientku s velko-
bunéénym lymfomem st. IIIB. Vstupni UZ srdce neprokazal
hrubsi patologii. Pacientka podstoupila 8 cykltt kombinova-
né chemoterapie a nasledné ozarovani retroperitonea.
V ramci zavérecného restagingu byl proveden kontrolni
CT/PET scan, kde byl nové zjistén zachyt zvySené metabo-
lické aktivity v oblasti pravé siné. K objasnéni tohoto nalezu
bylo provedeno TEE, pri kterém byl popsan objemny kvéta-
kovity utvar v pravé sini o velikosti zhruba 45 x 35 mm, zpu-
sobujici obstrukei trikuspidalniho usti (gradient max./stf.
10/5 mm Hg). Nasledna chirurgicka revize potvrdila roz-
sahly endofyticky rostouci utvar v pravé sini s prechodem
na brani¢ni plochu perikardu a infiltraci stény pravé koro-
narni arterie. Nalez nebyl resSitelny chirurgicky. Podle histo-
logického vySetfeni se jednalo o metastazu lymfomu.
Sekundarni nadory srdce jsou 20-40krat castéjsi nez pri-
marni srdec¢ni nadory. Srdce je pri nich postiZeno aZ pfi roz-
sahlé diseminaci. Pro Grawitziv tumor je typickd moznost
expanze cestou dolni duté zily do pravé siné (zvlasté pri
postiZzeni pravé ledviny). PostiZeni ostatnich ¢asti srdce Gra-
witzovym tumorem (v nasSem pripadé levé komory) patii
k velmi vzacnym naleztim. Naopak maligni lymfom metasta-
zuje do srdecnich struktur relativné ¢asto, podle autopsii ve
25 % pripadii. Rovnomeérné postihuje obé poloviny srdce.

BIOG"HEMIGKE UKAZATELE V KARDIOLOGII,
SOUCASNOST A PERSPEKTIVY*

PUDIL R, TICHY M, VOJACEK J

L. interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*S finanéni podporou grantu VZ MSM 0021620817
a MZO 00179906.

Autori podavaji prehled o moznostech klinického uziti bio-
chemickych ukazateltl strukturalniho a funkéniho poskoze-
ni myokardu.

Ke vzestupu ischemii modifikovaného albuminu dochazi
v prubéhu ischemie. Pfechodné zvyseni IMA provazi ischemii
i nekrézu myokardu, ale také PCI, kardioverzi, maraténsky
béh, tumory, infekce, ESRD, onemocnéni jater a mozku. Dal-
S$im markerem ischemie myokardu je stanoveni volnych
mastnych kyselin. Cholin patfi mezi nové molekuly, které 1ze
detekovat pri ischemii myokardu, avSak jeho stanoveni
je pro béznou praxi velmi obtizné. Glykogenfosforylaza BB
(GP BB) je pri ischemii konvertovana ze strukturalné vazané
na volnou frakei, ktera prechazi do cirkulace. K jejimu vze-
stupu dochazi 2-4 h po vzniku bolesti, vrcholu dosahuje za
6-20 h a normalizuje se za 1-2 dny. Pregnancy associated
plasma protein A (PAPP A) je za normalnich podminek syn-
tetizovan syncyciotrofoblastem v priibéhu téhotenstvi. V pru-
béhu nestabilni anginy pectoris je jako homodimer uvolno-
van do cirkulace (fibroblasty pfi ruptufe aterosklerotického
platu), proto by mohl mit vyznam pri stratifikaci rizika pa-
cienttt s NSTEMI. Placentarni rtastovy faktor (PIGF) je che-
moatraktant, ktery mj. reguluje endotelialni funkce a do-
kaze primo destabilizovat koronarni platy. Proto by mohl
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predstavovat misto terapeutického zasahu. Stanoveni solu-
bilntho CD40 ligandu (sCD40L) bylo vyuzito ke stratifikaci
rizika pacientt s akutnimi koronarnimi syndromy.

Natriuretické peptidy jsou hlavni markery funkce myo-
kardu. Staly se soucasti diagnostického algoritmu pro akut-
ni srdecni selhani (negativni prediktivni hodnota). Soucasné
byly zpresnény hranice pro priikaz srdeéniho selhani v jed-
notlivych vékovych skupinach.

NT-proBNP, IL 6, TNF-ALFA A SCD4OL
JAKO UKAZATELE KLINICKEHO STAVU A MORTALITY
PACIENTO S AKUTNiM SRDECNiM SELHANIm*

PUDIL R, TICHY M, ANDRYS C, DRAHOSOVA M,
BLAHA V, VOJACEK J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

*Prace byla podporena vyzkumnymi zamery
MSM0021620817 a MZO 00179906.

V prubéhu srdeéniho selhani dochazi ke vzestupu hladin
natriuretickych peptida (NP), cytokint (interleukinu 6,
IL 6, tumor nekrotizujiciho faktoru alfa, TNFalfa) a solu-
bilniho CD40 ligandu (sCD40L), ktery je mj. ukazatelem
aktivity imunitniho systému. Ukazuje se, Ze hladiny NP
koreluji s tizi srde¢niho selhani. Méné je znamo o vztahu
téchto parametra k ukazateliim kratko- i dlouhodobé
mortality u pacientii se srdeé¢nim selhanim. Cilem prace
bylo urceni vztahu hladin NT-proBNP, IL 6, TNFalfa
a sCD40L a kratko- i dlouhodobé mortality ze vSech pricin
ve skupiné 92 pacientti s akutnim srde¢nim selhanim
béhem jednoroé¢niho sledovani.

Primeérné hladiny NT-proBNP, IL 6, TNFalfa i sCD40L byly
ve skupiné prezivsich pacientti vyznamné nizsi (NT-proBNP:
7 855,4+9919,9,vs. 15470,6 + 11 273,1, p< 0,001, IL 6: 26,0
* 20,4, vs. 37,9 = 23,6, p < 0,001, TNFalfa: 2,8 = 3,55, vs. 4,1
+ 5,6, p < 0,001). Naopak nebyl zjistén vyznamnéjsi rozdil
v hodnoté ejekéni frakee (352 = 14,1 vs. 31,7 + 12,8 %) a hla-
diné sCD40L (1,69 = 1,67 pg/ml vs. 1,4 = 1,69 pg/ml).

Hazard ratio pro umrti ze v§ech pri¢iny u pacientt1 s NT-
proBNP vyssi nez median bylo 2,91 (0,84-10,10) pro 7denni,
3,568 (1,17-11,1) pro 28denni a 3,76 (1,49-9,55) pro jedno-
rocni mortalitu. Podobné HR pro IL 6 vySSi neZ median
byl 3 (0,96-10,40) pro 7denni, 2,2 (0,92-7,92) 28denni a 2,3
(0,94-5,71) pro jednoro¢ni mortalitu. Stanoveni NT-proBNP
prineslo dalsi prognosticky udaj vedle klasickych udaju
(pohlavi, vék, diabetes mellitus, arterialni hypertenze, kou-
feni, trida podle Killipa, EF aj.).

NT-proBNP a IL 6 se ukazaly byt moznymi ukazateli
kratkodobé i dlouhodobé mortality u pacientt se srde¢nim
selhanim.

B SESTERSKA SEKCE

KOMPLEXNA OSETROVATELSKA
STAROSTLIVOST 0 DEKOMPENZOVANEHO
PACIENTA PO AORTOKORONARNOM BYPASSE
PODLA MODELU D. E. OREMOVEJ

RAJCOKOVA M, KANALIKOVA K

Ambulantné oddelenie,
Slovensky tstav srdcovych choréb, Bratislava, SR

Pacienti po chirurgickej revaskularizacii myokardu pred-
stavuju az 80 % z hospitalizovanych na kardiochirurgickom
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oddeleni. Uspech operaéného vykonu zavisi i od optimalnej
pooperacnej starostlivosti, v ktorej ma sestra vyznam-
nu ulohu.

Ciel' prace: Nacértnit manazment oSetrovatelskej sta-
rostlivosti o pacientov po aortokoronarnom bypasse podla
oSetrovatelského modelu na zaklade literarnych udajov
i vlastnej skuisenosti autorky.

Popis oSetrovatelského procesu modelu podla D. E. Ore-
movej, ktorého zakladom je aktivizacia pacienta, aby bol
schopny postarat sa o seba. Sestra analyzuje zdravotny stav
(posudenie, ako sa dokaZe postarat o svoje potreby), hodno-
ti moznosti pacienta (rozsah deficitu jeho schopnosti).
Zabezpecuje informacie, poradenstvo a doporucenia po cel-
kovej analyze psychického i fyzického stavu a poziadaviek
pacienta. Realizuje podporno-vychovnu pracu, ktorou sa
snazi jedinca kompenzovat (¢iastocne alebo tplne). Pri Spe-
cifikach oSetrovatelského procesu o pacienta po aortokoro-
narnom bypasse popisuje aktualne a potencialne sesterské
diagnozy, vysledné kritéria a potrebné intervencie sestry.

Zaver: Osetrovatelska starostlivost o pacientov po opera-
cii srdca vyzaduje od sestier zvySené naroky na adekvatne
odborné vedomosti, pracovnu zrucnost a Kkreativitu. Na za-
klade literarnych udajov a skusenosti sa skvalitinuje pri
pouziti metodou oSetrovatelského procesu, ktory je prezen-
tovany v predlozenej praci.

DISEKCE AORTY PRI HORMONALNE AKTIVNIM
ADENOMU NADLEDVINY. KASUISTIKA

RATAJ O, SVAB P, ALAN D, DURDIL V,
HANEK P, HYRSL L, MINARIK I

Kardiologicka klinika, Urologicka klinika,
Falkultni Nemocnice Motol, Praha

Aortalni disekce je zavazné, potencionalné Zzivot ohrozujici
onemocnéni, které byva komplikaci arterialni hypertenze.
V nasi kasuistice bychom radi prezentovali 56letou pa-
cientku, se znamou diagnézou adenomu pravé nadledviny,
s lehkym hyperaldosteronismem a s lehce zvysenou hladinou
séroveho kortisolu. Pacientka byla prijata na naSe pracovisté
pro bolesti v oblasti zad a dekompenzovanou, z pocatku hos-
pitalizace téZko korigovatelnou, arterialni hypertenzi. Pomoci
jicnové echokardiografie byl diagnostikovan intramuralni he-
matom descendentni aorty. Pacientka byla lécena konzerva-
tivné; po normalizaci krevniho tlaku ustoupily obtize a podle
kontrolniho vysSetreni magnetickou rezonanci intramuralni
hematom dale neprogredoval. Nemocna byla nasledné pre-
zentovana na urologickém indika¢nim seminari a byla akce-
ptovana k opera¢nimu reSeni tumoru pravé nadledviny; ope-
race probéhla bez komplikaci, podle histologického vySetreni
se jednalo o adenom kury nadledviny. Touto kasuistikou
bychom chtéli upozornit na nebezpeci vzniku disekce aorty
u pacientt1 s hormonalné aktivnim tumorem nadledviny.

NiZKORETEZCOVE MASTNE KYSELINY
V LEGBE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI.
HLADOVA DYSFUNKCE

RATAJ P

Kardiologické pracovisté, Kromériz

Srdeéni selhani je progresivni onemocnéni postihujici 1-3 %
populace spojené s velkou mortalitou. Stavajici 1ééba srdec-
niho selhani nedokaZe tento nepriznivy vyvoj odvratit.

Neurohumoralni koncepce srdeéniho selhani se naplnila,
nastupuje metabolicka koncepce.
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V ramci metabolické koncepce jsem vytvoril hypotézu
poruchy transportu vysokoretézcovych mastnych Kkyselin
(MK) pres karnitinovy transportni systém k betaoxidaci
v mitochondrii, a tim k nedostatku energetického substratu
potifebného k tvorbé ATP - hladova dysfunkce — az 90 %
energie vznika ze zdroje mastnych kyselin. Chtél jsem oveérit
jednodussi, patrné geneticky starsi, transportni systém pri-
vadeéjici energeticky substrat do mitochondrie difuzi nizko-
retézcovych MK v léébé srde¢niho selhani.

Do studie byli vybrani konsekutivné pacienti s chronic-
kym stabilizovanym srde¢nim selhanim, s lehce aZ stredné
zvySenou hladinou NT-proBNP, u kterych se tato hladina
pred intervenci béhem 6-24 mésict vyznamné nemeénila pri
plné medikament6zni 1éébé podle stavajicich doporuceni.
Pacienti byli rozdéleni do 3 intervenénich skupin pacientti
s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS), s dilatujici kardio-
myopatii (DKMP) a skupiny hypertoniki s normalni hladi-
nou NT-proBNP a do kontrolni skupiny pacientt s ICHS.
Intervenénim skupinam byly podavany nizkoretézcové MK.

Sledovani trvalo 9 mésicti. Nejvétsi zlepSeni srdeéniho sel-
hani méreno poklesem hladiny NT-proBNP bylo u DKMP az
0 50 %, pak u ICHS az o 25 %. U hypertonikt1 s normalnimi
hodnotami NT-proBNP pokles hladin nebyl zaznamenan.
V kontrolni skupiné pacientti s ICHS pokles NT-proBNP nebyl
zjistén. Sledovan vliv intervence na rizikové faktory.

Tato jednoducha metoda 1é¢by srde¢niho selhani se uka-
zuje jako velmi ué¢inna, jednoducha, levna, pouzitelna té-
meér okamzité a plosné u velkého poctu pacienti. U nékte-
rych typa DKMP lze tuto metodu lééby povazovat témeér
za kauzalni.

AKI!TNi RUPTURA SESTU’I’NE’HI!I!DNI' AORTY:
MOZNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY

RAUPACH J, KRAJINA A, LONSKY V,
LOJIK M, SOLAR M, PELOUCH R

Radiologicka klinilca, Kardiochirugicka Iklinika,
Interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy,

Hradec Kralovée

Uvod: Ruptura sestupné hrudni aorty predstavuje zavazny
stav, ktery ma bez adekvatni 1é¢by fatalni priibéh. Pric¢inou
ruptury aorty byva aneurysma, disekce, aortalni vied, intra-
muralni hematom a traumatické poranéni. U starsich, poly-
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morbidnich nemocnych je v pripadé urgentni operacni lécby
letalita nad 50 % a riziko spinalni ischemie 13-22 %. Endo-
vaskularni lécba (EL) predstavuje alternativu konvenéni
chirurgické 1é¢éby, pomoci stentgraftu se prekryje misto rup-
tury, a tim dochazi k zastavé krvaceni a stabilizaci stavu
nemocného.

Material a metodika: Autori prezentuji pripad endovas-
kularni lécby akutni ruptury aneurysmatu sestupné hrud-
ni aorty u 73leté Zeny. Z pravostranné arteriotomie byl
4 hodiny po stanoveni diagnézy zaveden tubularni stentgraft.

Vysledky: Po EL doslo k hemodynamické stabilizaci pa-
cientky. Kontrolni CT prokazalo spravnou polohu stentgraftu
bez extravazace a zmensujici se mediastinalni hematom.
I pres intenzivni pooperacni lécbu doslo k rozvoji respiraéni
a mocové infekce, pacientka zemiela v septickém Soku 49.
den hospitalizace bez souvislosti s endovaskularni 1éébou.

Zavér: Urgentni EL akutni ruptury aneurysmatu sestup-
né hrudni aorty je technicky mozna a mutiZze byt uspéSna
za predpokladu okamzité dostupnosti intervenéniho tymu
a spravné velikosti stentgraftu. Z doposud uverejnénych
vysledkti EL pri akutni rupture sestupné hrudni aorty vy-
plyva jednoznacné rozdilna prognoéza podle etiologie ruptu-
ry. Prospektivni studie velkého poétu pacientt1 je nezbytna
k zhodnoceni uc¢innosti a dlouhodobé stability EL.

PENETRUJICi AORTALNi VRED:
MOZNOSTI ENDOVASKULARNi LEGBY

RAUPACH J, LOJIK M, BERAN L, HARRER J,
TUNA M, KRAJINA A, BELOBRADEK Z, FEIX J

Radiologicika klinilca, Kardiochirugicka klinika,

L interni klinika, Chirurgicka klinika,

Falcultni nemocnice Hradec Kralové

a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Uvod: Penetrujici aortalni vired (PAU) predstavuje lokalizova-
nou, potencialne letalni patologii prevazné na sestupné aorté
starsich nemocnych. U akutné symptomatickych pacientti
s PAU dochazi ve 40 % k rupture aorty nebo k vyvoji kla-
sické disekce, mozny je i rozvoj aneurysmatu ¢i pseudo-
aneurysmatu. Lécba je indikovana u pacienttt s PAU s ne-
kontrolovatelnou bolesti, zvétSujici se pleuralni efuzi nebo
u velkych vredua §ife > 20 mm a hloubky > 10 mm. Chirur-
gicka lécba je zatizena az 25% letalitou. Endovaskularni
1é¢ba (EL) tak nabizi slibnou alternativu bez nutnosti mimo-
télniho obéhu ¢i aortalniho klampu. Principem je zavedeni
endovaskularni protézy (stentgraftu) pres misto aortalniho
vredu, ktery je tak vyrazen z krevniho toku a dochazi k hoje-
ni oslabené aortalni stény. Doposud uverejnéné vysledky EL
u PAU hrudni aorty dosahuji letality 8,8 %.

Material a metodika: Autori predkladaji dva pripady
endovaskularni 1écby stentgraftem penetrujiciho aortalniho
viedu. V prvnim pripadé se jednalo o 71letou Zenu s 30mm
viedem a okolnim intramuralnim hematomem sestupné
hrudni aorty. Druhym pacientem byla 80leta obézni Zena
s 50mm pseudoaneurysmatem brisni aorty, které vzniklo na
podkladé penetrujicho aortalniho viedu. Obé pacientky byly
uspésné léceny pomoci tubularniho stentgraftu, ktery byl
zaveden z arteriotomie pravé femoralni tepny.

Vysledky: Stentgraft byl ispésné zaveden u obou pacientti
pres misto aortalni léze, poopera¢ni obdobi bylo zcela bez
komplikaci. Kontrolni CT v obou pripadech prokazalo sprav-
nou polohu stentgraft®i s kompletnim vyrazenim aortalniho
vredu i briSniho pseudoaneurysmatu. Obé pacientky jsou pra-
videlné sledovany a prezivaji 7 a 2 mésice bez obtizi.

Zaveér: Vcéasna diagnoza a 1écba symptomatického PAU zlep-
Suje prognozu nemocnych. Nami uvedené kasuistiky potvrdily
ucinnost a bezpecnost EL u rizikovych pacientti s PAU.
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DLOUHDDUI}E VYSLEDKY PERKUTANNI
BALONKOVE ANGIOPLASTIKY REKOARKTACE AORTY*

REICH O, TAX P, MATEJKA T, MAREK J,
TOMEK V, GILIK J, TLASKAL T, HUCIN B,
CHALOUPECKY V, SKOVRANEK J

Détsicé kardiocentrum a Centrum vyzkumu
srdce a cév, Fakultni nemocnice Motol, Praha

*Podporovano grantem IGA MZ CR 8422-3.

Cil studie: Zjistit efektivitu, bezpec¢nost a dlouhodobé vysled-
ky perkutanni balonkové angioplastiky rekoarktace aorty.
Pacienti a metody: V letech 1986 az 2005 byla rekoark-
tace aorty lécena katetrizacné u 102 pacientt ve véku
36 dni az 32,6 roku (median 268 dni), 32 dni az 15,8 ro-
ku (median 251 dni) po predchozi operaci koarktace aorty
(n = 95) nebo interrupce aortalniho oblouku (n = 7). U 59
nemocnych byla koarktace izolovana, 43 meélo dalsi intra-
kardialni vady. Pacienti byli klinicky a echokardiograficky
pravidelné sledovani po dobu jednoho dne az 17,6 let po
angioplastice (median 6,35 roku, celkem 725 pacientorokty).
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Vysledky: Vrcholovy gradient ,doppler byl angioplasti-
kou redukovan z 55,3 + 18,8 (= SD) na 31,6 + 16,2 mm Hg
(p < 0,001) a v prubéhu sledovani se vyznamné nezvyso-
val (gradient pri posledni kontrole 33,7 + 21,2 mm Hg,
p = 0,240 proti gradientu po vykonu).
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Opakované intervence v oblasti rekoarktace byly nutné
u 29 pacienttt (28,43 %) — u 21 reoperace, u 5 opakova-
na angioplastika a u 3 reoperace po predchozi opakované
angioplastice.

U jednoho nemocného (0,98 %) doslo pii angioplastice
k odtrzeni intimy, které vyzadovalo chirurgickou revizi,
a jedna pacientka (0,98 %) zemiela na krvaceni z aorty, které
vzniklo 28 hodin po zavedeni stentu pri opakované angio-
plastice rekoarktace. Dalsi 4 nemocni (3,92 %) s dobrym
vysledkem angioplastiky zemreli v souvislosti s intrakardial-
ni vadou. 17,6 let po angioplastice byla aktuarialni pravdé-
podobnost preziti 92,3 = 3,2 % (+ SEE), preziti bez reoperace
59,0 = 7,5 % a preziti bez reintervence 51,5 + 7,7 %.

Zaveér: Perkutanni balonkova angioplastika rekoarktace
aorty bez pouziti stentu je dlouhodobé uéinna u vice nez
poloviny pacientd. Vazné komplikace se vyskytujiv 1 az 2 %
pripadt.

KATETRIZAGNi UZAVER SINOVYCH ZKRATU

U TOTALNiHO KAVOPULMONALNIHO

SPOJENi (TCPC) ODPOUTATELNYMI SPIRALAMI.
STREDNEDOBE VVSLEDKY*

REICH O, TAX P, MAREK J, TOMEK V, GILIK J,
TLASKAL T, HUCIN B, CHALOUPECKY V, SKOVRANEK J

Détské kardiocentrum a Centrum vyzkumu
srdce a cév, Fakultni nemocnice Motol, Praha

*Podporovdno grantem VZ FNM 00064203-6302.

Cil studie: Zjistit ucinnost a bezpecnost uzavéru sinovych
zkratti u TCPC odpoutatelnymi spiralami.

Pacienti a metody: Katetrizacnimi technikami jsme
l1é¢ili 43 fenestraci a 5 jinych rezidualnich sifiovych zkratt
u 46 nemocnych po TCPC. Porovnali jsme vysledky uzavéru
36 zkratth PDA spiralami Cook a 12 zkratti Rashkindovymi
okludery. Pacienti byli echokardiograficky vySetieni den po
vykonu, jeden mésic a 6 mésict po propusténi a dale v roc-
nich intervalech. Vykony byly provadény pri plné heparini-
zaci, po vykonu byl nasazen Warfarin. Do dosazeni INR 2 byl
podavan Fraxiparin. U pacientit bez rezidualniho zkratu
byla antikoagulace ukonc¢ena 6 mésicti po vykonu, u ostat-
nich azZ po vymizeni zkratu. Dale byl trvale podavan Anopy-
rin. Doba sledovani byla 3,6-9,8 (median 5,3) roku u oklu-
deru a 0,1-8,9 (median 3,2) roku u spiral.

Vysledky: Zadny nemocny nezemfel ¢asné po vykonu.
Komplikace vyzadujici chirurgickou intervenci se vyskytly

Rezidualni zkraty
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u 2 zkrata lécenych okluderem, u zkratti lé¢enych spirala-
mi se nevyskytly (p = 0,059). Jeden nemocny zemiel na
infekéni endokarditidu 5 mésict po implantaci okluderu.
Nezaznamenali jsme zadné tromboembolické prihody.
Vsechny zkraty lécené okludery se kompletné uzavrely
0-1,3 roku po implantaci. Z 36 zkratt 1écenych spiralami se
28 uzavrelo 0-3,4 roku po vykonu; hemodynamicky ne-
vyznamné netésnosti trvaji u 7 zkratt, z toho jen u 3 po
predpokladané endotelizaci spiraly (> 6 mésicti po vykonu).
Rozdil v incidenci zbytkovych zkrati neni statisticky vy-
znamny (p = 0,169). Aktuarialni pravdépodobnost rezi-
dualniho zkratu byla 0% 1,35 roku po implantaci okluderti
a 9,4 = 7,8 % (SEE) 3,43 roku po implantaci spiral. Rozdil
neni statisticky vyznamny (p = 0,727).

Zaveér: Katetrizaéni uzavér sinovych zkratd u TCPC
odpoutatelnymi spiralami je stejné uc¢inny a bezpecny jako
standardni metoda uzavéru pomoci okluderti.

LE(':B,A BOSTKATER'IZAIV:NI'GH PSEUDOANEURYSMAT
LOKALNI APLIKACI TROMBINU

REZEK M, HLINOMAZ O, ORBAN M, GROCH L

L. interni-kardiologicka klinika,
Falkultni Nemocnice u sv. Anny, Brno

Od roku 2003 uzivame na nasSem pracovisti novou meto-
du lécby pseudoaneurysmat - lokalni aplikaci trombinu.
Do konce roku 2005 jsme tak lécili 31 pacientti se 100%
uspésnosti. U 2 pacientt byla nutnost opakované aplika-
ce, u jednoho pacienta byla nutnost chirurgické opera-
ce pro vznik abscesu v hematomu. Jiné komplikace 1éc-
by jsme nezaznamenali. Touto metodou jsme omezili na
minimum nutnost chirurgickych revizi trisla u naSich
pacientt1. V prednasce popisujeme metodiku lé¢by véetné
ultrazvukové dokumentace, nase vysledky a zkuSenosti
s touto metodou.

SEKUND'I'IHNIi HYPERTENZE
U ROZSAHLEHO PROLAKTINOMU

RIEGEL K, POVOLNY P, LUZUM P,
PODPEROVA M, POVOLNY J

Koronarni jednotka, Oblastni nemocnice Kladno, Kladno

Sekundarni hypertenze ma signifikantné nizsi prevalen-
ci nez hypertenze primarni. Jeji vyvoj muzZe byt pomérné
rychly a muze byt spojen se zavaznymi organovymi zména-
mi. V praci je prezentovan pripad mladého pacienta, prija-
tého pro hypertenzni krizi, s akutnim renalnim selhanim,
na podkladé rozsahlého prolaktinomu. Operac¢ni reSeni by-
lo primarné kontraindikovano. Pri konzervativni lécbé byla
hypertenze velmi obtiZzné korigovatelna.

OJEDINE}A KOMPLIKACE PRI POKUSU O ZAVEDENI
DOCASNE KARDIOSTIMULAGE. KASUISTIKA

RICHTER D, LUKL J, NEMEC P
L interni klinikka, Kardiochirurgicka klinika, Falkultni nemocnice

Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

75leta pacientka se symptomatickou bradyarytmii (AV blo-
kadou III. st. se Sirokymi QRS) byla prijata na spadové inter-
ni oddéleni, kde byl ,naslepo” bez skiaskopické kontroly
z levé subklavikularni zily proveden pokus o zavedeni doc¢as-

99



né transvenozni VVI stimulace. Zavedeni docasné elektrody
nezdareno, navic komplikovano nemoznosti prosté extrakce
elektrody, na RTG snimku verifikovana malpozice a dvojité
zauzleni elektrody, promitajici se do oblasti sternoklaviku-
larniho skloubeni vlevo. Po domluvé byl proto nasledné pro-
veden preklad na kardiologickou kliniku FN Olomouc k dore-
Seni. Zde pro pretrvavajici symptomatickou bradyarytmii
nejprve zavedena cestou v. jugularis int. 1. dx. doéasna VVI
stimulace, ktera byla ué¢inna, pacientka dale obéhové zcela
stabilni. Indikovan pokus o pripadnou extrakci zauzlené
elektrody katetrizacné (cestou v. femoralis comm. 1. dx.), ale
timto postupem verifikovano extravazalni ulozeni zminéné
zauzlené elektrody v hornim mediastinu vlevo. Proto kontak-
tovan kardiochirurg, ale extrakce elektrody pod skiasko-
pickou kontrolou v lokalni anestezii se nedafi ani z lokalni
incize pod levym klickem, spiSe naopak se smycky elektro-
dy pri pokusu o extrakci dotahuji. Nasledné na kardiochi-
rurgickém opera¢nim sale v celkové anestezii byl proveden
pokus o extrakci zauzlené elektrody, byl neuspésny ani z roz-
§ifené puvodni incize pod levym klickem, proto bylo nutné
pristoupit k medialni sternotomii s definitivni extrakci elek-
trody z horniho mediastina, cévni svazek intaktni. Pooperac-
ni prabéh je dale nekomplikovany, do¢asna VVI stimulace
cestou v. jugularis int. 1. dx. je funkéni, pro pretrvavajici vyse
uvedenou bradyarytmii nasledné byla pacientka prelozena
do spadu k implantaci trvalého kardiostimulatoru.

TERAPEUTICKE PRiSTUPY

K SYMPTOMATICKEMU CHRONICKEMU
UZAVERU KORONARNI TEPNY

- POSUN K INTERVENCNIMU KARDIOLOGOVI

RICHTER M, SLUKA M, OSTRANSKY J,
RICHTER D

L. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palaclkého, Olomouc

Cilem sdéleni je prehled soucasnych mozZnosti v 1écbé
symptomatického chronického uzavéru koronarni tepny s du-
razem na modernéjsi technologie intervencni kardiologie. Ty
potencialné posouvaji viceméné dosavadni doménu kardio-
chirurgie smérem k intervenénimu kardiologovi. Autori se
zaroven chtéji podeélit o vlastni zkuSenosti s vyuzitim nové
generace specialnich ultratenkych vodic¢ti firmy Asahi, které
pri své pomérné Siroké Skale tuhosti zachovavaji vysoky
stupen bezpecnosti intervence se zvySenim procentualni
uspésnosti v této indikaci.

CHIRURGICKA LECBA FIBRILACE SiNj
METODOU KRYO MAZE - PRVNI ZKUSENOSTI

ROHAC J, TOSOVSKY J, DOBIAS M,
LINDNER J, VONDRACEK V, ROMANIV S, HORNIG A,
VONDRACKOVA D, CIHAKOVA J, ROHN V

II. chirurgicka klinika, Klinika anesteziologie,
resuscitace a interni mediciny,

VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil prace: Posouzeni i¢innosti chirurgické metody kryo MAZE
v lécbe fibrilace sini u nemocnych operovanych pro ICHS ¢i
chlopenni vadu srdce.

Metodika: Kryo MAZE metoda byla provadéna u 51 ne-
mocnych z 1 612 odoperovanych ve VFN od kvétna 2003 do
cervna 2005. Technikou Cox MAZE III bylo vytvoreno ve
sténé levé siné nékolik linii koagula¢nich nekroéz, které maji

100

zabranit reentry okruhtim udrzujicim fibrilaci sini. Poope-
racni kontroly byly provadény v rozmezi od 4 do 24 meésicta
po operaci a sestavaly z klinického vySetreni, 12svodového
EKG a echokardiografie.

Vysledky: Z 51 operovanych touto metodou jsme po-
operacné prokazali pravidelny rytmus sini u 27 nemocnych
(53 %); 24 z nich mélo sinusovy rytmus a tfi ektopicky sino-
vy rytmus. U vSech byla obnovena transportni funkce levé
siné. Z 12 nemocnych s paroxysmalni fibrilaci sini jsme po-
operacné docilili sinusového rytmu v 11 pripadech (92 %).

Zaveér: Pomérné nizké procento verze srdec¢niho rytmu si
vysvétlujeme pokrocilosti onemocnéni s dlouhodobé trvajici
fibrilaci sini. U¢inek operaéni 1é¢by byl podstatné pfiznivéj-
§1 u nemocnych s paroxysmalni fibrilaci sini. Ziskané zku-
Senosti nam budou slouzit k upravé indikaénich kritérii
k této chirurgické metodé 1écby fibrilace sini.

ONEMOCNENI KAROTID A KORONARNICH
TEPEN, MOZNOSTI CAS
(CAROTID ARTERY STENTING)

ROTNAGL J, HOFIREK I, SARNIK S

L. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Cil: Zhodnoceni koincidence onemocnéni karotid a koro-
narnich tepen, ¢asovani vykonti, zhodnoceni moznosti kom-
binovaného vykonu, vcéetné navrhu které postiZeni resit
drive. Moznosti 1écby a zhodnoceni indikaci a prospéchu
jednotlivych léc¢ebnych metod. Navrh terapie u pacientt po
revaskularizaénich vykonech.

Material a metodika: Vychazeli jsme ze srovnani mezi-
narodnich studii i ze zkuSenosti naseho pracovisté a dalSich
pracovist zabyvajicich se lécbou koronarniho postizeni
a onemocnéni magistralnich mozkovych tepen.

Vysledky: Postupy nejsou dosud pevné dany vzhledem
k interindividualni variabilité, zaviseji na mire a akutnosti
postiZeni cilovych organt. CAS je metoda ktera nabizi nové
moznosti a jeji uplatnéni se nabizi predevSim u pacientt se
zavaznym postiZzenim jinych organu, v naSem pripadé pre-
devSim s kardialnim onemocnénim limitujicim mozZnosti
operacniho reSeni.

Zavér: Doporuceni zohlednuje miru postiZzeni a momen-
talni symptomatologii u kazdého pacienta. U revaskulariza-
ce je treba brat v potaz moznost CAS, jez zvlasté u tézce
nemocnych a polymorbidnich pacientt nabizi moZnost ne-
operacni revaskularizace, limitaci je nyni po zdokonaleni
metody predevsim finanéni naroénost.

IMPLANTABII.[“ KARDIOVEHTEH-DEFIBRIU’\TOH
A INCESANTNI KOMOROVE TACHYKARDIE
JAKO PRIGINA SMRTI? KASUISTIKA*

SEPSI M, KRIVAN L, KOZAK M, VLASINOVA J,
SINDLER M, MUCKOVA K

Interni-kardiologicka klinika,

Falcultni nemocnice Brno, Ustav soudniho lékarstui,
Falcultni nemocnice u sv. Anny, Ustav patologie,
Falultni nemocnice Brno, Brno

*Vyzkum je podporovan grantem 1A/8598-3.

Uvod: Pfic¢inami imrti u pacientt s implantabilnim kardio-
verterem-defibrilatorem (ICD) jsou podle literatury ve 28 %
pripadt nahla srdeéni smrt, ve 49 % smrt z kardialni etio-
logie, avSak ne nahla smrt a ve 22 % je umrti zpusobe-
no nekardialni pri¢inou. Pfi podrobnéjsi analyze zaznamu
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arytmii ve skupiné pacientt1 s nahlou srde¢ni smrti a implan-
tovanym ICD bylo zjisténo, Ze 29 % pacientti ma postSokovou
elektromechanickou disociaci, 25 % ma maligni arytmie re-
sistentni na terapii, 16 % primarni elektromechanickou diso-
ciaci a 7 % incesantni komorové tachykardie (KT).

Uvadime kasuistiku pacienta s ICD, implantovanym pro
rychlé monomorfni KT, které byly v prabéhu sledovani opa-
kované spravné detekovany a léceny. Nemocny zemrel na-
hlou srdeéni smrti. Post mortem byla zjiSténa ¢erstva nekro-
za myokardu odpovidajici prodélanému IM. V paméti ICD
incesantni komorova tachykardie o frekvenci 160/min.
Arytmie byly mylné pristrojem povazovany za supraventri-
kularni, nebot frekvenéné oscilovala tésné okolo detekéni
hranice ICD pro komorovou tachykardii a byla opakované
protrahované posuzovana pristrojem bez lééby. Po 32 ho-
dinach arytmickych epizod zemrel nemocny na terminalni
fibrilaci komor refrakterni k opakovanym ICD terapiim.

Zaveér: Progrese ICHS vede ke zménam arytmogenniho
substratu a k vzniku novych forem reentry. Paradoxné zpo-
maleni KT naSeho pacienta vedlo k nezdetekovani arytmie
a terminalnimu vycerpani srde¢niho svalu.

AUTONOMNi NEHVOW\'HE’GULAGE SRDCE
U PACIENTO SE SRDEGNi TRANSPLANTACI*

SIEGELOVA J, FISER B, HOMOLKA P,
SVACINOVA H, MIFKOVA L, VARNAY F, VANK P,
SPINAROVA L, VITOVEC J

Klinika funlkecéni diagnostiky a rehabilitace,
Falkultni nemocnice u sv. Anny

a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Fyziologicky tstav, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, I. interni-kardioangiologicka klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny

a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporovdno grantem MSM0021622402.

Cilem studie bylo zhodnoceni parametrtt hemodynamiky
a autonomni nervové regulace srdce u nemocnych po orto-
topické transplantaci srdce (OTS).

VySetrili jsme 7 pacienta (55,7 + 9,7 rokt)) za 2-8 let
po OTS. Monitorovali jsme tep po tepu, krevni tlak, EKG
a impedanci hrudniku po dobu 20 min (Task Force Monitor,
CNSystem, Rakousko) v poloze na zadech pri spontannim
dychani a pri dychani podle metronomu (5 min, 0,33 Hz).
Vysledky jsme srovnali se skupinou 7 zdravych osob (K),
které se nelisili vékem (50,0 = 2,8 roku).

Vysledky: Obé skupiny se nelisily (OTS vs. K, prameér
+ SD) v srdec¢ni frekvenci (80,4 + 10,8 vs. 72,2 = 6,9 tepu za
min), v systolickém (119,4 = 11,8 vs. 124,9 + 11,0 mm Hg)
a diastolickém krevnim tlaku (80,6 + 10,3 vs. 85,7 = 8,3 mm Hg),
v indexu systolického vydeje (32,6 + 8,9 vs. 39,9 + 6,6 ml/m?),
v indexu srdec¢niho vydeje (2,54 = 0,55 vs. 2,90 = 0,58
1/(min.m?) a v indexu celkové periferni resistence (2 863
+ 552,4 vs. 2 754 = 845,5 dyn.s.m?/cm®). Na druhé strané
ukazatelé aktivity autonomniho nervového systému byly
odlisné. Spektra variability srdec¢ni frekvence (ms?): nizka
frekvence LF (8,43 + 12,09 vs. 164,29 + 171, p < 0,01), vyso-
ka frekvence HF (24,43 + 24,56 vs. 59,57 = 36,64, NS),
pomeér HF/LF RRI (0,60 = 0,47 vs. 2,51 = 0,97, p < 0,01).
Spektra variability diastolického krevniho tlaku (mm Hg?):
LF dBP (5,00 = 8,82 vs. 3,10 = 1,94, NS). Index sympatova-
galni rovnovahy: LFdBP/HF RRI (0,39 = 0,21 vs. 2,13 =
0,76, p < 0,01).

Shrnujeme, Ze zatim co hemodynamické parametry nejsou
rozdilné, sympaticka nervova aktivita je snizena u nemocnych
s transplantovanym srdcem ve srovnani s kontrolami.
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SROVNANi DVOU ECHOKARDIOGRAFICKYCH METOD
K POSOUZENi PLNiCiHO TLAKU LEVE KOMORY

U PACIENT0O S FIBRILACI SiNi. KLINICKE VYUZITi
FENOMENU NEJEDNOZNACNOSTI HLOUBKY
VZORKOVACIHO OBJEMU PULSNiHO DOPPLERA

SIKORA J

Interni oddéleni, Nemocnice Ivancice, Ivancice

Echokardiografie je v soucasnosti povaZzovana za vhodnou
metodu pro hodnoceni diastolické funkce levé komory.
Hodnota pomeéru vrcholové rychlosti viny E transmitralni-
ho pritoku k rychlosti propagace proudéni do dutiny
LK stanovené jednorozmérnym barevnym mapovanim
(E/VpCM) se ukazala jako prinosna pro neinvazivni sta-
noveni plniciho tlaku levé komory jak u pacientt se sinu-
sovym rytmem, tak s fibrilaci sini. Vzhledem k variabilité
zminénych rychlosti pri fibrilaci sini vyuzivaji nékteri
autori dualni echokardiografy, které umoznuji souéasny
zaznam barevného M-modu s pulsnim ,dopplerem®, a tim
i stanoveni vrcholové rychlosti viny E a odpovidajici rych-
losti propagace (VpCM) pro kazdy srdec¢ni cyklus. Alter-
nativou u echokardiografi bez moznosti dualniho za-
znamu je vyuziti fenoménu nejednoznac¢nosti hloubky
vzorkovaciho objemu pulsniho ,dopplera®“, kdy pri sprav-
ném umisténi vzorkovaciho objemu a dostateé¢né vysoké
frekvenci vzorkovani (HPRF) lze z jednoho zaznamu sou-
¢asné odec¢ist jak vrcholovou rychlost viny E (E), tak
odpovidajici dobu propagace proudéni do dutiny levé ko-
mory. Z doby propagace je pak odvozena rychlost pro-
pagace (VpPW). V prezentované echokardiografické studii
pacientt s fibrilaci sini koreluje takto ziskany pomér
E’/VpPW dobfe s pomérem prumérné vrcholové rychlosti
viny E a pramérné rychlosti propagace proudéni pri ba-
revném mapovani (E/VpCM), které byly ziskany z nesi-
multannich zaznam.

NASE PRVNI ZKUSENOSTI S LECBOU
ANEURYSMAT BRISNi AORTY (AAA)
POMOCI IMPLANTACE STENTGRAFTU AORTFIX

SKALICKA L, VAREJKA P, CHOCHOLA M,
HELLER S, MRAZEK V, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
Jednotka intenzivni péce, Vseobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

AAA je nejcastéjsSim pravym aneurysmatem s vysokym ri-
zikem ruptury pokud neni véas lééeno. Za uc¢innou meto-
dou lécby AAA je povazovana chirurgicka lécba. Pres ne-
pochybné pokroky této lécby od jejiho uvedeni do praxe
v 60. letech, chirurgicka lécba s sebou stale nese jisté pro-
cento komplikaci — amrti 5 %, IM 2-8 %, renalni insufici-
ence 8-12 %, CMP 1 %. Od roku 1991, kdy Parodi v Buenos
Aires poprvé pouzil stentgraft v 1éébé nemocného s AAA
neunosného pro chirurgickou 1éébu, je tato oblast nepo-
chybné nejdynamictéji se rozvijejici ¢asti endovaskular-
ni mediciny. Na II. interni klinice VFN Praha jsme od
12/2005 u 3 nemocnych s AAA pouzili novy stentgraft
AORFIX fy. Lombard Medical. V 1. pripadé se jednalo
o muze ve véku 59 let se subrenalnim AAA, neprechazeji-
cim na panevni tepny s max. priumérem 59 mm. Ve 2. pfi-
padé se jednalo o muze ve véku 78 let se subrenalnim AAA
neprechazejicim na panevni tepny s max. pramérem
63 mm; 3. nemocny byl opét muz ve véku 69 let se subre-
nalnim AAA s max. primérem 57 mm. Ve vSech pripadech
byl uspésné implantovan bifurkaéni stentgraft, nezazna-
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menali jsme Zadné komplikace béhem vykonu. Kontrolni
angiografické vysSetreni bezprostredné po implantaci ani
CT vyreSeni po implantaci neprokazalo plnéni vaku aneu-
rysmatu kontrastni latkou, pozici stentgraftu jsme hodno-
tili jako optimalni a lé¢ébu vlastni jako tuspésnou. Stent-
graft AORFIX se nam jevi jako velmi vhodny pro léébu
AAA, zejména s angulovanym krckem a tortu6znimi pane-
vnimi tepnami pro svou flexibilitu, ktera je dana jeho oje-
dinélou konstrukei (systém vzajemné spojenych nitinolo-
vych krouzkli) a dobre reSenou proximalni fixaci pomoci
hackt, které se zachytnou ve sténé aorty. Domnivame se,
ze diky nékterym svym specifikiim by tento typ stentgraf-
tu mohl rozsirit spektrum nemocnych s AAA vhodnych
k endovaskularni 1écbé. Jeho dlouhodoba uc¢innost musi
byt ovérena dalsSim klinickym sledovanim.

ENDOVVA'SKUU'\HNi LEGBA STENOZ
VUNITRNICH KAROTID V ROGE 2005

SKOPAL J, VESELKA J, DUCHONOVA R, TESAR D

Interni oddéleni, Nemocnice na FrantiSku, Praha,
Kardiologicka klinika, Radiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Motol, Praha

Cil: Analyzovat vysledky intervenci provedenych s po-
uzitim protektivniho systému v roce 2005 na naSem
pracovisti.

Soubor a metodika: V roce 2005 bylo intervenovano
39 stenodz vnitrnich karotid u 32 pacientu, stari 55-84 let.
Osetreno bylo 8 pacientti se symptomatickou stenézou
a 24 s asymptomatickou. Sledovali jsme prubéh vykonu,
vyskyt komplikaci béhem vykonu a nasledné hospitalizace,
nemocniéni mortalitu, délku hospitalizace.

Vysledky: Bylo oSetfeno 21 1ézi arteria carotis interna
1. dx., 18 lézi arteria carotis interna 1. sin. U 37 1ézi byl
proveden primy stenting, u dvou implantace stentu po pre-
dilataci, ve 38 pripadech nasledovala postdilatace sten-
tu. Béhem implantace stentu a jeho postdilatace nastala
v 54 % pripadi hemodynamicka reakce, vétSinou byla pri-
tomna hypotenze i bradykardie. U 29 % pacienttl pretrva-
vala bradykardie nasledujicich 12-24 hodin po vykonu,
nékterym pacientiim byl opakované aplikovan atropin.
U zadného pacienta se nepristoupilo k zavedeni trvalé kar-
diostimulace. U 54 % pacienta pretrvavala hypotenze
nasledujicich 12-24 hodin po vykonu. U jednoho pacienta
se vytvorilo postpunkéni pseudoaneurysma v tfisle, u jed-
noho vznikla arteriovenoézni pistél. Jeden pacient prodeélal
akutni cévni mozkovou prihodu v povodi intervenované
tepny, s upravou ad integrum. U jednoho pacienta doslo
k embolizaci do a. thyroidea superior. U dvou pacienti
doslo po postdilataci stentu k prechodnému ,no flow*
z diivodu obstrukce protektivniho systému embolizaénimi
hmotami, s normalizaci pratoku po jeho extrakci, bez vzni-
ku neurologické symptomatologie u pacienta. Zadny pa-
cient béhem hospitalizace nezemrel.

Zavér: NaSe zkuSenosti s perkutanni lécbou stenodz
vnitfnich karotid s pouzitim protektivniho systému povazu-
jeme za uspokojivé. Domnivame se, Ze tento postup pred-
stavuje alternativu chirurgické endarterektomie.

HODNOCENI VIABILITY MYOKARDU
MAGNETICKOU REZONANCI

SOLAR M, ZIZKA J, KLZO L, TINTERA J

L internt klinika, Radiologicka klinilca, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
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Hradec Kralové, Zdkladna radiodiagnostiky
a intervencni radiologie, Institut klinické a experimentalni
radiologie, Praha

Urceni viability myokardu je ddlezité pro stanoveni optimalni-
ho lécebného postupu u nemocnych s ischemickou kardiomyo-
patii. Novou diagnostickou metodou, kterou lze k detekci
viabilni myokardu vyuzit, je magneticka rezonance (MR). Via-
bilni myokard lze pomoci magnetické rezonance zobrazit néko-
lika zplisoby. ZatéZova dynamicka MR je obdobou zatéZové
echokardiografie. Dalsi postupy jsou zaloZeny na zobrazeni
ruzné odliSné struktury viabilniho a neviabilniho myokardu.
Ireverzibilni postizeni myokardu pri akutnim infarktu myo-
kardu je charakterizovano zvySenou intenzitou T2 vazeného
signalu. Nejvice klinickych zkuSenosti je s postkontrastnim
MR zobrazenim. Paramagneticka kontrastni latka obsahujici
gadolinium se signifikantné vice vychytava v oblastech akut-
niho i chronického infarktu myokardu. Kumulace paramag-
netické kontrastni latky pri MR vySetfeni odpovida rozsahu
ireverzibilniho postiZzeni myokardu. Transmuralni rozsah kon-
trastem zvyraznéné predikuje zlepSeni systolické funkce levé
komory po revaskularizaci. Ireverzibilni postizeni myokardu
identifikované na zakladé pozitronové emisni tomografie, ktera
je nékterymi autory povaZovana za zlaty standard v detekci
viability myokardu, odpovida vyrazné kumulaci kontrastni
latky pii MR zobrazeni. Postkontrastni MR vySetfeni tak mtize
byt alternativou ostatnich vySetrovacich metod pouzivanych
k detekci viabilniho myokardu.

B SESTERSKA SEKCE

PECE 0 PACIENTY PO NAHRADE ASCENDENTNI
AORTY A GASTI OBLOUKU

SOLDANOVA H, BAROSOVA Z, KUBOVA K

Kardiochirurgické oddéleni, Falkultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Nase kasuistika je vénovana péci o pacientku s akutni
disekci ascendentni aorty.

38leta pac. s pozitivni rodinnou anamnézou byla prijata
12. dni po porodu na nase pracovisteé.

Urgentné byla u ni 19. 10. provedena nahrada ascen-
dentni aorty a ¢asti oblouku protézou;

1. pooperac¢ni den pac. preloZena na jednotku intenzivni
péce v priznivém stavu; 4. pooperaé¢ni den se objevuji u pac.
bolesti v zadech a parestezie v LDK. Podle CT vysSetreni indi-
kovana k operaci, kdy byl nahrazen cely aortalni oblouk.

Po operaci nutna lécba tachykardie, méla hypertenzi
a byla pozastavena laktace. ZvySena pozornost je vénovana
psychice pac.; 11. den pac. preloZzena na IMP, pokracovani
v medikaci a RHC lécby. 19. den pac. prelozena na stan-
dardni oddéleni, kde pokracuje v RHC.

27. den pac. preloZzena do lazni Teplice nad Bec¢vou.

KROKY KE ZDHAVJ - KONDIENi PROGRAM
PRO SRDCE HANE

SOVOVA E, SMETANOVA B, LUKL J,
SLACHTA R, STEJSKAL P

L interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
patfi k prioritam soucéasné kardiologie. Mezi vyznamné
rizikové faktory patfi i nizka pohybova aktivita. Nadaéni
fond Pro srdce Hané (I. interni klinika FNO) vybudoval cho-
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deckou a bézeckou stezku v olomouckych parcich, ktera
nabizi §iroké verejnosti moznost aktivniho pohybu.

Cile projektu: Vytvorit chodeckou a bézeckou stezku
pomoci spoluprace instituci, podnikti, neziskovych organi-
zaci a statni spravy. Propagaci stezky zvysit roven znalosti
rizikovych faktorti KVO. Pomoci jednoduchého dotazniku
zjistit u obyvatel Olomouce uroven znalosti RF KVO a zajem
o pouzivani stezky.

Soubor a metodika: Metodika pro vybudovani stezky
byla vytvorena na Fakulté télesné kultury, byly stanoveny
4 trasy (100, 500, 1000, 2000 metru), optimalni tréninkova
zatéz byla stanovena pomoci tabulek (délka trasy krat cas,
za kontroly tepové frekvence), pro rtizné skupiny obyvatel
(rozdéleni podle véku, pohlavi a trénovanosti).

Jednoduchy dotaznik vyplnilo 121 osob, 52 muzt (43 %)
a 69 zen (57 %), pramérného véku 24 let (13-81) pri slav-
nostnim otevieni 30. 9. 2005.

Vysledky dotaznikové akce: 90 osob (74,38 %) vi, co je
to tepova frekvence a 39 osob (32,23 %) zna svou vlastni
maximalni tepovou frekvenci, 41 osob (33,87 %) zna alespon
jeden RF KVO, 43 osob (35,53 %) nezna ani jeden RF KVO;
76 osob (62,8 %) ma zajem o sportovani na stezce.

Zavér: Vybudovanim stezky byly obc¢antm Olomouce
vytvoreny podminky pro individualné fizeny trénink pro
skupiny obyvatel (rozdéleni podle pohlavi, véku a trénova-
nosti). Ve druhé etapé bude vytvoren pocitacovy program
pro stanoveni individualniho tréninku pro konkrétni osobu.
Pomoci medialnich akci je treba zvySovat znalosti obyvatel
o rizikovych faktorech KVO.

ULOHA TRANSEZOFAGEALNI
ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE ETIOLOGIE
ISCHEMICKEHO MOZKOVEHO INFARKTU

SOVOVA E, MAREK D, KOCIANOVA E,
HUTYRA M, VLACHOVA I, BARTKOVA A, LUKL J

L interni klinika, Neurologicka Iklinika, Fakultni nemocnice
Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Prace se zabyva ulohou transezofagealni echokardiografie
(TEE) pri stanoveni etiologie ischemického mozkového infark-
tu a sledovanim pacienttt s prokazanym trombem v levé sini.

Soubor tvori 237 pacientti (148 muzu, 89 Zen) pru-
meérného véku 58,47 let (20-80) s ischemickym mozko-
vym infarktem (potvrzenym CT vySetfenim), se sinusovym
rytmem, u kterych nebyly prokazany jeho extrakardialni
pri¢iny. Pacienti s nalezem trombu meéli antikoagulaéni léc-
bu a byli opakované vySetreni.

Vysledky: U 26,5 % pacienti byl nalezen kardialni
trombus jako pravdépodobna pricina ischemického mozko-
vého infarktu, u 8,26 % pacienti spontanni echokontrast.
Foramen ovale apertum bylo nalezeno u 5,7 % pacientd,
defekt sinnového septa u 1,68 %, aneurysma sinového septa
u 2,10 %, hypokineze stény levé komory u 10,97 % a skle-
rotické platy v aorté u 27,8 % pacientt. Vydejova rychlost
v oudku levé siné se statisticky vyznamneé lisila (p = 0,042)
u skupiny s trombem (skupina A) a u skupiny bez trombu
(skupina B). Skupina A (63 pacientt) byla opakované vy-
Setfena /2. vySetreni za 8,36 meésice (median 7, SD 3,2),
3. vySetreni za 8,5 mésice (median 7, SD 4,7)/. Prekvapivy
byl opakovany nalez trombu (2. vySetreni 52,38 %, 3. vySet-
reni 44,44 % pacientt1).

Zaveér: K vysetreni TEE by méli byt indikovani vsichni
pacienti, ktefi maji potvrzeny ischemicky mozkovy infarkt
a klinické podezreni na kardiogenni embolizacni pricinu.
Sporna je indikace vySetreni u pacientti, kteri pri TTE maji
negativni nalez a zaroven jasnou indikaci pro dlouhodobou
antikoagulaéni terapii (napriklad chronicka FS) a nemaji
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anamnézu pro paradoxni embolizaci. Tato metoda je vhod-
na ke sledovani ti¢innosti 1écby.

VLIV AK'[IVNi INTERVENCE NA WSKY'[ A ZNALOSTI
RIZIKOVYCH fAKTOHfI KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI U STUDENTU STREDNICH SKOL*

SOVOVA E, SMETANOVA B, MLCOCH Z,
LUKL J, GOBEL J

L interni klinika, Falkultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

*Projekt byl podporen grantem: Projekty podpory zdravi MZ
CR ¢. 9262. Rizilkouvé faktory kardiovaskularnich onemocnéni
u mladé generace: analjza moznosti cileného vzdélavani

a jeho vlivu na snizeni vyskytu rizilkcovych falctortl.

Cilem naseho projektu: Stanovit vyskyt rizikovych faktora
(RF) Kkardiovaskularnich onemocnéni (KVO) u studentt
strednich Skol, zhodnotit jejich znalosti v této oblasti a zjis-
tit vliv odborné prednasky (lékar a student vysoké Skoly).

Soubor a metodika: Dotaznik zameéfeny na sledovani
vyskytu RF KVO vyplnili anonymné studenti druhého roc¢ni-
ku péti strednich §kol. Za meésic pak absolvovala ¢ast stu-
denti prednasku o RF KVO. V odstupu vyplnili studenti
kontrolni dotaznik. Dotaznik ¢. 1 vyplnilo celkem 277 osob,
91 muza (M) a 186 zen (Z) prumérného véku 17,7 let
(16-24, SD 0,75) — soubor 1. Dotaznik €. 2 vyplnilo celkem
126 osob, 29 M a 100 Z priimérného véku 17,8 let (16-21,
SD 1,1) (gymnazia 69 studenta a SOU 55 studenttl) — sou-
bor 2. Vysledky byly statisticky srovnany.

Vysledky: V souboru 2 je signifikantné vyssi podil stu-
dentt1, ktefi sportuji (75,7 %, 86,7 %, p = 0,01). Ve vyskytu
ostatnich sledovanych RF se soubory nelisi (koureni 27,8 %,
29,5 %, p = 0,73; hypertenze 4,6 %, 3,9 %, p = 0,49; DM
0,4 %, 2,3 %, p = 0,9. RF poruchu lipidového metabolismu
nelze hodnotit, pouze minimum studentt1 zna svou hladinu
cholesterolu. Primeérny pocet RF, které Zaci znaji, je po
prednasce statisticky signifikantné vyssi nez pred prednas-
kou, ale i tak ztistava nizky (1,96, 3,24, p < 0,05); 33,1 %
studentt uvadi vétsi vliv vrstevnika nez dospélého na vyskyt
a znalost RF KVO, u studenttt gymnazii ma vrstevnik sta-
tisticky vyznamné vys$si vliv neZ u studentdt SOU (40,6 %,
23,6 %, p = 0,046).

Zaveér: Vzhledem k nizké znalosti a vysokému vyskytu RF
KVO je treba nalézt cesty k soustavnému a cilenému vzde-
lavani mladé generace, které by vedlo ke zméné postojii
a nasledné i chovani ve vztahu k KVO.

B SESTERSKA SEKCE

PECE 0 PACIENTA V KARDIOGENNIM SOKU
SPACILOVA J, HEGEROVA P

Jednotka intenzivni péce, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Kardigenni Sok je kritické sniZeni prokrveni tkani a organd,
vzniklé v dusledku poruchy srdec¢ni funkce. Pri¢inou muize
byt sniZena funkce levé komory, postiZzeni v§ech tfi koronar-
nich tepen, uzavér kmene, ruptura papilarniho svalu, defekt
mezikomorového septa. Selzou-li kompenza¢ni mechanismy
a prejde-li Sok do refrakterniho nebo ireverzibilniho stadia
nastane selhani organti a neodvratna smrt. Jen véasné roz-
poznani kardiogenniho Soku a zavedeni odpovidajici lécby
muiZe zlepsit pacientovy vyhlidky na preziti.
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CYSTATIN C V KRVI A DLOUHODOBY ODHAD RIZIKA
UMRTI | KARDIOVASKULARNICH KOMPLIKACI

STEJSKAL D, LACNAK B, SOLICHOVA P

Oddeélenti laboratorni mediciny, Interni oddélent,
Nemocnice Sternberk, Sternberk

Uvod: Stanoveni cystatinu C (CC) v séru se vyuziva v rutin-
ni praxi jako ukazatel renalnich funkci. V posledni dobé se
objevuji informace o moZnosti stanoveni CC v predikci mor-
tality i kardiovaskularni morbidity.

Cil: Odhad rizika dlouhodobé mortality na zakladé sta-
noveni CC v séru.

Metodika: Retrospektivni studie u 974 pacientd, vySetre-
nych v prubéhu roku 1998, odhad predikce 8leté mortality.
U vSech stanoven CC a kreatinin v séru.

Vysledky: Hodnoty CC nesouvisely s vékem ani pohla-
vim. U 117 jedincti byl CC vyS$etien vice nez jednou, hodno-
ty se vyznamné nelisily. Béhem doby sledovani zemrelo
260 a prezilo 714 osob. Hodnoty CC uzce souvisely s rizikem
smrti (jedinci, ktefi prezili méli median CC 1,21 mg/I; jedin-
ci, ktefi zemreli méli median CC 1,54 mg/l; p < 0,01). Hod-
noty CC > 1,4 mg/l mély negativni prediktivni hodnotu pro
umrti pacienta béhem doby sledovani — 84 % (AUC 0,75).
Vyuzitim Kaplanovy-Meyerovy analyzy bylo zjisténo, Ze
jedinci s hodnotami CC < 1 mg/1 méli median preziti 4 roky
a osoby s CC > 3 mg/1 méli median preziti 0,1 roku (p < 0,01),
amrti 18 % a osoby s nejvyssim kvintilem CC mély preva-
lenci smrti béhem doby sledovani 50 %.

Zaveér: Viibec poprvé byly prezentovany vysledky 8leté
studie u 974 jedinct. Stanoveni CC lze vyuzit v predikci
dlouhodobé mortality, CC predikuje mortalitu nezavisle na
véku, pohlavi i hodnoté kreatininu.

BABDHEFL'EXNF SENZITIVITA A NEFARMAKOLOGICKA
LEGBA OBEZNICH PACIENTU*

SVACINOVA H, OSMEROVA J,
TARASOVA M, SIEGELOVA J, FISER B, SVOBODA L,
HRUBY I, ZEMAN D, SOUCEK M

Klinika funkeéni diagnostiky a rehabilitace,
II. interni klinika, Falkultni nemocnice u sv. Anny
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporovdno vyzkumnym zdmeérem
MSMT-MSM 0021622402.

Cil: Spole¢ny vyskyt obezity, hypertenze a diabetu 2. typu
zvySuje aktivitu sympatiku se sniZenim citlivosti barorecep-
tortr (BRS), ktera vede k poruse regulace srdecni frekvence
a krevniho tlaku a zvySenému riziku kardiovaskularnich
komplikaci. Cilem prace je hodnoceni vlivu pohybové 1écby
na BRS u obéznich pacientt1 s hypertenzi a bez hypertenze.

Soubor a metodika: Sledovali jsme soubor obéznich
pacientt (OB, n = 27, vék 56,2 roku, BMI 34 kg/m?, 6 mu-
z1, 21 zen; 11 pacient1 s diabetem 2. typu). Z tohoto sou-
boru jsme dale hodnotili vysledky skupiny s hypertenzi
(OBH, n = 16, vék 56,4, BMI 34,6) a bez hypertenze (OBN,
n =11, vék 55,8, BMI 33,1).

VySetrili jsme maximalni vykon (W/kg) a transportni
systém kysliku VOgy,,.../kg (ml/min/kg) spiroergometrii,
BRS (ms/mm Hg) spektralni analyzou kontinualniho
S5minutového zaznamu krevniho tlaku (Finapres) pri kon-
trolovaném dychani (0,33 Hz) pred 12 tydny a po 12 tyd-
nech pohybové 1lééby a sniZeni energetického prijmu
o 2 000 kJ/den.
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Vysledky: Nalezli jsme signifikantni zvySeni BRS
(pred vs. tréninku) u OB (5,3 = 2,8 vs. 6,7 = 3; p < 0,05)
au OBH (5,4 = 2,8 vs. 7,1 = 3,1; p < 0,05); u OBN bylo
zvySeni BRS na hranici statistické vyznamnosti (5,2 =
2,9 vs. 6,2 = 2,9; p = 0,05). Doslo k signifikantnimu sni-
zeni BMI a obvodu pasu jak u OB, tak OBH (p = 0,01)
iu OBN (p < 0,05). U OBH se VO, /kg (16,5 = 4,3 vs.
19 + 4,2) a W /kg (0,96 = 0,4 vs. 1,2 = 0,36) signifi-
kantné zvysily (p < 0,05), u OB VOgy,.x /kg (18,1 = 5,1 vs.
19,5 =+ 4,7; p < 0,05). V souboru OBN nedoslo k signifi-
kantnim zménam.

Zavér: Nefarmakologicka 1é¢ba vedla u souboru obéznich
jedincua k signifikantnimu zvySeni BRS a télesné zdatnosti.
Priznivé ovlivnila stupen obezity, obvodu pasu a hmotnosti.
Priznivy vliv na sledované ukazatele se vyraznéji projevil
u souboru obéznich s hypertenzi.

PARADOXNI EMBOLIZACE U PACIENTKY S PFO,
ANEURYSMATEM SINOVEHO SEPTA A CHIARIHO
SiTKOU PO PROVEDENI TEE

SVOBODOVA I, BELOHLAVEK J,
GRUNFELDOVA H, LINHART A

Interni oddéleni, Méstskd nemocnice, Cdaslav

Uvod: Zvyseni nitrosrdeénich tlakt béhem instrumentalni-
ho vySetreni muZe byt u rizikové nemocné pri¢inou para-
doxni embolizace.

Kasuistika: Prezentujeme pripad 39leté nemocné pri-
jaté pro dusnost, kasel a febrilie s obrazem dilatace srdec-
niho stinu na skiagramu hrudniku. Béhem hospitalizace
na nasSem oddéleni byly zjiStény znamky globalni res-
piraéni insuficience a bilateralni kardialni dekompenza-
ce s pravostrannym pleuralnim vypotkem, echokardio-
graficky dilatace pravostrannych oddilti, hypertroficka
dysfunkéni prava komora, leva komora s paradoxnim
pohybem septa, D-tvaru, s normalni systolickou funkeci,
znamky plicni hypertenze podle gradientu trikuspidalni
regurgitace a suspektni DSS s aneurysmatem sinového
septa a nevyznamnym zkratem. K dovysSetreni byla prelo-
Zena na vyssi pracovisté, kde byla vylou¢ena plicni embo-
lizace, na TEE diagnostikovan PFO s malo vyznamnym
P-L zkratem, aneurysma sinového septa, Chiariho sitka
v PS a vyznamna plicni hypertenze, ostatni nalez ve shodé
s naSim vySetfenim a stav byl uzavren jako akutni exa-
cerbace CHOPN s dekompenzaci chronického cor pulmo-
nale. VySetrovaci program byl druhy den po TEE kompli-
kovan rozvojem akutni CMP s levostrannou hemiparézou
a centralni 1ézi n. VII vlevo, na CT mozku s obrazem cer-
stvé ischemie vpravo FP. Pri antikoagula¢ni a vazodilatac-
ni terapii doslo k plné upravé neurologického nalezu.
Jedinym vysvétlenim probéhlé CMP byla pri negativnim
nalezu na levostrannych srdec¢nich oddilech a ascen-
dentni aorté paradoxni embolizace a u nemocné byl s po-
moci Amplatzova okluderu proveden uzavér PFO.

Zavér: Soucasna pritomnost PFO, aneurysmatu sinové-
ho septa a Chiariho sitky je rizikem paradoxni embolizace.
V nasem pripadé doslo k zavazné komplikaci, rozvoji cév-
ni mozkové prihody. Jsou diskutovany soucasné indikace
k uzavéru PFO.

PORUCHY MIKROCIRKULAGE
U CHRONICKE ZILNi NEDOSTATEENOSTI®

SARNIK S

Cévni oddélenti, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
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*Prace byla vypracovdna v ramci Vyzkumného zameru
MSMT-MSM0021622402.

Cil: Tato prace si dava za cil poskytnout zakladni sezname-
ni s novou metodou k vysSetfeni mikrocirkulace pomoci
Llaser-dopplerovy" techniky u chronické zilni nedostateénos-
ti, tfida 2,3 podle CEAP, a to pred operaci a po operaci vari-
xt na DKK. Cilem je srovnat prokrveni na urovni mikro-
cirkulace pred operaci a po operaci varixt na periferii DKK.

Material: Systém méreni mikrocirkulace PERIFLUX
5 000. Je to vicekanalovy ,laser-dopplerovsky“ systém patri-
ci k nejkomplexnéjsim systémtim na svétovém trhu. Pristroj
se sklada z vlastni meérici jednotky se sondou a pocitace,
na kterém se provadi vlastni zaznam a nasledné vyhodno-
covani. ,Laser-doppler” fluxmetrie detekuje pohyb bunék
v periferni mikrocirkulaci, tedy v arteriolach, venulach
a kapilarach. Takto jsou detekovany burky (zejména ery-
trocyty, ojedinéle leukocyty), které se pohybuji rychlosti
radové 0,01-10 mm/s.

Metoda: Soubor 26 pacienta (19 Zen, 7 muzti). VySetre-
ni se provadélo ,laser-dopplerem” Periflux firmy Perimed.
Krevni pritok byl vySetfovan na dorsalni strané prstti nohy.
Timto zplisobem byla zachycena oblast povrchovych i hlu-
bokych cévnich pleteni. VySetfeni se provedlo u pacientt
s varikoznim komplexem, a to pred operaci a asi jeden mésic
po operaci varixti. Soubory pred operaci a po operaci varixt
pak budou statisticky porovnavany.

Vysledky: Podle prozatimnich vysledkt zatim neni
vyznamna zména v charakteru krivky pred operaci a po
operaci varixt. Co se tyée zmén ¢iselnych parametrt, pri
frekvené¢ni analyze dochazi k zlepseni pohybu krevnich ele-
mentld po operaci varixu.

Zavér: Dulezita je volba mista pro detekci pohybu bunék.
Cim blize varikoznimu komplexu je snimano, tim je vétsi
rozdil v prokrveni mikrocirkulace pred operaci a po operaci
varixi u chronické Zilni nedostatecnosti tfidy 2, 3 podle
CEAP. Pilotni vysledky naznacuji zlepSeni spontanni cévni
reakce u pacientt po operaci varixu.

I.IE(V:I!A PACIENTA S FIBRILACIOU PREDSIENI
- ROCNE SLEDOVANIE MORTALITY*

SEBO M, TOMASEK A, MIKLIK R, DVORAKOVA E,
SEPSI M, LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, Fakulini nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Ciel: Zhodnotit prezivanie pacientov s fibrilaciou predsieni
(FiSi) s ohladom na liecbu.

Sudbor: Retrospektivna Studia chorobopisov pacientov
prepustenych z Internej-kardiologickej kliniky v obdobi
10-12/2004 doplnena o ro¢né mortalitné data. Celkom bo-
lo 839 pacientov, z toho 466 muzov a 373 Zien.

Vysledky: Z 839 hospitalizovanych malo diagnézu FiSi
(vSetky typy) 217 (25,9 %), 107 zZien a 110 muZov s prie-
mernym vekom 69 %. V 102 pripadoch (47 %) sa jednalo
o fibrilaciu permanentnui, zbytok tvorili ostatné formy.
Celkova ro¢na mortalita u pacientov s FiSi bola 10,1 %.
Z liekov pouzivanych ku kontrole tepovej frekvencie sme zis-
tili vyznamny rozdiel v prezivani pacientov pri digoxine —
rocna mortalita pri jeho uzivani bola 15,8 % oproti 7,1 %
(p = 0,042) u pacientov bez tohto lieku. Rozdiely pri liecbe
betablokatormi a nedihydropyridinovymi vapnikovymi anta-
gonistami nedosiahli vyznamnej hladiny. Vyznamny rozdiel
v mortalite sme zistili medzi warfarinom a kyselinou acetyl-
salicylovou - 3,1 % vs. 13,4 % (p = 0,026). Zaujimavé boli aj
vysledky pri ACE-I/ATII blokatoroch, pri ktorych bola mor-

Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)

talita 8 %, bez nich 14,9 %, resp. pri dihydropyridinoch (2,6 %
vs. 11,8 %) - tieto vysledky vSak nedosiahli Statistickej vy-
znamnosti. Implantovany kardiostimulator nemal v nasom
subore vyrazny vplyv na prezivanie (11,2 % oproti 9,4 %).

Zaver: Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05) v preziva-
ni pacientov s FiSi bol u warfarinu v porovnani s ASA, trend
k zlepSeniu (p = 0,08) pri dihydropyridinovych Ca antago-
nistoch. Naopak, negativny vplyv na preZivanie sme zistili
pri liecbe digoxinom. Betablokatory, verapamil, ACE-I/AT II
blokatory, ako aj implantovany kardiostimulator, neovplyv-
novali vyznamne mortalitu u pacientov s FiSi.

NEFAHMAKOLOGIQK[\ TERAPIE FIBRILACE SiNi
- IZOLAGE PLICNICH ZIL POMOCI KRYOBALONKU

SEDIVA L, NEUZIL P, TABORSKY M, VOPALKA R,
PETRU J, KRALOVEC S, SKODA J, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Fibrilace sini jako nejéasté&jsi arytmie v populaci je
v centru pozornosti jak lékart i spoleénosti vyvijejici nové
technologie k jeji nefarmakologické 1écbé. Efektivita pouziti
kryotermie v kardiochirurgii je jiz prokazana, v posledni
dobé nabyva na vyznamu také jeji pouZiti pfi transvenozni
katetrové aplikaci. Pomoci intraluminalni aplikace mrazi-
ciho média (NO,) je dosahovano cilené destrukce tkané
a v posledni dobé se pouziti kryotermie zaéina pouZzivat
k izolaci plicnich zil.

Metodika: Na naSem pracovisti jsme pouzili kryoablaci
v terapii fibrilace sini jiZ v minulosti, kdy jsme provadéli izo-
laci plicnich Zil pomoci CryoCath systému (katetry Freezor).
V nasem sdéleni referujeme o prvnich zkusenostech s pouzi-
tim kryobalonku. Predpokladame, ze pouziti kryotermie sni-
Zuje riziko stenodzy plicnich zil, snizuje riziko tromboembolic-
ké komplikace. Pomoci kryobalonku — Arctic Circle Baloon
jsme na nasem pracovisti provedli od 4/2004 izolaci plicnich
Zil celkem u 20 nemocnych, u 95 % izolovanych plicnich zil
byla prokazana kompletni izolace. U vSech nemocnych bylo
dosazeno béhem ablace sinusového rytmu. Ve vice nez roc-
nim sledovani jsme u 7 nemocnych prokazali recidivu fibrila-
ce sini, pro kterou byl v 10/2005 opakovan vykon, za pouziti
kryobalonku vétsiho diametru a deflektabilniho sheatu.

Vysledky: U vSech 7 nemocnych jsme prokazovali obno-
veni vedeni na siné alespon u jedné plicni zily a u vSech bylo
pri opakovaném vykonu dosaZeno kompletni izolace vSech
izolovanych plicnich zil. Stfrednédobé a dlouhodobé vysled-
ky budou predmétem dalSiho sledovani nemocnych.

Zaveér: Pouziti kryobalonku povazZujeme za bezpecnou
a efektivni alternativu kryoablace pomoci ,Freezor” katetru,
stejné tak jako radiofrekvencni ablace.

VYSKYT KOMOROVYCH TACHYARYTMII

U NEMOCNYCH PO PROVEDENE
RESYNCHRONIZACNI TERAPII V RAMCI LECBY
VLEKLEHO SRDECNIHO SELHANI

SEDIVA L, NEUZIL P, TABORSKY M, PETRU J, SKODA J,
KUPEC J, VOPALKA R, HOLY F, KRALOVEC S, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Biventrikularni stimulace predstavuje jednu z moz-
nosti nefarmakologické 1écby vleklého srde¢niho selhani
u nemocnych se znamkami srdec¢ni dyssynchronie s pruka-
zem zlepSeni kvality Zivota a sniZeni mortality.

Cil: Cilem prace je dokumentovat vyskyt komorovych tachy-
arytmii u nemocnych se zavedenou resynchronizacni lécbou.
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Soubor nemocnych a metoda: V roce 1999-2004 jsme
zavedli biventrikularni stimulaci u 452 nemocnych - 85 Zen,
367 muzu, prum. vék 64,5 let. Levokomorovou elektrodu
jsme zavadéli do lateralni ¢i posterolateralni vétve koronar-
niho Zilniho systému. U 299 (66 %) nemocnych jsme pro-
vedli BiV stimulaci, u 153 (34 %) jsme provedli BiV stimu-
laci a zavedeni ICD elektrody. Uspésné zavedeni systému
bylo u 89 % nemocnych. K analyze jsme pouzili nemocné,
u kterych je délka sledovani od provedené implantace
nejméné jeden rok.

Vysledky: V ramci naseho souboru jsme dokumentovali
zlepSeni kvality Zivota po zavedeni srdecni resynchronizace
u 79 % nemocnych. Vyskyt komorovych tachyarytmii jsme
zaznamenali u 86 (29 %) nemocnych s prostou BiV stimula-
ci, u 55 (86 %) nemocnych s BiV + ICD, u kterych byla
implantace provedena v ramci sekundarni prevence nahlé
srdeéni smrti (37 %) nebo v ramci Kkritérii MADIT I (63 %).
Nahlou srde¢ni smrti zemrelo 7 % nemocnych, na nezvrat-
né srdec¢ni selhani 11 % nemocnych. V ramci detekce zZivot
ohroZujicich komorovych tachyarytmii jsme provedli
~upgrade” z BiV na BiV + ICD.

Zavér: V nasem souboru nemocnych jsme ve shodé
s vysledky studie COMPANION dokumentovali zvySeny
vyskyt komorovych tachykardii, v pripadé nemocnych s ICD
a adekvatni terapii. Nemocni s implantovanym (BiV) ICD ze
sekundarné preventivni indikace méli relativné nizsi vyskyt
tachykardii oproti nemocnym indikovanym k implantaci
podle kritérii MADIT 1.

AKUTNi AORTALNi REGURGITACE
NA PODKLADE INFEKENi ENDOKARDITIDY
U PACIENTKY S M. CROHN. KASUISTIKA

SEMBERA Z, HOLM F, NEDBAL P,
BELZA T, CERNY S

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Liberec, Liberec,
Kardiochirurgické oddélent,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Infekéni endokarditida (IE) je infekéni zanét endokardu
s roc¢ni incidenci kolem 2-5/100 000 s pramérnou umrt-
nosti 10-30 %. Lécba IE je primarné konzervativni a za-
hrnuje slozku kauzalni (podavani ATB) a symptomatickou
(antipyretika, diuretika, kardiotonika, antiarytmika). V né-
kterych pripadech je nutné urgentni chirurgické reseni, a to
zvlasté pri rozvoji srdec¢niho selhani na podkladé destrukce
chlopné ¢i zavésného aparatu.

Nase kasuistika pojednava o pacientce, ktera byla na nase
pracovisté prijata pro opakované prekolapsové stavy a nahle
vzniklou progredujici dusSnost s pracovni diagnézou plicni
embolie. Na zakladé urgentné provedeného echokardiografic-
kého vysetreni byla stanovena diagnéza infekéni endokarditi-
dy aortalni chlopné s aortalni regurgitaci 4. st. pri destrukci
aortalni chlopné. Jednalo se o pacientku s mnohaletou ana-
mnézou M. Crohn s tézZkym postiZenim terminalniho ilea
a Bauhinské chlopné. Pri prokazani infekéniho agens (Entero-
coccus faecalis) v hemokulturach jsme IE povaZovali za Zivot
ohrozujici komplikaci chronického strevniho zanétu. IE de-
struovala aortalni chlopen a byla provazena projevy akutniho
objemového pretiZeni levé komory srdeéni a projevy levostran-
ného srdeéniho selhavani. Proto byla pacientka indikovana
k provedeni akutni aortalni nahrady. Operac¢ni reSeni bylo
uspésné a pres vysoké riziko infekce pri floridnim strevnim
zanétu nedoslo v pooperac¢nim obdobi ke vzniku protézové IE.
V nasi kasuistice demonstrujeme IE jako komplikaci zaklad-
niho floridné probihajiciho onemocnéni v oblasti GIT a dale
diskutujeme indikace k akutnimu chirurgickému zakroku pro
IE s nutnosti nasledné prolongované ATB terapie.
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PREDIKTIVNi HODNOTA BAZALNiI

HLADINY CRP A IL-6 NA VZNIK CASNYCH
POOPERACNICH KOMPLIKACI

PO AORTOKORONARNI REKONSTRUKCI U MUZi*

SETINA M, POSPISILOVA H, LORENZOVA A,
MOKRACEK A, POLEDNE R

Kardiochirurgické oddéleni-Kardiocentrum,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceské Budéjovice,
Laborator pro vyzkum aterosklerozy,

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

*Prace byla podporena grantem IGA NJ 7408-3.

Uvod: Vliv predoperaéni hladiny zanétlivych markert na
vyskyt pooperac¢nich komplikaci neni jednoznaéné definovan.
Cilem studie bylo zjistit, zda existuje vztah mezi bazalni hla-
dinou CRP a IL-6 a vyskytem poopera¢nich komplikaci. Po-
stratifikaci operac¢niho rizika. Hodnotili jsme i vliv klasickych
rizikovych faktorti na vyskyt pooperac¢nich komplikaci.

Material a metodika: Do prospektivni studie jsme zara-
dili vSechny muze s ICHS do 65 let, kterym byl proveden
elektivni aortokoronarni bypass v obdobi od dubna 2003 do
fijna 2005. Den pied operaci byl vSem pacientim odebran
vzorek krve ke stanoveni bazalni hladiny CRP, IL-6, fibrino-
genu, krevniho obrazu a lipidogramu. Po dobu prvniho meési-
ce po operaci byl sledovan vyskyt poopera¢nich komplikaci.

Vysledky: Primérna predoperacni hladina IL-6 byla 7,72
+9,15ng/la CRP 2,69 = 2,30 mg/1; 91 % pacienta bylo 1éce-
no statiny. Pri kone¢né analyze vysledkli jsme soubor rozdeé-
lili do dvou skupin podle bazalnich hladin CRP a IL-6. Mezi
skupinou A (CRP > 3 mg/]) a skupinou B (CRP < 3 mg/])
nebyl signifikantné vyznamny rozdil ve vyskytu pooperac-
nich komplikaci. Ve skupiné s IL-6 > 1 byl vyssi vyskyt per-
operac¢niho IM a pleuralniho vypotku. Z klasickych riziko-
vych faktort mél statisticky vyznamny vliv (p < 0,5) DM 2.
typu, celkovy cholesterol a LDL-cholesterol na vyskyt pero-
pera¢niho IM. Kuraci méli vyznamné vyssi vyskyt infekce
dychacich cest a fibrilace sini (p < 0,05).

Zaveér: Bazalni hladina CRP neovlivnila vyskyt poope-
racnich komplikaci a neméla vyznam pro predikci a stratifi-
kaci rizika. Bazalni hladina IL-6 by urcitou prediktivni hod-
notu mit mohla, ale je to nutné potvrdit v dalSich studiich.
Predoperacni lécba statiny mohla vysledky ovlivnit.

B SESTERSKA SEKCE

USKALI LECBY SENIOR) NA KORONARNi JEDNOTCE
SEVCIKOVA G, ZELINKOVA J, SIPKOVA A

1II. interni klinika-Koronarni jednotka,
VSeobecnda fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vzhledem k nartstajici priimérné délce Zivota roste tlak na
léceni starych a starSich pacienti s vyuzitim intervenénich
a invazivnich lécebnych moznosti. Tyto postupy ale prinaseji
obzvlasté v seniorském veéku radu uskali. Nemocni trpi radou
chronickych onemocnéni a samoziejmé u nich vznikaji i akut-
ni stavy vedouci k jejich ukladany na JIP. Seniofi obecné htire
snasejici vytrZzeni z domaciho prostredi na JIP, vice trpi ztra-
tou soukromi a klidu, ¢asto imobilizaci nezbytnou k provadeé-
ni lééebnych a monitorovacich postupt. Zahy se pak u rady
doposud ¢ilych seniortat dostavi zhorSeni psychického stavu,
dezorientace a zmatenost, ktera prinasi pro nemocného
ohromna rizika, napriklad pri nedodrzeni klidu po jinak zdari-
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1é PCI. Stavy zmatenosti jsou pak reseny farmakologickym tlu-
menim ¢i fixaci nemocného k Itizku. Tim se psychicky stav
seniora dale zhorSuje. Jedinym feSenim potom c¢asto byva
kromé nekonecného vysvétlovani ukonceni intenzivni terapie
i monitorovani. Dnesni medicina skyta spoustu naroc¢nych
vySetrovacich metod, které sice pomahaji k rychlejsi diagnos-
tice a 1écbé nemoci, ale ve svém principu také velmi zatézuji
a nedisciplinované pacienty i ohrozuje na zdravi i Zivoté. Pak
je ovSem otazkou, zda maji starsi nemocni tyto narocné léceb-
né procedury podstupovat, zda se nemame snazit o konzerva-
tivné€jsi pristup k jejich 1éc¢bé nebo jak poznat, ktery senior
zvladne zatéz intenzivni terapie dobre a ktery ne.

STANI)V'ENI' BAH'OHEFLEXNi SENZITIVITY
POMOCI PULSNI OXIMETRIE

SIMEK J, SVOBODOVA J, JAKUBIK P, WICHTERLE D

II. interni klinika, III. interni klinika,

VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Klinika kardiologie,

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod: SniZeni baroreflexni senzitivity (BRS) u nemocnych
po IM predikuje vyskyt fatalnich i nefatalnich arytmickych
prihod. BRS se standardné stanovuje analyzou oscilaci
srdecni frekvence a neinvazivné meéreného krevniho tlaku
z prstu ruky (FAP). Alternativni moznosti jejiho stanoveni
pomoci pulsni oximetrie doposud nebyly studovany.

Metody: Sminutové zaznamy EKG, FAP (Finometer)
a fotopletysmografického signalu (PTG) z pulsniho oximetru
(Nonin 8 600) byly porizeny za klidovych podminek vleze
u 56 jedinct (23 muzua, 40,6 = 19,0 let) s anamnézou syn-
kopy nejasného puvodu. Fotopletysmograficky signal byl
kalibrovan pomoci arterialniho krevniho tlaku. BRS byla
stanovena standardni cross-spektralni analyzou RR-inter-
valil a FAP (BRS-F) v nizkofrekvenénim pasmu a obdobné
alternativni analyzou RR-intervalti a kalibrovaného signa-
lu PTG (BRS-P). BRS-F a BRS-P byly porovnany parovym
t-testem a Pearsonovym korela¢nim koeficientem.

Vysledky: Primérné hodnoty BRS-F byly 14,5 = 10,0
ms/mm Hg a BRS-P 10,3 + 8,3 ms/mm Hg. Jejich prameér-
na diference byla 4,27 + 6,35 ms/mm Hg, p < 0,001. Kore-
laéni koeficient mezi BRS-F a BRS-P byl 0,78 (p < 0,001).

Zavér: Fotopletysmograficky signal pulsniho oximetru lze
vyuzit ke stanoveni BRS. Stanoveni BRS pomoci pulsni oxime-
trie muze predstavovat Siroce dostupnou alternativu ke stan-
dardni metodé, ktera je zaloZena na pristrojové nakladnéjSim
a méné dostupném meéreni krevniho tlaku z prstu ruky.

ENDOSKOPICKY ODBER VENA SAPHENA
MAGNA PRO REVASKULARIZACI MYOKARDU

SIMEK M, BRUK V, NEMEC P, SANTAVY P,
KALAB M, FLUGER I

Kardiochirugické oddéleni, Falkultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Endoskopicky odbér predstavuje moderni techniku
odbéru vena saphena magna (VSM) pro potfebu koronarni
chirurgie, ktera pri zachovani kvality ziskaného zilniho
Stépu vyznamneé redukuje vyskyt rannych a neurologickych
komplikaci spojenych s odbérem VSM.

Metody: Endoskopicky odbér VSM (EVH) byl proveden
u 100 nemocnych indikovanych k chirurgické revaskulari-
zaci myokardu v obdobi VI/2005-1/2006. K odbéru bylo
pouzito instrumetarium Vasoview 6 (Guidant Europe S. A.
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Belgium). Hodnoceny byly ranné a neurologické komplikace
a dale rezidualni otoky dolni konéetiny po odbéru VSM.

Vysledky: Stredni vék v souboru byl 67,4 = 11,2 roku,
muzi dominovali (68 %) a pritomnost minimalné jednoho
rizikového faktoru rozvoje ranné komplikace byla zazname-
nana u 63 nemocnych (63 %). Primérny pocet odebranych
Zilnich Stépu byl 2,0 = 1,2 a pramérny odbérovy ¢as byl
46,2 = 7,4 minut. Konverze na otevieny odbér VSM byla
nutna u jednoho nemocného (1 %). Prfi hodnoceni 7. po-
operacni den, byla pritomnost hematomu zaznamenana u 33
nemocnych (33 %). U jednoho nemocného (1 %) doslo k ¢as-
teéné dehiscenci operaéni rany. Nebyly zaznamenany zadné
infekéni komplikace ¢i kozni nekréza, pouze 2 nemocni (2 %)
udavali mirné dysestezie v inervaéni zé6né n. saphenus. Asy-
metricky otok koncetiny byl zaznamenan u 8 nemocnych
(8 %). Pri hodnoceni za 3 mésice od operace nebyly zazna-
menany Zadné ranné a neurologické komplikace, rezidualni
asymetricky otok dolni koncetiny byl pfitomen u 5 nemoc-
nych (5 %). Kvalita ziskanych Zilnich §tépu byla srovnatelna
se Stépy odebranymi klasickou technikou odbéru VSM.

Zavér: EVH je bezpecna metoda vyznamné redukujici
vyskyt rannych a neurologickych komplikaci spojenych
s odbérem VSM. EVH je zvlasté vyhodny u nemocnych s pri-
tomnosti rizikovych faktorti rozvoje poruch hojeni. Autori
podavaji prvni zpravu o rutinnim pouziti EVH v kardiochi-
rurgii v CR.

ODBER KOSTNi DRENE
V CASNE FAZI AKUTNIHO INFARKTU
NEMUSi BYT BEZPEENY*

SIMEK S, HORAK J, ASCHERMANN M, KUCHYNKA P,
SKALICKA H, GOLAN L, BELOHLAVEK J,
SKULEC R, LINHART A, MRAZEK V

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Podporeno Vyzikumnym zamérem Univerzity Karlovy
v Praze ¢. MSM 00 21620817.

Uvod: Intrakoronarni aplikace kmenovych bunék do infark-
tového loziska mtize byt vhodnou metodou k regeneraci
odumrelé myokardialni tkane.

Cile: Zahajili jsme multicentrickou studii, abychom ové-
rili bezpecnost a ucinnost lééby podanim autolognich dre-
novych mononuklearnich bunék pacienttim po AIM, s cilem
prispét k urceni optimalniho nacasovani lécby po AIM,
s cilem sledovat ucinnost terapie v zavislosti na stupni do-
sazené perfuze.

Metody: Randomizace 45 nemocnych s prvnim AIM,
s dobou trvani ischemie nad 6 hodin, po iispésné interven-
ci na infarktové tepné a s vyslednou dysfunkci levé komory
(EF pod 50 %). Aktivné lécena skupina je dale dé€lena na
¢asnou a pozdni sk. s odbéry drenové krve 3. a 9.-10. den
po AIM. Odbér kostni krve je provadén z lopaty kycelni kosti
v kombinaci analgosedace a lokalni anestezie. Analgosedace
je provadéna vleze na brise kvalifikovanym anesteziologem.
K uvodu do analgosedace se pouziva ultrakratce pusobici
opiat Alfentanyl (Rapifen®), v davce 1-4 ml v zavislosti na
vaze a véku pacienta. Nasledné je pacienttim podan Mida-
zolam (Dormicum® v davce 1-5 mg podle vahy a reakce
pacienta. Po celou dobu pribéhu analgosedace jsou pa-
cienti kontinualné monitorovani. U¢inek analgosedace je
posilen lokalni anestezii 20 ml 1% Mezokainu.

Kasuistika: Pacient s rozsahlym AIM byl randomizovan
k ¢asné 1écbé kmenovymi bunkami. Pfi odbéru kostni drené
u ného doslo nasledkem analgosedace k hypoxii a nasledné
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hypotenzi. Hypotenze byla pri¢inou recidivy infarktu, ktery
si vyzadal opakovanou urgentni koronarni intervenci.
Zaveér: Riziko komplikaci analgosedace je u nemocnych
v ¢asné fazi po AIM vyssi. OdloZeni aplikace kmenovych
bunék o nékolik dni se nam z tohoto pohledu jevi vyhodnéj-
§1. Riziko odbéru kostni drené by bylo mozné eliminovat

také separaci kmenovych bunék z periferni krve.

I"ATOLOGIGKI-'\ Us. FYZIHDI.!IGIGKI-'\ ELEVACE
USEKU ST: KDY ZBYTECNE NEINTERVENOVAT?

SIMICEK J, ZAVADILOVA V

Ustav fyziologie a patofyziologie,
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Pri podezreni na koronarni ischemii jsou elevace useku ST
nebo akutné vznikla blokada levého raménka indikaci
k invazivnimu vySetfeni koronarniho rec¢isté. V¢éasna reva-
skularizace mutize zachranit zivy myokard a snizit rozsah
poskozeni. Kardiolog se musi rozhodovat rychle.

V poslednich letech pribyva praci o ¢asné repolarizaci.
Je to 50 let znama fyziologicka varianta EKG, u nas od
sedmdesatych let. Je to zvySeni useku ST od junkce na
sestupném rameni kmitu R, které prechazi ve vysokou vinu
T. Vyskytuje se u mladSich muza v 0,6 % az 10 %. Mze byt
mylné povazovana za obraz akutni ischemie.

Je uvedena kasuistika 48letého lékare, aktivniho mara-
ténce, ktery meél prechodny ¢tvrthodinovy tlak v epigastriu.
Na EKG byla blokada pravého raménka a elevace useku ST
ve V3-V5. Akutné provedena koronarografie, indikatorové
enzymy, laboratorni screening a virologie byly zcela normal-
ni. Dale bylo vySetfeno 576 zdravych muzt a Zen, vétSinou
télesné aktivnich, sportoveti, studenttt a darcti krve. Po po-
drobné anamnéze nasledovala antropometrie se stanovenim
podilu tuku mérenim kozZnich ras a ergometrie do maxima.
Odchylky ST byly odeéteny z pocitacového zaznamu.

Casna repolarizace se vyskytla u 40 % probandt, byla
¢ast€j$i u muza nez u Zen v poméru 6 : 1. Nejcastéji se
vyskytla u mladsich, zdatnych a §tihlych osob s malym po-
dilem télesného tuku. Casna repolarizace mizi pii télesné
namaze. MuZe ji zrusit podani izoproterenolu. Pfi pochy-
bach doporucuji autori akutni echo srdce se zamérenim na
pohyblivost stén levé komory.

B SESTERSKA SEKCE

WEGENEROVA GRANULOMATOZA S RYCHLE
SMRTICiMm PRUBEHEM NA ZAKLADE POSTIZENI
DYCHACICH CEST. KASUISTIKA

SIPKOVA A, JANOTA T

III. interni klinika, VSeobecna falkultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Wegenerova granulomatéza je onemocnéni charakteru
vaskulitidy, postihujici zavaznym zptsobem radu organu.
Na nasem oddéleni byla hospitalizovana 31leta nemocna
se ¢tvrt roku stanovenou diagnézou onemocnéni s postize-
nim plic a stfedousi. Byla prijata pro akutni respiracni insu-
ficienci vyZzadujici zahy umélou plicni ventilaci. Tato terapie
byla opakované komplikovana ,,spontannimi® pneumothora-
xy. Bronchoskopicky byl zjiStén nereSitelny uzavér levého
hlavniho bronchu nejasného stari. Toto tézké postizeni plice
bylo pri¢inou zavazného pravolevého zkratového proudéni
pres plicni rec¢iSté, témeér znemoznujici ventilacni stabilizaci
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nemocné. Byla provedena levostranna pneumektomie. V re-
lativné stabilizovaném stavu a s fadou komplikujicich infek-
ci véetné MRSA se vratila na naSe oddéleni. Podarilo se doci-
lit kratkodobé extubace, ale pro novou rychlou progresi
respiracni insuficience a septického Soku musela posléze
pokracovat UPV. Bronchoskopie posléze ukazala zavazné
zuzeni i v pravostrannych bronchach. Po dalsi 1écbé s vystri-
danim rady antibiotik vyustilo onemocnéni pod obrazem
sepse v umrti. Neobvykla byla na onemocnéni prvni ma-
nifestace v podobé zanétu stfedousi a poruchy sluchu,
nepritomnost renalniho postizeni, zato velmi tézké difuzni
obstrukce dychacich cest vedoucich béhem p1il roku mani-
festace onemocnéni pres vSechny typy terapie véetné plaz-
maferézy k umrti.

ZAVISLOST DYNAMICITY QT
NA FUNKCI LEVE SRDECNi KOMORY®

SISAKOVA M, NOVOTNY T, FLORIANOVA A,
TOMAN O, VIT P, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno,
II. détska klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Vyzlkum je podporovan granty NR/8060-3 a NR/8374-3.

Uvod: Dynamicita QT pfedstavuje novou metodu posuzova-
ni repolarizace myokardu. Matematicky je definovana jako
QT =a . RR + b, pricemz strmost krivky ,a"“ koreluje s mirou
poruchy repolarizace myokardu. Zameérili jsme se na pa-
cienty s ischemickou chorobou srdeé¢ni v akutni fazi infark-
tu myokardu. Porovnavali jsme, jaky vliv ma na dynamicitu
QT dysfunkce levé srde¢ni komory a rovnéz jaka je dynami-
cita @T u nemocnych, u nichz byly v akutni fazi infarktu
myokardu zachyceny zavazné komorové arytmie.

Soubor a metody: VySetrili jsme 75 pacientta s akut-
nim infarktem myokardu v intervalu dvou az 14 dnt od
vzniku. U kazdého z nich bylo provedeno echokardiogra-
fické vySetfeni a porizen 24hodinovy holterovsky zaznam
EKG, ze kterého byla hodnocena dynamicita QT progra-
mem QT Guard firmy GE Medical. Pacienti byli rovnéz
v subakutni fazi infarktu myokardu sledovani ,bedside”
monitorem s paméti ¢i telemetrickym zarizenim s cilem
zachytit pripadné hemodynamicky zavazné komorové
arytmie. Porovnavali jsme strmost krivek dynamicity QT
z holterovskych zaznamti u kazdého pacienta v zavislosti
na ejekéni frakei levé srdeéni komory a vyskytu zavaznych
komorovych arytmii.

Vysledky: Pacienti s dysfunkci levé srdec¢ni komory
s ejekéni frakel = 35 % maji kiivku dynamicity QT strméjsi
nez pacienti s normalni funkci levé srdeéni komory (p < 0,05).
Pacienti, u nichz byly v subakutni fazi infarktu myokar-
du zachyceny hemodynamicky vyznamné komorové arytmie,
maji krivku dynamicity QT strméjsi neZ pacienti bez vyskytu
komorovych arytmii (p < 0,05).

Zavéry: Dynamicita QT jednoznac¢né odliSuje nemocné
s poruchou funkce levé srde¢ni komory od nemocnych bez
dysfunkce levé srde¢ni komory. OdliSuje téz pacienty ohro-
zené hemodynamicky vyznamnymi komorovymi arytmiemi
v akutni fazi infarktu myokardu.

DOM[\FI' TELEMONITORACE 1CD. KASUISTIKA
PORUSENE DEFIBRILACNI ELEKTRODY

SKODA J, HOLY F, TABORSKY M, NEUZIL P,
SEDIVA L, NIEDERLE P, VOLIK P

Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
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Uvod: Na nasem pracovisti je dalkové monitorovano 24 pa-
cientd s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem
(ICD) v ramci studie REFORM. Prinosem sledovani pacientt
prostrednictvim prirucni pacientské jednotky, mobilni sité
GSM a vyhodnocovaciho centra (Biotronik-Berlin) je on-line
rozpoznani zavady systému s naslednou kontrolou v implan-
ta¢nim centru.

Kasuistika: 70letému nemocnému s tézkou poinfarkto-
vou dysfunkci LK (EF 20 %) byl implantovan ICD Biotronik
typ Lexos VR-T, ktery byl napojen na komorovou ICD elekt-
rodu Riata (s malym prameérem — St. Jude Medical).

Za 6 mésicti byla do naseho centra doruc¢ena automatic-
ka faxova zprava a e-mail o detekci celkem 6 epizod v zoné
fibrilace komor, pri kterych pristroj ICD pouzil celkem jed-
nou antitachykardickou stimulaci (ATP), 29x zacal nabijeci
proces, 2x byl vyboj tispésny, 6x bylo nabijeni preruseno pri
predéasném ukonceni arytmie; 21 Soku s energii 30 J bylo
dodano neuspésné. Pristroj ICD ohlasil stav baterie ERI
(k vymeéné) a hodnotu Sokové impedance pod 25 ohm.

Nemocny byl po opakované externi defibrilaci uspésné
resuscitovan a bez neurologického deficitu rehospitalizovan
v naSem centru. Interogaci byla potvrzena Sokova impedance
mensi nez 15 ohmu jiZ pfi prvnim defibrila¢nim vyboji, ktery
byl dodan do zkratu a mél za nasledek poskozeni kondenza-
tort1, nabijecich i snimacich obvod systému ICD. Nabijeci
¢asy se jiz po prvnim vyboji prodlouzily na maximalni moznou
dobu 16 s, a energie byly oznaceny jako mensi, nez na které
se mél pristroj ICD nabit.

Pri nasledné extrakci a reimplantaci systému bylo naleze-
no misto poskozeni-prodreni izolace asi 5 cm za proximalnim
koncem elektrody s natavenim pouzdra ICD (viz obrazelk).

Zavér: Telemonitoring funkce ICD systému muzZe nepo-
chybné zvysit efektivitu kontrol v implanta¢nich centrech,
zejména pri stavajicim narustu poétu pacientt kriticky za-
vislych na jeho spravné funkci.

POUZITi MiRNE HYPOTERMIE U NEMOCNYCH
PO SRDEGNi ZASTAVE S KARDIOGENNIM SOKEM

SKULEC R, BELOHLAVEK J, DYTRYCH V,
KOVARNIK T, PSENICKA M, HORAK J, POLACEK P,
SIMEK S, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarsia fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Indukce mirné hypotermie (MH) je standardnim postupem
v resuscitacéni pé¢i o nemocné po srdec¢ni zastavé. Dopo-
sud vsak nebyla jasna jeji icinnost u pacientti s kardiogen-
nim Sokem.
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Cil studie: Srovnat ti¢innost MH u nemocnych po neod-
kladné resuscitaci (NR) s kardiogennim Sokem a bez kardio-
genniho Soku.

Metoda: Nemocné po srdec¢ni zastavé lécené MH od listo-
padu 2002 do prosince 2005 na koronarni jednotce II. inter-
ni kliniky kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK Praha jsme
retrospektivné rozdélili do dvou skupin podle toho, zda pred
zahajenim MH splnovali ¢i nespliiovali kritéria kardiogenni-
ho Soku, tak jak jsou definovana evropskymi doporuc¢enimi
pro diagnostiku a léébu akutniho srde¢niho selhani. Primar-
ni sledované ukazatele byly hospitaliza¢ni mortalita a do-
sazeni priznivého neurologického vysledku. Neurologicky
vysledek NR byl klasifikovan systémem Cerebral Performace
Category (CPC). Za priznivy vysledek jsme povaZovali skore
CPC 1 a CPC 2. Nemocné jsme ochlazovali na cilovou teplo-
tu v rozpéti 32-34 °C po dobu 12 hodin.

Vysledky: Z celkového poctu étyriceti nemocnych splio-
valo pred zahajenim MH kritéria kardiogenniho Soku 23 pa-
cientt1, 17 dalsich bylo hemodynamicky relativné stabilnich.
Hospitalizaéni mortalita nemocnych s kardiogennim Sokem
byla 52%, zatimco u pacientli bez kardiogenniho Soku 24%
(p = 0,063). Priznivy neurologicky vysledek byl dosazen
u 70 % nemocnych s kardiogennim Sokem a u 76 % pa-
cienttl bez kardiogenniho Soku (p = 0,627).

Zavér: Zatimco mortalita nemocnych po srdecni zastave
s kardiogennim Sokem pred zahajenim MH byla oc¢ekavané
vy$si neZ u nemocnych bez kardiogenniho Soku, priznivy
neurologicky vysledek byl dosazen s vysokou cetnosti
a srovnatelné v obou skupinach. Mirnou hypotermii lze tedy
s uspéchem pouzit i u nemocnych po srdecni zastaveé s kar-
diogennim Sokem.

REAKTIVITA NA VOLUMEXPANZI
U NEMOCNYCH PO SRDEENi ZASTAVE LEGENVCH
MIRNOU HYPOTERMI|

SKULEC R, BELOHLAVEK J, DYTRYCH V,
KOVARNIK T, POLACEK P, ASCHERMANN M,
LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecnad fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Indukce mirné hypotermie (MH) je soucasti 1ééby nemoc-
nych po srdecni zastavé. Patofyziologické pochody souvise-
jici se srdecni zastavou i samotnym navozenim MH jsou
spojené s poklesem srde¢niho vydeje komplexniho ptivodu.
Neni jednoduché se rozhodnout, zda 1é¢it v prvni fadé vo-
lumexpanzi anebo katecholaminy.

Cil studie:

1. Zhodnotit, zda nemocni po srdec¢ni zastavé s nizkym
srde¢nim indexem (CI) lééeni MH priznivé reaguji na vo-
lumexpanzi,

2. posoudit, zda respiraéni variabilita maximalni rychlos-
ti pratoku krve aortalni chlopni (AVaopeak), integralu rych-
losti proudéni krve aortalni chlopni (AVTIao), maximalni
rychlosti viny E transmitralniho pratoku (AVEpeak) a pru-
meru dolni duté zily (ADDZ) jsou prediktory priznivé reakti-
vity na volumexpanzi (narast CI o > 15 %).

Metoda: VySetreni byli konsekutivné 4 nemocni po srdec-
ni zastavé 1éceni mirnou hypotermii s CI < 2,5 1/min/m?2.
Po dosazeni cilové télesné teploty (tt) pod 34 °C byla trans-
thorakalni echokardiografii stanovena respira¢ni variabilita
uvedenych parametrti a CI Po rychlé volumexpanzi fyziolo-
gickym roztokem v davce 10 ml/kg byla méreni opakovana.

Vysledky: U 2 muzua a 2 zen s tt 32,2 = 0,5 °C, CI 1,77
+ 0,24 1/min/m? a ejekéni frakei levé komory 41 = 14 % byla
u vSech pozorovana prizniva reakce na volumexpanzi
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s nartustem CI o 40,2 + 15,1 %. Vysoka uvodni hodnota
respiraéni variability vSech sledovanych parametri vyrazné
poklesla po volumexpanzi také u vSech nemocnych (AVao-
pealc: z 26,6 + 5,6 na 7,8 = 4,6 %, AVTlao: z 29,6 = 8,3 na
6,4 + 4,8 %, AVEpeal: z 34,5 + 49 na 11,6 = 3,1 %, ADDZ:
z 33,3 = 16,1 na 10,9 = 4,7 %, p < 0,05).

Zavéry: Na zakladé uniformni reakce sledovanych para-
metri je pres malou velikost souboru pravdépodobné, Ze
nemocni po srdecni zastavé se snizenym CI a 1éceni mirnou
hypotermii priznivé odpovidaji na volumexpanzi a para-
metry AVaopealk, AVTIao, AVEpeak a ADDZ jsou prediktory
této priznivé reakce.

DEPRESE, HOSTILITA A ANXIETA
- POPELKY V PRIMARNI | SEKUNDARNi
PREVENCI ICHS

SKVARILOVA M, KITZLEROVA E

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
Psychiatricka klinilkka, Vseobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Rada studii nemocnych s depresi prokazala vyssi nez dvoj-
nasobnou mortalitu u depresivnich nemocnych (pripadné
nepratelsky naladénych nebo tuzkostnych) v jakémkoliv vé-
ku bez zavislosti na sebevrazdach. Relativni riziko pro vznik
klinicky vyznamné koronarni nemoci je u nemocnych
s depresi rovnéz vice nez dvojnasobné bez ovlivnéni dalsimi
rizikovymi faktory jako je koureni, arterialni hypertenze,
poruchy lipidového metabolismu atp.

Deprese je provazena radou neuroendokrinnich zmeén,
které predisponuji nemocné ke vzniku koronarni nemoci,
jako je napf. vysoka hladina kortizolu, sniZeni sekrece
rustového hormonu a deficit pohlavnich hormonti, zvyse-
ni hladiny noradrenalinu. Spole¢nym dusledkem téchto
neuroendokrinnich zmén je vznik inzulinové resistence. Ta
souvisi se vznikem arterialni hypertenze, cukrovky, zvySené
aktivity sympatiku, proliferaci hladké svaloviny cév, retenci
sodiku a ukladanim vysoce metabolicky aktivniho visce-
ralniho tuku, a tudiz i s predéasnym vznikem ischemické
choroby srde¢ni (ICHS). Jiz mnohokrat bylo prokazano zvy-
Seni markerti zanétu u pacientt s depresi zejména C-reak-
tivniho proteinu, interleukinu 6, intercelularnich adheziv-
nich molekul (ICAM), zvySeni hladiny fibrinogenu, poctu
trombocytt a negativni zmény v lipidogramu. Tyto zmény
jsou detekovatelné uz i u mirné a stredné tézké deprese.
Presto narozdil od arterialni hypertenze a hypercholestero-
lemie neni detekci negativnich emoci vénovana ze strany
kardiologi témér zadna pozornost. A to ani v souvislosti
s akutnim koronarnim syndromem, prestoze bylo prokaza-
no, ze az 1/3 téchto nemocnych prodéla béhem roku aspon
jednu epizodu tézké deprese a zvySeni dvouleté mortality je
az Sestinasobné. Na vlastnich zkuSenostech i z fady studii
z jinych pracovist chceme prezentovat souc¢asné moznosti
aktivniho vyhledavani nemocnych ohrozenych depresi na
kardiologickych pracovistich.

MENE INVAZIVNi PRISTUPY
PRI ODBERECH ZILNiCH STEPU
K REVASKULARIZACI MYOKARDU

SORM Z, HARRER J, ZACEK P

Kardiochirurgicka klinika,

Falcultni nemocnice Hradec Kralové

a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
Hradec Krdalové
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Tak, jako se v jinych oblastech chirurgie prosazuji méné inva-
zivni pristupy k tkanim, je tomu tak i pri odbéru Zilniho Ste-
pu za ucelem revaskularizace myokardu. Téchto SetrnéjSich
postupti je stale ¢astéji vyuzivano i na nasem pracovisti.

Zilni segment je odebiran z dolni koncetiny, vedle velké
safény pripada v uvahu i odbér malé safény. Klasicka otev-
fena technika odbéru stéptl dlouhou incizi ktize a podkozi
nad prubéhem Zilniho kmene umoziuje jeho dokonalou
expozici. Méné invazivni metoda koznich mustki nam
umoznuje zkratit délku incize kiize a podkozi nad safénou.
Jednotlivé longitudinalni incize jsou prerusovany tzv. koz-
nimi mustky. Snaha o nejméné invazivni pristup vedla
k vyvoji videoasistovaného odbéru zilniho Sstépu. V ideal-
nim pripadé odebereme 5tép délky 23 cm z jedné 3cm pric-
né incize.

Pacienti odoperovani technikou koznich mustkti maji
vyrazné mensi bolestivost a minimalni vyskyt poodbérovych
komplikaci. Z 9 pacient1, u kterych byl na nasi klinice
proveden endoskopicky odbér safény, nedoslo ani v jednom
pripadé k vyskytu pooperacnich komplikaci v souvislosti
s odbérem zilniho §té€pu. Vysledny kosmeticky efekt byl
vynikajici, konverze nebyla nutna.

PredevSim u rizikovéjSich pacienttl (diabetes mellitus,
ischemicka choroba dolnich konc¢etin, chronicka zilni insu-
ficience, pooperac¢ni obéhové komplikace) jsou méné a mini-
malné invazivni postupy vyhodnéjsi a jist€ sniZuji procento
komplikaci, ke kterym dochazi pri konvenénim odbéru.

PERKUTANNi KORONARNi INTERVENCE
KMENE LEVE VENCITE TEPNY

U AKUTNIiCH KORONARNICH SYNDROMU
- NASE ZKUSENOSTI

SPACEK R, CERVINKA P, BYSTRON M,
KVASNAK M

Kardiologické oddéleni, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem, Usti nad Labem

Uvod: Stenéza kmene levé véncité tepny byla donedavna
doménou kardiochirurgti, avSak s nastupem lékem potaze-
nych stentt1 se stava perkutanni koronarni intervence (PCI)
nedilnou soucasti intervencéni lécby ischemické choroby
srdce, zejména u akutnich koronarnich syndromt.

Metodika + vysledky: V letech 2004-2005 jsme na
nasem pracovisti provedli celkem 11 PCI kmene levé vén-
¢ité tepny pro akutni koronarni syndrom; 74 % z téchto
akutnich koronarnich syndromu byli nemocni s infark-
tem myokardu s elevacemi ST-uiseku. Prevaznou vétsi-
nu souboru tvorili muzi (82 %), vékovy primér byl 63,1 +
19,9 let. Kardiogenni sok (KS) byl pritomen u 6 (54 %)
nemocnych. Ve vSech pripadech $lo o intervenci nechra-
néného kmene levé véncité tepny. Lékem potazené stenty
(LPS) jsme implantovali ve 27 % pripadu. 30denni celko-
va mortalita souboru byla 27 % (33 % ve skupiné kardio-
gennich Sokti).

Béhem 6mésicniho sledovani byli 2 nemocni indikova-
ni k chirurgické revaskularizaci pro in-stent restenézu
z nichz jeden zemrel v dusledku selhani levé komory. 1 ne-
mocny byl hospitalizovan pro epizodu levostranné srdecéni
nedostatecnosti. Sledovani nemocnych pokracuje a dalsi
udaje (véetné angiografie po 4 mésicich) budou predmétem
naseho sdéleni.

Zaveér: Perkutanni koronarni intervence kmene levé vén-
¢ité tepny pri akutnich koronarnich syndromech je v mnoha
pripadech zivot zachranujicim vykonem, zejména u nemoc-
nych s totalni okluzi nechranéného kmene levé vénci-
té tepny a u nemocnych v kardiogennim Soku na podklade
léze v oblasti kmene levé véncité tepny.
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SRDECNi SELHAVANI A DIABETES
- POHLED KARDIOLOGA*

SPAC J
II. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace podporena vyzkumnym zamérem MSM0021622402
,Casna diagnostika a lé¢ba kardiovaskularnich chorob®,

Prevalence srde¢niho selhavani (SS) u nemocnych s diabe-
tes mellitus (DM) dosahuje az 22 % a ro¢ni incidence nove
diagnostikovaného SS je 13/100 osob/rok. Mortalita diabe-
tika se srde¢nim selhavanim je az 33/100 osob za rok opro-
ti 3,7/100 osob u diabetikt1 bez SS. Dysfunkce levé komory
srde¢ni je u DM zptisobovana ischemii, hypertrofii stén pri
hypertenzi a mozna i diabetickou kardiomyopatii. RozliSeni
podilu jednotlivych mechanismut je obtizné, stejné jako kli-
nicka diagnostika tzv. diabetické kardiomyopatie. Urceni
etiologie SS ma ale velky vyznam pro prognézu nemocnych.
Postizeni myokardu u DM zahrnuje postizeni kardiomyo-
cytd, intersticialni pojivové tkané s nalezem atypického
glykoproteinu a i kardialnich nervi a cév s endotelialni dys-
funkeci. Vyznamnou roli v patogenezi SS u DM hraje i za-
nétliva reakce. DM a jeho lééba modifikuje a nepriznivé
ovliviiuje nékteré kompenzac¢ni mechanismy SS. Klinické
podobu a vétsi potrebu rehospitalizaci a pridruzenych kom-
plikaci s nutnosti polyfarmacie. Hypertenze je 2x castéj-
jsou vyznamneéji poruSeny lipidové a protrombotické para-
metry oproti nediabetikéim. Intervence rizikovych faktort je
u DM horsi, zvlasté kontrola hypertenze a dyslipidemie. SS
je stav u kterého se mnohem castéji také objevuje novy DM
a vyskytuje se vice inzulinova rezistence.

Nemame klinickou studii zabyvajici se Iéébou SS u diabe-
tiki a musime se spolehnout jen na analyzu podskupin ve
studiich SS se zastoupenim diabetiktl od 20 do 37 %. Zakla-
dem lécby SS je casné nasazeni kombinace 1€kt blokujici
renin angiotenzinovy systém a betablokatort1 i pres negativ-
ni vliv betablokatord na metabolismus cukrd a inzulinu.
Nadéjné je i podavani metabolickych modulatortt myokardu.

NEUROHUMORAL ACTIVITY, HEART FAILURE AND
PROGNOSIS IN PATIENTS WITH END-STAGE RENAL
DISEASE TREATED BY CHRONIC HEMODIALYSIS*

SPINAR J, LUDKA O, VITOVEC J, SPINAROVA L,
VITOVCOVA L, SOBOTOVA D, DUSEK L

Interni-kardiologicka klinikca, Falkultni nemocnice Brno,
L interni-kkardioangiologicka Iklinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno grantem VVZ MSMT 0021 622 406.

Chronic renal failure is frequently accompanied by chronic
heart failure. We followed 99 patients with end-stage renal
failure, treated with hemodialysis (mean duration at baseli-
ne 51 = 52 weeks) for three years. At baseline, after one,
2 and 3 years echocardiography, NT-proBNP, BIG endotelin
(BE) and other parameters were evaluated.

The incidence of heart failure at baseline was 97%.
Six patients had moderate systolic dysfunction (EF < 40%),
37 mild (EF 40-50%), 83 patients had diastolic dysfunction.
NT-proBNP was 1,870 = 1,450 pg/ml, BE 1.66 = 0.91 pmol/],
hemoglobin 109 + 66 mg/I.

NT-proBNP levels separated patients with systolic dys-
function, restrictive filling, abnormal diastolic filling and nor-
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mal function (p < 0.001). NT-proBNP had a positive correlation
with hemoglobin (p = 0.006), left atrium diameter (p = 0.02)
and signs of pulmonary congestion (p = 0.03). NT-proBNP
rose in all patients during out follow up (p < 0.001 for each
year). The three year mortality was 50%.

The sensitivity of NT-proBNP and BE level for the predic-
tion of death was 0.712 and 0.824, respectively the specifi-
city was 0.642 and 0.695, p value 0.04 resp. 0.007. The ROC
analysis proved effective cut-off for both parameters -
NT-proBNP > 2,000 pg/ml, BIG endothelin > 1.5 pmol/l.
Neither NT-proBNP nor BE could be incorporated in multi-
variate model for overall survival, which means that although
both parameters significantly influenced overall survival as
single risk factors, they were not effective if compared with
the other significant predictors.

Overall survival was influenced by age (p = 0.007), hem-
oglobin (p = 0.04), left atrium diameter (p = 0.002), or pul-
monary congestion class on chest X ray (p = 0.001), while
probability of early risk was associated with BE, C-reactive
protein, uric acid and hemoglobin. The only intersection of the
models was hemoglobin as a thoroughly significant predictor.

JAK DIAGNOSTIKOVAT SHI']EﬁNi SELHANI
S POMOCI NATRIURETICKYCH PEPTIDU*

SPINAROVA L

L. interni-kardioangiologicka klinika,
Falcultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno grantem VZ MSM 0021622402.

U akutniho i chronického srde¢niho selhani (SS) dochazi ke
zvySené sekreci BNP. V plazmé lze stanovit hladinu BNP
a NT-proBNP (prekuzoru BNP). BNP ma oproti NT-proBNP
kratsi poloc¢as, neni zavisly na véku a je vyluéovan pomoci
specifickych receptorti. NT-proBNP ma delsi polocas, je
zavisly na véku a je vylucovan ledvinami.

Diagnostika porusené funkce LK, hlavné v ¢asnych sta-
diich, je svizelna. Senzitivita BNP je 90% a specificita 76%.
Ve studii BNP (Breathing Not Properly) bylo vySetreno
1 586 nemocnych pro dusnost. Nejvyssi plazmatické kon-
centrace BNP byly u nemocnych s dusnosti na podkla-
dé SS, stredné zvySené u dusnosti nekardialniho ptivodu
cientth bez znamek SS ¢i poruchy funkce LK. Vyssi kon-
centrace BNP byla u tfid NYHA III a IV ve srovnani s NYHA
I a II. Hodnota BNP < 100 pg/ml vylucovala SS, 100-500
pg/ml SS nevylucovala a hodnota > 500 pg/ml potvrzova-
la SS s pravdépodobnosti 95%. Hodnoty navrZené jako
normy pro NT-proBNP vychazeji ze studie PRIDE. Hod-
noty < 300 pg/ml vyluéuji akutni SS, 300-1 800 pg/ml
hodnoti jako mozné akutni SS a hodnoty > 1 800 pg/ml
potvrzuji akutni SS. Pri podezreni na chronické SS je hra-
ni¢ni hodnota 125 pg/ml, u nemocnych > 75 let je tato
hodnota > 450 pg/ml.

U diastolického selhani nebo SS se zachovalou systo-
lickou funkci stoupa plazmaticka koncentrace BNP. U pa-
cient1 se zachovalou systolickou funkci koreluje hladina
BNP s tizi diastolické dysfunkce.

Zvysené hodnoty BNP jsou spojeny s rizikem nahlé smrti
a se zvySenim Cetnosti hospitalizaci. Pacienti, ktefi maji na-
vzdory intenzivni l1écbé SS zvySenou hladinu BNP, maji rizi-
ko nepriznivého vyvoje.

Méreni hladiny BNP pred propusténim muZe identifiko-
vat pacienty, ktefi maji nizké riziko rehospitalizace v prubé-
hu nasledného mésice.

Normalni hodnota plazmatické koncetrace BNP vylucuje
SS a naopak vysoké hodnoty diagnozu SS potvrzuji.
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KOMBINAGNI LECBA PO TRANSPLANTACI SRDCE*
SPINAROVA L

L interni-kardioangiologicka Iklinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno grantem VZ MSM 0021622402.

Srdecni transplantace (OTS) je metodou volby lécby pa-
cientt s tézkym srde¢nim selhanim.

Kombinaéni lééba spoé¢iva 1. v kombinaci imunosupresiv,
2. v kombinaci imunosupresiv s jinymi léky. Klasickou imu-
nosupresi tvori cyklosporin (CyA), azathioprin a kortikoidy.
Novéjsi lécebna schémata obsahuji CyA, mykofenolat mo-
fetil (MMF) a kortikoidy ¢i tacrolimus, MMF a kortikoidy.
V poslednich letech se u pacienti po OTS s poruchou renal-
nich funkci uplatiiuje kombinace bez kalcinerinovych inhi-
bitort (CyA ¢i tacrolimu), které jsou nefrotoxické. Misto nich
se uziva do kombinace s MMF rapamycin. Po prvnim roce se
snazime ve vSech rezimech vysadit kortikoidy a vysledna
dozivotni 1écba je dvojkombinace.

Léky zvysujici hladinu CyA jsou amiodaron, cimetidin, ste-
roidy, antagonisté Ca, erytromycin, ranitidin. Pri zvySeni hla-
diny CyA muze dojit k nefrotoxicité. Léky snizujici hladinu
CyA mohou vyvolat rejekci, napr. karbamazepin, antituber-
kulotika, cholestyramin, fenobarbital. Pfi sou¢asném podani
azathioprinu a alopurinolu se mutiZe vyvolat drenovy utlum.
Steroidy zvySuji t¢inek CyA, s diuretiky vedou k depleci dras-
liku, s protizanétlivymi 1éky potencuji ulcerogenni efekt.

CyA i tacrolimus se metabolizuji cestou CYP 450 3A4,
stejné jako atorvastatin, lovastatin, simvastatin ¢i rosuva-
stastin a na zakladé lékové interakce dochazi ke zvySeni
plazmatickych koncentraci téchto statini s nebezpecim
vzniku myopatii. Naproti tomu pravastatin, ktery se pres
systém CYP 450 nemetabolizuje a fluvastatin, ktery se me-
tabolizuje cestou CYP 2C9, se jevi farmakologicky vhodny
u nemocnych po OTS, protoze nebezpeci lékovych interakci
na CYP 450 3A4 je minimalni. U nemocnych po OTS je
mozno zacit co nejdrive po OTS s nizkymi davkami jakého-
koliv statinu, je-li nutno presto kontrolovat zvyseny choles-
terol, zvolime hydrofilni fluvastatin v retardované formeé,
popr. pravastatin v davce 80 mg.

DLOUHODOBA PERSPEKTIVA NEMOCNYCH
OPEROVANYCH PRO VROZENOU
SRDECNi VADU V DETSKEM VEKU

SREFLOVA R, OSMEROVA M, NECAS J,
VITEK B, ROTSCHEINOVA M, KOVALOVA S,
HOLIKOVA Z, BEDNARIK M, NICOVSKY J, CERNY J

Falkultni nemocnice u sv. Anny,
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

V letech 1978-2003 bylo provedeno na brnénské kardio-
chirurgii 3 494 srdecnich operaci v détském véku. Prevaz-
nou vétsinu operovaného souboru nadale ambulantné sle-
dujeme i v jejich dospélém véku.

Podle incidence rezidualni srde¢ni vady jsme soubor rozdé-
lili na dveé skupiny. Vétsi skupina 2 128 operovanych je v dobré
fyzické kondici, bez rezidualni vady nebo s hemodynamicky
nevyznamym rezidualnim nalezem. V této skupiné jsou zahr-
nuty zkratové vady nebo lehéi kombinované srdeéni vady.

Predmétem naseho zajmu i tohoto sdéleni je skupina
1 220 operovanych po radikalnich a paliativnich vykonech
pro komplexni srdeé¢ni vadu, po vykonech na chlopnich nebo
po cévnich rekonstrukcich. Tato skupina je zatiZzena vyso-
kym rizikem vzniku pozdnich komplikaci a rezidualnich vad.
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U komplexni srde¢ni vady po radikalni korekci nachazime
hemodynamicky vyznamny rezidualni nalez ve 30-40 %, po
paliaci vice nezZ v 50 %. Tyto nemocné, dnes v adolescentnim
nebo jiz dospélém véku, ¢éeka reoperace s vyhledem rekon-
strukénich vykont pomoci konduitti, homografti nebo chlo-
pennich nahrad ¢i jejich vymeény. U operovanych po chlopen-
nich plastikach (discize, sutury) v détském véku lze ocekavat
pri ¢asnéjsich degenerativnich zménach a pri progresi rezi-
dualnich nalezti reoperaci — vétSinou chlopenni nahradu pro-
tézou. Pro znamky ireverzibilniho srde¢niho selhani systémo-
vé komory byla zatim ojedinéle provedena ortotopicka trans-
plantace srdce, 1ze oc¢ekavat nartist kandidata k transplanta-
ci predevsim z fad paliativné feSenych komplexnich srdec-
nich vad (pokud to dovoli i jejich plicni funkce).

PREDIKTORY KOHON[\IRNI', NEMOCI U PACIENTU
S VYZNAMNOU AORTALNI STENOZOU*

STERBAKOVA G, LINHARTOVA K, HANISOVA 1,
BERNAT I, HAJEK T, BERANEK V, PESKOVA M

I interni klinika, Kardiochirurgické oddélent,
Falultni nemocnice Plzen a Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Plzen

*Podporeno grantem IGA MZ NR/8306-5
a VZ UK v Praze MSM0021620817.

Uvod: Kalcifikovana aortalni stenéza (AS) tésné souvisi s ate-
rosklerézou. Vyznamna koronarni nemoc (CAD) je pritomna
az u 50 % pacientu se zavaznou AS.

Cil: Zjistit prediktory CAD u pacientt s vyznamnou aortal-
ni stenozou.

Metody: Analyzovali jsme udaje 206 po sobé jdoucich
pacientt, kteri byli operovani ve FN Plzen pro nerevmatic-
kou aortalni stenézu v letech 2002-2005. AS byla diagnos-
tikovana echokardiograficky, CAD koronarograficky.

Analyzovany byly anamnestické tidaje o hlavnich kardio-
vaskularnich rizikovych faktorech, hodnota BMI pred ope-
raci, krevni tlak, hladina krevnich tukt a kreatinemie.

Vysledky: Z 206 zarazenych byla u 106 (49 %) pacientti
pritomna kombinace AS + CAD. V porovnani s témi, kteri
méli pouze AS (AS-CAD), byli pacienti ze skupiny s AS +
CAD starsi (69 = 7 vs. 65 = 10, p < 0,01), castéji Slo o muze
(67 % vs. 52 %), meéli tézsi stupen vady (max. gradient
82 + 25 vs. 90 + 20 mm Hg, p < 0,01), avsak nelisili se v hod-
noté ejekéni frakce levé komory (54 %) ani v Sifce meziko-
morového septa (15 mm). Pacienti ze skupiny AS + CAD méli
castéji hypertenzi (72 % vs. 57 %), p < 0,01), nelisili se ve
vyskytu diabetes mellitus (38 %), hyperlipidemie (66 %)
a nikotinismu (38 %). U skupiny AS + CAD byla prekvapivé
zjiSténa nizsi hladina celkového cholesterolu nez u AS + CAD
(5.3 £ 1,2 vs. 5,7 = 1,3 mmol/l, p < 0,05). Nebyly prokaza-
ny rozdily v hodnotach BMI (29 = 4), krevniho tlaku (133/79
mm Hg) a kreatininu (103 = 32 umol/]).

V multivariantni analyze jsme zjistili nezavislou pozitivni
asociaci AS + CAD s vékem (p = 0,0005), muzskym pohla-
vim (p = 0,003) a hypertenzi (p = 0,005).

Zaveér: Veék, muzské pohlavi a hypertenze byly nezavisly-
mi pozitivnimi prediktory vyznamné koronarni nemoci v na-
§1 skupiné pacientli s vyznamnou symptomatickou aortalni
stenozou.

SROVNANIi MOZNOSTi DIAGNOSTIKY PLICNi EMBOLIE
STIPAL R, SIPULA D, MINARIK T, SKOTNICOVA S, KRAFT O

Interni klinikka, Radiodiagnosticky tstav, Klinika nuklearni
mediciny, Falkultni nemocnice s poliklinilcou, Ostrava
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Plicni embolie (PE) je velmi ¢asto chybné diagnostikovana.

Cilem prace: Zhodnotit soucasné dostupné moznosti
rozpoznani nebo vylouceni této choroby.

Metodika: Prace hodnoti 117 nemocnych — 61 muzu a 56
Zen prijatych pro podezreni na embolii do plicnice. Jako refe-
renéni metoda byla pouzita spiralni CT angiografie plicnice
(CTA). U 53 nemocnych byla provedena perfuzni scintigrafie
plic (SC) s pozitivnim nalezem, u 101 nemocnych byly vysetie-
ny D-dimery. Nemocni s negativni SC nebyli dale vySetfovani.

Vysledky: Pomoci CTA byla PE diagnostikovana u 46 a ne-
prokazana u 71 nemocnych. U 53 nemocnych s nalezem
stfedné nebo vysoce pravdépodobné PE podle sou¢asné pro-
vedené SC byla PE spravné diagnostikovana u 22 nemoc-
nych (ve 42 %). D-dimery mély senzitivitu 88% a specificitu
17%, pozitivni a negativni predpovédni hodnotu 42% a 67%.
5 nemocnych s prokazanou PE meélo negativni D-dimery.
Rovnéz je hodnocen vyznam kliniky, EKG a RTG plic, u ¢asti
nemocnych i echokardiografie. Autori dale uvadeéji finanéni
prinos metody a rizika antikoagulacni 1ééby v neindikova-
nych pripadech.

Zaveéry: Pozitivni SC spravné diagnostikuje PE u méné nez
poloviny vysetfovanych. Normalni hodnota D-dimert nevylu-
¢uje PE. CTA je relativné dostupna a vyhodna jak finanéné,
tak z hlediska moznych komplikaci neindikované lécby.

HYPERNATREMIE PRISPIVA
KE ZVYSENE TUHOSTI CEVNi STENY
U PRIMARNIHO HYPERALDOSTERONISMU

STRAUCH B, PETRAK O, ZELINKA T,
HOLAJ R, WICHTERLE D, WIDIMSKY J jr.

III. internti klinika, II. interni klinika kardiologie
a angiologie, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Je znamo, Ze aldosteron prispiva k poskozeni cévni stény
akumulaci riznych typu kolagennich vlaken, coz muze vést
ke zvySeni tuhosti cévni stény. Cilem nasi prace je srovnani
rychlosti sifeni pulsni viny (PWV) a augmentac¢niho indexu
(AI) u esencialni hypertenze (EH) a primarniho hyperaldo-
steronismu (PH). Aplanaé¢nim tonometrem Sphygmocor by-
lo vySetfeno celkem 36 nemocnych s PH, 28 nemocnych
s EH a 20 zdravych normotonikti. Statisticka analyza byla
provedena u normalné rozlozenych parametriit pomoci
neparového t-testu a doplnéna testem ANCOVA. U ne-
normalné rozlozenych parametra byla provedena analyza

“e..dg: EH
152 “e_dg: PH

4
134 136 138 140 142 144 146 148 150
Natremie [mmol/1]

Vztah mezi natremii a rychlosti $ifeni pulsni viny u pacientt
s esencialni hypertenzi (r = 0,26, NS) a primarnim hyper-
aldosteronismem (r = 0,45; p < 0,01)
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Kruskalovym-Wallisovym testem. Pacienti byli srovnatelné-
ho véku (EH/PH) 52 + 11/49 = 9 let, BMI, TK (PH 167 =
34/92 = 12; EH 166 = 19/91 =+ 10 mm Hg), glykemie a lipi-
dogramu. Prumeérny TK béhem AMTK byl signifikantné vyssi
u PH ve srovnani s EH. Pacienti s PH méli signifikantné
vyssi PWV nezZ pacienti s EH a kontroly (9,8 = 2,6 m/s vs.
7,5+ 1 m/s, resp. 5,9 = 0,7 m/s; p < 0,001, p < 0,001; EH
vs. kontr. p < 0,001). Rozdily v PWV zlistavaji signifikantni
i po adjustaci na 24hod. STK, DTK i lipidogram, vék, kasu-
alni TK. Nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily v Al mezi
pacienty s EH a PH. Byla zjiSténa pozitivni korelace mezi
natremii a PWV (obrdzek), prekvapivé vSak nebyla zjiSténa
korelace mezi koncentraci aldosteronu v plazmé a PWV.
Byla zjiSténa pozitivni korelace svédéici pro zavislost PWV
na vysi STK i DTK a dale i na véku u obou sledovanych sku-
pin hypertonikut. Vysledky nasi studie svédéi pro zvySenou
tuhost cévni stény u PH, prispivajici k vysi STK. Toto pozo-
rovani by mohlo byt zptisobeno nepriznivym vlivem nadbyt-
ku aldosteronu (akumulace v cévni sténé?), pravdépodobny
je i spolupodil hypernatremie, na fibrotizaci a remodelaci
arterialni cévni stény vedouci ke zvySeni jeji tuhosti. To by
mohlo vést i ke zvySeni kardiovaskularniho rizika u pacientt
s PH ve srovnani s EH.

LUNG FUNCTION LONG-TERM AFTER
CORRECTION OF COARCTATION
OF THE AORTA*

SULC J, CHALOUPECKY V, RADVANSKY J,
HUCIN B, KOFRANEK J

Dept. Pediat., Kardiocentrum, University Hospital Motol,
Dept. Sport Medicine, Second Medical School,

Dept. Patophysiology, First Medical School,

Charles University, Prague

*Supported by grants NE 8796-3
of the Int. Grant Agency of the Czech Ministry of Health.

Objectives: Cardiopulmonary condition and quality of life of
patients after successful repair of coarctation of the aorta
(CoA) could be influenced by possibly disturbed lung func-
tion. Study on pulmonary function (PFT) using a broad
range of methods long-term after repair of CoA is lacking.

Methods: Fifteen patients operated on (at the age 2.2
+ 2.6; median 0.9 yrs) by resection of CoA followed by ana-
stomosis end-to-end were tested (11.3 = 2.9; median 11.7
years) after surgery. Static lung volumes, lung elasticity
(by esophageal balloon technique) and central/peripheral
airway patency measurements were performed.

Results (mean value of % predicted = SD):

96.8 + 14.3 NS
94.0 = 15.2 NS
99.6 + 30.4 NS
113.4 + 26.7 NS
101.3 + 20.4 NS
75.4 +21.6 <0.01

Vital capacity (VC)

Total lung capacity (TLC)

Residual volume to TLC (RV/TLC)
Lung recoil at 100% TLC (Pst100)
Specific lung compliance (Cst/TLC)
Specific airway conductance (sGaw)
Maximum expiratory flow at 25%

VC/TLC 97.7 + 24.9 NS

Conclusions: Normal mean values of indices of the lung
size, lung elasticity and peripheral airway patency were
found long-term after successful correction of CoA. No signs
of lung hyperinflation were detected. Index of central airway
patency (sGaw) slightly decreased, which might represent
mild central airway obstruction. Next measurements could
validate present data.
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OKLUZE DESCENDENTNI )
HRUDNI AORTY KALCIFIKOVANYM
ATEROSKLEROTICKYM PLATEM

SVAB P
Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

6lleta pacientka si pro nahle vzniklou dusnost zavolala
rychlou lékarskou pomoc. Béhem transportu do nemocnice
se manifestuje hypertenzni krize a nasledné dochazi k zas-
tavé srdecni ¢innosti. Uspésné resuscitovana a prijata na
ARO Fakultni nemocnice Motol. Pacientka je pri prijeti napo-
jena na umélou plicni ventilaci, ve fyzikalnim nalezu domi-
nuje hypertenze (TK 200/90 mm Hg na HK billat.) a nehmat-
ny puls na dolnich koncetinach. Prijimajici lékaf ma obavu
z disekce aorty a indikuje urgentni vySetfeni jicnovou echo-
kardiografii (TEE). TEE odhaluje prekvapivy a raritni nalez
uplné okluze descendentni hrudni aorty obrovskym kalci-
fikovanym aterosklerotickym platem.

Echokardiograficky nalez potvrzen vy$etfenim CT hrud-
niku (nativné), které zobrazilo rozsahlou kalcifikaci délky
12 cm vyplnujici lumen sestupné aorty. Pacientce byl vope-
rovan oboustranny axilo-femoralni bypass s dobrym Kklinic-
kym vysledkem. Soucasti kasuistického sdéleni je bohata
obrazova dokumentace.

PRVNi ZKUSENOSTI S UZAVEREM
ZKRATOVYCH TOKU AMPLATZOVOU CEVNi ZATKOU
(VASCULAR PLUG)*

TAX P, REICH O, SKOVRANEK J

Détslcé kardiocentrum, Falkultni nemocnice Motol, Praha

*Podporovdno Vyzkumnym zdmérem
FNM MZO 00064203-6302.

Jako posledni z Amplatzovych okludert jsme v minulém
roce pouZili pro uzavér zkratovych tokti Amplatzovu cévni
zatku (Amplatzer Vascular Plug) (AVP). Jedna se o okluder
valcovitého tvaru, tvoreny pouze nitinolovou sitovinou bez
polyesterové plsti.

AVP jsme implantovali u osmiletého pacienta po operaci
totalniho anomalniho navratu plicnich Zil do koronarniho
sinu, u kterého pretrvavalo anomalni Zilni spojeni levé horni
plicni zily s levou brachiocefalickou zilou, ptisobici L-P
zkrat. Zkusmy uzavér anomalni zZily balonkovym katetrem
vylouéil zvySeni tlaku v systému plicnich zil. Nasledoval uza-
vér anomalni zZily (pramér 11 mm) AVP o primeéru 16 mm,
ktery jsme zavedli pres 8 F guiding katetr. Zkrat vymizel
béhem nékolika minut.

V druhém pripadé jsme pouzili 16mm AVP k uzavéru
Siroké arteriovenodzni plicni piStéle u 59letého muze. Pistel
vznikla po stfepinovém zranéni, které pacient utrpél v mla-
di. Pacient prodélal mozkovou cévni prihodu s minimalnimi
pozdnimi nasledky. Systémova saturace krve klesala az pod
80 %. V celkové anestezii byla systémova saturace hemoglo-
binu 90 % a P-L intrapulmonalni zkrat byl 25 % Qs. Pri-
vodna céva k pistéli méla prumeér 12 mm. Po uzavéru stoup-
la systémova saturace na 97 % a P-L zkrat vymizel. Behem
24 hodin po implantaci se AVP rozsifil z ptivodnich 13 na
15 mm, aniZ se posunul.

AVP se jevi jako uéinny a bezpeény prostfedek pro uza-
vér i Sirokych komunikaci v cévnim systému. Vedle vysSe
popsanych aplikaci predpokladame dalsi uziti pri uza-
véru aortopulmonalnich kolateral a jiZ nepotfebnych aor-
topulmonalnich spojek v pripade, kdy uzavér spiralou
nebude mozny nebo bezpeény. VZdy je treba zvolit praumeér
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AVP nejméneé o 30, lépe o 50 % vétsi nez je pramér cilové
struktury. Pro uzavér oteviené tepenné duceje se AVP
nedoporucuje.

RESYNCHRONIZAGENi LECBA ,
- SROVNANi NEMOCNYCH SE SINUSOVYM
RYTMEM A FIBRILACI SiNi

TABORSKY M, NEUZIL P, SEDIVA L,
VOPALKA R

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Vysledky stavajicich randomizovanych studii s vy-
jimkou MUSTIC AF prinaseji zatim velmi malo udajua
o nemocnych s pokroc¢ilym srdeé¢nim selhanim a chronickou
fibrilaci sini (FiS), ktefi jsou indikovani k srdec¢ni resyn-
chronizacni 1éébé (SRL).

Cil studie: Detekovat klinickou odpovéd SRL a monito-
rovat dlouhodobé prezivani nemocnych s Fis a SRL ve srov-
nani s nemocnymi se sinusovym rytmem (SR) a SRL.

Metoda: 67 konsekutivnich pacienti roku 2003 indiko-
vanych podle platnych doporuc¢eni k SRL bylo sledovano
po dobu 21 + 16 mésicti: v dobé implantace mélo 49 ne-
mocnych SR,18 mélo evidenci chronické FiS v délce trvani
32 + 18 mésict; u 7 z nich byla provedena radiofrekvenéni
ablace AV uzlu s cilem kontroly komorové odpovédi a 100%
biventrikularni stimulace. VSem nemocnym byl implanto-
van kardiostimulator s moznosti SRL, u 8 z nich byla levo-
komorova elektroda zavedena kardiochirurgickou cestou.

Vysledky: tabulka I

Baseline Folllow-up

SR FiS p SR Fis p
Vek 6610 698 NS
NYHA 29=06 3.1x06 NS 2,107 2,3+0,7 NS
QRS
(ms) 167 =31 172+41 <0,05 140=+28 145=32 NS
EF (%) 27 =8 319 <0,05 34+11 382=x9 <005
LKEDD
(mm) 65+ 9 69 =10 < 0,05 60 =7 67 £ 10 < 0,05

Béhem strednédobého sledovani zemrelo 11 nemocnych,
z toho 5 se SR (9,8 %) a 6 s Fis (30 %). Celkova mortalita
vztazeno na 100 pacientt1 a rok byla u SR 10,2 a u Fis 33
(p < 0,05).

Zavér: Fibrilace sini i pres spravné technicky provedenou
SRL a kontrolovanou antikoagulaéni lécbu mtzZe zvySovat
dlouhodobou mortalitu nemocnych se SRL.

mompﬁ;n NA NATIVNi BIKUSPIDALNI
AORTALNI CHLOPNI

TELEKES P, HOLM F, CERNY S,
POPELOVA J, NEDBAL P

Kardiologické oddélent,
Krajska Nemocnice Liberec, Liberec,
Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Autori popisuji pripad 24leté pacientky, ktera byla odeslana
k hospitalizaci pro tritydenni anamnézu namahovych steno-
kardii spojenych s presynkopalnimi stavy. Echokardiogra-
ficky byla zjisténa tésna aortalni stenéza na bikuspidalni
chlopni aorty s 30mm pohyblivymi ttvary na obou cipech
chlopné, interpretovanymi jako tromby.
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Pacientka byla urgentné indikovana k aortalni nahra-
dé. Tésné pred kardiochirurgickym vykonem doslo k akutni
ischemii pravé dolni konéetiny embolizaéni etiologie a by-
la provedena uspésna chirurgicka embolektomie. Poté byla
provedena nahrada aortalni chlopné mechanickou proté-
zou. Peroperacné byly potvrzeny tromby na endokarditidou
zmeénénych cipech bikuspidalni aortalni chlopné. Nemocna
nemeéla v recentni anamnéze klinické ani laboratorni znam-
ky probihajici endokarditidy. Histologicky nebyly pritomny
bakterie ani znamky zanétu, kultivace trombu byla negativ-
ni, nicméné vysSetifeni PCR odhalilo exprimaci genomu sta-
fylokoka. Pri koagula¢nim vysetreni zjiSténa nizka hladina
antitrombinu III, Leidenskd mutace a dysfibrinogenemie.
Pooperaéni prubeh byl bez komplikaci a pacientka 4 mésice
po vykonu je ve vyborném klinickém stavu.

Spontanni tromboéza na nativni aortalni chlopni je velmi
neobvyklou udalosti, ktera muze byt zapri¢inéna trauma-
tickym poskozenim chlopné pri srde¢ni katetrizaci ¢i pri
kardiochirurgickém vykonu, nebo muize vzniknout jako
komplikace infekéni endokarditidy. V nasem pripadé pouze
vySetfeni PCR trombu urcilo exaktné etiologii stavu.

Riziko systémové embolizace je vysoké a muZe zplsobit
zavazné komplikace zejména pii vimetku do centralniho ner-
vového systému.

EXTRAANATOMICKY BYPASS
PRI RESENi ANOMALIi AORTALNiHO OBLOUKU
U DETi A MLADISTVYCH*

TLASKAL T, HUCIN B, MATEJKA T, GEBAUER R

Détské kardiocentrum,
Falkultni nemocnice Motol, Praha

*Vypracovdno s podporou VZ FNM ¢. MZO 000642083.

Vrozené a ziskané anomalie aortalniho oblouku spojené
s obstrukei je v détském véku mozné resit plastikou po-
moci laloku z levé podklickové arterie, z perikardu nebo
umeélého materialu. U starsich déti a u dospélych je nékdy
jedinou moznosti extraanatomicky bypass. Na naSem pra-
covisti jsme v letech 1988-2005 pouzili extraanatomicky
bypass 19krat u 18 pacienta ve véku od 5 do 22,8 r.
(pram. 14,6 = 4,2 1). Indikaci k operaci byla rekoarktace
aorty u 16 pacientu (v kombinaci s hypoplazii aortalniho
oblouku u 6 pacienttl) a nedostacujici uzka cévni proté-
za uzita pri predchozi operaci u 3 pacientd. Drive byly
u téchto pacienti provedeny nasledujici vykony: resekce
koarktace aorty u 15, korekce interrupce aortalniho oblou-
ku u 2, implantace extraanatomického bypassu u jednoho
a Waldhausenova plastika koarktace aorty pomoci laloku
z levé podklickové arterie u jednoho pacienta. V 18 pripa-
dech se jednalo o elektivni operaci a u jedné pacientky Slo
o urgentni vykon pro komplikaci v souvislosti s implanta-
ci stentu. Operace byla provedena z levostranné postranni
torakotomie 17krat, jednou z kombinovaného pristupu
a jednou ze stredni sternotomie. Vykon spocival v nasiti
cévni protézy z Dacronu nebo Goretexu o prumeéru 12 az
20 mm (nejéastéji 16 mm) mezi ascendentni a descendent-
ni aortu. U 13 vykont bylo mozné provést anastomoézy na
nasténnych svorkach, Sestkrat bylo nutné pouzit mimotél-
ni obéh. Zemrela jedna pacientka (5,6 %) po urgentnim
vykonu na krvaceni do dychacich cest. Nejmensimu ditéti
bylo nutné za 6,5 roku vyménit konduit za vétsi. V sou-
c¢asné dobé jsou vsichni zZijici pacienti ve velice dobrém
klinickém stavu. Extraanatomicky bypass je vhodnou,
uc¢innou a bezpeénou metodou feSeni rekoarktace aorty
a jinych vrozenych i ziskanych anomalii aortalniho oblou-
ku u déti i u dospélych.
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TRANSPLANTACE SRDCE U DETi S VROZENOU
SRDECNI VADOU*

TLASKAL T, VOJTOVIC P

Détské kardiocentrum, Fakultni nemocnice Motol, Praha

*Podporeno grantem VZ FNM ¢. MZO 00064203.

Transplantace srdce predstavuje jedinou dlouhodobé ucin-
nou lééebnou metodu u srde¢nich vad a onemocnéni spoje-
nych s nezvladnutelnym srdeénim selhanim. V détském
véku jsou nejcastéjsimi indikacemi dilatacni kardiomyopa-
tie, inoperabilni vrozené srdec¢ni vady a srdec¢ni selhani po
operaci srdce. V naSem sdéleni se zamérujeme na analyzu
literarnich zkusSenosti s transplantaci srdce u déti s vroze-
nou srdec¢ni vadou. V novorozeneckém véku jsou k trans-
plantaci nejcastéji indikovany inoperabilni vrozené srdec¢ni
vady s velice nepriznivou anatomii. Nejcastéji se jedna
o syndrom hypoplastického levého srdce s tézkou trikuspi-
dalni insuficienci, snizenou funkci pravé komory, koronar-
nimi piStélemi nebo pri pritomnosti dalSich nepriznivych
anomalii. Dalsimi indikacemi jsou ostatni vady s funkéné
jedinou komorou a anatomii nepfiznivou pro totalni kavo-
pulmonalni spojeni, jako je defekt atrioventrikularniho
septa s hypoplazii levé komory, dale korigovana transpozice
velkych arterii s téZkou dysfunkci obou komor, nebo nedo-
mykavosti obou atrioventrikularnich chlopni vady s tézkou
obstrukci vytoku z obou srde¢nich komor, nebo s poruchou
funkce obou atrioventrikularnich chlopni, jako jsou nepfiz-
nivé formy dvojvytokové pravé komory, korigované transpo-
zice velkych arterii nebo spoleéného arterialniho trunku.
Transplantace srdce u komplexnich srde¢nich vad vyzaduje
individualné modifikovanou operac¢ni taktiku a techniku,
zvlasteé pri dextrokardii, anomalii systémového nebo plicni-
ho zilniho navratu a pri hypoplazii ascendentni aorty a aor-
talniho oblouku. Zdokonaleni transplanta¢niho protokolu
umoznilo vyrazné zlepseni vysledkti transplantace s 80%
jednoro¢nim a 50% desetiletym prezivanim. Asi 30 % déti se
ale nedozije darce. SirSimu vyuziti transplantace srdce
u malych déti brani predevSsim nedostatek darct, ekono-
micka naroc¢nost a nedoreSena legislativa.

VYUZITi A EFEKTIVITA TRANSTELEFONNiHO
PRENOSU 12SVODOVEHO EKG V RAMCI ORGANIZACE
PECE 0 PACIENTY S AKUTNiM KORONARNIM
SYNDROMEM V JIHOMORAVSKEM KRAJI*

TOMAN O, PARENICA J, POLOCZEK M, KALA P, JERABEK P,
ORBAN M, HLINOMAZ O, URBANEK P, SPINAR J

Interni-kardiologickad klinika,
Falkultni nemocnice Brno, I. interni-kardioangiologicka
Ilinika, Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Uvod: Zkraceni prednemocniéni péée a éasovych intervala
je jednim z klicovych ukolt v organizaci péée o pacienty
s akutnim koronarnim syndromem (AKS). Zejména u pa-
cienttr s akutnim infarktem myokardu s ST elevacemi (STEMI)
je cilem co nejcasnéjsi obnoveni pritoku v infarktové ko-
ronarni tepné.

Metodika: Od ledna 2005 vyuzivaji obé brnénska kardio-
centra ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
(ZZS) Jihomoravského kraje systém 12svodového trans-
telefonniho EKG prenosu pfimo z vozu ZZS. Zaznam je
vyhodnocen lékarem koronarni jednotky (KJ) a na zakladé
nasledného konferen¢niho hovoru mezi lékarem KJ a 1éka-
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fem ZZS je rozhodnuto o primarnim transferu do kardio-
centra nebo do prislusné regionalni nemocnice.

Na KJ IKK FN Brno bylo k dneSnimu datu odeslano cel-
kem 96 zaznam transtelefonniho 12svodového EKG. Jedna-
lo se v 9 pripadech o akutni STEMI (3 % vSech STEMI léce-
nych na nasem pracovisti primarni PCI v roce 2005). DalSich
8 pacientt1 bylo hospitalizovano pro NSTEMI nebo nestabil-
ni anginu pectoris, celkem bylo tedy primarné do kardio-
centra k éasné intervencni lé¢bé prevezeno 17 pacientti s AKS
(17,7 % ze vSech zaznamui). Dalsi 3 pacienti byli pfimo trans-
ferovani pro atrioventrikularni blokadu 3. stupné, jeden pro
akutni srdecni selhani, jeden pro atypické thorakalgie.

Na KJ IKAK FN vs. Anna Brno bylo za stejné obdobi ode-
slano 150 zaznamu, v 10 % se jednalo o pacienty se STEMI
indikovanych k primarni PCI.

Zaveér: Transtelefonni 12svodovy EKG zaznam porizeny
ZZS zkracuje u indikovanych pacientti dojezdové ¢asy do
kardiocentra bypassem regionalni nemocnice o 1-2 hodiny.
Podle nasich zkuSenosti je nyni asi 25 % mimobrnénskych
pacientti prevazeno primo do kardiocentra. V soucasném
trendu ¢asného invazivniho pristupu u vétSiny pacientta
s AKS ocekavame dalsi narast primo transferovanych pa-
cient1. V roce 2006 jiz byla podobné zahajena spoluprace
se ZZS kraje Vysoc¢ina.

HODNOCENiI ROCNi MORTALITY PA!:IE’NTlTI
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI*

TOMASEK A, MIKLIK R, SEBO M, DVORAKOVA E,
BIEL V, SEPSI M, LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Cil: Zhodnotit roéni mortalitu pacienta s ischemickou cho-
robou srde¢ni (ICHS) se zamérenim na faktory, které ji nej-
vice ovliviuji.

Soubor a metody: 555 pacientt1 s ICHS hospitalizovanych
na Interni-kardiologické klinice FN Brno v obdobi rijen-prosi-
nec roku 2004. Udaje byly ziskany ze zdravotnické dokumen-
tace a zpracovany béznymi statistickymi metodami.

Vysledky: Za hospitalizace zemrelo 17 (3,1 %) pacientt,
béhem roéniho sledovani pak dalsich 51 (9,2 %) pacientt, cel-
kem tedy 68 (12,3 %) pacientt1 — 33 muzu a 35 zen. U zemre-
Iych pacienttt s ICHS jsme oproti Zijicim zjistili delsi dobu
hospitalizace (8 =+ 7 vs. 6 = 5 dni) a vyssi prumérny vék
(74,3 = 10,3 vs. 66,8 = 10,4 let). Z pridruzenych onemocnéni
byly u zemrelych ¢asté€jsi chronické srdeéni selhani (42,6 % vs.
19,5 %, EF LK 41,0 = 21,6 vs. 53,1 = 14,0 %), v anamnéze opa-
kované infarkty (11,8 % vs. 3,1 %), fibrilace sini (33,8 % vs.
23,2 %), diabetes (51,5 % vs. 32,4 %), organova ateroskleroza
(CMP 26,5 % vs. 14,8 %, ICHDKK 17,6 % vs. 9,4 %), vstupné
nizsi diastolicky TK (73,2 = 18,2 vs. 77,5 = 11,5 mm Hg). Labo-
ratorné byla u zemrelych ¢astéji pritomna nizsi hladina cho-
lesterolu (4,5 = 1,5 vs. 5,2 = 1,5 mmol/]), hyperurikemie (441,5
+ 185,2 vs. 352,3 = 113,9 umol/]), elevace urey (13,1 = 9,3 vs.
7,1 = 4,9 mmol/]), kreatininu (168,6 = 143,9 vs. 102,3 =
49,9 umol/]) a anemie (Hgb 124,0 = 25,3 vs. 137,5 = 18,1 g/1).
V medikaci zemrelych byly oproti Zijicim méné zastoupeny
ACE-I (51,5 % vs. 70,0 %), betablokatory (57,4 % vs. 80,7 %),
ASA (67,6 % vs. 85,4 %) i statiny (47 % vs. 77,8 %). VSechny
tyto pozorované rozdily byly statisticky vyznamné.

Zavér: Mortalita pacientt s ICHS byla zejména ovlivnhéna
vékem, pokrocilosti koronarni i nekoronarni aterosklerozy
a pritomnosti dysfunkce organt. Tyto zmény si ¢asto vynu-
tily redukci medikace. U zemrelych pacient1 jsme si zvlasté
povsimli souvislosti mezi nizSim diastolickym TK ¢i sni-
zenou hladinou cholesterolu a mortalitou.
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KARDIOVASKULARNI RIZIKO GESKE POPULACE
PODLE PROJEKTU SCORE*

TOMECKOVA M, GRUNFELDOVA H,
PELESKA J, HANUS P, MARUSIAKOVA M

EuroMISE centrum, Ustav informatiky
Akademie véd Ceské republiky, Praha

*Castecné podporeno projektem 1ET 2003 00413.

Urceni individualniho celkového rizika je pro i¢innou a efek-
tivni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni vyznamnéjsi
nez znalost hladiny jednotlivych rizikovych faktort.

Ve dvou ambulancich EuroMISE centra (v Ustavu infor-
matiky AV CR a v Méstské nemocnici Caslav) bylo vypocte-
no riziko fatalni kardiovaskularni prihody (KVP) podle pro-
jektu SCORE pro vysokorizikové oblasti Evropy (viz Eur
Heart J 2003). Uvazované faktory byly: vék, pohlavi, hladi-
na celkového cholesterolu, hodnota systolického krevniho
tlaku a koureni.

Vypocet byl proveden u 515 osob (294 Zen a 221 muz®)
starsich 40 let bez anamnézy manifestni KVP. Nizkorizikoveé
osoby jsou osoby s vypoc¢tenym rizikem < 5 %, riziko 5 a vi-
ce % znaci vysoké riziko KVP - tabulka I:

Riziko <5% 5 a vice %
Zeny (%) 89,45 10,54
Muzi (%) 73,75 26,24

Riziko nartista s vékem a je vy$Si u muzt nez u Zen.
Zatimco Zeny do 55 let jsou v pasmu nizkého rizika, u né-
kterych muzt jiz od véku 45 let je riziko KVP vysoké. Ve
vékové skupiné nad 60 let je vysoce rizikovych polovina Zen,
ale vice nez 90 % muzt - tabulka II:

Zeny Muzi
n <5%5avice% n <5% 5avice%
40-49 let 110 100,0% 0% 112 97,3% 2,7%
50-59 let 131 969% 3,1 % 77 66,2% 33,8%
60 avicelet 53 49,1 % 50,9 % 32 94% 90,6%
Celkem 294 221

Mezi osobami s anamnézou diabetes mellitus nebo s obe-
zitou (BMI > 30) nebo bez fyzické zatéze v zaméstnani ¢i bez
télesné aktivity ve volném case (n = 181) bylo rovnéz vice
vysoce rizikovych osob - tabulka III (srovnej s tabullou I):

Riziko <5 % 5 a vice %
Zeny (%) 86,91 13,07
Muzi (%) 66,58 32,44

Vysokeé riziko osob, které se aktivné zajimaji o sviij zdra-
votni stav, svéd¢i nejen pro nepriznivou zdravotni situaci
obecné populace, ale i nutnost mnohem intenzivnéjsi detek-
ce a intervence rizikovych faktorti aterosklerozy.

METABOLICKY SYNDROM - VYSKYT V CESKE POPULACI*

TOMECKOVA M, GRUNFELDOVA H,
PELESKA J, HANUS P, MARUSIAKOVA M

EuroMISE centrum, Ustav informatiky
Akademie véd Ceské republiky, Praha

*Castecné podporeno projektem 1ET 2003 00413.

Metabolicky syndrom (MS) vyznamné nepriznivé ovliviiuje
rozvoj aterosklerozy a jejich komplikaci.
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Kritériem ke stanoveni MS ve dvou ambulancich Euro-
MISE centra byla kombinace nejméné tri z nasledujicich
faktorti: obvod pasu > 102 cm (muzi) ¢i > 88 cm (Zeny), krev-
ni tlak > 140/90 mm Hg (u osob s anamnézou diabetes me-
llitus > 130/85 mm Hg), hladina triglycerida > 1,7 mmol/1,
hladina HDL cholesterolu < 1,0 mmol/l (muzi) ¢i < 1,3 mmol/1
(Zzeny), glykemie > 6 mmol/1.

V souboru 594 vysetrenych pouze o néco vice nez tretina
(218 osob, tj. 36,70 %) nevykazovala ani jedno z kritérii MS.
Naopak vysoky pocet osob (n) jednotliva kritéria MS splio-
val, tabulka:

n %
Obvod pasu 142 23,91
Krevni tlak 251 42,26
Triglyceridy 181 30,47
HDL-cholesterol 74 12,46
Glykemie 59 9,93

MS jsme v souboru 594 osob diagnostikovali celkem
u 92 (15,49 %) osob. Tri kritéria splnovalo 61 osob (10,27 %),
4 kritéria 25 osob (4,21 %), 6 osob splnovalo vSsech 5 Kkritérii
(1,01 %). Nejcastéjsi byla kombinace kritérii obvod pasu,
krevni tlak a hladina triglyceridt, kterou méla témér polovi-
na osob (44, tj. 47,8 %). Mezi hypertoniky (v celém souboru
jich bylo 42,26 %) byla témér tretina osob s metabolickym
syndromem (33,07 %), oproti normotonikiim je tento po-
cet statistiky vyznamné vys$si — metabolicky syndrom mélo
.pouze” 2,62 % nehypertonikt (p < 0,001).

V neselektované populaci osob, které z vlastniho zajmu
vyhledaly preventivni kardiologické vySetfeni, zamérené na
ateroskleroticka kardiovaskularni onemocnéni, jsme proka-
zali vysoky vyskyt metabolického syndromu. Ukazuje to na
nepriznivou situaci v detekci a intervenci rizikovych fakto-
ru aterosklerézy, coz nepriznivé ovliviuje stale jesté vyso-
kou morbiditu i mortalitu na kardiovaskularni onemocnéni
v nasi republice.

PHEN!\TI@LNi DIAGNOSTIKA VROZENYCH
SRDECNICH VAD V CESKE REPUBLICE*

TOMEK V, SKOVRANEK J, MAREK J, GILIK J

Détské kardiocentrum,
Falkultni nemocnice Motol, Praha

*Tato prace byla podporovana
Vyzkumngm zamérem FN Motol MZO-00064203.

Uvod: Hlavnim cilem této studie byla prospektivni ana-
lyza prevalence prenataln€ diagnostikovanych vrozenych
srdecnich vad (VSV), jeji srovnani s postnatalni prevalenci,
detailni analyza rizikovych faktorti a efektivita prenatalniho
zachytu VSV.

Soubor a vysledky: V obdobi 1986-2004 bylo vySetreno
8 365 ploda u 7 843 téhotnych. 60 % téhotnych bylo na
nase pracovisté odeslano détskym (prenatalnim) kardio-
logem, 27 % gynekologem a 9 % genetikem. VSV byla proka-
zana ve 1 317 pripadech (15,7 %), coz je narust ve srovnani
se stavem do roku 1990, kdy byla VSV prokazana pouze
u 3,5 % vysetrenych plodu.

Nejcastéji fetalné diagnostikovanou VSV byl syndrom
hypoplazie levého srdce u 181 plodua (16,1 %) a defekt atrio-
ventrikularniho septa ve 114 pripadech (15,8 %). Nejcastéjsi
postnatalni VSV jsou defekt komorového septa (41,6 %),
defekt septa sini (8,7 %) a aortalni stenoza (7,8 %).

Z celkového poc¢tu 1 317 prenatalné diagnostikovanych
VSV byl vicecetny rizikovy faktor (RF) zjistén ve 36,6 % pri-
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padech, jeden RF ve 22,4 %, ale ve 41 % nebyl pritomen
zadny RF. Na zakladé Zadosti rodicti bylo téhotenstvi umeéle
ukonceno v 59 % pripadi s VSV, v 9,9 % pripadtl pokra-
cujiciho téhotenstvi doslo k intrauterinnimu spontanni-
mu umrti. Ze 489 (37 %) zivé narozenych déti s prenatalné
diagnostikovanou VSV jich dlouhodobé preziva 71,5 %.

V obdobi 1986-2004 bylo prenatalné zachyceno 11,1 %
z celkového poétu narozenych déti s VSV. V loniském roce
byla zachytnost 28,8% ze vSech VSV a dokonce 80,7% kri-
tickych vad.

Zaveér: Spektrum jednotlivych prenatalné a postnatalné
zachycenych vrozenych srdec¢nich vad se vyrazneé lisi. Nej-
castéji fetalné diagnostikovanou VSV byl syndrom hypo-
plazie levého srdce a defekt atrioventrikularniho septa. Tre-
tina z celkového mnozstvi fetalnich diagnéz VSV neméla
zadny rizikovy faktor.

PREDIKCE HIBERNOVANEHO

MYOKARDU POMOCi KONTRASTNI
ECHOKARDIOGRAFIE MYOKARDU U PACIENTU
V CHRONICKEM STADIU ISCHEMICKE
CHOROBY SRDECNi PODSTUPUJICICH
AORTOKORONARNI BYPASS

TOUSEK P, PENICKA M, LINKOVA H,
STRAKA Z, GREGOR P

III. interni-kardiologickad klinika, Kardiochirurgickd klinika,
Falkultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Kontrastni echokardiografie myokardu (KEM) je no-
va neinvazivni metoda, ktera podava informace o stavu
mikrovaskularniho rec¢isté myokardu a dokaze tak rozlisit
viabilni myokard od nekrotické tkané. Nékolik studii pro-
kazalo prinos KEM v rozpoznani omrac¢eného myokardu
a predpovédi navratu kontraktilni funkce dysfunkéniho
myokardu u pacientti po akutnim infarktu myokardu. Vy-
znam KEM v detekci hibernovaného myokardu vsak nebyl
doposud mnoho studovan.

Cil: Zjistit presnost KEM v predpovédi zlepSeni kontrak-
tilni funkce myokardu u pacientd v chronickém stadiu
ischemické choroby srdeéni (ICHS) a dysfunkci levé komory
podstupujicich chirurgickou revaskularizaci myokardu.

Metodika: U 21 pacienta (17 muza, priamérny vék 68
+ 7,8 let) s chronickou ischemickou chorobou srdeé¢ni a dys-
funkci levé komory (primeérna EF 30,2 = 6,3 %) byla pro-
vedena kratce pred kardiochirurgickou revaskulariza¢ni
operaci KEM (metoda Power Harmonic Doppler) s intrave-
noznim podanim kontrastni latky Optison. Kontrolni dvoj-
rozmérné echokardiografické vysSetreni bylo provedeno za
6 mésict po operaci. Pro analyzu regionalni kinetiky a per-
fuze myokardu byl pouzit 16segmentovy model levé komory.
Regionalni kinetika byla hodnocena pomoci skérovaciho
systému jako 1 = normalni, 2 = hypokineze, 3 = akineze.
Perfuze myokardu byla hodnocena jako 1 = normalni, 2 =
¢astec¢né snizena a 3 = vymizela.

Vysledky: Celkem bylo revaskularizovano 284 dysfunké-
nich segmentti. Z tohoto poctu byl stav perfuze myokar-
du uspésné hodnocen u 256 (90 %) segmenttt. U 90 (35 %)
segmentt doslo ke zlepSeni kontraktilni funkce segmentu
pri kontrolnim echokardiografickém vysetreni 6 mésica po
operaci. Zachovala perfuze myokardu (skore 1 a 2) dokaza-
la predpovédét zlepsSeni tézce dysfunkénich segmentt (sko-
re 3) se senzitivitou 78% a specificitou 72%.

Zaveér: Kontrastni echokardiografie myokardu doka-
ze detekovat hibernovany myokard se stredné velkou
presnosti.
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B SESTERSKA SEKCE

SESTERSKA AMBULANTNi PEGE 0 PACIENTY
V PORADNE PRO SRDECNi SLABOST

TOVARKOVA I, CRHAKOVA A, ZAKOVA J,
HRCKOVA Y, SOVOVA E

L interni ambulance, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

V nasi ambulanci se zabyvame ambulantni pé¢i o nemocné
s chronickym LSS. Chceme informovat o zptisobu sesterské
ambulantni péce o tyto nemocné, o zpusobu edukace ne-
mocnych formou dotaznikti, o laboratornich a vysetrovacich
metodach. Zhodnotime dopad nasi péce na zlepSeni kvality
zivota chronickych nemocnych.

B SESTERSKA SEKCE

ROLE ECHOKARDIOGRAFIE .
V DIAGNOSTICE SRDECNICH NADORU

TRCKOVA R, SKRNOVA L, VALENTOVA R,
PALECEK T, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Srdeéni nadory predstavuji sice vzacna, avSak velmi vaz-
na onemocnéni. Vétsina srdeénich tumort jsou sekundarni
maligni nadory. Primarnich nadort je mensina, mezi nimi
dominuje srdeéni myxom.

Echokardiografie ma nezastupitelnou tlohu v diagnosti-
ce nadort. Umoznuje popsat jejich lokalizaci, sekundarni
zmény na chlopnich ¢i dalsich strukturach a v fadé pripadti
odhadnout i charakter nadoru. Definitivni diagnéza je vsak
vzdy az histologicka.

V nasSem sdéleni popisujeme pripady dvou nemocnych.
V prvnim pripadé se jednalo o 45letou Zenu s nespecifickymi
systémovymi priznaky, jejiz onemocnéni se plné manifestova-
lo aZ pravostrannym srde¢nim selhanim. U nemocné byl zjis-
tén objemny tumor levé siné témér uplné obturujici mitralni
usti. Echokardiograficky nalez svédéil pro srdeéni myxom,
ktery byl nasledné potvrzen i histologicky. U nemocné bylo
nutno rovnéz provést plastiku mitralni chlopné, kterou nador
vyznamné poskodil. Tézka plicni hypertenze nemocné po ope-
raci regredovala a celkovy pooperacni prubéh byl priznivy.

Ve druhém pripadé Slo o 69letého muze, letitého kuraka,
ktery byl na nase pracovisté odeslan pro nalez objemného
mediastinalniho atvaru na RTG. U pacienta jsme zjistili velky
nador v levé sini, u néhoz bylo pri jicnové echokardiografii
zjevné, Ze se per continuitatem Sifi do srdce z mediastina
kolem plicnich Zil a zna¢né utiskuje i horni dutou zilu. Nalez
byl nasledné potvrzen i CT vySetfenim. DalSimi vySetfenimi
byl u pacienta prokazan bronchogenni karcinom. K jeho pa-
liativni 1éébé byl pacient prelozen na spadové TRN oddéleni.

V obou pripadech $lo o velmi pokro¢ily nalez, kdy vySet-
feni bylo indikovano pomeérné pozdé. Obé kasuistiky do-
kladaji nezastupitelnou roli echokardiografie v diagnostice
srde¢nich nadoru.

EXERCITATIO PHYSIOLOGICA
DE MOTU CORDIS ET SANGUINIS IN HOMINIBUS

TREFNY Z, SVACINKA J, TROJAN S, SLAVICEK J

Kardiologicka laborator, Praha
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Pohyb srdce a krve jako primarni zdroj sily se manifestu-
je silou pusobici na télo, které predstavuje mechanicky
vibraéni systém prenasejici silu na balistokardiograficky pri-
stroj, ktery je druhou ¢asti mechanického prenosového systé-
mu. Tato systémova koncepce nam umoznila odstranit vady,
stanoveni srde¢niho vydeje. Pristroje mély vlastni frekvenci,
ktera lezela v pasmu frekvenci podminénych ¢innosti srde¢ni
a musely mit tlumeni - to vSe invalidizovalo vyuziti balisto-
kardiografickych metod. Po kritickém zhodnoceni téchto
skutecnosti jsme v roce 1952 zacali s pokusy o konstrukei
vlastniho pristroje. V roce 1956 jsme uverejnili praci: ,Novy
princip pouziti piezoelektriny v balistokardiografii.“ Zkonstru-
ovali jsme prenosny kvantitativni balistokardiograf (Q-BCG)
s vlastni frekvenci vy$si nez 1 000 Hz. Sila ptisobici na sni-
mac je registrovana vérné. Proto byl nas pristroj kalibrovan,
amplituda krivky je vyjadfovana numericky v jednotkach sily
(v newtonech). Hodnotime systolicky usek krivky Q-BCG
a zavedli jsme proto charakteristickou velicinu ,systolicka sila
srde¢ni” (F), resp. minutova sila srdec¢ni (MF). Sledovali jsme
vyvoj F a MF ve vztahu k véku a starnuti, vliv ménici se tenze
kysliku, zmény ukazateltt Q-BCG vklidu a pii télesné zatézi
a rovnéz jsme zjistili linearni vztah mezi silou kosterniho sval-
stva a systolickou silou srdeéni. Rozvinula se spoluprace
s Institutem Biomedicinskych Problémti (IBMP) v Moskvé
a s Air Force Research Laboratory (AFRL) v Daytonu, Ohio.
Kromé amplitudy krivek je mozno vyhodnocovat také ¢asové
rady srdecni kontrakce — variabilitu srde¢niho rytmu (HRV),
a tak hodnotit stav a zmény autonomniho nervového sys-
tému. Metodu jsme nazvali kvantitativni seismokardiografie
(@-SCG). Q-SCG umozinuje komplexni pohled jak na inotrop-
ni, tak na chronotropni srde¢ni funkeci.

INTRAOPERATIVNI EGI!OKAHI]IOIGHAFIGKY' N[\lﬁZ
U PACIENTA S AKUTNI DISEKCI ASCENDENTNI
AORTY S PERFORACI DO PRAVE KOMORY

TROUBIL M, NEMEC P, GWOZDZIEWICZ M, SANTAVY P,
MADEROVA K

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Akutni disekce hrudni aorty mutize byt provazena celou
fadou komplikaci véetné ruptury do perikardialniho ¢i pleu-
ralniho vaku, zridka také perforaci do srde¢nich dutin.
Pokud vznikne patologicka komunikace mezi disekénim ka-
nalem a srde¢nimi dutinami, tak vétsinou u pacient1 s ana-
mnézou predchozich srdec¢nich operaci nebo v pripadé chro-
nické disekce, kdy formovani pistéle je dlouhodobé.

V predkladané kasuistice popisujeme raritni pripad
akutni disekce ascendentni aorty, kde disekéni kanal ne-
pravého lumina aorty pokracoval do interventrikularniho
septa a nasledné perforoval do vytokového traktu pravé ko-
mory. Za nepfimé srde¢ni masaZe byl napojen mimotélni
obéh a byla provedena technicky tispéSna nahrada ascen-
dentni aorty a aortalni chlopné, nicméné nasledujici den
pacient exitoval pro rozvoj multiorganového selhani.

Pripad je obrazové dokumentovan nalezem z intraopera-
tivni jicnové echokardiografie.

TRANSPORT PACIENTU SE STEMI K DIREKTNi PCI:
PRIMO DO KARDIOCENTRA VS. PRES AMBULANCI
REGIONALNi NEMOCNICE. JAK PRiINOSNY
JE ,BYPASS“ PRiMO DO KARDIOCENTRA?

TRETINA M, ORBAN M, SARFYOVA M, KALA M,
HLAVINKA P, HLINOMAZ O
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Korondrni jednotka, Interni oddélent,
Nemocnice Boskovice, Boskovice, I. interni klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Uvod: Lécbou prvni volby u pacientti s akutnim infarktem
myokardu s elevacemi ST usekt (STEMI) je na uzemi CR
direktni perkutanni koronarni intervence (dPCI). Zasadnim
faktorem je doba od vzniku obtiZi do samotné intervence na
postiZzené tepné. V nasi praci jsme na zakladé autentickych
dat z registru stanice RZP srovnavali ¢asovy usek od zavolani
posadky do zapoceti intervenéniho vykonu v kardiocentru.

Metodika a vysledky: Jedna se o retrospektivni analyzu
dat o jednotlivych vyjezdech posadek RZP s uvedenymi pres-
nymi ¢asovymi intervaly od vyzvy po samotné predani pa-
cienta. V regionu asi s 70 000 obyvateli byla v roce 2005 RZP
volana celkem k 1 430 pripadiim. U 21 nemocnych byla na
misté nebo v ambulanci regionalni nemocnice stanovena dia-
gnoéza STEMI a pacienti byli transferovani do kardiocentra,
kde byla provedena dPCI. Srovnanim dokumentace a ¢aso-
vych udajti jsme zjistili, Ze 11 pacientti bylo odvezeno primo
do centra a 10 nemocnych se do kardiocentra dostalo pres
regionalni nemocnici vzdalenou 42 km. Priimérna délka ¢aso-
vého intervalu vyzva — intervence byla u pacientta tranferova-
nych piimo 92 minut, u pacientu, ktefi byli transferovani pres
spadovou nemocnici 113 minut. Pfimym transportem bylo
prumeérné usetreno 21 minut celkové délky prevozu (19 %).

Zaveér: Overili jsme, Ze primy transport pacientti do kar-
diocentra k sPCI - ,bypass“ spadové nemocnice — vyrazné
zkracuje dobu od zavolani k intervenénimu vykonu. Nutnou
podminkou je moznost natoéeni 12svodového EKG. Pri moz-
nosti odeslani krivky k posouzeni na specializované pra-
covisté neni absolutné nevyhnutna dukladna znalost EKG
posadkou RZP k uspésnosti tohoto systému.

EGHOKARD'IO!EHAFIGKE NALEZY )
A SLEDOVANI PACIENTU S BIOPROTEZOU
V AORTALNI POZICI

TUNA M, BRTKO M, MEDILEK K, POLANSKY P,
DOMINIK J, HARRER J

Kardiochirurgicka klinika,
Falultni nemocnice Hradec Kralové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Nahrada aortalni chlopné je nejcastéjsim provadénym chlo-
pennim vykonem. Tvori zhruba 60 % téchto vykont a okolo
15 % ze vSech kardiochirurgickych operaci. Vedle mecha-
nickych chlopni se implantuji bioprotézy, které maji ptivod
v biologickych tkanich. Nec¢astéji jsou vyuzivany xenografty
— bioprotézy vyrabéné z veprovych aortalnich chlopni nebo
hovéziho perikardu. Vyrazné vzacnéji jsou pouzivany alo-
grafty — aortalni chlopné ziskané od zemrelych darct a auto-
grafty (Rossova operace). Bioprotézy oproti mechanickym
chlopnim nevyzaduji dlouhodobou antikoagulaéni lécbu,
jejich nevyhodou je ale omezena Zivotnost (10-15 let), proto
se nejcastéji implantuji stars$im pacientiim (nad 65 let). Dal-
$im nedostatkem bioprotéz ve srovnani s mechanickymi
nahradami je nizsi efektivni plocha usti pfi stejném vnéjsim
rozméru protézy. Z tohoto diivodu u nemocnych s uzs$im
anulem castéji vznika ,patient-prosthesis mismatch” s vys-
Sim gradientem na nahradé. Reakci na tento problém byl
vyvoj bezstentovych bioprotéz. V dlouhodobém echokardio-
grafickém sledovani pacientti s implantovanou biologickou
chlopni je dulezita detekce degenerativnich zmén s fibro-
tizaci a kalcifikaci cipt bioprotézy se vznikem kombinované
vady, ktera mutiZe vést k nutnosti reoperace. DalSim vyznam-
nym rizikem pro nositele chlopennich nahrad je infeké-
ni endokarditida, ktera ma vysokou mortalitu. Vzacnym
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nalezem je v porovnani s mechanickymi nahradami trom-
boza bioprotézy s jeji obstrukei a rizikem tromboembolické
prihody. V diferencialni diagnostice téchto nalezti ma rozho-
dujici ulohu echokardiografie.

LECBA POSTKATETRIZACNICH PSEUDOANEURYSMAT

TUNA M, RAUPACH J, CHOVANEC V,
FRIDRICH J, BRTKO M

Kardiochirurgickad klinika, Radiologicka Iklinika,
L. interni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Mezi nejcastéjsi lokalni postkatetriza¢ni komplikace v tris-
le patfi pseudoaneurysmata v udavaném Sirokém rozmezi
0,1-5,5 %. Rizikem nerozpoznaného a nelééeného pseudoa-
neurysmatu je jeho zvétSovani a ruptura s vyznamnym krva-
cenim. V diagnostice pseudoaneurysmat ma dnes suverénni
postaveni ultrasonografie, ktera hraje dulezitou ulohu
iv jejich lécbé. Nejjednodussi terapeutickou metodou je neci-
lena komprese manualné nebo tlakovym obvazem. Vyrazné
vyS§Si iéinnost ma ale komprese pod ultrazvukovou kontro-
lou. Vzhledem ke své vysoké efektivité, neinvazivité, jedno-
duchosti a nizké cené je v soucasnosti pokladana za metodu
volby. Pri jejim neuspéchu je dale pouzivana perkutanni
aplikace trombinu, ktery vyvola trombotizaci pseudoaneu-
rysmatu za kontinualni ultrazvukové kontroly. Chirurgicka
resekce, v minulosti standardni lécba, je dnes vyhrazena
pouze pro komplikovana a velika pseudoaneurysmata.

DOCASNA IMPLANTACE
KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU PRO KOMOROVOU
TACHYKARDII PRI MYOKARDITIDE ZPUSOBENE
VIREM INFLUENZY B. KASUISTIKA

TUMA P

Interni klinika IPVZ, Krajskd nemocnice
Tomdse Bati, a. s., Zlin

45lety pacient, némecké narodnosti s pozitivni rodinnou
prijat do The Heritage Hospital and Cardiac Centre Lagos
v Sokovém stavu s plicnim edémem, syst. TK 60 mm Hg, TF
220/min. V anamnéze nahle vzniklé bolesti na hrudi s dus-
nosti. Pacienta prevezl némecky lékar z lokalniho zdravotni-
ho zarizeni, kam byl ptivodné prizvan pouze ke konzultaci.
Pri prijeti na EKG pravidelna tachykardie Sirokych komple-
x1 o fr. 220/min vs. komorova tachykardie. Vzhledem
k hemodynamické nestabilité pacient na prijmu po podani
analgosedace ihned kardiovertovan. Napoprvé obnoven
sinusovy rytmus 61/min. Na EKG symetricky invertované
viny T ve svodech II, III, aVF a V1-V4, bez prevodnich
poruch nebo abnormalit komplexu QRS nebo segmentu
ST-T. Vstupni mineralogram v normé, urea 9,8 mmol/l,
kreat. 216 umol/1, CK-MB negativni, troponin T 0,58 ng/ml,
FW 3 mm/hod., CRP pozitivni, leuko 11,7. Arterialni hod-
noty ASTRUP pCO, 35,1 mm Hg, pO, 57,7 mm Hg a SAT O,
89,8 % pri 8 1 kysliku/min obliéejovou maskou. Pres radu
vyhrad zvazovana predevsim moznost non-Q-infarktu myo-
kardu. Béhem hospitalizace pouze ojedinélé KES a JES. Po
tfech dnech v plné stabilizovaném stavu prevezen letecky
v doprovodu lékare a sestry do Univerzitni nemocnice JWG
ve Frankfurtu n. M. Provedeno komplexni vySetfeni vcéetné
endomyokardialni biopsie. Koronarografie v normé€, echo
s nalezem malého perikardialniho vypotku, ktery regredo-
val, funkce a velikost levé komory v normé, EF LK 65 %.
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S pomoci vysledkt1 laboratore a biopsie stanovena definitiv-
ni diagnéza: myokarditida zptsobena virem influenzy B.
Monitorovani rytmu bez prukazu recidivy VT. Pri elektro-
fyziologickém vySetfeni po mésici indukovana setrvala
komorova tachykardie o fr. 250/min. V medikaci podan
Sotahexal a nasledné implantovan i ICD. V tvaze o implan-
taci zahrnuto misto budouciho do¢asného pracovniho po-
bytu (Nigerie).

NEINVAZ'IVNI' KARDIOLOGICKE TESTOVANI
KANDIDATO TRANSPLANTACE LEDVINY

ULMAN J, FRIDL P, MAREK T, LUPINEK P,
VITOVEC M, VIKLICKY O

Klinika kardiologie, Klinilka nefrologie,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Incidence kardiovaskularnich chorob u nemocnych s chro-
nickou renalni insuficienci je mnohonasobné vys$si nez
v béZné populaci a roste exponencialné s mirou poklesu led-
vinné funkce. AZ polovina mortality téchto nemocnych je
kardiovaskularniho ptivodu. Po transplantaci ledviny se
incidence kardiovaskularnich chorob zasadné sniZuje asi na
dvojnasobek relativniho rizika béZné populace.

Cil studie: Odhalit nepoznanou ICHS v ramci predtrans-
plantaéniho vysetrovani kandidatt zarazeni na ¢ekaci listinu
transplantace ledviny pomoci zatézové echokardiografie
u kandidata bez manifestni ICHS a se stfedni mirou rizika
ICHS (nizky vék a malo klasickych rizikovych faktorti ICHS).

Soubor nemocnych a metodika: Od 1. 9. 2001 do
31. 12. 2005 (4,3 roku) jsme provedli 432 zatéZovych testti
u kandidati zarazeni na ¢ekaci listinu transplantace ledvi-
ny prumérného véku 55,3 let (26-76 let) jedna tretina Zen.
Podle vysetritelnosti a fyzické kondice byla volena zatéz bud
bicyklova vleze ¢i v polosedé nebo dobutamin/atropinovy
farmakologicky zatéZovy test oboji do maximalni srdeéni
frekvence podle véku. Vysetfeni bylo provadéno transthora-
kalné nebo jicnovou sondou podle vySetritelnosti nemocné-
ho. Pri pozitivité testu byla planovana diagnosticka selektiv-
ni koronarografie a dalsi postup podle jejiho vysledku —
zejména revaskularizace prognosticky vyznamnych nalezt.

Vysledky: 64,5 % testi bylo negativnich, 33,1 % nedia-
gnostickych, 2,4 % pozitivnich zatézovych testti. U 13,5 %
nemocnych jsme nalezli klidovou poruchu kinetiky bez pred-
chozi anamnézy ischemické choroby srdecni — zde nebyl jiz
zatézovy test proveden a nemocny byl indikovan k SKG.

MODERNi LECBA AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU Z POHLEDU KARDIOCHIRURGA

URBAN T, SEMRAD M, ROHAC J,
VONDRACEK V, SPUNDA R, TOSOVSKY J

II. chirurgicka klinika kardiovaskuldrni chirurgie,
VSeobecnd falultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Autori prezentuji na vlastnim souboru pacienti moznosti
urgentni chirurgické revaskularizace pacienttt v akutnim
infarktu myokardu po zavedeni modernich opera¢nich
postupt a sofistikovanych metod ochrany myokardu. Od
ledna 1998 do rijna 2005 bylo operovano 106 pacientti
s diagnozou STEMI bez mechanické komplikace AIM, u kte-
rych byla provedena chirurgicka revaskularizace. Tito pa-
cienti byli operovani s pouzitim mimotélniho obéhu, v srdec-
ni zastavé a za aplikace uziti studené krevni kardioplegie.
U 57 osob byla pouzita metoda integrované ochrany myo-
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kardu s kontrolovanou reperfuzi; 49 bylo operovano bez uziti
kontrolované reperfuze. Ve skupiné s reperfuzi zemfelo
3,3 % (2), syndromem MOF proslo 6,7 % (4), 3,3 % (2) bylo
revidovano pro krvaceni. Primérna délka pobytu na klini-
ce byla 6,3 dne, pooperacni zlepSeni kinetiky LKS se proje-
vilo u 91 %. Ve skupiné bez kontrolované reperfuze zemielo
18,3 % (9), syndrom MOF prodélalo 28 % (14), primérna
doba hospitalizace na nasem pracovisti byla 10,9 dne, po-
operacni zlepSeni kinetiky LKS bylo zaznamenano u 41 %.
Ve skupiné, kde byla uzita metoda kontrolované reperfuze,
byla vyznamné niz$i mortalita, mensi vyskyt MOF, u vice
operovanych doslo k poopera¢nimu zlepseni EF, primeérna
doba pobytu na pooperacnim oddéleni a hospitalizace byla
kratsi. U Sesti pacienttr s AIM s neameérné€ vysokym rizikem
MO (veék, polymorbidita, skleréza aorty, reoperace) byla uzita
metoda operace bez uziti mimotélniho obéhu a zastavy
srdecni; jeden pacient zemrel. Zavedeni modernich operac-
nich postuptt a metod ochrany myokardu zasadnim zptiso-
bem zlepsilo prognézu operovanych pro akutni infarkt myo-
kardu. Mortalita se blizi elektivné operovanym nemocnym.
Pro tuto velice rizikovou skupinu pacienti s mnohoc¢etnym
postiZenim véncitych tepen je urgentni chirurgicka revasku-
larizace alternativou k perkutanni koronarni intervenci.

WAIST IN THE METABOLIC SYNDROME:
WHICH DEFINITION REFLECTS OXIDATIVE
STRESS AT BEST?

VACHULOVA A, TEREN A, CAPRNDA M, KOSMALOVA V,
BUKOVINOVA P, PETROVICS I, LIETAVA J

II. interna klinika Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského, Fakultnd nemocnica s poliklinikou
Bratislava, pracovisko Staré Mesto, Bratislava, SR

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is defined differ-
ently according to various definitions (WHO, EGIR, ATP III,
Berlin modification 2005), including waist (W) circumfer-
ence defined by several cut points. MS is characterized by
increased levels of oxidative stress especially in females,
however the predictive value of different at-risk waist defini-
tions has not been analysed.

Method: 165 randomly selected females (63.2 + 7.34 yrs)
with proved ischemic heart disease (IHD) and 60 controls
(47.62 = 9.68 yrs) were dichotomised according to 1. waist
to hip ratio = 0.90 (WH 90); 2. W circumference = 88 cm;
3. W circumference = 80 cm. We analyzed the risk ratio for
increased levels of oxidative stress markers: oxidized glu-
tathione (GSSG), Shiff base substance (SBS) (marker of
lipoperoxidation); oxidized LDL (oxLDL); total antioxidative
status (TAS), uric acid (UA), and carbonylated proteins (CP).

Results: See Table.

IHD patients: Table |

parameter | GSSG | SBS oxLDL |TAS UA CP
THD | sig [THD | sig | IHD | sig | IHD |sig |IHD | sig |IHD | sig
WHR>0.9[{1.98|NS|1.21|NS[0.70| NS| 1.26 | NS|2.52|0.02[0.94 | NS
W>88cm|237[NS|0.60|NS|0.85[NS|1.11[NS|2.76|0.05|0.85| NS
W>80cm|3.13[NS|1.25|NS|0.56[NS| 1.23|NS| 1.21| NS |0.99| NS
Controls: Table Il
parameter [ GSSG [ SBS oxLDL |[TAS UA CP
Con|sig|Con |sig [Con|sig |Con[sig |Con|sig [Con]|sig
WHR >0.9{2.48| NS| 0.75[NS [1.29|NS [0.39|NS |0.93|NS |0.58| NS
W>88cm|1.30|NS[0.32{0.03|3.00{0.04|0.32(0.04| 1.17|0.05|0.81| NS

W>80cm|1.89|NS|0.31{0,04] 1.53| NS [0.84|NS |1.12|NS |0.75| NS

Conclusions: In female IHD patients, waist defini-
tion appears to have the protected value only for uric acid.
In healthy females, we found waist circumference above
88 cm as the definition of abdominal obesity for oxidative
stress associated with metabolic syndrome.
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B SESTERSKA SEKCE

PHOTAHOV'ANE BEZ\!EDOMi U NEMOCNEHO
S MALIGNI ARYTMII

VALIGUROVA K, SPACILIKOVA J

L interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

1. Prodleva 1. pomoci u nemocného s diagnézou fibrilace
komor

Vigilni koma - obecné

Kasuistika u nemocného s diagnoézou vigilni koma
Lécba, rekonvalescence a prognéza

Socialni pohled na budoucnost nemocného

IS

KATETRIZAGNi LEGBA UZAVERD
INFRAINGUINALNICH CEVNICH REKONSTRUKCI,
SOUGASNE MOZNOSTI A NASE ZKUSENOSTI

VAREJKA P, CHOCHOLA M, HELLER S, BERAN S,
SKALICKA L, JIRAT S, MRAZEK V, LINHART A

II. interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecna fakultni
nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Lécba uzavéru infrainguinalnich bypasst patfi ke kontro-
verznim oblastem mezi intervenéni angiologii a cévni chirur-
gii. Chirurgickou léébu - trombektomie, popf. nasiti nového
bypassu, drive povazovanou za zlaty standard, nahrazuje
v souc¢asné dobeé lécba katetrizaéni.

Od 6/2000 jsme na II. interni klinice hospitalizovali
148 nemocnych, u kterych jsme provadeéli katetrizaéni 1écbu
uzavértl infrainguinalnich bypassti na 162 koncetinach.
U vSech nemocnych jsme provedli lokalni trombolyzu rtPA
v davce 1 mg/hod. Po odstranéni krevni srazeniny byla pro-
vedena dalsi katetrizacni 1écba odhalenych 1ézi u 86 ne-
mocnych (58 %). Jednalo se o postiZeni proximalni i distalni
anastomozy, dale postiZzeni podkolenni tepny pod nasitim
distalni anastomozy, postiZeni bércovych tepen a ojedinéle
o postizeni pritokové panevni nebo stehenni tepny. Z katetri-
zacnich technik, které byly nejéastéji pouzity, se jednalo pre-
vazné o PTA, implantaci stentu a aspirac¢ni trombektomii.

Technického uspéchu, tedy zprtuchodnéni, jsme dosahli
u 127 nemocnych (86 %). 21 nemocnych (14 %), u kterych
1écba uspésna nebyla, jsme indikovali k implantaci nového
bypassu - 11 nemocnych (7 %), u 9 nemocnych (6 %) bylo
nadale pokracovano pouze v konzervativni 1écbé, jeden ne-
mocny (0,7 %) zemrel na intrakranialni krvaceni béhem lo-
kalni trombolyzy. Jiné zavazné komplikace se vyskytly
u 11 nemocnych (7 %), jednalo se krvaceni v misté vpichu
vyZadujici krevni prevody ¢i revizi tfisla — 9 nemocnych (6 %)
a u 2 nemocnych (1,3 %) se vyskytlo krvaceni do GIT.

Katetrizac¢ni 1é¢ba uzaveérti infrainguinalnich bypassti pro-
vadéna ve specializovanych centrech je Géinnou a bezpecnou
alternativou chirurgické lécéby. V pripadech, kdy se nejedna
o bezprostredni ohroZeni koncetiny — podle klasifikace akutni
kritické ischemie stupen I a Ila, by méla byt metodou volby pro
svoji miniinvazivitu a nizsi procento zavaznych komplikaci.

PLAZMATICKE METANEFRINY - NEJLEPSI
SCREENINGOVY TEST PRO FEOCHROMOCYTOM?

VACLAVIK J, STEJSKAL D, LACNAK B,
HANAK V, JEDELSKY L, KADALOVA L, JANOSOVA M,
FRYSAK Z, VLCEK P

Interni oddeéleni, Oddélent laboratorni mediciny,
Nemocnice Sternberlk, Sternberl,
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III. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc,
Klinika nukledarni mediciny a endokrinologie,
Falultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Pro diagnoézu feochromocytomu je nutny priikaz nad-
produkce katecholaminti nebo jejich metabolitti.

Cil prace: Zhodnotit diagnostickou efektivitu katechola-
mint a jejich metabolitti v plazmé i moc¢i u jedincu vySetfo-
vanych pro podezfeni na feochromocytom.

Metodika: Multicentricka priirezova studie zahrnujici cel-
kem 2 132 probandti vySetfenych v letech 2000-2005 pro
resistentni ¢i vyrazné akcelerovanou hypertenzi, paroxys-
malni hypertenzi, flushe, incidentalom nadledviny nebo ge-
netickou predispozici. Klinicka data byla ziskana z databazi
dispenzarizujicich 1ékait, pro prukaz feochromocytomu byla
pozadovana histologicka verifikace.

Vysledky: Do statistické analyzy bylo zahrnuto 1 585 pa-
cientt1, z nichz byl u 20 pacient1 prokazan feochromocytom.
Nejlepsi diagnosticka efektivita byla prokazana u volnych
plazmatickych metanefrinti (v zavorkach uvadéna senzitivi-
ta, specificita a AUC ROC) — metanefrin (100%, 95%, 0,99)
a normetanefrin (94,4%, 98,8%, 0,99). Pomérné dobré
vysledky vykazoval odpad kyseliny vanilmandlové (92 %,
93 %, 0,96), metanefrinu (84,6 %, 99,8 %, 0,93) a norme-
tanefrinu (92,3 %, 98 %, 0,92) do moci za 24 hodin. Plaz-
maticky adrenalin (90,9 %, 79,6 %, 0,89) a noradrenalin
(81,8 %, 93 %, 0,88) a odpady adrenalinu (81,8 %, 93,9 %,
0,88) a noradrenalinu (90,9 %, 75,7 %, 0,91) do moci za
24 hodin meély diagnostickou efektivitu nizsi.

Zaveér: Plazmatické metanefriny (metanefrin a normeta-
nefrin) maji v diagnostice feochromocytomu nejlepsi efektivi-
tu. Jejich samostatné vySetreni je pri podezreni na feochro-
mocytom velmi vyhodné, nebot negativni vysledek s velmi
vysokou pravdépodobnosti vyluc¢uje feochromocytom.

PERIKARDIALNi VYPOTEK, CESTA K DIAGNOZE
SYNDROMU CHURGA-STRAUSSOVE

VECEROVA A, GORICAN K, KOCIK M,
KREJBICH F, VEISER T, ZAHIN M

IV. interni klinikka, Korondarni jednotka,

Klinika tuberkulézy a respiracnich nemoci,
VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Syndrom Churga-Straussové (alergicka granulomatéza, CSS)
byl poprvé popsan v roce 1951 Jakobem Churgem a Lotte
Straussovou. Tento syndrom byl diagnostikovan na zakladé
astmatu, eozinofilie, teploty a vaskulitidy jinych organu.

Etiologie tohoto onemocnéni neni ziejma. Manifestuje se
obvykle ve stfednim véku bez rozdilu pohlavi.

56leta pacientka s anamnézou asthma bronchiale byla pro
zhorSeni dusSnosti vySetfena v interni ambulanci, kde byl
echokardiograficky zjistén cirkularni perikardialni vypotek
s maximem 8 mm za volnou sténou pravé komory. Pacientka
byla uloZena na monitorované ltizko intermedialni jednotky
k diferencialni diagnoéze perikardialniho vypotku a lé¢bé zhor-
Senych dechovych obtizi pri astma bronchiale. Vstupné ne-
byly pritomny klinické ani echokardiografické znamky tam-
ponady. Pro uporné bolesti levého predlokti charakteru
parestezii, poruchy citlivosti a snizeni svalové sily ji byl poda-
van tramadol, ktery nemél vyraznéjsi analgeticky efekt, proto
byl do kombinace podan metamizol (Algifen). Po aplikaci toho-
to léku doslo k vyraznému bronchospasmu, ktery si vyzadal
orotrachealni intubaci a rizenou ventilaci. Po pripojeni k ven-
tilatoru se objevily echokardiografické znamky tamponady
srdce. Pacientka byla hemodynamicky stabilizovana, zaléce-
na protialergickou terapii a po 8 hodinach extubovana.
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Eozinofilie v krevnim obraze, astmatické obtiZe a mono-
eneuropatie nas vedly k podezreni na CSS. Provedené HRCT
také ukazovalo timto smérem. Doplnéna bronchoalveolarni
lavaz tuto diagnézu potvrdila.

Touto kasuistikou chceme priblizit zfidka se vyskytujici
vaskulitidu, ktera ma také projevy postizeni srdce a kardio-
logie a muze byt prvnim oddélenim, kam se pacient dostane
se svymi obtiZemi. Dale bychom chtéli upozornit na chova-
ni perikardialniho vypotku pri umélé plicni ventilaci, pri-
stup k jeho lécbé a zasady spravného nacasovani punkce
perikardialniho vypotku.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA DU§NOST! P(}!VIOGi
ULTRASONOGRAFIE NA LOZKACH AKUTNi PEGCE

VEISER T, GORICAN K, KOCIK M,
VECEROVA A, ZAHIN M, ZAK A

Koronarni jednotka, IV. interni klinika,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Rychla ultrazvukova ,bedside” diagnostika pneumothoraxu,
plicniho edému vs. exacerbace CHOPN je ve svété jiz prove-
fenou a zabéhlou metodou. V nasSich podminkach ultra-
zvukové vySetreni se pouziva pouze k detekci pleuralniho
vypotku; s rozsirenim pristrojového vybaveni na oddélenich
akutni péce lze ocekavat Sirsi vyuziti této neinvazivni dia-
gnostiky. Prednosti predkladané metodiky je jednoduchost,
technicka nenarocnost a minimalni doba vySetreni s vyso-
kou vypovédni hodnotou: senzitivita i specificita diagnostiky
plicniho edému pomoci UZ se pohybuje kolem 92-93 %,
ventralni (okultni) pneumotorax lze vyloucit az se 100%
negativni prediktivni hodnotou, pomoci ultrazvuku lze taky
diagnostikovat pneumonii u t€hotnych. Predkladame vypra-
covany manual vySetreni a vlastni soubor nemocnych s na-
zornymi videosekvencemi.

NA VEKU ZAVISLE ]VIOHFOI:OGIGKE
A HEMODYNAMICKE ROZDILY U PACIENTD
PO ALKOHOLOVE SEPTALNI ABLACI

VESELKA J, DUCHONOVA R, PALENICKOVA J,
ZEMANEK D, SVAB P, HAJEK P, MALY M,
BLASKO P, TESAR D

Kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Cil: Alkoholova septalni ablace (ASA) sniZuje u pacientt
s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii (HOCM) nitro-
komorovy tlakovy gradient (PG) a zlepSuje symptomatologii.
Cilem studie bylo zhodnotit hemodynamické a morfologické
zmeény po ASA v zavislosti na véku pacientu.

Metodika: Ctyricet ¢tyri konsekutivnich, tézce sympto-
matickych pacienttt s HOCM (24-81 let) bylo zarazeno do
studie. Klinické a echokardiografické tidaje byly hodnoceny
béhem prvniho postproceduralniho roku. Pacienti byli podle
véku rozdeéleni do tfi skupin: skupina A 14 pac. (24-48 let),
skupina B 14 pac. (49-60 let), skupina C 16 pac. (61-81 let).

Vysledky: Byla zjiSténa signifikantni korelace mezi vé-
kem, tlousStkou interventrikularniho septa a to inicialné
(p = 0,004), tri dny po ASA (p = 0,003) a tri tydny po ASA
(p = 0,019). Zavislost tloustky septa na délce sledova-
ni (p < 0,001) byla signifikantné ovlivnéna vékem pacientti
(p = 0,026) a zlistala vyznamna i v ramci multivariantni ana-
lyzy (p = 0,031). Pokles PG byl vyznamny ve v§ech vékovych
skupinach (p < 0,001). V ramci multivariantni analyzy byl
zjistén vyznamny vliv véku (p = 0,003) a postproceduralniho
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CK-MB max. (p = 0,016) na prubéhu poklesu PG (viz obrd-
zek zavislosti poklesu logaritmu PG na véku pacientti).
Zaveér: ASA je iicinnou metodou v 1écbé symptomatickych
pacienta s HOCM bez ohledu na jejich vék. Mladsi pacienti
jsou charakterizovani silngjsim interventrikularnim septem
inicialné a v éasném postproceduralnim obdobi a pomalejSim
poklesem PG. Pred pripadnym opakovanim ASA je treba
vyckat nejméné tri mésice a to zvlasté u mladsich pacientu.
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KATEGHOLAMINOERGNI' POLYM!)R'FNI'
KOMOROVA TACHYKARDIE U DETI

VIT P

Oddeéleni détské kardiologie,
II. détska klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno

Katecholaminoergni polymorfni komorova tachykardie (CPVT)
je onemocnéni charakterizované nasledujicimi faktory:
(1) vice nez dva typy morfologie komorové tachykardie, které
jsou vyvolany pii fyzické zatézi nebo pii infuzi s katecholami-
ny; (2) absence iontové nerovnovahy organického srde¢niho
postizeni (kardiomyopatie, vrozena srdec¢ni vada); (3) absence
syndromu dlouhého QT, Brugadova syndromu. Onemocnéni
je charakteristické reproducibilni formou komorové tachykar-
die, ktera muize rychle generovat do fibrilace komor. Klinicky
se projevuje synkopami nebo nahlou smrti. U ¢asti pacientt
se jedna o autosomalné dominantni formu dédi¢nosti (RyR2),
je popsana autosomalné recesivni dédicnost (CASQ2), u ¢asti
nemocnych zustava pri¢ina nejasna. Uvadime kasuistiku
11letého chlapce, ktery byl 4 roky lécen pro atypickou formu
epilepsie pro opakované stavy bezvédomi vazané na fyzickou
aktivitu, uzival antiepileptika, bez uc¢inku. Pri ergometrii zjis-
téna CPVT, zahajena lécba metoprololem.

Zavér: CPVT je klinicky a geneticky heterogenni onemoc-
néni s typickym vyskytem pro détsky vék. V souc¢asné dobé
se uprednostnuje 1éc¢ba betablokatory, ktera sniZuje vyskyt
komorovych tachykardii, u ¢asti pacientt je nutna implan-
tace ICD. Opozdéna diagnoza nebo neadekvatni 1écba muize
vést k nahlé smrti.

JAK DIAGNOSTIKOVAT SRDECNi SELHANI?
FONENDOSKOPEM*

VITOVEC J

Interni-kardioangiologicka klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace byla vypracovana v ramci Vyzkumného zaméru
MSMT-MSMO0021622402.

Odebrani anamnézy a peclivé klinické vySetfeni patri
stale mezi zakladni a neodmyslitelné medicinské postupy.
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Nemocny se srdec¢nim selhanim prichazi do ordinace lékare
pro dusnost, nejdfive namahovou, v pozd€jSich stadiich
i klidovou (od NYHA II az po NYHA IV) nebo neprimérenou
unavu. Z dalSich subjektivnich steskti to mize byt nechu-
tenstvi, palpitace, zavraté aj. Aktivné se ptame po moznych
vyvolavajicich pri¢inach srde¢ni nedostatec¢nosti. Objektivné
muiZeme zjistit v pocéatecnich stadiich zvySeny hepatoju-
gularni reflex, pozdéji az hepatomegalii, otoky DK. Na pli-
cich neprizvuéné chripky pri méstnani, pozdeéji az pleural-
ni vypotek ¢i pri akutnim selhani znamky plicniho edému.
Na srdci zjiStujeme vyskyt cvalové ozvy, cozZ je zptusobeno
narazem krve v diastolické fazi rychlého plnéni komor. Zjis-
téni této ozvy je dulezité nejen pro diagnézu srdeéniho
selhani, ale téZ pro rozhodovani o 1é¢bé. Z dalsich klinickych
znamek hodnotime pravidelnost srdeéni akce, pri nepravi-
delnosti patrame po perifernim deficitu, samozrejmosti je
spravné meéreni krevniho tlaku. Teprve po tomto klinickém
vySetfeni nasleduje sestaveni dalSich laboratornich a pri-
strojovych metod k upresnéni diagnézy srdecéniho selhani.

KOMBINAGNi LECBA HYPERTENZE*
VITOVEC J

Interni-kardioangiologickd klinika,
Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace byla vypracovdna v ramci Vyzkumného zaméru
MSMT-MSM0021622402.

Dosazeni cilovych hodnot pod 140/90 je dosaZeno v mono-
terapii pouze v 30-40 %. SniZeni tlaku pri jednom léku je
priameérné o 4-8 mm Hg pro dTK a o 7-13 mm Hg pro sTK.
Kombinaéni lé¢ba je mnohem tcinnéjsi, snizi hodnoty tlaku
0 7-14 mm Hg v diastole a 0o 12-22 mm Hg v systole. Vzhle-
dem ke své uc¢innosti umozni vhodna kombinaéni lé¢ba sni-
Zeni davky lékti a vyskytu nezadoucich uc¢inkud; u vysoce
rizikovych pacientt zmensi riziko rozvoje a progrese kardio-
vaskularnich onemocnéni. Jednou z moznosti, jak zlepsit
pristup pacientt k 1éébé a zvysit procento osob, u kterych
dosahneme cilového TK, je dobre vedena kombinaéni tera-
pie. Pri stanoveni lééebné strategie vychazime z Doporuceni
Evropské a Ceské spolecnosti pro hypertenzi pro diagnosti-
ku a lécbu arterialni hypertenze 2003/2004. Zde jsou dopo-
rucovany tyto kombinace: diuretika s ACE-inhibitory nebo
sartany, nebo blokatory vapnikovych kanalu s ACE-inhi-
bitory ¢i sartany. Kombinace betablokatort s blokatory
RAS jsou urceny pro nemocné po IM ¢i se srdec¢nim selha-
nim. Jako nevhodné pro nemocné s ICHS se jevi diuretika
a betablokatory, a nevhodna je kombinace betablokatorti
a verapamilu ¢i diltiazemu pro negativné inotropni a chro-
notropni vliv.

PROBLEMATIKA HYPERTENZE
U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU*

VITOVEC J, FISCHEROVA B, HLINOMAZ O

Interni-kardioangiologicka klinika,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace byla vypracovdna v ramci Vyzkumného zameéru
MSMT-MSM0021622402.

V roce 2004 bylo prijato na koronarni jednotku 1. IKAK FN
u sv. Anny 394 nemocnych s akutnim infarktem myokardu,
230 muztt a 164 Zen, prumérného véku 67,6 roku (37-91).
VSichni nemocni byli invazivné vysSetfeni s naslednou PCI.
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Pri prijeti v anamnéze udavalo 351 nemocnych hypertenzi.
Pri prijeti mélo systolicky tlak vy$si nez 140 mm Hg pri
prvotnim vySetfeni 174 nemocnych. Lécba hypertenze
v akutnim stadiu infarktu myokardu spoéiva v podavani
intravenoznich nitratt, betablokatorti, popt. v pripadé pre-
trvavani TK nad 140/90 mm Hg ¢i znamkach méstnani pri-
dame furosemid nebo kratce pusobici ACE-inhibitor cap-
topril v davce 25-50 mg p. o. Zakladni léky pro nemocné po
infarktu myokardu - klasifikace IA (jednoznac¢ny souhlas
expertu a vice nez 2 randomizované studie) jsou betabloka-
tory, ACE-inhibitory nebo blokatory angiotenzinového
receptoru, pii nedostateéné kontrole pridavame diuretika,
popf. dlouhodobé pusobici blokatory vapnikového kanalu.
Vsechny tyto 1éky jsou téz zarazeny mezi zakladni léky pro
lécbu hypertenze.

TERMINALNi SRDEENI SELHANi
- PALIATIVNi PEGE*

VITOVEC J

Interni-kardioangiologicka klinika,
Falcultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace byla vypracovdana v ramci Vyzkumného zaméru
MSMT-MSM0021622402.

Moderni medicina poslednich desetileti prinasi stale vice
uspéchu v léébeé vétSiny onemocnéni. Nicméneé stale vetsi
zastoupeni chorob s multifaktorialni patogenezi nas casto
nuti pripustit, Ze kauzalni 1é¢ba ma své hranice, a Ze za témi-
to hranicemi by nemélo byt jen prazdno. Paliativni medicina
se snazi najit recept na tuto nejistotu. Neni svou myslenkou
nova, nicméné€ pro ,vitéznou" medicinu se mtiZe cizi zdat.
Medicina zalozena na duikazech (evidence based medici-
ne — EBM) snad nejvyraznéji a pozitivné ovlivnila kardio-
logii, ktera svoji tvar v oblasti paliativni mediciny teprve
zaéina hledat. Pritom mnoha kardiovaskularni onemocnéni
maji prognozu doziti i kvality Zivota od stanoveni diagnozy
podstatné horsi nez rada onkologickych onemocnéni. Je
tudiz potreba zahrnout do komplexni péce potreby nemoc-
nych s CHSS, jejich rodin a vyjadreni nutnosti zabyvat se
touto problematikou v multidisciplinarnim tymu, ktery
kromé kardiologa bude mit zastoupeni terénni kardiologic-
ké sestry, pracovnikti paliativni péce (lékaf, sestra, socialni
pracovnice). Tento tym by meél zajistit socialni rozmeéry pé-
¢e se vzajemnou informovanosti a profesionalni spolupraci
v hledani moznosti spolecného pohledu na problémy ne-
mocnych s pokroc¢ilymi kardiovaskularnimi chorobami.

PSYCHOLOGICKA ?EﬁE
0 KARDIOLOGICKE PACIENTY

VOLDRICHOVA I, NIEDERLE P

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cilem naseho sdéleni je informovat o pfinosech prace psy-
chologa v kardiologickém tymu. Skupiny psychologicky sle-
dovanych kardiologickych pacientd v NNH: 1. Ambulantni
kardiologicti pacienti. Kardiologové jsou nejcastéji vyhledava-
ni pacienty s panickou tuzkostnou poruchou. Symptomy imi-
tujici KVO jsou nejcast€jsimi stiZznostmi téchto pacientu.
Uzkostné-depresivni porucha prichazi ¢asto se symptomy
imitujicimi KVO. Dukladna analyza odkryva nevédomé du-
Sevni procesy s povahou vnitiniho stresového podnétu. De-
prese nastupuje jako reakce na zdravotni zatéz se vSemi
duasledky. Nelécena predstavuje zhorSeni kvality zZivota ne-
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mocnych, zhorSeni spoluprace s lékarem. Funkéni poruchy
imitujici kardiovaskularni priznaky predstavuji osobnostni
poruchy (pacienti s maladaptivnimi vzorci prozivani a chova-
ni s naslednym stresem a pruvodnimi patofyziologickymi
reakcemi). Dlouhodobou pééi zasluhuji stavy vzniklé rezidu-
alné k maladaptivnim Zivotnim postojum ¢lovéka. Psychote-
rapeutické postupy jsou zaméreny na zménu dysfunkénich
presvédéeni o sobé¢, jinych lidech a svété viibec a na modi-
fikaci chovani, které vede ke slozitym interpersonalnim
vztahtim. Psychologicka péce o pacienty s psychickou poru-
chou vzniklou ischemizaci mozku. Psycholog nabizi vice ¢asu
a trpélivosti vénovat se témto porucham, je pomocnikem kar-
diologa v komunikaci s pacientem. 2. Péce o lizkové pacienty.
Psychologicka péce o psychicky nestabilni pacienty s uzkost-
né-depresivni reakci na dlouhodobé zavazny zdravotni
stav. Priprava pacienta ke kardiochirurgickému vykonu. V pra-
xi se zda obohacujici predoperaéni pohovor psychologa s pa-
cientem. Cilem je zamezeni negativniho dopadu psychického
stavu na predoperacni i pooperacni vyvoj.

Zaveér: Psychologicka péce je nepostradatelnou sluzbou
pro kardiovaskularni nemocné a aktivni pomoci lékari
v praci s pacientem a to jak v diagnostickém, tak i terapeu-
tickém smyslu.

B SESTERSKA SEKCE

SOU(':ASNE,POSTAVENI' SYSTEMOVE TROMBOLYZY
V MODERNI KARDIOLOGII

VOLEJNIKOVA L

Kardiologické oddélent,
Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Systémova trombolyza do nedavné doby zastavala klicové
misto v 1é¢bé akutniho srdeéniho infarktu a byla v ¢eskych
podminkach nahrazena mechanickou reperfuzi metodou
pfimé perkutanni koronarni intervence. Nezastupitelné
misto v akutnich kardiovaskularnich stavech vsak zauji-
ma v lécébé tézké akutni plicni embolie (TEN), zejména
u pacientti se zavaznou alteraci krevniho obéhu. V nasem
sdéleni se zabyvame charakteristikou tohoto léku, léceb-
nymi indikacemi, zptisobem aplikace a moznymi kompli-
kacemi po podani. Dale uvadime 2 kasuistiky pacientt
s TEN, kteri byli ispésné a neuspésné léceni systémovou
trombolyzou.

DETEKCE VOLNE DNA DARCE V KRVI
PACIENTO PO TRANSPLANTACI SDRCE*

VYMETALOVA Y, BOHUSLAVOVA R,
HUBACEK J, KOCIK M, MALEK I

Klinika kardiologie, Centrum vyzkumu chorob srdce

a cév, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha,
IV. interni klinikka, VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

*Prace byla podporena projektem
¢. NR 8547-3/2005 MZ CR.

Uvod: V souéasné dobé jedinou metodou diagnostiky akut-
ni rejekce Stépu po ortotopické transplantaci srdce (OTS)
je endomyokardialni biopsie (EMB). Cilem na$i prace je
posoudit moznosti detekce DNA darcovského ptuvodu v krvi
prijemcu a jejiho vyuziti v diagnostice akutni rejekce.
Metodika: Soubor tvorilo 34 pacientti, kteri podstoupili
transplantaci srdce v obdobi leden—prosinec 2005. Béhem
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chirurgického vykonu (OTS) byl odebran vzorek cévy dar-
ce k izolaci darcovské DNA. U vSech prijemctl byla v den
provedeni EMB pred invazivnim vySetfenim odebrana krev.
Pocet provedenych EMB - 332. V prvni fazi (leden-cer-
ven 2005) byla izolovana DNA z plné krve, ve druhé fazi
(Gervenec—prosinec 2005) — z plazmy. Pro sledovani pritom-
nosti darcovské DNA byl pouzit hypervariabilni marker
(pentanukleotid, aZ jedenact rtznych alel) v genu pro NO
syntazu. DNA byla izolovana standardni metodou (z EDTA-
krve prijemcti a z tkani darct) a kitem firmy QIAGEN,
umoznujici izolaci DNA z plazmy prijemct.

Vysledky: Histologicky nalez 23 (6,93 %) vzorkti byl hod-
nocen jako akutni rejekce Banff 2. Ve trech pripadech
(0,9 %) byla stanovena akutni rejekce Banff 3A. Ve stejném
poctu vzorku (0,9 %) byla nalezena akutni humoralni rejek-
ce. Akutni rejekce Banff 4 byla nalezena pouze v jednom
vzorku (0,3 %).

Podarilo se prokazat ze pomér apoptotické DNA a DNA
izolované z plné krve je natolik nizky, Ze ho nelze detekovat
soucasnymi metodami molekularni genetiky. Také ze dvou
ml plazmy se nepodarilo ziskat dostateéné mnozstvi DNA.

Planované experimenty: Pokracuje zarazeni dalSich pa-
cientti do vyzkumu a sbér vzorku, izolace DNA z plazmy
a genotypizace jednotlivych vzorkt. Planujeme provedeni
nespecifického kvantitativniho mnozeni celkové DNA ziska-
né z plazmy pomoci novych kitt1 a zavedeni metody na geno-
typizaci pomoci real-time PCR.

B SESTERSKA SEKCE

TI!ANSTELEFONN! 128!’000\”
ZAZNAM EKG V CASNE DIAGNOSTICE
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

VYSKOVSKA A, WEISLAMPLOVA M, TOMAN O

Interni-kardiologicka Iklinika, Korondrni jednotka,
Falkultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno

Uvod: Casna diagnostika akutniho infarktu myokardu (AIM)
zajisti pacientovi co nejrychleji zpriichodnéni infarktové
tepny, stabilizaci obéhu a stavu, a tim i omezeni velikosti
infarktového lozZiska. Diagnoéza AIM pomoci 12svodového
EKG primo pri prvnim kontaktu lékare Zdravotnické za-
chranné sluzby (ZZS) a nasledny prevoz pacienta (podle
regionalizace) do nejbliz§iho kardiocentra k provedeni prfimé
perkutanni koronarni intervence (PPCI) vyrazné zkrati pred-
nemocniéni fazi AIM.

Metodika: Od ledna 2005 byl ve spolupraci se ZZS
Jihomoravského kraje zrizen na Koronarni jednotce IKK
FN Brno novy transtelefonni systém prenosu 12svodové-
ho EKG. Tento systém spociva v tom, ze tym ZZS na
misté zasahu provede EKG zaznam pacienta, ktery pres
mobilni telefonni linku z vozu ZZS odesle primo do poci-
tace na dispecinku KJ. Zde se zobrazi 12svodovy zaznam
EKG, ktery vyhodnoti lékar KJ. Nasledné se lékar ZZS
z mista zasahu spoji telefonicky s lékarem KJ, ktery
podle EKG zaznamu, subjektivnich a objektivnich prizna-
kt pacienta rozhodne o prevozu pacienta na koronarni
jednotku nebo do regionalni nemocnice. Od uvedeni to-
hoto systému do provozu v lednu 2005 bylo k dneSnimu
datu na naSe pracovisté odeslano 96 zaznamu z regionu
Jihomoravského kraje.

Zavér: Transtelefonni 12svodovy EKG zaznam pri pode-
zfeni na AIM primo z mista prvniho kontaktu s lékarem
umoznuje pri diagnéze AIM primy transfer do kardiocentra
k provedeni PPCI. Vyrazné se tak omezi zdrzeni pri pripad-
ném transportu nejprve do regionalni nemocnice a nasled-
ném dalsim transferu do kardiocentra.
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POTENCIALNi ROLE NT-proBNP
V PREVENCI SRDEENIHO SELHAN*

VYTISKA M, KALA P, BOCEK O, JERABEK P,
NEUGEBAUER P, POLOCZEK M, PARENICA J,
LUDKA O, SPINAR J

Interni-kardiologicka klinika,
Falkultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno

*Podporeno grantem IGA MZ CR 1A 8606-5.

Uvod: Srdeé¢ni selhani je terminalnim stadiem vsech one-
mocnéni srdce. Jeho prevalence stoupa s vékem, vyskytuje
se u 1-2 % obyvatelstva ve véku 45-55 let a ve vice nez
10 % u populace starsi 75 let. Vzhledem k jeho nartstajici
incidenci a nakladné terapii je nutna jeho ¢asna diagnosti-
ka a lécba v pocatecnich stadiich.

Cilem prace je poukazat na moznost vyuziti NT-proBNP
na diagnostiku ¢asnych stadii dysfunkce levé komory (LK).

Metody: Soubor tvorilo 114 elektivnich pacienttl ve véku
50-82 let, pramér 63 let, z toho 49 % zZen. Zarazeni pa-
cienti byli hemodynamicky stabilni, bez anamnézy IM
a s normalni systolickou funkci levé komory. Ve stejny den
byly provedeny: levostranna srdecni katetrizace, odbér
NT-proBNP a echokardiografické vysSetieni srdce.

Vysledky: VsSichni pacienti méli normalni velikost LK,
68 % pacienttt mélo poruchu relaxace E/A < 1 pri ECHO vy-
Setfeni. Stredni hodnota NT-proBNP byla 119 pg/ml (min 19;
max. 1 943). Z celkového poctu vySetfenych pacientti mélo
zvySené hodnoty NT-proBNP 53 pacientu (46 %). Z tohoto
poc¢tu 26 % mélo LVEDP > 16 mm Hg, 62 % diastolickou
dysfunkci I. stupné (E/A < 1) a 37 % pacienti mélo normal-
ni LVEDP (enddiastoliucky tlak v levé komore) i mitralni
priutok. Nebyla zjisténa korelace mezi LVEDP a hodnotou
NT-proBNP (Spearman; p = 0,57).

Zavér: NT-proBNP je v nasem souboru zvy$eno u vyso-
kého procenta pacienttt se zachovanou systolickou funkeci
LK a neni zavislé na preloadu. V mnoha pripadech je zvysSe-
no u pacientt s ,normalnim“ ECHO nalezem i LVEDP.

K posouzeni dopadu této ,laboratorni dysfunkce“ LK na
prognozu pacienta je soubor sledovan, nadale prubézné rozsi-
fovan a doplnén o podrobnéjsi echokardiografickou analyzu.

B SESTERSKA SEKCE

ULOHA SESTRA V PE(":'I 0 PACIENTY
INDIKOVANE K TRVALE KARDIOSTIMULACI

WEBEROVA Z

Interni-kardiologicka Iklinikka — Arytmologie,
Falkultni nemocnice Brno, Brno

Cilem prace je seznameni s péc¢i o pacienty s bradykardii
indikované k trvalé kardiostimulaci.

V naSem kardiostimula¢nim centru jsou pacienti k vyko-
nu piijimani jednak po vySetfeni na nasi klinice, jednak jiz
vySetfeni z okresnich nemocnic. Pacienti indikovani k trvalé
kardiostimulaci jsou referovani na indika¢nich komisich, kde
se soucasné stanovuje i stimula¢ni rezim. Pri pfijmu se prove-
de zakladni laboratorni vySetreni a pokud se neshleda kontra-
indikace k vykonu, pacient je pou¢en o smyslu vykonu, jeho
prubéhu a moznych komplikacich. Pred samotnym vykonem
pacient podepisuje informovany souhlas, zajisti se zilni linka
a aplikuji se profylakticky ATB.

Po implantaci je pacient poucen o pohybovém rezimu, nas-
lednych kontrolach a je mu predana karta EURID, kde jsou
zaznamenana i telefonni ¢isla, na ktera se muze obratit v pripa-
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dé obtizi. Po implantaci PM se sestra soustreduje na prevazova-
ni rany, v pripadé zavedeni redonu se sleduje sekrece z rany.

Béhem nasledujicich dni se monitoruji pripadné kompli-
kace, jako napriklad krvaceni v oblasti kapsy PM a pred
odchodem z nemocnice se provede kontrola funkce kardio-
stimulaéniho systému s preprogramovanim. V implantac-
nim stredisku IKK FN Brno se ro¢né provede okolo 400 pri-
moimplantaci.

PRESERVED HEART RATE TURBULENCE SLOPE
IDENTIFIES LOW-RISK POSTINFARCTION PATIENTS
WITH LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION

WICHTERLE D, CAMM J, MALIK M

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha, Cardiac and Vascular Sciences,
St. George’s Hospital, London, United Kingdom

Background: Implantable cardioverter defibrillator (ICD)
therapy has recently been expanded for the prevention of
sudden cardiac death based primarily on the results of the
SCD-HeFT trial. Microvolt T-wave alternans distinguishes
low-risk MADIT-II-like patients unlikely to benefit from ICD
therapy. We assessed the hypothesis that preserved heart
rate turbulence is a potent negative predictor of mortality in
postinfarction patients with LVEF < 35%.

Methods: Turbulence slope (TS) was calculated from
24-h Holter recordings in the placebo population of the
EMIAT trial (LVEF < 35%, n = 444). Low-risk patients were
defined by indeterminate TS (due to absence of ventricular
premature complexes) or by TS > 8 ms/RR interval. This
dichotomy was determined by maximizing the log-rank sta-
tistics for the total mortality. Survival analysis (Kaplan-
-Meier; proportional hazard Cox regression) was performed
for dichotomized population.

Results: At total of 73 patients died during a follow-up
period of 22 months. Deaths were classified as cardiac in 63

Low-risk  Rest of Relative 95% CI p
group population risk
(n=122) (N =322)
All-cause
mortality 3.3% 21.4% 7.2 2.6-19.8 0.0001
Cardiac
mortality 1.6% 18.9% 12.7 3.1-52.0 0.0004
Arrhythmic
mortality 0.8% 10.9% 14.5 2.0-106.0 0.008
Total mortality Arrhythmic mortality
1.00 1.00
1_\—\— TS > 8 ms/RRi
0.95 TS > 8 ms/RRi 0.95
© s
2 2
g g
7 0.90 7 0.90
[ [
% % TS <8 ms/RRi
- 0.85 = 0.85
£ £
3 3
0.80 0.80
TS < 8 ms/RRi
0.75 0.75
0 180 360 540 720 0 180 360 540 720
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patients and arrhythmic in 36 patients. A total of 122
(27.5%) patients belonged to low-risk group. Only 4 deaths
(2 non-cardiac, 1 cardiac non-arrhythmic, and 1 arrhyth-
mic) were observed in this group. Actuarial mortality (for all
modes of death) and corresponding relative risks for low-
and high-risk patients are shown in the Table.
Conclusion: Preserved heart rate turbulence is compa-
rable to microvolt T-wave alternans in identifying low-risk
postinfarction patients unlikely to benefit from ICD therapy.

ANALYZA VY\!OJE LECBY NEMOCNYCH PO IM
ZA POSLEDNICH 10 A 15 LET

WIDIMSKY J, VANEK P, JURAN F, LANSKA V

Klinika lkardiologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

Cil: Popsat stav kardiovaskularni (KV) farmakoterapie u ne-
mocnych po infarktu myokardu a/nebo revaskularizaci myo-
kardu v roce 2005 a porovnat jej se stavem pred 5, 10 a 15 lety.

Metodika: Autori sledovali pomoci dotaznikii opirajicich
se o lékarské zpravy stav KV farmakoterapie u 614 nemoc-
nych po IM a u 243 pacientii po revaskularizaci pro ICHS
bez prodélaného IM.

Vysledky: Vyznamné a vyrazné stouplo procento nemoc-
nych lééenych hypolipidemiky (88,1 % oproti 47,8 % v le-
tech 1999-2000, p < 0,001 a oproti 12,5 % v roce 1995). Z hy-
polipidemik byla naprosta vétsina lécena statiny (89,3 %).
Vyrazné se zvysilo procento nemocnych s cilovymi hodnota-
mi TC a LDL-C. Zatimco v roce 1995 bylo betablokatory
1éceno jen 59,4 % nemocnych, v roce 1999 procento lécenych
stouplo na 79,6 % (p < 0,01) a v roce 2005 na 87,0 %
(p < 0,001). Zvysil se téz pocet nemocnych lécenych inhi-
bitory ACE - v roce 2005 63,8 % oproti 44,7 % v roce
1999-2000 (p < 0,001) a oproti 30,3 % v roce 1995 (p < 0,01).
Porovnani se stavem kardiovaskularni farmakoterapie pred
5 lety, v roce 1995 a jesté vice 10 lety, ukazuje velky pokrok
ve farmakoterapii nemocnych po infarktu myokardu.
Obrovsky rozdil v 1é¢bé je mezi rokem 1991 a 2005. V roce
1991 bylo léceno antiagregacni lécbou 72,2 % (v roce 2005
96,6 %), betablokatory 34,1 % (v roce 2005 87,0 %), hypoli-
pidemiky 0,5 % (v roce 2005 88,1 %) a inhibitory ACE 0,9 %
(v roce 2005 63,8 %).

Zaveéry: V poslednich 15 letech doslo k dalsimu vyrazné-
mu a vyznamnému zlepSeni KV farmakoterapie u nemoc-
nych po IM a/nebo po revaskularizaci myokardu. Dosud
vSak pretrvavaji nékteré nedostatky. I kdyz hypolipidemi-
ky je nyni léceno témér 90 % pacientdi, cilovych hodnot
LDL-cholesterolu se dosahuje jen u poloviny nemocnych.
Pretrvava casty vyskyt zvySené hmotnosti a obezity. Také
hypertenze neni dosud uc¢inné kontrolovana.

KLINICKE ASPEKTY RESISTENTNi HYPERTENZE
WIDIMSKY J jr.

II. interni klinika, VSeobecna falkultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

pertenze, ktera je definovana jako hodnoty krevniho tlaku
(TK) 140/90 mm Hg a vice, pretrvavajici i pres podavani
nejméné trojkombinace antihypertenziv vcetné diuretik.
Prevalence RH se pohybuje mezi 2-4 % vSech hypertonikti.

V pripadée resistence hypertenze na terapii je potfeba ini-
ciovat komplexni diagnosticky program (nejlépe za hospita-
lizace ve specializovanych centrech) za ucelem vyloucéeni
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sekundarni formy hypertenze. Mezi nejcastéjsi priciny resi-
stence na lé¢bu v klinické praxi patri nasledujici formy: pri-
marni hyperaldosteronismus, renovaskularni hypertenze,
renoparenchymova hypertenze a syndrom spankové apnoe.
Resistence na lécbu byva obecné castéj$i u nemocnych
s vyS$Sim BMI, zejména v pritomnosti tzv. metabolického
syndromu. Chronické algické stavy mohou rovnéz vyznam-
né prispivat ke zhorSené odpovédi hypertenze na terapii.

V pripadé resistence hypertenze na léébu je velmi uzite¢-
né provedeni 24hod. monitorovani krevniho tlaku (AMTK),
které mnohdy potvrdi pritomnost fenoménu bilého plaste.
Tato situace je relativné ¢asta a rozdily hodnot TK na zacat-
ku a v pribéhu méreni mohou byt mnohdy prekvapiveé velkeé.

V pripadé vylouceni sekundarni hypertenze a potvrzeni
resistence na lécbu pomoci AMTK hovorime o tzv. pravé
resistenci (,true-resistance®).

V 1écbé RH je nutné pouzivat ¢tyr- i vice- kombinaci anti-
hypertenziv. Vzacnosti nejsou pacienti i na sedmi- kombi-
naci antihypertenziv s hodnotami TK trvale nad 140/90 mm
Hg, u kterych je jiZz registrovano poskozeni cilovych organt.
V pripadé nizsich hodnot reninu je vhodné vyzkouset efekt
spironolaktonu za podminky castéjSich kontrol mineralo-
gramu a renalnich funkeci.

RH stale existuje a rada pacienttt se diky komplikova-
nému klinickému prubéhu s vysokym kardiovaskularnim
rizikem bliZi starsi (dnes jiZz prakticky nepouzivané) definici
maligni hypertenze.

VYTEZNOST DIAGNOSTIKY FAMILI[\RNI'HO
HYPERALDOSTERONISMU V KLINIGKE PRAXI

WIDIMSKY J jr., LACINOVA Z, ZELINKA T,
DVORAKOVA J, SEEMAN T, ZOGALA D,
HAMPF M, BERNHARDT R

III. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,

I. détska klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha,
Depart. of Mol. Biol., Max-delbruck, Berlin, Depart. of Mol.
Biol., Univ. des Saarlandes, Saarbriicken, Germany

Cil studie: Posoudit prevalenci familiarniho hyperaldoste-
ronismu (dexametazon-supresibilni formy, DSH) ve vzorku
85 nemocnych se sekundarni hypertenzi na podkladé noveé
diagnostikovaného primarniho hyperaldosteronismu (PH).

Metodika: V centru pro hypertenzi bylo vySetfeno za hos-
pitalizace konsekutivné poslednich 85 pacientt1 s diagnostiko-
vanym PH. Diagnostika PH byla potvrzena pomoci supresniho
testu s fyziologickym roztokem. Primérny vék nemocnych byl
52 + 12 rokt, jednalo se o 50 Zen a 35 muzu. Geneticka ana-
lyza k potvrzeni pritomnosti DSH (potvrzeni pritomnosti tzv.
chimerického genu) byla provadéna pomoci PCR.

Vysledky: Ve zkoumaném vzorku nemocnych s PH jsme
nalezli pouze dva pozitivni pripady DSH. Nasledna geneticka
analyza potvrdila pritomnost DSH v rodinach obou nemoc-
nych (vyskyt vzdy u jednoho z rodi¢ti). Nemocni s potvrze-
nym DSH byli mladsi (13 a 20 rokd) oproti ostatnim ne-
mocnym s PH, zakladni hormonalni parametry i TK byly
podobné jako u ostatnich pacientt s PH. Zastoupeni dalsich
forem PH bylo nasledujici: aldosteron produkujici adenom
32 pripadu, idiopaticky hyperaldosteronismus 18 pripadt,
unilateralni hyperplazie 2 pripady, u zbylych nemocnych
(celkem 31) nebyl PA dale klasifikovan (odmitnuti operace,
komorbidity, nejasny nalez pri katetrizaci).

Zaveér: Prevalence DSH je u primarniho hyperaldostero-
nismu velmi nizka (2,3 %). Genetické vySetfeni je vhodné
provadét zejména u mladSich osob do 25 let véku. Vys-
kyt jednostrannych adenomti s moznosti trvalého vyléceni
(normotenze) po adrenalektomii je relativné casty.
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STRESOVA KARDIOMYOPATIE
JAKO PRIGINA NAHLE SMRTI.
KASUISTIKA 34LETE PACIENTKY

WIENDL M, JANEK B, VITOVEC M, VRBSKA J

Klinika kardiologie, Institut Iklinické
a experimentalni mediciny, Praha

Kasuistika popisuje pripad 34leté nemocné, kterou jsme
prijali na koronarni jednotku po kardiopulmonalni resusci-
taci pro maligni arytmii. Echokardiografie a levostranna
ventrikulografie prokazala vyznamnou systolickou dysfunk-
ci pri poruse kinetiky apikalni poloviny levé komory srdec-
ni, pii selektivni koronarografii jsme neprokazali zadnou
vyznamnou stenézu na zobrazeném koronarnim recisti. La-
boratorni nalezy nesvéd¢ily pro akutni koronarni syndrom.
Vzhledem ke stresové anamnéze nemocné pred prijetim
a normalizaci systolické funkce levé komory béhem hospita-
lizace predpokladame jako pri¢inu uvedeného stavu streso-
vou kardiomyopatii.

I'ITW!HY ) lEVOSTRANNY'G!'I SHDEﬁNiG!'I
ODDILECH S EMBOLIGENNIM POTENCGIALEM

WYSOCKI M

Interni oddéleni, Chrudimska nemocnice, Chrudim

Asi 25 % ischemickych CMP a zhruba 90 % perifernich arte-
rialnich uzavéru je zptisobena embolizaci ze srdce, ¢i aorty.
Embolizuji tromby, ateromové hmoty, vegetace, ¢i nadory.

Tromby nejcastéji embolizuji z levé siné, a to hlavné pri
mitralni stenoze, FS, FIS a LSI. Tromby v LK se tvori pri dys-
funkci LK - ICHS, DKMP a myokarditidach. Tromby se tvori
i na chlopennich nahradach, ¢i jinych cizorodych materia-
lech pfi nedostatecné antikoagulaéni 1éébé. Embolizuji ta-
ké ateromové hmoty z exulcerovanych komplexnich plata
aorty, ¢i na nich vznikajici tromby.

Dale embolizuji vegetace pri infekéni endokarditidé hlav-
né vétsich rozméru a stafylokokové etiologii. Nadorové hmoty
pri primarnich, méné casto sekundarnich nadorech srdce.
Nejéastéji myoxomy, méné papilarni fibroelastoma dalsi. Dalsi
pri¢inou byva paradoxni embolizace pri DSS, ¢i PFO. Soucas-
ti sdéleni jsou videoukazky zminovanych atvart.

TAKOTSUBO KARDIOMYOPATIE. KASUISTIKA

ZAHIN M, GORICAN K, HUMHAL J,
KOCIK M, VEISER T, ZAK A

IV. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Takotsubo kardiomyopatie (pozn. takotsubo je japonsky na-
zev pro nadobu ve tvaru dzbanu na lov chobotnic) se cha-
rakterizuje akutnim algickym syndromem s rozvojem pre-
chodné abnormality kinetiky stfednich a apikalnich casti
levé komory pri nepritomnosti stenotizujiciho koronarniho
postiZeni. Na naSem pracovisti jsme zaznamenali 5 pripadt
kardiomyopatie s transientni dyskinezi apikalnich segmentt
levé komory pii normalnim koronarogramu. Na nasledovné
kasuistice prezentujeme piipad 70leté Zeny, hospitalizované
pro podezieni na akutni koronarni syndrom vznikly po
vyrazném psychickém stresu. Na vstupnim elektrokardiogra-
mu byla pfitomna hrani¢ni elevace tiisektl ST v prednich svo-
dech, echokardiograficky byla prokazana dyskineze stiednich
a apikalnich segmenttl levé komory pii normalni kinetice
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bazalnich segmentti, nalez byl potvrzen ventrikulograficky.
Koronarograficky byla vylou¢ena pritomnost stenotického
postizeni epikardialnich tepen. Lokalizace regionalnich po-
ruch kinetiky levé komory nekorelovala s cévnim zasobenim
myokardu a rovnéZz rozsah postiZeni byl v diskrepanci s mi-
nimalnim vyplavenim kardiospecifickych markerti. Prabéh
hospitalizace byl bez komplikaci. Kontrolnim echokardio-
grafickym vySetfenim byla verifikovana normalizace regio-
nalni kinetiky levé komory.

B SESTERSKA SEKCE

HDSTOUGI' NAROCNOST PI'II'PHA'VY SESTRY
PRO PRACI NA KARDIOLOGICKE JIP

ZELINKOVA J, SEVCIKOVA G,
SEDLAKOVA H, KRUTSKA S

III. interni klinika — Koronarni jednotia,
VSeobecna fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

V dobé vzniku prvnich JIP byly nejkvalifikovanéjsimi
a vlastné jedinymi vyrazné specializovanymi ukony sestry
na koronarni jednotce monitorovani EKG, defibrilace a lepsi
znalost kardiopulmonalni resuscitace. Prace sestry na JIP
v soucasnosti vyzaduje stale vice specializovanych znalosti
a dovednosti. Tento trend je dan predevSim pouzivanim ros-
touciho poctu novych pristroju, lééebnych postupti a léki.
Nové postupy vétsinou vyzaduji nejen znalost pouzivani pri-
stroju, ale i porozumeéni medicinské strance véci tak, aby
sestra mohla 1écbu do znaéné miry ridit. Napriklad konti-
nualni 1ééba pozitivné inotropnimi léky, antihypertenzivy,
neékterymi antiarytmiky, kontinualnimi dialyzaénimi meto-
dami ¢i umeélou plicni ventilaci nemtiZze byt bez okamzitych
uprav provadénych sestrou vyuzivana optimalné. Priprava
lékart pro praci na oddéleni intenzivni péce je podle evrop-
skych doporuéeni planovana na 2 roky. Doba nezbytna pro
zaSkoleni sester pro praci na JIP se samozrejmé také zasad-
né prodluZuje. U absolventky zdravotnické skoly byly vyza-
dovany dokonce 3 roky prace pod dohledem. Podle nasi zku-
Senosti je optimalni zaSkolovani a prace pod dohledem jeden
rok. Rychlejsi priprava pro opravdu samostatnou praci
prakticky neni mozna. Na druhou stranu primeérna délka
prace sestry na intenzivni péci ve sménném provozu se
pohybuje mezi 3-8 roky. Délka pripravy se tak dostava do
nepomeéru s délkou obdobi samostatné prace. Po nezbytném
uvodnim zaskoleni je proto z provoznich davodt nezbyt-
né hledat usporadani pfipravy kombinujici zaSkolovani
a samostatnou praci. Zaroven je potreba pocitat s mnohem
vétsSim vytizenim vedoucich a zkuSenych sester zaskolova-
nim novych pracovnic. Urc¢ité usnadnéni pripravy by v bu-
doucnosti méla prinaset ué¢inna Skolni priprava cilena pro
praci v intenzivni mediciné. Pri pohledu z praxe jsou v tomto
smeéru zatim bohuZel velké rezervy.

B SESTERSKA SEKCE

BIVENTRIKULARNI STIMULAGE
V LEGBE SRDECNIHO SELHANI

ZIMOVA J, VAVROVA V

Klinika kardiologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

Nemocny se srdeénim selhanim potrebuje komplexni lécbu.
Kromé farmakoterapie se uplatnuji resynchronizaéni meto-
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dy. Resynchronie srdce se dosahuje zavedenim stimulacnich
elektrod do pravé a levé komory (biventrikularni stimulace).

Od roku 11/1999, kdy byla tato metoda na naSem pra-
covisti zavedena, bylo implantovano pres 300 Biv stimulaci.
Cilem této prednasSky je popsat ukoly sestry v pripravé
a péci pri tomto vykonu.

Klienti jsou hospitalizovani na standardnim monitorovacim
Itzku. Priprava klienta pred vykonem: la¢néni, vyholeni, o¢is-
téni hrudniku, zavedeni periferniho zilniho katetru a zaklad-
nim vySetfenim (spiroergometrie, ECHO, 6minutovy test
chtize), které indikuje klienty k implantaci Biv stimulatoru;
zakladni odbéry (koagulace, biochemie, krevni obraz, CRP). Na
sal prevazime pacienta s monitorem a doprovodem sestry.

Péce pacienta po vykonu: intenzivni monitorovani, ATB,
denni prevazy rany s kontrolou (zarudnuti, hematom, hro-
madeéni tekutiny), pouceni pacienta o 24h klidu na lazku
a pohybu koncetinou. Druhy den po implantaci se kontro-
luje echokardiografie a za pritomnosti antiarytmologa re-
synchronizace srdce.

Pred propusténim je pacient poucen v antiarytmické
ambulanci o moznych rizicich, ktera mohou poskodit funk-
ci stimulatoru. Klient je vybaven kontrolni identifika¢ni kar-
tickou o typu pristroje.

Biventrikularni stimulace se stala nedilnou soucéasti
v 1écébé srde¢niho selhani a srde¢nich dysynchronii. Vykon
zlepsuje kvalitu Zivota i prognoézu.
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