
2006

Abstrakty XIV. v˘roãního sjezdu 
âeské kardiologické spoleãnosti,
7.–10. kvûtna 2006, Brno

SUPPLEMENTUM

Nr. 4

Titulka  23.3.2006  11:05  Stránka 1



2 Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)

VSTUPNÍ HODNOTA GLYKEMIE 

JAKO UKAZATEL HOSPITALIZAâNÍ 

A KRÁTKODOBÉ MORTALITY U NEMOCN¯CH

S AKUTNÍM INFARKTEM MYOKARDU*

ADÁMKOVÁ R, JANOU·EK S, TOMÁ·EK A, TÒMOVÁ J,
âERMÁKOVÁ Z, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Oddûlení klinické
biochemie, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Srovnání mortality pfii akutním infarktu myokar-
du (AIM) v závislosti na vstupní koncentraci sérové gly-
kemie (VG), jako moÏného negativního prognostického
ukazatele. 

Metody a sledovan˘ soubor: Retrospektivnû jsme ana-
lyzovali údaje od v‰ech 878 pacientÛ (prÛmûrn˘ vûk 67 ± 12
let /26–96 let/) s AIM pfiijat˘ch na koronární jednotku
Interní-kardiologické kliniky FN Brno v letech 2003–2004,
u nichÏ byla dostupná vstupní glykemie. K anal˘ze byly
pouÏity standardní statistické testy.

V˘sledky: Za hospitalizace zemfielo 80 (9,6 %) pacien-
tÛ, bûhem prvních 30 dnÛ pak 102 (11,6 %) nemocn˘ch, 
bûhem prvních tfií mûsícÛ 119 (13,6 %) pacientÛ. PrÛmûr-
ná VG byla 9,8 ± 4,7 mmol/l, za hospitalizace u pfieÏívají-
cích 9,4 ± 4,4 mmol/l (798) a u zemfiel˘ch 13,4 ± 6,4
mmol/l (80); p < 0,001. PrÛmûrná VG u zemfiel˘ch v prv-
ních tfiech mûsících byla 12,7 ± 5,9 mmol/l (119), u pfieÏí-
vajících 9,3 ± 4,3 mmol/l; p < 0,001. Hospitalizaãní mor-
talita v závislosti na hodnotách VG je patrná z následující
tabulky.

Dal‰í anal˘za ukázala, Ïe pacienti s VG > 15 mmol/l mûli
v˘znamnû vy‰‰í jak hospitalizaãní (25,9 % (29/112) vs. 6,7 %
(51/766); p < 0,001), tak tfiímûsíãní (35,7 % (40/112) vs.
10,3 % (79/766); p < 0,001) mortalitu neÏ ostatní.

Závûry: PrÛmûrná VG byla u zemfiel˘ch statisticky
v˘znamnû vy‰‰í, a to jak u zemfiel˘ch za hospitalizace, 
tak bûhem prvních tfií mûsícÛ. Pacienti s VG > 15 mmol/l
mûli statisticky v˘znamnû vy‰‰í mortalitu neÏ ostatní
nemocní. Prokázalo se, Ïe hodnota VG je v˘znamn˘m ne-
gativním prognostick˘m faktorem u AIM, a to nejen 
z krátkodobého hlediska, ale i bûhem prvních 90 dní po
prodûlaném AIM.

V¯VOJ RIZIKOV¯CH FAKTORÒ KARDIOVASKULÁRNÍCH

CHOROB V âESKÉ POPULACI V ZÁVISLOSTI 

NA VZDùLÁNÍ (KOHORTA 1997/8–2000/1) 

ADÁMKOVÁ V, ·KODOVÁ Z, CÍFKOVÁ R, LÁNSKÁ V,
POLEDNE R

Pracovi‰tû preventivní kardiologie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 

Kardiovaskulární choroby jsou nejãastûj‰í pfiíãinou úmrtí
dospûl˘ch v âeské republice (v roce 2003 zemfielo na KVO
26 110 muÏÛ a 31 955 Ïen). 

Cíl: Zjistit zmûnu v˘skytu základních rizikov˘ch faktorÛ
KVO v âR v kohortû l% randomizovaného vzorku populace ve
vûku 25–64 rokÛ, vy‰etfien˘ch v letech 1997/8–2000/1
v závislosti na vzdûlání.

Sledovan˘ soubor a metodiky: Bylo hodnoceno 1 220
muÏÛ a 1 369 Ïen. Byla zji‰Èována zmûna v˘skytu hyperten-
ze, dyslipidemie, obezity, koufiení a diabetes mellitus. Hyper-
tenze = TK ≥ 140/90 (prÛmûr 2. a 3. mûfiení rtuÈov˘m 2mm
sfygmomanometrem) nebo antihypertenzní léãba, dyslipi-
demie (mmol/l): celkov˘ cholesterol > 5, triglyceridy > 2, 
LDL > 3, HDL < 1 nebo léãba hypolipidemiky, koufiení – 
alespoÀ l cigareta dennû, obezita = BMI > 27 kg/m2, diabetes
mellitus = ranní laãná glykemie > 7 mmol/l nebo léãba. Dosa-
Ïené vzdûlání bylo získáno z dotazníku: Z· (vãetnû vyuãení
bez maturity), S· – dokonãeno maturitou (+ nástavby), V·.
Statistické zhodnocení bylo provedeno metodou χ2.

V˘sledky: 1. U vysoko‰kolákÛ bylo nejménû hypertonikÛ
u obou pohlaví (25,1 % muÏi,15,3 % Ïeny), nárÛst hyperten-
ze byl nejvy‰‰í u Ïen se Z· (p < 0,0001), u muÏÛ tento vztah
tak jasn˘ nebyl. 2. Nejménû dyslipidemií bylo u V· (54,9 %
muÏi × zhruba 70 % Z· + S·, 41,3 % Ïeny × 54 % S·, resp. 
68 % Z·, p < 0,0001), 3. DiabetikÛ bylo nejménû u V· obou
pohlaví – asi 4 %. Nejvût‰í nárÛst diabetu byl u muÏÛ i Ïen se
Z· – 12 %, resp. 7 %. 4. Obézních osob bylo nejménû mezi
V· – M 36 %, Î 18 % × 50 % u osob se Z·. 5. Kufiáci byli 
nejvíce se Z· (M 35,6 %, Î 24,5 %), nárÛst kufiákÛ v‰ak byl
vy‰‰í u V· bez rozdílu pohlaví (asi 3 %).

Závûr: V˘skyt RF KVO je v na‰í populaci vysok˘ na v‰ech
úrovních vzdûlání, i kdyÏ u vût‰iny z nich je v˘raznû niÏ‰í
u osob s V·.

PREVALENCE POSTTROMBOTICK¯CH ZMùN HLUBOK¯CH

ÎIL DOLNÍCH KONâETIN U NEMOCN¯CH S CHRONICKOU

TROMBOEMBOLICKOU PLICNÍ HYPERTENZÍ

AMBROÎ D, PALEâEK T, JANSA P, JIRÁT S,
·KVA¤ILOVÁ M, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Abstrakty XIV. v˘roãního sjezdu 
âeské kardiologické spoleãnosti, 

7.–10. kvûtna 2006, Brno

Za obsahovou stránku abstraktÛ odpovídají autofii.

Hladina VG (mmol/l) 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)
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Úvod: Chronická tromboembolická plicní hypertenze
(CTEPH) se vyskytuje zhruba u 3–4 % jedincÛ, ktefií pfieÏi-
li ataku plicní embolie (PE). Jako nejãastûj‰í zdroj PE je lite-
rárnû uvádûna flebotrombóza (FT) hlubok˘ch Ïil dolních
konãetin. Duplexní sonografie pfiedstavuje v souãasnosti
metodu volby pro diagnostiku akutní ãi dfiíve prodûlané FT
Ïil dolních konãetin.

Cíl studie: Zjistit prevalenci sonografick˘ch známek
dfiíve prodûlané FT Ïil dolních konãetin u jedincÛ s verifiko-
vanou CTEPH.

Metody: Retrospektivnû byly analyzovány anamnestické
údaje a v˘sledky sonografick˘ch vy‰etfiení Ïil dolních kon-
ãetin u 27 nemocn˘ch s verifikovanou CTEPH, sledovan˘ch
v na‰em centru. 

V˘sledky: Anamnéza FT Ïil DK byla pfiítomna u 8 nemoc-
n˘ch s CTEPH (32 %), u 7 z nich (87 %) byly zji‰tûny sono-
grafické známky dfiíve prodûlané FT. Celkovû byly sonografic-
ké známky dfiíve prodûlané FT prokázány u 12 nemocn˘ch
s CTEPH (48 %), 7 z nich mûlo pozitivní anamnézu FT Ïil dol-
ních konãetin (58 %). 

Závûr: Sonografické známky dfiíve prodûlané FT dolních
konãetin jsou pfiítomny u témûfi poloviny nemocn˘ch s verifi-
kovanou CTEPH. Pozitivní anamnéza FT a sonografick˘ nález
dfiíve prodûlané FT se v‰ak vyskytují jen u necelé tfietiny
jedincÛ s CTEPH. Duplexní sonografie Ïil DK tak pfiedstavuje
metodu volby pro detekci asymptomatick˘ch posttrombotic-
k˘ch zmûn Ïil dolních konãetin u této skupiny nemocn˘ch.

V¯SKYT PLICNÍ HYPERTENZE 

U SYSTÉMOVÉHO LUPUS ERYTHEMATODES:

ECHOKARDIOGRAFICKÁ STUDIE*

AMBROÎ D, TEGZOVÁ D, JANSA P, PALEâEK T,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Podpofieno v˘zkumn˘m zámûrem 
IGA MZ âR NR/7898-3/2004. 

Úvod: Systémov˘ lupus erytematodes (SLE) je systémové
onemocnûní pojiva, které postihuje zejména Ïeny ve vûku
20–50 let. Prevalence plicní hypertenze (PH) u SLE je v lite-
ratufie uvádûna v rozmezí 2–10 %. 

Cíl studie: Pomocí klidového a modifikovaného zátûÏového
echokardiografického vy‰etfiení stanovit prevalenci PH u sou-
boru nemocn˘ch se SLE.

Metodika: U 52 nemocn˘ch se SLE (83 % Ïen, prÛmûrn˘
vûk 48 let) bylo provedeno klidové a u 15 z nich, s klidovû
normální tenzí v plicnici, i modifikované pozátûÏové echo-
kardiografické vy‰etfiení (zátûÏ byla simulována testem ‰esti-
minutové chÛze, tzv. optimální zátûÏ). Tenze v plicnici byla
odhadována z vrcholového gradientu trikuspidální regurgita-
ce, kdy pfiítomnost PH byla definována hodnotou gradientu
nad 30 mm Hg v klidu a 35 mm Hg pfii zátûÏi. 

V˘sledky: Známky klidové PH byly celkovû zji‰tûny u 6 ne-
mocn˘ch se SLE (11,5 %). U jednoho nemocného byla zá-
roveÀ pfiítomna v˘znamná mitrální regurgitace a PH tak
byla nejspí‰e postkapilární etiologie. Pravdûpodobná plicní
arteriální hypertenze související se SLE byla pfiítomna tedy
u 5 nemocn˘ch (9,6 %). Modifikované zátûÏové echokardio-
grafické vy‰etfiení neprokázalo pfiítomnost zátûÏí indukova-
né PH u Ïádného z takto vy‰etfien˘ch nemocn˘ch s klidovû
normálními hodnotami plicní tenze. 

Závûr: Prevalence klidové PH související se SLE ãinila v na-
‰em souboru nemocn˘ch 9,6 %, coÏ odpovídá literárnû uvádû-
n˘m údajÛm. Modifikované zátûÏové echokardiografické vy‰et-
fiení neprokázalo pfiítomnost zátûÏí indukované PH u Ïádného

nemocného, coÏ mÛÏe b˘t podmínûno jeho malou v˘tûÏností
a implikuje nutnost pouÏití klasického zátûÏového protokolu. 

PROGNOSTICK¯ V¯ZNAM STRESS TOTAL 

SEVERITY SCORE (STSS) U ASYMPTOMATICK¯CH

DIABETIKÒ 2 .  TYPU POMOCÍ GATOVANÉHO 

PERFUZNÍHO SPECT V KLIDU A PO ZÁTùÎI

BAKALA J, LANGROVÁ M, BERNÁTEK J, ADAMÍKOVÁ A

Oddûlení nukleární medicíny, Interní klinika IPVZ, 
Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín 

Cíl: Sledování v˘znamnosti Stress Total Severity Score
(STSS), Stress Summary Score (SSS) a Stress Rest Score
(SRS) u asymptomatick˘ch diabetikÛ 2. typu pfii perfuzním
gatovaném SPECT myokardu v klidu a po zátûÏi.

Metodika: STSS, SSS a SRS jsou dÛleÏité parametry,
které ukazují v˘znam a rozsah poruchy perfuze myokardu
levé komory srdeãní pfii gatovaném SPECT. Autofii vy‰etfiili 
38 asymptomatick˘ch diabetikÛ 2. typu – 10 Ïen a 28 muÏÛ
prÛmûrného vûku 56 let, bez anamnézy kardiovaskulárního
onemocnûní. U v‰ech tûchto pacientÛ proveden klidov˘
a pozátûÏov˘ gatovan˘ SPECT myokardu pomocí tetrofosmi-
nu na gamakamefie Philips, spojené s computerem a data
vyhodnocena pomocí softwaru Emory Cardiac Tool’s a QGS.
U v‰ech poãítány – ejekãní frakce, end diastolick˘ volume,
end systolick˘ volume, STSS, SSS, SRS a poruchy kinetiky
v klidu a po zátûÏi, které ukazují závaÏnost a rozsah poru-
chy perfuze myokardu.

V˘sledky: U pacientÛ s prokázanou poruchou perfuze, vy-
sok˘m STSS, pozitivní koronarografií a viabilním myokardem
byla hodnota STSS vy‰‰í neÏ 200 a hodnoty SSS 20 a vy‰‰í.

Závûr: STSS, SRS a SSS jsou v˘znamn˘mi prognostick˘-
mi faktory u asymptomatick˘ch diabetikÛ k provedení koro-
narografie. Ukazuje se, Ïe hodnoty STSS vy‰‰í neÏ 200
a SSS vy‰‰í neÏ 10 v˘znamnû korelují s v˘sledky koronaro-
grafick˘mi, coÏ je pfiínosem u asymptomatick˘ch diabetikÛ.

V¯ZNAM TRANSIT ISCHEMIC DILATATION 

RATIO INDEX (T ID)  P¤I  PERFUZNÍ GATOVANÉ 

SPECT STUDI I  V KLIDU A PO ZÁTùÎI

U ASYMPTOMATICK¯CH DIABETIKÒ 2 .  TYPU

BAKALA J, BERNÁTEK J, ADAMÍKOVÁ A, PLEVAâOVÁ D

Oddûlení nukleární medicíny, Interní klinika IPVZ, 
Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín 

Cíl: Sledování v˘znamu TID u asymptomatick˘ch diabetikÛ
2. typu.

Metodika: Ve studii bylo vy‰etfieno 38 diabetikÛ – 10 Ïen
a 28 muÏÛ prÛmûrného vûku 56 ± 8 let, bez anamnézy 
kardiovaskulárních onemocnûní. Byly sledovány markery
kardiovaskulárního onemocnûní, analyzovány adhezivní
molekuly (VCAM, ICAM, E-selection, ICAM-1, VCAM-1), dá-
le vy‰etfien glykosilovan˘ hemoglobin HbA1c. U v‰ech pa-
cientÛ byl proveden klidov˘ a pozátûÏov˘ gatovan˘ SPECT
myokardu pomocí tetrofosminu na gamakamefie Philips,
spojené s computerem a data vyhodnocena pomocí softwa-
re Emory Cardiac Tool’s a QGS. Poãítány parametry – ejekã-
ní frakce, systolick˘ a diastolick˘ objem, poruchy kinetiky
v klidu a po zátûÏi, TID a Stress Summary Score (SSS).

V˘sledky: U 7 pacientÛ, ktefií mûli vy‰‰í index neÏ 1,18
byla zji‰tûna statisticky v˘znamná korelace s hodnotou gly-
kosilovaného hemoglobinu HbA1c, hladina p < 0,05. Se vze-
stupem hodnoty HbA1c vzestoupila i hodnota TID. Ostatní
biochemické parametry neukázaly statistickou v˘znamnost.
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Závûr: Vzestup hodnoty TID koreloval s vzestupem hod-
noty HbA1c u diabetikÛ 2. typu s prokázanou ischemií myo-
kardu. Hodnota TID je dÛleÏit˘ prognostick˘ faktor u pa-
cientÛ s diabetem 2. stupnû a úzce souvisí s kompenzací
diabetu. Zji‰tûní závaÏného indexu TID koreluje s nûkter˘mi
biochemick˘mi parametry a kompenzací diabetu.

ZMùNY KREVNÍHO TLAKU 

A FUNKCE LEVÉ KOMORY SRDEâNÍ U PACIENTÒ 

PO PRODùLANÉ LÉâBù ANTRACYKLINY*

BALCÁRKOVÁ P, HRSTKOVÁ H, ELBL L, NOVÁKOVÁ Z,
ZÁVODNÁ E, HONZÍKOVÁ N

I. interní-kardioangiologická klinika, Fakultní nemocnice 
u sv. Anny, I. dûtská klinika, Fakultní nemocnice Brno,
Masarykova univerzita, I. interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno, Masarykova univerzita, Fyziologick˘
ústav, Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno 

*Podpofieno grantem MSM 0021622402, IGA-NR 8006.

Cíl: Posoudit zmûny systolického, diastolického krevního tla-
ku (STK, DTK) a funkce levé komory srdeãní u pacientÛ po
prodûlané kardiotoxické léãbû. 

Metodika: 40 pacientÛ prÛmûrnû 6,5 roku od ukonãení 
chemoterapie antracykliny podstoupilo echokardiografické
vy‰etfiení a neinvazivní monitorování TK z prstov˘ch arterií
pfiístrojem Finapres (Ohmeda, USA). Byly stanoveny ejekãní
frakce (EF), frakcionální zkrácení (FS), citlivost baroreflexu
(jako BRS a BRSf). Podle hodnot EF byl soubor rozdûlen na
skupinu V (EF 73–65 %) a skupinu N (EF 65–49 %). Analy-
zovali jsme hodnoty namûfiené a normalizované pomocí li-
neární regrese na vûk 15 let. Byla provedena základní statis-
tická anal˘za, porovnání pomocí Mannova-Whitneyova testu.

V˘sledky: V základních antropometrick˘ch ukazatelích,
v celkové kumulativní dávce antracyklinÛ a pfiípadnû rent-
genového záfiení, v zastoupení jednotliv˘ch typÛ nádorov˘ch
onemocnûní a podané kardioprotektivní medikaci, se sou-
bory signifikantnû neli‰ily. U skupiny N jsme podle oãeká-
vání zjistili signifikantnû niÏ‰í hodnoty FS oproti skupinû
V 1,67 %, p ± 1,62 vs. 37,10 ± (namûfiené hodnoty 33,15 
< 0,001, hodnoty normalizované 1,62 %, p ± 1,55 vs. 37,29
± 33,15 < 0,001). U skupiny N jsme zjistili signifikantnû 15,58
vs. ± niÏ‰í hodnoty STK oproti skupinû V (namûfiené 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). 
Signifikantní rozdíl v BRS, BRSf, DTK mezi obûma skupinami
nebyl nalezen. Korelaãní anal˘za ukázala pozitivní korelaci
mezi EF a STK v celém souboru (r = 0,37, p < 0,05). 

Závûr: SníÏení STK u osob s niÏ‰í EF souvisí s kardio-
toxick˘m úãinkem protinádorové léãby a je nezávislé na cit-
livosti baroreflexu. Je dÛleÏité dlouhodobé sledování kar-
diovaskulárních funkcí i u asymptomatick˘ch pacientÛ po 
protinádorové léãbû.

■ SESTERSKÁ SEKCE

DIAGNOSTIKA TACHYARYTMI Í  NA HOLTEROVSKÉM

MONITOROVÁNÍ

BANERTOVÁ J

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Tachyarytmie mají vût‰inou záchvatovit˘ charakter. Projevují
se jako palpitace, slabost, du‰nost nebo ztráta vûdomí. Vzhle-

dem k jejich záchvatovému charakteru je obtíÏn˘ záchyt pfii
bûÏném vy‰etfiení ekg. Klasické holterovské monitorování na-
hrává 24hodinov˘ záznam ekg, obvykle z 3–5 svodÛ. Existu-
jí v‰ak i vícedenní nahrávaãe. Záznam se následnû analyzuje
na poãítaãi. DÛleÏité je zejména rozli‰ení mezi prognosticky
závaÏnûj‰ími komorov˘mi tachyarytmiemi a supraventrikulár-
ními tachyarytmiemi. Zejména u komorov˘ch tachyarytmií
je dÛleÏitá délka jejich trvání – do 30 sekund se oznaãují jako
nesetrvalé, nad 30 sekund jako setrvalé. V˘sledek holterov-
ského monitorování vede k indikaci dal‰ích vy‰etfiení, jako je
elektrofyziologické vy‰etfiení, koronarografie apod. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

INVAZIVNÍ A NEINVAZIVNÍ MOÎNOSTI

MONITOROVÁNÍ HEMODYNAMIKY NA KORONÁRNÍ

JEDNOTCE Z POHLEDU ZDRAVOTNÍ SESTRY 

BASLEROVÁ V, ·IKORSKÁ L, HUTYRA M

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Na základû publikovan˘ch v˘sledkÛ metaanal˘z velk˘ch stu-
dií není hemodynamické monitorování pomocí plicnicového
katetru spojeno se zlep‰ením prognózy takto léãen˘ch pa-
cientÛ pro rÛzné kritické stavy na resuscitaãních oddûleních
a JIP. Toto vy‰etfiení je navíc invazivní a mÛÏe b˘t provázeno
nûkter˘mi specifick˘mi komplikacemi. Proto se tato metoda
v poslední dobû opou‰tí a je snaha nalézt jiné alternativní
semiinvazivní nebo neinvazivní pfiístupy hemodynamické-
ho monitorování pacientÛ v kritickém stavu. Vzhledem ke
komplexnosti získan˘ch informací o morfologii a funkci jed-
notliv˘ch srdeãních oddílÛ by se „bedside“ echokardiografie
(a nûkteré specifické echokardiografické pfiístupy) mûla
stát rutinnû dostupn˘m vy‰etfiením první volby na pracovi‰-
tích intenzivní péãe. Je reáln˘ pfiedpoklad, Ïe v budoucnosti
echokardiografie do znaãné míry nahradí invazivní hemo-
dynamické monitorování. V pfiedná‰ce jsou rozebrány moÏ-
nosti invazivního hemodynamického monitorování pomocí
Swanova-Ganzova katetru, v˘sledky této metody (pfiedpovûì
PCWP) jsou srovnávány s nûkter˘mi neinvazivními pfiístupy
pomocí echokardiografie na pracovi‰ti intenzivní péãe u spe-
cifické skupiny pacientÛ s dominantním zastoupením dia-
gnózy srdeãního selhání. Dále je popsána úloha sestry pfii
provádûní a interpretaci uveden˘ch vy‰etfiení.

NT-proBNP JAKO NEINVAZIVNÍ MARKER REJEKCE

U PACIENTÒ PO TRANSPLANTACI SRDCE*

BEDÁ≈OVÁ H, NEâAS J, PETRIKOVITS E, STUDENÍK P,
ONDRÁ·EK J, BREINEK P, ·PINAROVÁ

Fakultní nemocnice u sv. Anny, Centrum kardiovaskulární
a transplantaãní chirurgie, Brno, Oddûlení klinického
komplementu, I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Podpofieno grantem NR/8058-3 IGA MZ âR.

Úvod: NT-proBNP je uÏiteãn˘m markerem v diagnostice
a léãbû pacientÛ se srdeãním selháním, slouÏí i ke stanove-
ní prognózy tûchto pacientÛ. Cílem na‰í studie bylo zjistit,
zda lze tento marker v klinické praxi pouÏít i k detekci akut-
ní rejekce po transplantaci srdce (TS).

Metody: V roce 2005 bylo provedeno celkem 118 vy‰et-
fiení NT-proBNP (pmol/l), pfied TS, v ãasném potransplan-
taãním období vÏdy v den endomyokardiální biopsie (EMB), 
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20 vy‰etfiení u dárcÛ a 27 vy‰etfiení u zachycené rejekce
pacientÛ jiÏ del‰í dobu po TS.

V˘sledky: V ãasném pooperaãním prÛbûhu mûlo nejvíce
pacientÛ EMB grade (G) 0 – celkem 54, hodnoty NTpro-BNP
se pohybovaly v rozmezí 89–3 361 pmol/l (prÛmûr 816).
G 1A byl zachycen u 13 nemocn˘ch, NT-proBNP 58–2 382
(prÛmûr 937). G 1B jsme zaznamenali celkem 10×, NT-pro-
-BNP 402–4 026 (prÛmûr 1 430). G 2 byl zachycen u 2 ne-
mocn˘ch, NT-proBNP 132–324 (prÛmûr 228). TûÏ‰í stupnû
rejekce jsme v loÀském roce nezaznamenali. U pacientÛ déle
neÏ 4 t˘dny od TS jsme zachytili G 1B celkem 25×, NT-pro-
-BNP v rozmezí 38-1 661 (prÛmûr 422), G 2 jsme zazname-
nali 2×, NT-proBNP v rozmezí 51–561 (prÛmûr 306). G 3 ani
4 se ve sledovaném období nevyskytl. NT-proBNP bylo sta-
noveno u 20 dárcÛ. Vy‰‰í podporu katecholaminy vyÏado-
valo 6 pfiíjemcÛ. Pouze u 2 z nich byla pfii odbûru zv˘‰ená
hladina NT-proBNP u dárce. U 2 pfiíjemcÛ bez katecholami-
nové podpory byla zv˘‰ená hladina NT-proBNP, u ostatních
byly naopak hodnoty velmi nízké. 

Závûr: Pfii rozboru vztahu hladiny NT-proBNP k v˘skytu
rejekãních epizod jsme statistickou závislost neprokázali,
hladiny vykazují velkou interindividuální variabilitu a závis-
lost na fiadû extrakardiálních faktorÛ. 

Nepotvrdila se ani tendence ke statistické v˘znamnosti
u zv˘‰ené hladiny NT-proBNP dárce na nutnost vy‰‰í kate-
cholaminové podpory u pfiíjemce. 

EXISTUJE HYPERAGREGAâNÍ STAV 

PO REVASKULARIZAâNÍCH OPERACÍCH MYOKARDU

BEZ MIMOTùLNÍHO OBùHU? PILOTNÍ V¯SLEDKY

PROSPEKTIVNÍ RANDOMIZOVANÉ STUDIE 

CABARET (CORONARY ARTERY BYPASS 

AND REACTIV ITY OF THROMBOCYTES)

BEDNÁ¤ F, OSMANâÍK P, VANùK T, MÓCIKOVÁ H,
JARE· M, STRAKA Z

Kardiochirurgická klinika, III. interní-kardiologická klinika,
Oddûlení klinické biochemie, Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady, Praha 

Úvod: Existence prokoagulaãního stavu po koronárním
bypassu (CABG) bez mimotûlního obûhu (off-pump) je ny-
ní velmi diskutována. Cílem práce bylo porovnat ãasnou
a pozdní aktivitu trombocytÛ po CABG s pouÏitím mimotûl-
ní obûhu (on-pump) a bez nûj (off-pump). 

Metody: Do studie bylo zafiazeno 12 off-pump a 12 on-
pump CABG pacientÛ. Aktivita trombocytÛ byla urãována
membránovou expresí antigenÛ CD41 (souãást GP IIb/IIIa
integrinu), CD42 (receptor pro von WilebrandÛv faktor)
a CD62P (P-selektin) pomocí prÛtokové cytometrie a hodno-
cena jako stfiední fluorescenãní intenzita (CD41, CD42b)
nebo jako procento pozitivních bunûk (CD62P). Agregabilita
trombocytÛ byla mûfiena agregometrem po indukci kyseli-
nou arachidonovou (ARA). Krevní vzorky byly odebrány pfied
operací, ihned po operaci a v den 1, 2, 5 a 30. 

V˘sledky: Pooperaãní exprese membránov˘ch antigenÛ
byla pfiechodnû zv˘‰ena u off-pump a sníÏena u on-pump
CABG v porovnání s pfiedoperaãními hodnotami. Maximál-
ní rozdíl byl u off-pump pozorován 5. den pro CD 41 
(12,2 ± 0,8 vs. 11,7 ± 0,9, p < 0,05), 2. den pro CD62P
(2,5 ± 1,5 vs. 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 maximální rozdíl pozo-
rován 5. den pro v‰echny mûfiené 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-
operaãní den nebyl zaznamenán rozdíl oproti pfiedoperaã-
ním hodnotám. ARA-agregace byla sníÏena ãasnû po opera-
ci a 1. den u obou skupin (-70 %, p < 0,05) a sníÏení trvalo

aÏ do 30. dne. Pfiekvapivû v‰ak bylo zaznamenáno pfiechod-
né zv˘‰ení agregace 2. pooperaãní den. 

Závûry: Hyperaktivita trombocytÛ je pravdûpodobnû pfií-
tomna v ãasném pooperaãním období u off-pump, ale ne
u on-pump CABG. Standardní antiagregaãní terapie aspiri-
nem se zdá b˘t v ãasném pooperaãním období nedostateãná.

■ SESTERSKÁ SEKCE

KATETRIZAâNÍ UZÁVùR OU·KA LEVÉ SÍNù

U NEMOCN¯CH S FIBRILACÍ SÍNÍ  

A VYSOK¯M RIZ IKEM TROMBOEMBOLIE

BELDOVÁ Z, NEUÎIL P, MRÁZ T, FORMÁNEK P,
TÁBORSK¯ M, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 

Úvod: Embolická cévní mozková pfiíhoda je povaÏována za
nejzávaÏnûj‰í komplikaci fibrilace síní (FiS). Mechanická
okluze ou‰ka levé sínû je jednou z moÏností, jak v˘raznû sní-
Ïit riziko závaÏné tromboembolické komplikace.

Cíl: Zhodnotit úlohu SZP zaji‰Èující asistenci v˘konu
s moÏnou instrumentací bûhem provádûní vlastní katetri-
zaãní okluze pfii zavádûní okluderu do ou‰ka levé sínû. 

Soubor nemocn˘ch a metodika: Za období jednoho
roku jsme provedli mechanickou katetrizaãní okluzi ou‰ka
levé sínû celkem u 32 nemocn˘ch s FiS s vysok˘m rizikem
tromboembolie. V souãasné dobû existují dva rÛzné systémy
katetrizaãní okluze LAA (systém PLAATO TM a Watchman
TM). Zavádí se 14 F zavadûã, kter˘ slouÏí k zavedení balon-
kového okluderu. Je dostupn˘ v rÛzn˘ch velikostech podle
velikosti LAA. Na na‰em pracovi‰ti jsme ke kontrole zavádû-
ní pouÏili k monitorování v˘konu intrakardiální echokardio-
grafického vy‰etfiení (ICE).

V˘sledky: Ve v‰ech 32 pfiípadech jsme mechanick˘
okluder zavedli úspû‰nû. Pfiemístûní za jinou velikost oklu-
deru jsme musili provést v devíti pfiípadech. PrÛmûrná doba
implantace okluderu byla 46 minut. Kontrolu a mûfiení veli-
kosti LAA jsme provádûli opakovan˘m nástfiikem kontrastu
do dutiny LAA, TEE a ICE. Systém PLAATO jsme pouÏili
u 25 pfiípadÛ a systém Watchman u 7 nemocn˘ch. Ve dvou
pfiípadech byl v˘kon komplikován srdeãní tamponádou
a v jednom pfiípadû embolizací okluderu do hrudní ãásti
descendentní aorty s ãasnou retrakcí okluderu. Asistence
sestry je vhodná pfii ovládání ICE, provádí jednotlivá mûfie-
ní jak na ICE, tak i pfii kontrastní angiografii ou‰ka levé
sínû, zavádûní katetrového okluderu spolu s operatérem.
V pfiípadû zavádûní TEE je její asistence nezbytná pfii dlou-
hodobém monitorování pomocí TEE.

Závûr: Mechanická okluze ou‰ka levé sínû je vysoce
intervenãní metodou, která vyÏaduje pfiítomnost erudované-
ho a dÛkladnû pro‰koleného zdravotnického personálu. 

RETROSPEKTIVNÍ ANAL¯ZA SOUBORU NEMOCN¯CH

S INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDOU LÉâEN¯CH V LETECH

2000–2005 NA KARDIOLOGICKÉM ODDùLENÍ

KRAJSKÉ NEMOCNICE L IBEREC

BELZA T, NEDBAL P, MAL¯ J, FRANCOVÁ L,
JAWORSKI L, HOLM F

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec, Liberec 

Infekãní endokarditida je pomûrnû ãasté onemocnûní s ros-
toucí incidencí a prevalencí a relativnû vysokou mortali-
tou. V na‰em souboru je 48 nemocn˘ch s IE, 35 muÏÛ, 
13 Ïen. Ve 44 pfiípadech (91,6 %) ‰lo o akutní onemocnûní,
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u 4 nemocn˘ch (8,4 %) se jednalo o zhojenou IE devastující
postiÏenou chlopeÀ ãi okolní tkáÀ. Nativní aortální chlopeÀ
byla postiÏena v 15 pfiípadech (31,3 %), mitrální v 9 pfiípa-
dech (18,8 %), trikuspidální ve 3 pfiípadech (6,3 %) a pul-
monální v 1 pfiípadû (2,1 %). Nemocní s postiÏením pravo-
strann˘ch chlopní nebyli i. v. narkomani. PostiÏení více
chlopní bylo ve 3 pfiípadech (6,3 %), jednalo se vÏdy o aor-
tální a mitrální chlopeÀ. V souboru je 6 pfiípadÛ (12,5 %)
devastující IE s extravalvulárním postiÏením, 13 pfiípadÛ
(27,1 %) protézové IE, zejména na náhradû v aortální pozici
a 3 pfiípady (6,3%) IE na stimulaãní elektrodû; ty byly v‰ech-
ny fie‰eny extrakcí elektrody. Jako etiologické agens pfieva-
Ïují stafylokoky (43,8 %), nejãastûji Staphyloccocus aureus
(25 %), nad viridujícími streptokoky (14,6 %), Enterococcus
faecalis byl etiologick˘m agens ve 4 pfiípadech (8,3 %)
a Escherichia coli ve 2 pfiípadech (4,2 %). Ve 14 pfiípadech
(29,2 %) nebylo agens zji‰tûno, nejãastûji v dÛsledku pfied-
chozí ATB léãby. V 10 pfiípadech se vyskytovala vrozená
srdeãní vada. 27 nemocn˘ch (56,3 %) bylo indikováno ke
kardiochirurgické operaci, 3 pacienti je‰tû na v˘kon ãekají,
ze skupiny operovan˘ch 5 pacientÛ zemfielo (10,4 % z cel-
kového poãtu, 18,5 % z chirurgicky léãené skupiny). 
21 nemocn˘ch (43,7 %) bylo léãeno konzervativnû, 4 z nich
zemfieli (8,3 % z celkového poãtu pacientÛ, 19 % z konzer-
vativnû léãené skupiny). Celková mortalita je 18,8 %.

Závûr: IE není vzácné nemocnûní. Ná‰ soubor se vyzna-
ãuje pomûrnû vysok˘m v˘skytem závaÏn˘ch pfiípadÛ IE
s postiÏením více chlopní a rozsáhl˘m, v nûkter˘ch pfiípa-
dech i extravalvulárním postiÏením. Pfiekvapuje relativnû
nízká mortalita takto komplikovan˘ch nemocn˘ch se ‰pat-
nou prognózou.

■ SESTERSKÁ SEKCE

TRANSKORONÁRNÍ ABLACE SEPTÁLNÍ HYPERTROFIE

BENE·OVÁ V, HLAVÁâEK K

Katetrizaãní oddûlení, Kardiologie na Bulovce s. r. o., Praha 

Transkoronární ablace septální hypertrofie (TASH) alkoho-
lem je od roku 1994 alternativou k chirurgické myektomii
u symptomatick˘ch nemocn˘ch s obstrukãní kardiomyopatií
(HOCM). Do vybrané – vût‰inou první vût‰í – septální vûtve se
aplikuje 96% alkohol s cílem vyvolat chemickou nekrózu
oblasti mezikomorového septa s asymetrickou hypertrofií.

Soubor pfiedstavuje 37 pacientÛ s TASH, jehoÏ první ãlen
je zároveÀ prvním nemocn˘m v âR, kter˘ zákrok podstoupil.

Od roku 1994, kdy se metoda zaãala pouÏívat, se vyvíjí
pohled na ni, pfiedev‰ím mnoÏstvím aplikovaného alkoholu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PREVENCE KARDIOVASKULÁRNÍCH ONEMOCNùNÍ

U ZAMùSTNANCÒ POJI·ËOVNY 

A SROVNÁNÍ S V¯SLEDKY U ZDRAVOTNÍKÒ

BENU·OVÁ I, DOUPALOVÁ P, SOVOVÁ E, 
NAKLÁDALOVÁ M*, KALETOVÁ M, LUKL J

I. interní klinika, *Klinika pracovního lékafiství, 
Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Cílem práce bylo zjistit v˘skyt rizikov˘ch faktorÛ (RF) kar-
diovaskulárních onemocnûní (KVO) u zamûstnancÛ poji‰-
Èovny (soubor P) a srovnat jejich v˘skyt s v˘sledky u zdra-
votníkÛ (FNO).

Soubor a metodika: Soubor P tvofiilo 105 zamûstnancÛ
prÛmûrného vûku 39,6 let (SD 9,16), 28 muÏÛ prÛmûrného
vûku 39,5 let (23–56) (SD 10,15) a 77 Ïen prÛmûrného vûku
39,6 let (21–55) (SD 8,85), ktefií vyplnili dotazník na RF
KVO. Sestry doplnily objektivní údaje (TK, váha, v˘‰ka, BMI,
hodnoty lipidového metabolismu) a podle platn˘ch tabulek
urãily míru rizika KVO.

V˘sledky: Koufií 31,4 % osob v souboru (M 46,4 %,
Î 26,0 %). V˘skyt kufiákÛ je vy‰‰í neÏ v bûÏné populaci. Ve
srovnání s FNO (29,3 %) se v˘skyt kufiákÛ statisticky neli‰í
(p = 0,399). Hypertenzi jsme zjistili u 11,4 % osob (M 10,7 %,
Î 11,7 %), v˘skyt hypertenze je niÏ‰í neÏ u souboru FNO 
– M (29,8 %) Î (18,1 %), tento údaj nebyl statisticky srov-
náván vzhledem k rozdílnému vûku souborÛ. Nadváhu jsme
zjistili u 29,5 % osob v souboru (M 50,0 %, Î 22,1 %), obe-
zitu u 9,4 % osob v souboru (M 7,1 %, Î 10,4 %). V para-
metru nadváha se soubor statisticky neli‰í od souboru FNO
(23,8 %) (p = 0,847). Hladinu cholesterolu nad normu mû-
lo 42,8 % osob v souboru (M 53,6 %, Î 39,0 %). V˘skyt 
tohoto RF se statisticky neli‰í od souboru FNO (39,3 %) 
(p = 0,589). Îádnou pohybovou aktivitu udávalo 40,4 %
osob v souboru (M 32,1 %, Î 42,9 %). Tento parametr se sta-
tisticky li‰í od souboru FNO (7,8 %) (p < 0,001).

Závûr: V˘skyt RF KVO je vysok˘ a úloha sestry je hlavnû
v edukaci pacienta.

ANOMÁLIE DOLNÍ DUTÉ Î ÍLY JAKO P¤ÍâINA

ILEOFEMORÁLNÍ TROMBÓZY

BERAN S, VA¤EJKA P, CHOCHOLA M, HELLER S,
KOMÁRKOVÁ J, MRÁZEK V, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
Radiodiagnostická klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Dolní dutá Ïíla se formuje v prÛbûhu embryogeneze v ‰estém 
aÏ desátém t˘dnu z pravostranné vena supracardinalis
a vena subcardinalis místo primitivního obûhu postupnû zaji‰-
Èovaném párov˘mi prekardinálními, postkardinálními, supra-
kardinálními a subkardinálními Ïilami. V pfiípadû nesprávného
v˘voje dochází k anomálnímu Ïilnímu systému s nevyvinutou
dolní dutou Ïílou a kolaterálním fieãi‰tûm, odvádûjícím krev pfie-
váÏnû cestou vena azygos a hemiazygos. Anomálie dolní duté
Ïíly se odhadují v bûÏné populaci v ‰irokém rozmezí 0,07 % aÏ
8,7 %. Dostupná data naznaãují, Ïe u mlad˘ch pacientÛ do 
30 let vûku s ileofemorální trombózou je v˘skyt atrezie ãi hypo-
plazie dolní duté Ïíly ãastûj‰í oproti ostatní populaci s hlubokou
Ïilní trombózou a jejich riziko recidivy trombózy zv˘‰ené.

Na na‰em oddûlení jsme od roku 2000 intervenãnû léãili
lokální trombol˘zou celkovû 145 pacientÛ s ileofemorální
trombózou, z toho u ‰esti pacientÛ (4,1 %) se po rozpu‰tûní
trombotick˘ch hmot v pánevní oblasti demaskovala atre-
zie nebo hypoplazie dolní duté Ïíly s náhradním kolaterál-
ním obûhem. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ pfii první trombóze byl
28,5 let (rozmezí 13–46). 

Prezentujeme zde na‰e vlastní zku‰enosti a obrazovou
dokumentaci u zmínûn˘ch nemocn˘ch s diskusí dostup-
n˘ch literárních dat. 

ECHOKARDIOGRAFIE U DEFEKTU SEPTA SÍNÍ

BERNÁ·KOVÁ K

Ambulance, Kardiologie na Bulovce s. r. o., Praha 

Defekt septa síní je nejãastûj‰í vrozenou vadou srdeãní
v dospûlosti. Podstata onemocnûní tkví v chybûní ãásti mezi-
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síÀové pfiepáÏky, takÏe dochází k mí‰ení krve mezi obûma
sínûmi. Zprvu je proudûní pfieváÏnû ze sínû levé do sínû
pravé, pozdûji, pfii vzniku plicní hypertenze, se proudûní
obrací – neokysliãená krev zprava proudí do systémového
obûhu. Podle lokalizace defektu rozeznáváme nûkolik typÛ
defektu. Typ sekundum (nejãastûj‰í) je obvykle klinicky vel-
mi dobfie sná‰en – není v˘jimkou, kdyÏ je vada zji‰tûna
poprvé v dospûlosti, nûkdy i v pokroãilém vûku.

Pro podrobn˘ popis morfologie nálezu je potfiebn˘ pfiístup
nejen transthorakální, ale pfiedev‰ím transezofageální. Zají-
má nás nejen velikost defektu, ale i charakter tkánû zb˘va-
jící pfiepáÏky. Nutn˘ je popis vústûní plicních Ïil, velikost
srdeãních oddílÛ, funkce komor a plicní hypertenze.

Tento popis je spolu s klinick˘m pohledem vodítkem pro
typ fie‰ení vady. Je-li tedy klinická indikace radikálního
fie‰ení nálezu, máme moÏnost katetrizaãního uzávûru pomo-
cí speciálního instrumentária – de‰tníãku. Jícnová echokar-
diografie slouÏí i jako monitorovací metoda k provedení
tohoto v˘konu. Defekty, které nejsou morfologicky vhodné
ke katetrizaãnímu uzávûru se operují.

Echokardiografie je nejen metodika diagnostiky tohoto
onemocnûní, ale slouÏí ke kontrole nemocn˘ch, které léãíme
konzervativnû i ke kontrole po proveden˘ch v˘konech.

PREDIKTORY RIZ IKA VZNIKU 

POSTKATETRIZAâNÍHO PSEUDOANEURYSMATU

FEMORÁLNÍ TEPNY

BùHOUNEK M, âERVINKA P, BEDNÁ¤OVÁ J,
HERMAN J, BYSTRO≈ M, JAKABâIN J

Kardiologické oddûlení, Masarykova nemocnice,
Ústí nad Labem

Úvod a cíl práce: Budeme-li schopni pfiedem odhalit pa-
cienty s vy‰‰ím rizikem vzniku postkatetrizaãního pseudo-
aneurysmatu (PSA) femorální tepny, lze pfiijmout intenziv-
nûj‰í bezpeãnostní opatfiení, která mohou této komplikaci
pfiedejít.

Metoda: Ná‰ soubor tvofií 64 pacientÛ, u nichÏ do‰lo 
ke vzniku PSA. Soubor jsme retrospektivnû analyzovali
a v˘sledky srovnali s náhodnû vybranou skupinou nemoc-
n˘ch. Hodnotili jsme rizikové faktory objektivní (vûk, pohla-
ví, arteriální hypertenze, diabetes mellitus, chronická renál-
ní insuficience, podání inhibitoru GP IIb/IIIa) i subjektivní
(spolupráce pacienta).

V˘sledky: Regresní anal˘zou se nám podafiilo identifiko-
vat nûkolik rizikov˘ch faktorÛ se statistickou v˘znamností:
prÛmûrn˘ vûk nad 70 let (p = 0,016), BMI nad 29 (p = 0,024),
Ïenské pohlaví (56 %, p = 0,013), diagnózu arteriální hyper-
tenze (81 %, p = 0,002), diabetes mellitus (38 %, p = 0,052)
a chronickou renální insuficienci s plazmatickou hodnotou
kreatininu nad 120 µmol/l (42 %, p = 0,023). Statisticky
v˘znamn˘m faktorem byla rovnûÏ non compliance pacienta
s klidov˘m reÏimem po katetrizaãním v˘konu (27 %, p = 0,045)
hodnocená subjektivnû stfiedním zdravotním personálem.
V˘znamn˘ podíl (31 %) mûla také chybná punkãní technika
(punkce arteria femoralis superficialis). Nemohli jsme ji
v‰ak prokázat u kontrolní skupiny, proto není statisticky
hodnocena.

Podání inhibitoru GP IIb/IIIa se na vzniku PSA signi-
fikantnû nepodílelo, naopak v kontrolní skupinû byla tato
léãba indikována ãastûji.

Závûr: PrÛbûÏné v˘sledky nám umoÏnily uplatnit u rizi-
kov˘ch pacientÛ zv˘‰ená bezpeãnostní opatfiení: radiální
pfiístup do tepenného fieãi‰tû, suturu tepny systémem Per-
close, 4 F sheath, protrahovanou manuální kompresi, zv˘-
‰en˘ dohled. To pfiineslo sníÏení pololetní incidence v˘skytu
PSA na na‰em pracovi‰ti pod 1,2 %.

HEMOELIMINAâNÍ METODY V KARDIOLOGI I  

BùLOHLÁVEK J

II. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Hemoeliminaãní metody (renal replacement therapy, RRT),
a to pfiedev‰ím v podobû kontinuálních hemoeliminaãních
metod (continuous RRT, CRRT), doznaly v˘raznûj‰ího roz-
‰ífiení v 90. letech 20. století a v souãasné dobû jsou jiÏ 
bûÏnou souãástí péãe o kriticky nemocné pacienty s akut-
ním selháním ledvin (ASL). Nejãastûji jsou pouÏívány meto-
dy veno-venózní: kontinuální veno-venózní hemofiltrace
(CVVH), kontinuální veno-venózní hemodial˘za (CVVHD)
a jejich kombinace, kontinuální veno-venózní hemodiafiltra-
ce (CVVHDF). PfiestoÏe nebyla publikována Ïádná velká pro-
spektivní randomizovaná klinická studie dokazující pokles
mortality pfii pouÏití CRRT oproti IHD, mají kontinuální
metody ve srovnání s IHD nûkteré v˘hody. O‰etfiení je lépe
tolerováno u hemodynamicky nestabilních pacientÛ vyÏadu-
jících farmakologickou nebo mechanickou podporu srdeãní,
není nutné omezovat pfiísun tekutin (v˘Ïiva) a pfii pouÏití
CRRT se zdá b˘t vût‰í ‰ance k úpravû renálních funkcí.
Nev˘hodou je jistû imobilizace pacienta a ve vût‰inû pfiípadÛ
nutnost kontinuální antikoagulace. PouÏití tûchto metod
u kardiakÛ je bezpeãné a ve srovnání s obecnou populací
kriticky nemocn˘ch, kde je nejãastûj‰í pfiíãinou septick˘ ‰ok
ASL, se zdá b˘t spojeno i s niÏ‰í mortalitou, asi 40–45 % vs.
60 %. V souãasné dobû se navíc objevily v literatufie i první
zmínky o ambulantním o‰etfiení extrakorporální ultrafiltra-
cí u pacientÛ s akutní exacerbací chronického srdeãního
selhání, ãímÏ se otevírá dal‰í prostor pro roz‰ífiení hemo-
eliminaãních metod v kardiologii. 

PovaÏujeme kontinuální hemoeliminaãní metody za
vhodn˘ pfiístup k podpofie a léãbû akutního selhání ledvin
u kardiologicky nemocn˘ch. Hemodynamicky jsou dobfie to-
lerovány i u nemocn˘ch s v˘znamnou systolickou dysfunk-
cí i v kardiogenním ‰oku. 

INFEKCE MRSA U NEMOCNÉHO PO PROTRAHOVANÉ

KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACI

BùLOHLÁVEK J, ·KULEC R, POLÁâEK P, LINHART A

II. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Staphylococcus aureus (SA) je ãastou pfiíãinou jak bûÏn˘ch
koÏních a mûkkotkáÀov˘ch infekcí, tak invazivních nozo-
komiálních infekcí v nemocnicích a hlavnû na jednotkách
intenzivní péãe (JIP). Léãba infekcí SA je nároãná a pfies
dostupnost vysoce úãinn˘ch antibiotik mÛÏe b˘t spojena aÏ
s 25% mortalitou. Proti kmenu resistentnímu na meticilin –
MRSA (methicillinresistant Staphylococcus aureus) je vût‰i-
na protistafylokokov˘ch antibiotik neúãinná. 

Kasuistika: 82let˘ nemocn˘ byl pfiivezen záchrannou
sluÏbou po zhruba 30minutové kardiopulmonální resusci-
taci (KPR) pro akutní infarkt myokardu, komplikovan˘ 
primární fibrilací komor (celkem 8 defibrilací). Byl zahájen
protokol mírné hypotermie a pacient byl pfievezen na katet-
rizaãní sál. Urgentní koronarografie prokázala v˘znamnou
stenózu RIA s trombem a tûsnou stenózu odstupu silného
RIVP. Byla provedena PCI se stentem obou stenóz s v˘bor-
n˘m v˘sledkem. Následn˘ hospitalizaãní prÛbûh byl nepfiíz-
niv˘ pfiedev‰ím pokud jde o neurologick˘ nález, nedo‰lo
k úpravû mozkov˘ch funkcí; 7. den po pfiijetí byl z mikro-
biologického vy‰etfiení sputa hlá‰en kmen MRSA. Byla 
zavedena hygienicko-epidemiologická opatfiení a izolace
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nemocného. Vzhledem k infaustní prognóze byl stav fie‰en
konzervativnû a 18. den po pfiijetí nemocn˘ zemfiel. 

Diskuse a závûr: Autofii se pokusili upozornit kardio-
logickou obec na v˘znamné hygienicko-epidemiologické
dopady vypl˘vající z rostoucího problému v˘skytu multi-
rezistentních nozokomiálních infekcí, kde zvlá‰tû infekce
nemocn˘ch s chlopÀov˘mi vadami, pfiípadnû po kardio-
chirurgick˘ch v˘konech, mÛÏe mít dalekosáhlé dÛsledky.
Lze oãekávat, Ïe se s takto závaÏn˘mi infekcemi budeme set-
kávat i na kardiologick˘ch jednotkách. 

NOVINKY V LÉâBù ·OKOV¯CH STAVÒ

BùLOHLÁVEK J

II. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

·okové stavy zÛstávají nadále závaÏn˘mi, Ïivot ohroÏujícími
situacemi. Diagnosticko-terapeutick˘ pfiístup v poslední do-
bû nedoznal zásadních zmûn, nicménû lze pozorovat sna-
hu pokud moÏno vãas identifikovat tzv. „pre‰okové“ stavy.
I „pre‰ok“ je jiÏ spojen s hor‰í prognózou, napfi. v souvislos-
ti s AIM pfiední stûny je stav sníÏení dopfiedného v˘deje pfii
rozsáhlém postiÏení v povodí RIA spojen aÏ s 40% mortali-
tou, coÏ témûfi dosahuje mortality rozvinutého kardiogenní-
ho ‰oku. Vãasné rozpoznání a korekce pre‰oku totiÏ umoÏ-
ní zahájit nezbytnou orgánovou podporu, a to jak farmako-
logickou, tak pfiístrojovou, která vede k zachování nûkter˘ch
orgánov˘ch funkcí a minimálnû k oddálení orgánov˘ch
selhání. Pfiízniv˘ vliv v tomto smûru má jak respiraãní 
podpora neinvazivní umûlou plicní ventilací, tak podpora ãi
náhrada renálních funkcí. PouÏití farmakologické i me-
chanické podpory obûhu je jiÏ povaÏováno za kaÏdodenní
rutinu a postupnû se objevují i první pacienti o‰etfiení
doãasn˘mi podpÛrn˘mi systémy. Metabolická podpora se
soustfieìuje pfiedev‰ím na tzv. „tûsnou glykemickou kontro-
lu“ s pouÏitím intenzivního intravenózního inzulinového re-
Ïimu s cílem normalizace glykemie i bûhem kritického 
onemocnûní. V pfiípadech rozvoje septického ‰oku se hojnû
diskutuje o ãasné hemodynamické optimalizaci s cílem
dosáhnout supranormálních hemodynamick˘ch parametrÛ,
coÏ je spojeno s lep‰í prognózou. Své místo v léãbû hledá
aktivovan˘ protein C. Závûrem lze konstatovat, Ïe souãasná
intenzivní péãe se pfiedev‰ím setkává se stále star‰ími
a polymorbidnûj‰ími nemocn˘mi a tento fakt je nejen v˘zvou
pro pouÏívání sofistikovan˘ch terapeutick˘ch metod, ale
pfiiná‰í ãasto i zásadní etická dilemata.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PLICNÍ EMBOLIE A NÁSLEDNÁ O·ET¤OVATELSKÁ

PÉâE O PACIENTA

BILÍKOVÁ S, MAZLOVÁ P

Interní-kardiologická klinika, Jednotka intenzivní péãe,
Fakultní nemocnice Brno, Brno 

Plicní embolií rozumíme zanesení nerozpu‰tûné hmoty –
ãástka nádoru, tuku, bakteriální drÈ, cizí materiál, nejãas-
tûji do plicní tepny nebo do jejích vûtví.

Prognóza pacienta závisí na rozsahu embolizace a kar-
diopulmonálním stavu pacienta.

Autofii ve své pfiedná‰ce rozebírají problematiku tohoto
váÏného onemocnûní a kladou dÛraz na peãliv˘ monitoring,
klinické projevy, laboratorní vy‰etfiení hemokoagulaãních
parametrÛ, od ãeho se odvíjí následná antikoagulaãní tera-

pie podáváním nízkomolekulárního heparinu nebo actil˘zy,
u které je nutno sledovat klinické projevy krvácení.

■ SESTERSKÁ SEKCE

VYUÎIT Í  INTRAAORTÁLNÍ BALONKOVÉ

KONTRAPULSACE V KARDIOLOGI I

BÍLKOVÁ H, KOPÁâKOVÁ M

Kardiologická jednotka intenzivní péãe, Fakultní nemocnice
PlzeÀ, PlzeÀ

Intraaortální balonkovou kontrapulsaci (IABK) pfiedstavil 
dr. Adrian Kantrowitz na konci ‰edesát˘ch let minulého 
století jako jednoduché, ale efektivní zafiízení ke zv˘‰ení ko-
ronární perfuze. Dnes uÏ je to nejroz‰ífienûj‰í forma mecha-
nické podpory krevního obûhu. Primárním cílem léãby pomo-
cí IABK je zv˘‰ení myokardiální dodávky kyslíku a sníÏení
potfieby kyslíku v myokardu. U pacientÛ odpovídajících po-
zitivnû na tuto terapii se zvy‰uje srdeãní v˘dej a ejekãní 
frakce levé komory srdeãní. PÛvodní indikace pro IABK zahr-
novaly tûÏké formy selhávání levé komory srdeãní vãetnû kar-
diogenního ‰oku, refrakterní nestabilní anginu pectoris, pod-
poru bûhem koronárního bypassu a po nûm (CABG). Dal‰í
indikací mÛÏe b˘t vyuÏití IABK jako mechanické podpory
obûhu u vysoce rizikové perkutánní koronární intervence
nebo jako mostu pfied jinou definitivní terapií (srdeãní trans-
plantace, CABG apod.). V na‰em sdûlení prezentujeme na‰e
zku‰enosti s IABK na KJIP. Na závûr uvádíme kasuistiku
pacienta v kardiogenním ‰oku, u kterého byla pouÏita IABK.

ZMùNY PRIMÁRNÍ HEMOSTÁZY 

U PACIENTÒ LÉâEN¯CH LDL-AFERÉZOU*

BLAÎEK M, BLÁHA M, BLÁHA V, MAL¯ J,
CERMANOVÁ M, SLOVÁâEK L, HORÁâEK JM, PECKA M

II. interní klinika – Oddûlení klinické hematologie,
Klinika gerontologická a metabolická,
Fakultní nemocnice Hradec Králové a Lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Králové 

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

Úvod: LDL-aferéza je metoda extrakorporální eliminace
LDL-cholesterolu, pouÏívaná u pacientÛ se závaÏnou hyper-
lipidemií, rezistentní na farmakoterapii a dietní opatfiení.
Urãení vhodn˘ch ukazatelÛ úãinnosti této léãby na dosta-
teãné sníÏení aktivity aterosklerózy stále zÛstává nedofie‰e-
n˘m problémem. V procesu komplikací aterosklerózy hraje
v˘znamnou roli aktivita primární hemostázy. To vedlo k hy-
potéze, Ïe by její vy‰etfiení mohlo b˘t vhodn˘m markerem ke
sledování úãinnosti LDL-aferézy. Cílem na‰í práce bylo tuto
hypotézu ovûfiit.

Metodika: Bylo pouÏito vy‰etfiení komerãním analyzáto-
rem Dade Behring PFA-100, Nûmecko (PFA, platelet func-
tion analyse). Pfiístroj umoÏÀuje kvantitativnû mûfiit primární,
tedy destiãkami zprostfiedkovanou hemostázu z nesráÏlivé,
resp. citrátové krve. Metoda napodobuje aktivaci destiãek
mechanickou zátûÏí, smykov˘m napûtím (shear stress)
a styk destiãek s kolagenem in vivo. Sledovan˘ soubor tvofií
9 pacientÛ s familiární hypercholesterolemií (4 Ïeny a 5 mu-
ÏÛ) ve vûku 17–59 let (prÛmûr 46,4 let a medián 55 let),
z nich 2 homozygoti.

V˘sledky: Ze 70 vy‰etfiení bylo provedeno 18 párÛ vy-
‰etfiení pomocí COL/EPI membrány (kolagen/epinephrin)
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a 17 párÛ vy‰etfiení pomocí COL/ADP membrány (kola-
gen/ADP). Ve v‰ech pfiípadech se po separaci hodnoty CT
(closure time) prodlouÏily, av‰ak míra prodlouÏení CT po pro-
cedurách nedosáhla statistické v˘znamnosti (p < 0,14). Ne-
byly zaznamenány rozdíly mezi homozygoty a heterozygoty. 

Závûr: V˘sledky odpovídají na‰im pfiedpokladÛm, Ïe pro-
cedura léãebné LDL-aferézy u nemocn˘ch s FH zlep‰u-
je pomûry primární hemostázy. Vy‰etfiení analyzátorem
PFA-100 v‰ak není vhodn˘m ukazatelem vyuÏiteln˘m pro
aktuální posouzení optimální intenzity jednotliv˘ch proce-
dur LDL-aferézy.

■ SESTERSKÁ SEKCE

BRUGADÒV SYNDROM. KASUISTIKA

BLAÎKOVÁ R, VLâKOVÁ R, KOLE·KOVÁ I, HAVRÁNEK ·,
P·ENIâKA M, MRÁZEK V

Antiarytmická jednotka, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Jedná se o geneticky podmínûné onemocnûní charakteri-
zované typick˘mi zmûnami EKG (zmûny úseku ST ve svo-
dech z pravého prekordia, RBBB) a zv˘‰en˘m rizikem náhlé
smrti. Popsali ho teprve v roce 1992 Brugada P a Brugada
J. Pfiíãinou je mutace genu, kter˘ kóduje stavbu NA+ ka-
nálu. Ovlivnûní Na+ kanálÛ má za následek zmûny v prÛ-
bûhu akãního potenciálu myokardiálních bunûk. Dûdiãnost
je autosomálnû dominantní.

Projevuje se nejãastûji náhlou smrtí pfii polymorfní ko-
morové tachykardii, synkopami.

Vyskytuje se endemicky v JV Asii, muÏi : Ïeny 8 : 1. PrÛ-
mûrn˘ vûk < 40 let.

Roãní riziko náhlé smrti asymptomatick˘ch nemocn˘ch
s Brugadov˘m syndromem je 0,5–4 %/rok.

Symptomatick˘m nemocn˘m, tj. nemocn˘m po resusci-
taci, synkopû s prokázan˘m Brugadov˘m syndromem, nut-
no implantovat ICD. Léãebn˘ postup u asymptomatick˘ch
nemocn˘ch je pfiedmûtem bádání. 

Popisujeme pfiípad 53letého nemocného asijského pÛvo-
du, u nûjÏ byl uveden˘ syndrom zji‰tûn pfii pfiedoperaãním
vy‰etfiení.

ADVERSE REACTIONS DURING 

EXTRACORPOREAL L IP ID LOWERING THERAPY

IN FAMIL IAL HYPERLIPOPROTEINAEMIA*

BLÁHA M, CERMANOVÁ M, BLÁHA V, SOLICHOVÁ D,
BLAÎEK M, MAL¯ J, ZAJÍC J, ·IROK¯ O, ZADÁK Z

II. interní klinika, Oddûlení klinické hematologie, Klinika
gerontologická a metabolická, Fakultní nemocnice Hradec
Králové a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

*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 

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.

KARDIOVASKULÁRNÍ ONEMOCNùNÍ ,  

D IABETES MELLITUS 2 .  TYPU A DYSFUNKCE

ENDOTELU:  VL IV LÉâBY ATORVASTATINEM*

BLÁHA V, ANDR¯S C, ·MAHELOVÁ A, ZAJÍC J,
HY·PLER R, SOLICHOVÁ D, TICHÁ A, ZADÁK Z

Klinika gerontologická a metabolická, Oddûlení klinické
imunologie a alergologie, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

*Práce byla podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem
MSM0021620820 a grantem IGA MZ âR ã. NB/8497-3.

Analyzovali jsme parametry dysfunkce endotelu – solubilní
adhezní molekuly sCD14, sCD40 ligand, monocyte chemo-
attractant protein-1 (MCP-1), E- a P- selektiny a analyzova-
li jsme závislost na metabolismu cholesterolu a vliv léãby
atorvastatinem 10 mg dennû. 

Soubor pacientÛ: Studovali jsme 75 pacientÛ, 30 s diabe-
tem 2. typu a 30 non-diabetick˘ch osob s anamnézou kardio-
vaskulárního onemocnûní, a 15 zdrav˘ch kontrolních osob.

V˘sledky: Diabetici vykazovali signifikantnû vy‰‰í tû-
lesnou hmotnost, body mass index, systolick˘ krevní tlak,
glykemii a glykovan˘ hemoglobin (p < 0,05). Plazmatické
koncentrace hsCRP, E-selektinu a MCP-1 byly u diabetikÛ
signifikantnû vy‰‰í (p < 0,05). Pacienti s kardiovaskulárním
onemocnûním a diabetem mûli ve srovnání s nediabetiky
non-signifikantnû vy‰‰í koncentrace hsCRP (p = 0,77). 
Plazmatické koncentrace MCP-1 byly signifikantnû vy‰‰í 
neÏ u zdrav˘ch kontrol u pacientÛ s kardiovaskulárním
onemocnûním, a to ve skupinû s diabetem i bez diabetu 
(p < 0,05). Plazmatické hladiny sCD40L korelovali signifi-
kantnû s klinick˘mi parametry: BMI a glykemií a plazmatic-
ká koncentrace sP-selektinu korelovala signifikantnû s gly-
kemií a HbA1c. Diabetici bez léãby statinem vykazovali sig-
nifikantní korelaci sE-selektinu s markerem cholesterolové
absorpce – sitosterolem, resp. pomûrem sitosterol/choleste-
rol; diabetici bez léãby statinem prokazovali signifikantní
korelaci sP-selektinu s markerem cholesterolové syntézy –
lathosterolem; tento vztah zanikal s léãbou statinem. 

Závûr: endoteliální dysfunkce u 2. typu diabetes mellitus
je asociována s parametry sníÏení absorpce cholesterolu,
resp. zv˘‰ení syntézy cholesterolu, a má vztah k paramet-
rÛm metabolického syndromu jako je obezita, kontrola gly-
kemie, tj. inzulinová resistence.
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OPTIMIZATION OF THE THERAPEUTIC PROCEDURE

DURING EXTRACORPOREAL L IPOPROTEIN

ELIMINATION – A COMPUTERIZED MODEL*

BLÁHA M, MA·ÍN V, BLÁHA V, CERMANOVÁ M,
MAL¯ J, BLAÎEK M, FILIP S, ¤EHÁâEK V, ZAJÍC J

II. interní klinika, Katedra biofyziky,
Klinika gerontologická a metabolická, 
Oddûlení klinické hematologie, 
Klinika onkologie a radioterapie, Tranfuzní oddûlení,
Fakultní nemocnice Hradec Králové a Lékafiská fakulta 
Univerzity Karlovy, Hradec Králové

*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 PACIENTÒ S KARDIOVASKULÁRNÍM

ONEMOCNùNÍM A DIABETES MELLITUS 2 .  TYPU:

VL IV LÉâBY ATORVASTATINEM*

BLÁHA V, ·MAHELOVÁ A, HY·PLER R, SOLICHOVÁ D,
TICHÁ A, âERNOHORSK¯ D, ZAJÍC J, ZADÁK Z

Klinika gerontologická a metabolická,
Fakultní nemocnice Hradec Králové 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

*Práce byla podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem
MSM0021620820 a grantem IGA MZ âR ã. NB/8497-3.

Studovali jsme 75 pacientÛ – 30 s diabetem 2. typu a 30
non-diabetick˘ch osob s anamnézou kardiovaskulárního
onemocnûní a 15 zdrav˘ch kontrolních osob. Analyzovali
jsme plazmatické steroly metodou HPLC a studovali jsme
zmûny pfii léãbû atorvastatinem 10 mg dennû. 

V˘sledky: Diabetici vykazovali signifikantnû vy‰‰í tû-
lesnou hmotnost, body mass index, systolick˘ krevní tlak,
glykemii a glykovan˘ hemoglobin (p < 0,05). Diabetici mûli
signifikantnû zv˘‰ené koncentrace lathosterolu (parametr
syntézy cholesterolu) a sníÏené koncentrace sitosterolu
a campesterolu (parametry absorpce cholesterolu). Hodno-
cení indexÛ sterol/cholesterol pfiineslo stejné v˘sledky.
Non-diabetici vykazovali non-signifikantní rozdíly v obsahu
non-cholesterolov˘ch sterolÛ. Léãba 10 mg atorvastatinu
dennû signifikantnû sníÏila koncentraci celkového a LDL-
-cholesterolu u diabetikÛ 2. typu (p < 0,05). U pacientÛ bez
diabetu nedo‰lo k signifikantním zmûnám lipidemie (zejmé-
na v dÛsledku variací lipidového profilu v rámci fenotypu
smí‰ené dyslipidemie) ani non-cholesterolov˘ch sterolÛ
v závislosti na léãbû statinem. Naproti tomu u diabetikÛ
léãen˘ch atorvastatinem jsme prokázali signifikantnû niÏ‰í
koncentraci lathosterolu a indexu lathosterol/cholesterol
a signifikantnû vy‰‰í koncentraci campesterolu a indexÛ
sitosterol/cholesterol a campesterol/cholesterol (p < 0,05). 

Závûr: Poruchy metabolismu lipidÛ, resp. cholesterolu
u diabetu mellitu 2. typu, jsou asociovány s parametry sní-
Ïení absorpce cholesterolu, resp. zv˘‰ení syntézy choleste-
rolu. Léãba atorvastatinem vede k úpravû poruch meta-
bolismu cholesterolu v této skupinû pacientÛ. 

SOLUBILNÍ  P-  A E- SELEKTIN A MONOCYTÁRNÍ

CHEMOTAKTICK¯ PROTEIN-1 (MCP-1) – OVLIVNùNÍ

DYSFUNKCE ENDOTELU EXTRAKORPORÁLNÍ

EL IMINACÍ LDL-CHOLESTEROLU* 

BLÁHA V, SOLICHOVÁ D, BLÁHA M, CERMANOVÁ M,
ANDR¯S C, HY·PLER R, VYROUBAL P, HAVEL E, ZADÁK Z

Klinika gerontologická a metabolická,
II. interní klinika, Oddûlení klinické imunologie a alergologie, 
Fakultní nemocnice Hradec Králové a Lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Králové

*Práce byla podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem
MSM0021620820 a granty IGA MZ âR ã. NB/8062-3,
NB/8065-3, NR/9103-4.

Práce ovûfiuje hypotézu, Ïe úãinné sníÏení patologicky zv˘-
‰en˘ch lipoproteinÛ zároveÀ pfiíznivû ovlivní ukazatele dys-
funkce endotelu. 

Metody a soubor nemocn˘ch: U 10 nemocn˘ch tûÏkou
familiární dyslipidemií (6 muÏÛ a 4 Ïeny, medián vûku 
48 let, rozmezí 19–61 let), léãen˘ch extrakorporální eliminací
LDL-cholesterolu – LDL-imunoadsorpcí (n = 8) nebo hemo-
rheoferézou – filtraãní metodou (n = 2) s uÏitím filtrÛ Evaflux
4A (Kuraray, Japonsko) byly provedeny dvû série vy‰etfiení
parametrÛ endoteliální dysfunkce vÏdy pfied léãebnou pro-
cedurou a po ní (celkem 20 párÛ vy‰etfiení): solubilní P- 
a E- selektin a monocytární chemotaktick˘ protein-1 (MCP-1). 

V˘sledky: Po léãebné procedufie byl zji‰tûn signifikantní
reprodukovateln˘ pokles zv˘‰en˘ch hladin P- selektinu, uka-
zatele endoteliální (a trombocytární) aktivace (medián poklesu:
o 31 % a 30 %) a pokles normálních hladin MCP-1 (o 22 %
a 41 %). Hladiny E- selektinu, specifického ukazatele aktivace
endotelu, byly téÏ v normû, ale nebyly léãbou signifikantnû
ovlivnûny. Na poklesu MCP-1 se podílela jeho nespecifická
vazba v kolonû, prokázaná poklesem hladin v plazmû, vytéka-
jící z kolony oproti hladinám v plazmû do kolony pfiitékající.
Adsorpce P- a E- selektinu kolonami prokázána nebyla. 

Závûr: V˘znamn˘ pokles lipoproteinÛ po imunoadsorpci
nebo hemorheoferéze pfiíznivû ovlivní uvedené parametry
dysfunkce endotelu; redukce hladin tûchto imunologicky
aktivních molekul pfiispívá k pfiízniv˘m úãinkÛm eliminace
lipoproteinÛ na aterogenezi.
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VLIV EXTRAKORPORÁLNÍ EL IMINACE 

LDL-CHOLESTEROLU NA C-REAKTIVNÍ PROTEIN

(HSCRP) ,  SÉROV¯ NEOPTERIN,  

ENDOGLIN A CD40 L IGAND (CD40L)*

BLÁHA V, SOLICHOVÁ D, BLÁHA M, CERMANOVÁ M,
ANDR¯S C, HY·PLER R, VYROUBAL P, HAVEL E, ZADÁK Z

Klinika gerontologická a metabolická, II. interní klinika,
Oddûlení klinické imunologie a alergologie, 
Fakultní nemocnice Hradec Králové 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové 

*Práce byla podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem
MSM0021620820 a granty IGA MZ âR ã. NB/8062-3,
NB/8505-3, NR/9103-4.

U souboru 10 nemocn˘ch s tûÏkou familiární dyslipidemií 
(6 muÏÛ a 4 Ïen, medián vûku 44 let, rozmezí 19–61 let),
léãen˘ch extrakorporální eliminací LDL-cholesterolu – 
LDL-imunoadsorpcí (n = 8) nebo filtraãní metodou (n = 2)
s uÏitím filtrÛ Evaflux 4A (Kuraray, Japonsko) byly ve dvou
sériích (celkem 20 párÛ vy‰etfiení) sledovány hladiny ukaza-
telÛ: C-reaktivní protein (CRP), sérov˘ neopterin, endoglin
a CD40 ligand (CD40L). 

V˘sledky: Po extrakorporální eliminaci LDL-cholesterolu
byl pozorován v˘znamn˘ reprodukovateln˘ pokles normál-
ních sérov˘ch hladin vysoce senzitivní metodou stanovené-
ho CRP (medián poklesu: o 34 % a 40 %), CD40L (o 40 % 
a 38 %) a zv˘‰en˘ch hladin endoglinu (o 26 % a 21 %). 
Sérová koncentrace neopterinu byla v normû a nebyla 
LDL-aferézou ovlivnûna. Nebyla prokázána eliminace tûchto 
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). 

Závûr: Zv˘‰ené hladiny nûkter˘ch v˘‰e uveden˘ch pa-
rametrÛ ukazují na aktivitu aterogenetick˘ch dûjÛ, neboÈ
u nemocn˘ch nebyla prokázána jiná zánûtlivá choroba. Repro-
dukovateln˘ pokles koncentrací hsCRP (marker zánûtlivé akti-
vity), sCD40L (prostfiedníka vlivu T-lymfocytÛ na zánûtlivé
procesy) a solubilního endoglinu (ukazatele aktivity a postiÏe-
ní endotelu) mohl nastat z ãásti následkem sníÏení aktivity
imunitního a endoteliálního systému vlivem eliminace atero-
genních ãinitelÛ, s jist˘m podílem diluce obûhu nemocného
a pravdûpodobnû jejich sníÏenou produkcí a/nebo zv˘‰enou
eliminací v dÛsledku eliminace aterogenních ãinitelÛ, pfiede-
v‰ím LDL-cholesterolu. Mûfiením hladin v plazmû pfied v˘stu-
pem a po v˘stupu z eliminaãních médií jsme neprokázali eli-
minaci Ïádného z parametrÛ ani v kolonách, ani filtry. 

AKUTNÍ INFARKT MYOKARDU, FAKTORY

OVLIV≈UJÍCÍ  ZAHÁJENÍ LÉâBY*

BOâEK O, KALA P, JE¤ÁBEK P, NEUGEBAUER P,
POLOCZEK M, VYTISKA M, PA¤ENICA J

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno-Bohunice, Brno

*Podpofieno VVZ M·MT-MSM 0021622402.

Úvod: Jedním ze základních faktorÛ ovlivÀujících rozsah
postiÏení funkce srdce po IM je zahájení léãby. Zatímco doba
diagnostiky IM a pfiípravy k intervenãní léãbû IM je v zabûh-
nutém centru minimalizována, v intervalu vznik obtíÏí-pfií-
jezd do centra PCI existují v˘znamné rozdíly. Cílem bylo
zhodnotit vliv rÛzn˘ch faktorÛ na délku tohoto intervalu. 

Metodika: Retrospektivní zhodnocení souboru pacientÛ,
léãen˘ch v na‰em centru PCI s diagnózou AIM v letech

2000–2005. Z anal˘zy byli vyfiazeni pacienti s nejasnû de-
finovan˘m vznikem obtíÏí a pacienti v dané chvíli hospitali-
zovaní. Byl sledován vliv místa bydli‰tû, jiÏ prodûlaného IM,
vûku, rodinné anamnézy, diabetu a pohlaví. 

V˘sledky: V letech 2000–2005 bylo s dg. AIM léãeno
v na‰em PCI centru celkem 1 334 pacientÛ s diagnózou
AIM. Pfiesné ãasové údaje o intervalu vznik bolestí-pfiíchod
do centra PCI byly známy u 1 241 pacientÛ. Pfiekvapujícím
zji‰tûním je, Ïe infarkt myokardu v anamnéze pacienta ne-
ní zárukou zkrácení prÛmûrného pfiedhospitalizaãního
intervalu (241,3 min s anamnézou IM proti 225,6 min bez
anamnézy IM). Naopak tendence ke zkrácení intervalu se
ukazuje u pac. s rodinnou anamnézou ICHS (208,8 min
u pozitivní RA proti 232,6 min u negativní RA). Interval se
postupnû prodluÏuje s vûkem pacienta od 135 min u pac. 
do 30 let do 246,5 u pac. 70 a více let. Nejdel‰í prÛmûrn˘
interval je v‰ak u pacientÛ 30–39 let pfiicházejících z Brna. 
Nejzásadnûj‰í prodlouÏení intervalu podle oãekávání pfiiná‰í
bydli‰tû mimo Brno/259,7 min proti 173,6 min. 

Závûr: ProdlouÏení intervalu vznik obtíÏí-pfiíjezd do cent-
ra PCI k léãbû AIM u pacientÛ s prodûlan˘m IM v anamné-
ze je pfiekvapiv˘m zji‰tûním, ukazujícím na rezervy v pÛ-
sobení o‰etfiujících lékafiÛ. Souãasnû nejdel‰í prÛmûrn˘
interval u pacientÛ 30–39 let z mûsta Brna ukazuje také na
rezervy ve vefiejné osvûtové ãinnosti.

INFLAMAâNÍ A HEMOSTAZEOLOGICKÉ 

PARAMETRY PO IMPLANTACI DRUG ELUTING

STENTU U NEMOCN¯CH S AKUTNÍM 

KORONÁRNÍM SYNDROMEM 

BOâEK P, OPATRN¯ K, ·EFRNA F, RACEK J

I. interní klinika, Kardiologické oddûlení, Ústav klinické 
biochemie a hematologie, Fakultní nemocnice 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, PlzeÀ 

Bûhem akutního koronárního syndromu (ACS) dochází ke
zmûnám systémov˘ch hladin markerÛ endotelové funkce.
Jejich hladiny b˘vají více zv˘‰eny u nemocn˘ch s poru-
chou glukózového metabolismu (PGM). Implantace klasic-
kého bare metal stentu – BMS, která je dnes nejãastûj‰ím
zpÛsobem léãby ACS, vede také sama o sobû ke zv˘‰ení
inflamaãní reakce, ta pfietrvává dlouho po v˘konu a mÛÏe
se podílet na vzniku restenózy. Inflamace je odrazem endo-
telové dysfunkce. Novûji pouÏívané drug eluting stenty
(DES) sniÏují pravdûpodobnost v˘skytu restenózy. Pfied-
pokládá se jejich hlavní úãinek na svalové buÀky medie,
ale podíl endotelov˘ch bunûk na vzniku restenózy není
zatím pfiesnû znám. Proto nás zajímá, zda implantace DES
v léãbû ACS u nemocn˘ch s PGM ovlivní dynamiku zmûn
hladin markerÛ endotelové dysfunkce jinak, neÏ implanta-
ce BMS. Sledovali jsme 20 nemocn˘ch s anamnézou PGM
s AKS (maximálnû do 24 hodin od posledních klidov˘ch
stenokardií). Ve skupinû A byl do infarktové léze implanto-
ván DES, ve skupinû B BMS. Stanovovali jsme hladiny 
12 inflamaãních a hemostazeologick˘ch markerÛ bezpro-
stfiednû pfied intervencí, ihned po ní, 24 hodin po implan-
taci stentu a 30 dnÛ od indexového v˘konu. Reakce na
implantaci stentu, hodnocená zmûnami systémov˘ch hla-
din proinflamatorních a hemostazeologick˘ch markerÛ, je
shodná po implantaci DES Cypher a BMS BX Velocity,
vyjma pfietrvávání vy‰‰ích hladin sCD40L a vWF ve skupi-
nû A. Toto zji‰tûní podporuje my‰lenku, Ïe DES neovlivÀu-
je aktivitu endotelov˘ch bunûk ani rychlost reendotelizace
a jeho pfiízniv˘ vliv na v˘skyt restenózy je dán pfieváÏ-
nû aktivitou vÛãi buÀkám hladké svaloviny stûny cévní.
Déle pfietrvávající zv˘‰ené hladiny sCD40-L a vWF ve 
skupinû A mohou b˘t v souvislosti se zv˘‰en˘m v˘skytem
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subakutních a pozdních trombóz v DES po ukonãení duál-
ní antiagregaãní léãby, jak bylo v literatufie popsáno.

RENÁLNÍ DYSFUNKCE U NEMOCN¯CH

KORONAROGRAFOVAN¯CH PRO AKUTNÍ 

KORONÁRNÍ SYNDROM

BOâEK P, OPATRN¯ K, KOLLROS R, ·EFRNA F

I. interní klinika, Kardiologické oddûlení, Fakultní nemocnice
PlzeÀ a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, PlzeÀ

Cílem studie bylo retrospektivní anal˘zou zjistit 1. podíl
nemocn˘ch (N) s chronickou ledvinnou dysfunkcí (RD) mezi
N, kter˘m byla na univerzitním pracovi‰ti provedena koro-
narografie z indikace akutního koronárního syndromu
(AKS), 2. zjistit, zda a jak se tito N li‰í od N s normální glo-
merulární filtrací (GFR) v biochemick˘ch ukazatelích,
v˘sledcích echokardiografického vy‰etfiení, délce hospitaliza-
ce a poãtu postiÏen˘ch koronárních tepen (KT). V souboru 
1 325 N s AKS mûlo 37 % RD s odhadnutou GFR < 60 ml/min.
Soubor s GFR < 60 ml/min byl star‰í, mûl vût‰í podíl diabe-
tikÛ a Ïen neÏ soubor s GFR ≥ 60 ml/min. GFR v˘znamnû
korelovala s délkou hospitalizace na specializovaném praco-
vi‰ti (rS = -0,12, p < 0,001) s poãtem postiÏen˘ch KT (-0,19,
p < 0,001) a s ejekãní frakcí levé komory (0,11, p < 0,001).
V˘znamné asociace byly zji‰tûny mezi GFR a biochemick˘mi
ukazateli, které se typicky mûní pfii poru‰e funkce ledvin
a které mohou pomoci vysvûtlit vysok˘ v˘skyt aterosklerózy
a s ní spojen˘ch problémÛ (napfi. CRP, glykemie, urikemie,
sérov˘ cholesterol, triglyceridy, kalcium, fosfáty). Ve shodû
s korelacemi mûl soubor s GFR < 60 ml/min ve srovnání se
souborem s GFR ≥ 60 ml/min více postiÏen˘ch KT, del‰í hos-
pitalizaci a niÏ‰í ejekãní frakci. N s RD mûli také v˘znamnû
vy‰‰í CRP, glykemii, urikemii, niÏ‰í celkov˘ i LDL-cholesterol,
vy‰‰í triglyceridy, fosfáty a niÏ‰í kalcium. V˘znamné odchyl-
ky byly nalézány jiÏ u N s GFR 30–59 ml/min. 

Závûr: N s chronickou RD pfiedstavují v˘znamnou ãást N
indikovan˘ch ke koronarografickému vy‰etfiení pro AKS.
Mají postiÏeno více KT, mají niÏ‰í ejekãní frakci a vyÏadují
del‰í hospitalizaci. Jejich metabolick˘ profil z hlediska ate-
rosklerózy je nepfiízniv˘. Negativní charakteristiky dosahují
v˘znamného stupnû jiÏ pfii stfiedním (moderate) stupni
poklesu glomerulární filtrace.

ÎILNÍ  AORTOKORONÁRNÍ BYPASS 

– JAK¯ JE JEHO OSUD A CO HO OVLIV≈UJE?

BRTKO M

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Pro nedostatek vhodn˘ch arteriálních ‰tûpÛ jsou v koronár-
ní chirurgii stále hojnû uÏívány Ïilní ‰tûpy. Jejich „Ïivotnost“
není neomezená. Práce ze 70. let udávají, Ïe za 1 mûsíc po
operaci je uzavfieno asi 10 % Ïilních ‰tûpÛ, za 1 rok po ope-
raci je uzavfieno jiÏ 20 % Ïilních ‰tûpÛ, za 5 let 30 % a za 
10 let 50 %; z prÛchodn˘ch Ïilních ‰tûpÛ má za 10 let po
na‰ití polovina v˘znamnou stenózu. Dlouhodobá prÛchod-
nost Ïilního ‰tûpu je ovlivnûna fiadou faktorÛ – technika
odbûru ‰tûpu, technika na‰ití anastomóz, kvalita a kapa-
cita distálního koronárního fieãi‰tû. V ãasném období po
operaci (do 1 mûsíce) se ‰tûpy uzavírají v dÛsledku trom-
bózy. V prvním roce po operaci mÛÏe ve ‰tûpu vzniknout 
fibrointimální hyperplazie (hojiv˘ proces, reakce ‰tûpu na
zmûnu tlakov˘ch pomûrÛ) a vést k jeho obliteraci. Od 3. ro-
ku po operaci vznikají na ‰tûpu arteriosklerotické (AS)

zmûny; AS léze jsou v porovnání s lézemi na nativních
cévách difuznûj‰í, kfiehãí, ãastûji kalcifikované a mají vyso-
k˘ emboligenní potenciál. Progresi AS zmûn na Ïilních ‰tû-
pech lze omezit agresivní hypolipidemickou léãbou s cílov˘m
LDL-cholesterolem < 2,6 mmol/l. 

S prodluÏující se délkou Ïivota a s „prokatetrizovaností“
populace, kdy vût‰ina vhodn˘ch lézí na koronárním fieãi‰ti
je fie‰ena pomocí perkutánních intervencí, se dnes dostáva-
jí k chirurgické revaskularizaci pacienti star‰í s difuznûj‰í-
mi zmûnami na koronárním fieãi‰ti. Je tedy pravdûpodobné,
Ïe dlouhodobá prÛchodnost Ïilních ‰tûpÛ bude dnes i pfies
zlep‰ující se operaãní techniku krat‰í, neÏ tomu bylo dfiíve.
Ve studii PRAGUE-4 publikované v roce 2004 je dokumen-
tovaná jednoletá prÛchodnost Ïilních ‰tûpÛ 59% ve skupinû
operovan˘ch v mimotûlním obûhu a 49% ve skupinû ope-
rovan˘ch bez pouÏití mimotûlního obûhu, pfiiãemÏ ãasná
prÛchodnost na konci hospitalizace byla 94% ve skupinû
operovan˘ch v mimotûlním obûhu a 87% ve skupinû opero-
van˘ch bez mimotûlního obûhu. 

KTEROU PROTÉZU ZVOLIT?

PRO KTERÉHO PACIENTA?

BRTKO M, DOMINIK J

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Náhrada aortální chlopnû mechanickou protézou nebo bio-
protézou je dnes zcela bûÏnou kardiochirurgickou operací.
PfieÏívání pacientÛ po náhradû chlopnû mechanickou proté-
zou nebo bioprotézou se neli‰í; po na‰ití mechanické proté-
zy b˘vá více tromboembolick˘ch komplikací, po na‰ití bio-
protézy je nutno poãítat s moÏnou degenerací chlopnû. Pfii
volbû typu protézy je nutno vzít v úvahu nûkolik faktorÛ: 

1.  Vûk nemocného. U pacientÛ do 70 let je ãastûji volena
mechanická protéza (riziko degenerace bioprotézy
a pfiípadná reoperace), u star‰ích pacientÛ bioprotéza. 

2.  Nutnost antikoagulaãní léãby. Bioprotézu volíme u ne-
mocn˘ch s krvácivou chorobou, u nemocn˘ch, kde není
moÏné zajistit optimální antikoagulaãní léãbu, u nemoc-
n˘ch s vysok˘m rizikem traumatu nebo u mlad˘ch Ïen
plánujících tûhotenství (alternativou zde mÛÏe b˘t
implantace homograftu nebo Rossova operace). 

3.  Preference pacienta (antikoagulaãní léãba, degenera-
ce bioprotézy, plánované tûhotenství, atd.). 

4.  PfiidruÏené choroby. U pacienta s chronickou fibrilací
síní, po plicní embolizaci nebo s mechanickou proté-
zou v jiné lokalizaci, volíme mechanickou protézu. 

5.  Velikost aortálního anulu. U nemocného s úzk˘m 
aortálním anulem je ãastûji volena mechanická proté-
za, která má vût‰í efektivní plochu ústí neÏ bioproté-
za stejného rozmûru; nedochází tím k fenoménu „pa-
tient-prosthesis mismatch“, kdy efektivní plocha ústí
protézy neodpovídá velikosti povrchu tûla pacienta.

POOPERAâNÍ KOMPLIKACE SOUVISEJÍCÍ

S KLASICK¯M ODBùREM A.  RADIALIS

K REVASKULARIZACI MYOKARDU

BRUK V, ·IMEK M, NùMEC P

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Úvod: A. radialis je z hlediska dlouhodobé prÛchodnos-
ti povaÏována po mammárních tepnách za druh˘ nejlep‰í
‰tûp k revaskularizaci myokardu. Samotn˘ odbûr této tepny
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z pfiedloktí nedominantní horní konãetiny se rutinnû pro-
vádí klasickou chirurgickou technikou ãi s pomocí har-
monického skalpelu. Na základû pfiedoperaãního vy‰etfiení
(AllenÛv test) a respektováním anatomick˘ch struktur
bûhem odbûru jsme byli pfiesvûdãeni, Ïe v˘skyt pooperaã-
ních komplikací po odbûru a. radialis klasickou chirurgic-
kou technikou bude minimální. 

Materiál a metodika: Hodnotili jsme v˘skyt ischemic-
k˘ch a neurologick˘ch komplikací po odbûru a. radialis
u 100 nemocn˘ch v ãasném pooperaãním období (bûhem
hospitalizace) a poté dotazníkovou metodou po 6–12 mûsí-
cích po operaci. 

V˘sledky: V‰echny operace probûhly bez komplikací.
V ãasném pooperaãním období se nevyskytla porucha hoje-
ní rány ani porucha perfuze konãetiny. Dva nemocní udá-
vali pfiechodné parestezie palce. Ostatní nemocní neudávali
Ïádné obtíÏe. Na základû dotazníkové metody jsme v‰ak 
zjistili, Ïe u 24 nemocn˘ch se vyskytly neurologické obtíÏe –
parestezie prstÛ, brnûní v oblasti operaãní rány za 6–12
mûsícÛ po operaci; 6 nemocn˘ch udávalo pocit chladu ope-
rované konãetiny. Îádn˘ nemocn˘ v‰ak nehodnotil svÛj stav
jako bûÏn˘ Ïivot limitující.

Závûr: Odbûr radiální tepny klasickou chirurgickou meto-
dou vedl v na‰i sestavû jen k 2% v˘skytu nezávaÏn˘ch neuro-
logick˘ch komplikací v ãasném pooperaãním období. Klinicky
nezávaÏné, ale do jisté míry obtûÏující neurologické kompli-
kace se vyskytly u 24 % nemocn˘ch do 1 roku po operaci.
Musíme brát v úvahu, Ïe se jedná o mladé, mnohdy fyzicky
pracující nemocné. ¤e‰ení tohoto problému vidíme v zavedení
endoskopického odbûru a. radialis do na‰í klinické praxe. 

SROVNÁNÍ PRÒTOKÒ MEZI TEPENNOU

REVASKULARIZACÍ LEVOU A PRAVOU 

MAMMÁRNÍ TEPNOU (Y GRAFT) A KLASICKOU

REVASKULARIZACÍ POMOCÍ L IMA 

A ÎILNÍCH ·TùPÒ V POVODÍ LEVÉ VùNâITÉ TEPNY*

BRUK V, NùMEC P, STERIOVSK¯ A, GWOZDZIEWICZ M,
TROUBIL M, BENâAT M, FLUGER I

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

*Práce je podporována grantem IGA
MZ âR ã. 7791-3/2004.

Úvod: Z hlediska dlouhodobé prÛchodnosti je nejkvalit-
nûj‰ím ‰tûpûm k revaskularizaci myokardu a. mammaria.
Pomocí levé (LIMA) a pravé (RIMA) a. mammaria jako tzv.
Y graft mÛÏeme provést kompletní revaskularizaci povodí
levé vûnãité tepny. Pomocí LIMA provádíme revaskularizaci
RIA, anastomózy RIMA na‰íváme do povodí RCX. PrÛtok
Y graftem je limitován prÛtokem v proximální ãásti LIMA
(spoleãném raménku rekonstrukce). Cílem studie je srovná-
ní peroperaãnû namûfien˘ch prÛtokÛ v Y graftu a jejich srov-
nání s celkov˘m prÛtokem klasickou revaskularizací – LIMA
na RIA a Ïilními ‰tûpy do povodí RCX. 

Materiál a metodika: Do studie jsou zafiazeni nemocní
mlad‰í 65 let:

I. skupina – kompletní tepenná revaskularizace povodí
levé vûnãité tepny Y graftem,

II. skupina – kompletní revaskularizace povodí levé vûn-
ãité tepny klasicky – LIMA na RIA a Ïilními ‰tûpy. PrÛtoky
rekonstrukcemi byly peroperaãnû mûfieny pfiístojem Butter-
fly 2004 (Medistim, Norsko).

V˘sledky: Zhodnocení prÛtokÛ na konci operace:
I. skupina (104 nemocn˘ch) – prÛtok v LIMA 30,61 – 

15,4 ml/min, v RIMA 28,4 ± 28,1 ml/min, prÛtok Y graftem
55,4 ± 32,2 ml/min.

II. skupina (74 nemocn˘ch) – prÛtok v LIMA 22,7 ± 17,8
ml/min, Ïilními ‰tûpy 92 ± 52,2 ml/min, celkov˘ prÛtok
rekonstrukcí 114,7 ± 62,1 ml/min.

Závûr: Peroperaãním mûfiením prÛtokÛ na konci operace
jsme prokázali srovnateln˘ prÛtok v povodí RIA u obou zpÛ-
sobÛ revaskularizace, ale niÏ‰í prÛtok v povodí RCX
u tepenné revaskularizace. Celkov˘ prÛtok rekonstrukcí byl
vy‰‰í u klasické revaskularizace. U tepenné revaskularizace
i pfies niÏ‰í peroperaãní prÛtok jsme nezaznamenali ische-
mické zmûny v pooperaãním období. RovnûÏ SPECT prove-
den˘ u nemocn˘ch s tepennou revaskularizací pfied operací
a po operaci prokázal dostateãnou perfuzi v celém povodí
levé vûnãité tepny i dostateãnou prÛtokovou rezervu.

POSTKATETRIZAâNÍ KOMPLIKACE 

PO KARDIOLOGICK¯CH VY·ET¤ENÍCH

BRÒHOVÁ H, ·TùPÁNKOVÁ L, PE·EK J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice PlzeÀ 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, PlzeÀ 

Vzhledem k nárÛstu poãtu a nároãnosti katetrizaãních
vy‰etfiení v kardiologii lze pfiedpokládat zmûny ve frekvenci
a tíÏi lokálních postkatetrizaãních komplikací, proto jsme
hodnotili charakter a závaÏnost komplikací za rok 2005 na
na‰em pracovi‰ti.

Z indikace zmûny lokálního nálezu v místû vpichu jsme
v angiologické ordinaci vy‰etfiili celkem 130 nemocn˘ch ve
vûku od 40 do 85 let (73 muÏÛ, 57 Ïen). U 112 nemocn˘ch
‰lo o stav po koronarografickém vy‰etfiení nebo intervenã-
ním v˘konu na vûnãit˘ch tepnách, u 18 nemocn˘ch o jin˘
v˘kon (DSA extrakraniálních tepen ãi tepen dolních konãe-
tin, PTA). PfieváÏná vût‰ina vy‰etfiení byla provedena cestou
femorální tepny, ze 112 nemocn˘ch po kardiologick˘ch
v˘konech bylo 5 v˘konÛ provedeno na jin˘ch pracovi‰tích.

Z komplikací po vy‰etfieních u nás proveden˘ch jsme zazna-
menali u 48 nemocn˘ch vznik pseudoaneurysmatu (PSA) femo-
rální tepny (2× diagnostikováno PSA axilární tepny po DSA
tepen dolních konãetin), 2× vznik iatrogenní AV pí‰tûle, v 48
pfiípadech vznik hematomu v místû vpichu a v 9 pfiípadech
vznik inkompletní trombózy femorální Ïíly po kompresi.

PSA femorální tepny bylo v 79 % vyfie‰eno cílenou kompre-
sí pod sonografickou kontrolou, u 8 nemocn˘ch (16,6 %) by-
lo pro neúspûch opakované komprese nebo její netoleranci 
pacientem uzavfieno pfiímou aplikací trombinu, 2 nemocní pro
nevhodnost této léãby byli fie‰ení chirurgicky. Hematomy
v oblasti vpichu vût‰inou nebyly hemodynamicky v˘znamné,
korekci vyÏadovalo asi 20 % tûchto pacientÛ. U AV pí‰tûlí do‰lo
ke spontánnímu uzávûru, flebotrombóza femorální Ïíly byla bez
dal‰ích komplikací léãena obvyklou antikoagulaãní léãbou.

Hodnotíme-li celkovou frekvenci lokálních komplikací,
lze konstatovat, Ïe jejich celkov˘ poãet (107 – 4,09 %) i poãet
závaÏn˘ch komplikací (PSA a hemodynamicky v˘znamné
hematomy, celkem 58 – 2,22 %) odpovídají literárním úda-
jÛm i zku‰enostem dal‰ích pracovi‰È.

FALLOTOVA TETRALOGIE – NT-proBNP

A REZIDUÁLNÍ ECHOKARDIOGRAFICKÉ NÁLEZY

BRYCHTA T, ZATOâIL T, MA≈OU·EK J, NEâASOVÁ A

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

Fallotova tetralogie je nejãastûj‰í cyanotická vada a pfiedsta-
vuje 4–10 % v‰ech vrozen˘ch srdeãních vad. Bez operace se
první dekády doÏívá pouze 25 % pacientÛ, po operaci je
mortalita v dûtském vûku 5–6%. 
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V souboru námi sledovan˘ch pacientÛ s VSV (n = 768)
v dospûlosti máme 30 pacientÛ s TOF (4 %). V prÛbûhu sle-
dování do‰lo k 6 úmrtí pacientÛ s TOF (18 %); 2 pacienti byli
NYHA III, ostatní hodnotili svou du‰nost stupnûm I.

Na základû tûchto skuteãností jsme se rozhodli na‰e pa-
cienty stratifikovat podle echonálezu. Abnormní echopara-
metry jsme korelovali k hodnotám NT-proBNP a dal‰ím
komplikacím – pfiedev‰ím záchytu arytmií.

Na‰e sdûlení bude zamûfieno na hodnoty NT-proBNP
a velikost PK, reziduálnímu nálezu na chlopni plicnice a TDI
Tri anulu. Do sledování jsme zafiadili 20 pacientÛ s TOF,
ktefií se podrobili v prÛbûhu 9/2005–11/2005 komplexní
echokardiografii a odbûru NT-proBNP. 

V˘sledky: Po rozdûlení pacientÛ s TOF do 2 skupin 
(NT-proBNP nad 100 a pod 100 pg/ml) jsme prokázali statis-
ticky v˘znamn˘ rozdíl u hodnot systolické rychlosti pohybu
trikuspidální chlopnû mûfienou TDI – vlna S (p < 0,05). Mezi
tûmito skupinami byl statisticky v˘znamn˘ rozdíl distribuce
patologick˘ch hodnot vlny S (p = 0,016). V‰ichni pacienti (3)
s patologick˘m S a zároveÀ E’/A’ < 1 TDI mûli NT-proBNP 
> 150, ov‰em tyto v˘sledky nelze statisticky zhodnotit. Ostat-
ní parametry (mj. velikost pravostrann˘ch oddílÛ, tíÏe Pu reg.
a rezid. Pu stenózy) nevykazovaly v na‰em souboru statistic-
ky v˘znamnou souvislost s hodnotami NT-proBNP. 

Závûr: Pacienti s TOF mají po radikální operaci velmi
dobrou kvalitu Ïivota, jsou vût‰inou asymptomatiãtí, mají
málo v˘znamné reziduální echonálezy, pfiesto mají vysokou
mortalitu. Cílem na‰eho sdûlení a dal‰ího dlouhodobého
prospektivního sledování je snaha o moÏnost stratifikace
ohroÏen˘ch pacientÛ pozdními komplikacemi vady.

V¯RAZNÁ REVERZNÍ REMODELACE A ZLEP·ENÍ

PERFUZE MYOKARDU PO IMPLANTACI

BIVENTRIKULÁRNÍHO KARDIOSTIMULÁTORU.

KASUISTIKA

BULAVA A, LUKL J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Popis pfiípadu: Prezentujeme 84letého muÏe, kter˘ byl pfiijat
k implantaci biventrikulárního kardiostimulátoru (BiV KS)
pro recidivující synkopální stavy pfii dokumentované inter-
mitentní AVB III. st. s nízkou ejekãní frakcí levé komory EF
LK 20–25 %. V klinickém obraze dominovala typická náma-
hová angina pectoris II.–III. st. CCS a námahová du‰nost
tfiídy NYHA II–III. V medikaci jiÏ byly zavedeny ACE-I, furo-
semid, verospiron, nízká dávka carvedilolu a depotní nitráty.
Koronarograficky byla zji‰tûna nemoc tfií tepen a provedené
vy‰etfiení SPECT prokázalo viabilitu v‰ech segmentÛ LK,
dilataci LK (end-diastolick˘ objem LK – EDV 198 ml, end-
systolick˘ objem LK – ESV 143 ml), defekt perfuze 14 %
(zejména v oblasti anterosepta a posterolaterální stûny)
a pacient byl indikován k elektivní kardiochirurgické (KCH)
revaskularizaci a zafiazen na waiting list. Vzhledem k recidi-
vujícím arytmogenním synkopám v‰ak byl je‰tû pfied dimisí
implantován BiV KS. Za 6 t˘dnÛ od implantace byl pacient
klinicky zcela bez obtíÏí (AP 0, NYHA I) a s tímto argumentem
odmítl podstoupit KCH zákrok. Echokardiografické vy‰etfiení
prokázalo v˘razné zlep‰ení kinetiky LK s EF 45 % a rovnûÏ
provedené vy‰etfiení SPECT ukázalo reverzní remodelaci LK
(EDV 158 ml, ESV 88 ml) se zlep‰ením perfuze LK (defekt
perfuze 6 %). K dal‰í redukci jak EDV (141 ml) tak i ESV 
(80 ml) LK a k dal‰ímu zlep‰ení perfuze (defekt perfuze 0 %)
i její kinetiky do‰lo po následujících 11 mûsících. Pacient je
nadále bez anginy pectoris, funkãnû ve tfiídû NYHA I.

Závûr: V pfiípadech tzv. dyskonduktivní kardiomyopatie
zpÛsobené LBBB dokáÏe srdeãní resynchronizaãní léãba

témûfi normalizovat pÛvodní systolickou dysfunkci LK.
Homogenizace a zlep‰ení perfuze LK pak v na‰em pfiípadû
vedly k souãasnému vymizení anginózní symptomatiky
s objektivním vymizením zátûÏí navozené poruchy perfuze
pfii zátûÏovém vy‰etfiení SPECT u vût‰iny segmentÛ LK.

LETITÁ POREVMATICKÁ AORTO-MITRÁLNÍ VADA

A INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDA

BURIANOVÁ H

Interní ambulance, Poliklinika Bílovec, Bílovec

Prezentuji kasuistiku pacientky s letitou mitrální stenoinsu-
ficiencí a aortální regurgitací porevmatické etiologie. RovnûÏ
pacientka je vedena jako CHOPN s recidivujícími infekty
d˘chacích cest. U této pacientky se objevují teploty a tfiesav-
ky, jícnové ECHO diagnostikuje zmûny ve smyslu chronicky
probíhající endokarditidy na mitrální chlopni, hemokultury
jsou negativní. Pacientka léãena antibiotiky, dochází k ústu-
pu známek endokarditidy, ale ke zhor‰ení nálezu na mitrál-
ní chlopni, progrese insuficience. Pfiipravena k operaãnímu
v˘konu a operována. Pooperaãní stav je pfiízniv˘. Nastupuje
lázeÀskou léãbu, tfietí den pobytu pro teploty hospitalizo-
vána, jícnové ECHO negativní, negativní i hemokultury.
Po dvoumûsíãní hospitalizaci, léãbû opakovan˘ch infektÛ
moãov˘ch a d˘chacích cest, pacientka umírá pod obrazem
multiorgánového selhání. Pitva prokazuje mykotickou endo-
karditidu na aortální náhradû.

■ SESTERSKÁ SEKCE

NA·E ZKU·ENOSTI  S VY·ET¤OVÁNÍM KARDIÁLNÍHO

AUTONOMNÍHO NERVOVÉHO SYSTÉMU POMOCÍ

REFLEXNÍCH ODPOVùDÍ SRDEâNÍ FREKVENCE

BURIÁNKOVÁ I, MACHÁâOVÁ K, GALUSZKA J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Úvod: Autonomní nervov˘ systém (ANS) pfiedstavuje re-
gulaãní mechanismus k zaji‰tûní integrity organismu 
prostfiednictvím neustálé interakce sympatiku (SY) a para-
sympatiku (PASY). Kardiální ANS lze vy‰etfiovat rÛzn˘mi
invazivními i neinvazivními zpÛsoby. Jednou z neinvaziv-
ních vy‰etfiovacích moÏností je hodnocení kardiálních auto-
nomních reflexÛ.

Metodika a postupy: Z pÛvodní Ewingovy baterie testÛ
pouÏíváme za základ diagnostiky zkou‰ku hlubokého
d˘chání a ortostatick˘ test. Kombinované pÛsobení ortostá-
zy a klinostázy vyuÏíváme ve zkou‰ce leh-stoj-leh. Poãítaão-
vé zpracování elektrokardiografického záznamu v prÛbûhu
testu leh-stoj-leh umoÏÀuje hodnocení variability srdeãní
frekvence (VSF).

Test hlubokého d˘chání dovoluje posoudit vagovou akti-
vitu. Ortostatická zkou‰ka umoÏÀuje posouzení reakce vagu
i sympatiku.

Zkou‰ka leh-stoj-leh zahrnuje sekvenãní aktivaci obou
subsystému ANS. Spektrální anal˘za (SA) VSF dovoluje
hodnotit vzájemnou interakci SY a PASY v grafické i nume-
rické podobû. 

Závûr: Vy‰etfiování kardiálního ANS pomocí reflexních
odpovûdí srdeãní frekvence pfiedstavuje hodnocení srdeãní
ãinnosti z krátkodob˘ch EKG záznamÛ. V porovnání s hol-
terovsk˘mi zpÛsoby vy‰etfiování ANS je zde moÏno vyuÏít
standardizovan˘ch podmínek umoÏÀujících podrobnûj‰í
anal˘zu sympatovagálních interakcí.

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 14



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 15

P¤ÍNOS VIRTUÁLNÍ HISTOLOGIE 

P¤I  HODNOCENÍ NESTABILNÍHO PLÁTU U PACIENTÒ

S AKUTNÍM KORONÁRNÍM SYNDROMEM. 

NA·E PRVNÍ ZKU·ENOSTI  

BYSTRO≈ M, âERVINKA P, ·PAâEK R, KVA·≈ÁK M

Kardiologické oddûlení, Masarykova nemocnice,
Ústí nad Labem

Virtuální histologie je nová diagnostická metoda zaloÏená na
anal˘ze neobrazov˘ch dat radiofrekvenãního signálu, získa-
n˘ch z intravaskulárního ultrazvuku. Algoritmus zpracová-
ní dat byl vyvinut na základû porovnání radiofrekvenãního
signálu a histologick˘ch studií. Metoda umoÏÀuje in vivo
hodnotit histologické sloÏení aterosklerotického plátu. 
Perspektivní indikací v intervenãní kardiologii se zdá hod-
nocení rizika ruptury („vulnerability“) plátu u angiograficky
hraniãních ãi nev˘znamn˘ch lézí. Jednoznaãné postavení
virtuální histologie v diagnostice nestabilního plátu ani její
v˘znam pro dal‰í terapii v‰ak nejsou zatím urãeny. V na‰em
sdûlení prezentujeme první zku‰enosti s hodnocením vir-
tuální histologie u souboru pacientÛ s akutním koronárním
syndromem. Práce je zamûfiena na hodnocení histologic-
kého sloÏení aterosklerotick˘ch plátÛ a jejich vztahu 
k charakteristice pacientÛ a parametrÛm jejich lipidového
metabolismu.

KORONÁRNÍ NEMOC U DIABETIKA 

– NEKONEâN¯ P¤ÍBùH.  KASUISTIKA

COUFAL Z, FIALA T, G¤IVA M, NÁPLAVA R, ST¤ELEC J

Interní klinika IPVZ, Pracovi‰tû invazivní a intervenãní
kardiologie, Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín

Autor pfiedstavuje pfiíbûh Ïeny narozené v roce 1936, diabe-
tiãky od roku 1984, z toho od roku 1992 léãené inzulinem.
Nemocná byla v lednu 2002 hospitalizována pro nestabilní
anginu pectoris (NAP). Pfii koronarografii byla zji‰tûna izolo-
vaná 99% odstupová stenóza r. interventrikularis anterior
(RIA), fie‰ená PCI s implantací stentu. Pfies komplexní
sekundární prevenci koronární nemoci se v záfií 2002 dosta-
vuje znovu pro NAP. Vzhledem k tomu, Ïe od poloviny roku
2002 jsou k dispozici léky uvolÀující stenty (drug eluting
stent – DES), byla pacientka po zji‰tûní restenózy fie‰ena

balonkovou plastikou a objednán DES, kter˘ byl implanto-
ván do restenózy o dva t˘dny pozdûji. 

V bfieznu 2003 hospitalizována opût pro NAP. Eventuali-
ta restenózy v DES se ukázala jako nepotvrzená, naopak
zji‰tûna de novo 99% stenóza proximální ãásti r. circumfle-
xus (RC). Po zku‰enosti s pfiedchozím prÛbûhem byla tato
stenóza fie‰ena jiÏ primárnû s implantací DES. 

Dlouhou dobu poté je nemocná bez obtíÏí. V záfií 2004
pfiichází do ambulance s anamnézou crescendo AP se zmû-
nami na EKG. Katetrizací zji‰tûny nev˘znamné zmûny za
stentem na prox. RIA a 95% fokální in stent restenóza
v DES v RC. Mezi moÏn˘mi variantami dal‰ího postupu
jsme volili implantaci dal‰ího DES do restenózy. Od této
intervence je dále opût bez anginy pectoris. Jak dále s pfií-
padem této pacientky?

SROVNÁNÍ âASOV¯CH INTERVALÒ U AKUTNÍCH

KORONAROGRAFICK¯CH VY·ET¤ENÍ V PRACOVNÍ

DOBù A V MIMOPRACOVNÍ DOBù

COUFAL Z, FIALA T, G¤IVA M, NÁPLAVA R, SLABÁK M,
ST¤ELEC J

Interní klinika IPVZ, Pracovi‰tû invazivní a intervenãní
kardiologie, Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín

Pfii pilotní anal˘ze akutních koronarografií (direktních PCI)
u nemocn˘ch o‰etfien˘ch na na‰em pracovi‰ti v roce 2004
jsme zjistili, Ïe pacienti katetrizovaní v mimopracovní dobû
mají krat‰í dobu mezi vznikem obtíÏí a dojezdem na angio-
grafick˘ sál. Na základû tûchto zji‰tûn˘ch dat jsme podrob-
nû prospektivnû sledovali jednotlivé ãasové intervaly u 366
akutních nemocn˘ch o‰etfien˘ch v roce 2005. I v této kohor-
tû pacientÛ jsme zjistili setrval˘ trend krat‰í doby od vzniku
obtíÏí do zaãátku o‰etfiení v mimopracovní dobû (4 hod. 
7 min vs. 5 hod. 39 min; p = 0,0006). Nejv˘znamnûji se na
rozdílu obou skupin podílela doba od vzniku obtíÏí do sta-
novení diagnózy (3 hod. 7 min vs. 4 hod. 22 min; p = 0,002),
pfiiãemÏ rozhodujícím ãinitelem bylo rozhodování nemocné-
ho, kdy se rozhodne volat o pomoc a rovnûÏ zpÛsob stano-
vení diagnózy (v mimopracovní dobû pfieváÏnû lékafi rychlé
lékafiské pomoci, v pracovní dobû v nezanedbatelném poãtu
cestou praktického lékafie odesílajícího nemocného ke spe-
cialistovi na EKG). Rozdíl v dobû od stanovení diagnózy do
pfiíjezdu na angiosál vykazoval rovnûÏ rozdíl ve prospûch
zásahu v mimopracovní dobû, ov‰em nebyl statisticky v˘-
znamn˘ (1 hod. 1 min vs. 1 hod. 17 min; p = 0,1). Nemocní
o‰etfiení primárnû v mimopracovní dobû mûli trend ke krat-
‰í dobû hospitalizace, men‰í nemocniãní mortalitû a men‰í-
mu v˘skytu komplikací. 

Prezentované údaje se vztahují k regionu s pomûrnû vel-
k˘m zastoupením venkovského obyvatelstva a mohou se
diametrálnû li‰it od údajÛ z velkomûstsk˘ch aglomerací. 

ANTIOXIDANTS VERSUS STATINS IN LOWERING

OXIDIZED LDL-CHOLESTEROL

âAPRNDA M, LIETAVA J, DUKÁT A

II. interná klinika, Fakultná nemocnica s poliklinikou
a Lekárska 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 (TG), total (TC), LDL and HDL-
-cholesterol and oxidized LDL-cholesterol (oLDL).

Results: S+ patients had significantly lower values of TC
(5.7 ± 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.

INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDA TRIKUSPIDÁLNÍ

CHLOPNù U MLADÉHO NEMOCNÉHO. KASUISTIKA

âECH V

I. interní oddûlení, Nemocnice s poliklinikou 
Uherské Hradi‰tû, Uherské Hradi‰tû

MuÏ, 30 let, doposud bez závaÏnûj‰ích onemocnûní. 3/2005
léãen na TRN klinice v Praze, kde má pfiechodné bydli‰tû pro
pravostrannou bronchopneumonii. Po 3 t˘dnech pfiijat na
interní oddûlení okresní nemocnice pro recidivu teplot, du‰-
nost, celkovou alteraci stavu, úbytek na váze. Klinicky feb-
rilní, poslechov˘ nález na plicích je negativní. Poslechovû
je nález na srdci ‰patnû hodnotiteln˘ pro v˘raznou nad-
váhu. Laboratornû známky septického stavu (vysoké
CRP, neutrofilie). Na RTG plic vpravo disperznû cárovité
stíny, neostrá pravá polovina bránice. Bronchoskopicky je
nález negativní vãetnû laváÏe. Perfuzní scintigrafie s nálezem
subsegmentární v˘pady vpravo. Sono – fluidothorax vpravo.
Kombinací TTE a TEE zji‰tûny vegetace na síÀové stranû 
trikuspidální chlopnû. Hemokultury opakovanû Staphylo-
coccus aureus. Jin˘ fokus nezji‰tûn. Nezji‰tûna závaÏnûj-
‰í imunokompromitace. Léãen i. v. oxacilinem v kombinaci
s gentamycinem. Klinick˘ stav i laboratofi se normalizuje. Na
ECHO v‰ak dlouhodobû pfietrvává vegetace, regurgitace
II.–III. stupnû. Odeslán na konzultaci na kardiochirurgii,
indikována plastika trikuspidální chlopnû. Pacient je nyní
v trvalé péãi ambulantního kardiologa.

PERIKARDIÁLNÍ V¯POTEK JAKO PRVNÍ P¤ÍZNAK

MALIGNITY.  KASUISTIKA

âECH V

I. interní oddûlení, Nemocnice s poliklinikou 
Uherské Hradi‰tû, Uherské Hradi‰tû

Pfiíãiny perikardiálního v˘potku jsou rÛzné. Jednou z moÏ-
n˘ch pfiíãin jsou nádory, nejãastûji jsou to nádory plic
a prsu. VÏdy je nutno na tuto moÏnost myslet!

MuÏ, 65 let. Asi 3 t˘dny pozoruje námahovou du‰nost. Kli-
nicky fluidothorax bilat. Na EKG nízká voltáÏ. RTG dilatace

srdce, oboustrann˘ pleurální v˘potek. Lab: CRP 32, proBNP
negativní, troponin T negativní. TTE, kde celé srdce zavzato
do rozsáhlého perikardiálního v˘potku (kolem 30 mm), bez
postiÏení myokardu ãi chlopní. Punkce perikardu i pohrudni-
ce, charakter transudátu. Laboratofie: v‰echny punktáty bez
bakteriálního nárÛstu, cytologie beze známek pro malignitu,
normální biochemie. Léãen jako infekãní perikarditida a ple-
uritida. Bûhem 3 t˘dnÛ vymizela tekutina v pohrudnici i peri-
kardu. Vylouãeno onemocnûní pojiva, ‰títné Ïlázy, serologie
pozitivní IgG a IgA Chlamydia pneumonie. UZ bfiicha bez pato-
logie. Pacient zcela asymtomatick˘, afebrilní, RTG hrudníku
pfied propu‰tûním zcela normální. Uzavfieno jako akutní peri-
kardita a pleuritida vs. chlamydiová ãi virová.

Za 6 t˘dnÛ zji‰tûna recidiva v˘potku v perikardu. Novû zvût-
‰ené nebolestivé nadklíãkové uzliny. Punktát: jiÏ nález atypic-
k˘ch epitelií. Novû drobné patologické loÏisko v játrech, na CT
charakter metastázy, metastáza v levé nadledvinû. RTG plic 
bez evidentního tumoru, bronchoskopie s nálezem chronické
hypertrofické bronchitidy, cytologicky jsou laváÏ i brushing
negativní. CT plic – lymfadenopatie hilov˘ch a mediastinálních
uzlin, bez evidentního nálezu primárního tumoru. Vy‰etfiení trá-
vicího traktu je negativní. Biopsie nadklíãkové uzliny vpravo:
metastáze velkobunûãného karcinomu plic. Podle NeoSPECT
tumor nejspí‰e pravé plíce, mnohoãetné metastáze do mediasti-
na, uzlin a kostí (pacient v té dobû zcela bez bolestí). Vysoké
CEA, CA 125, CYFRA. Uzavfieno jako generalizovan˘ velkobu-
nûãn˘ karcinom plic. Pacient byl pfiedán do péãe onkologie.

■ SESTERSKÁ SEKCE

LÉâBA FORAMEN OVALE APERTUM A PARADOXNÍ

EMBOLIZACE POMOCÍ AMPLATZOVA OKLUDERU

âERNÁ P, POLOCZEK M, KALA P

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno 

Vrozenou srdeãní vadou (VSV) rozumíme v‰echny morfologic-
ké anomálie srdce a velk˘ch cév, které jsou pfiítomny pfii naro-
zení a mohou se projevit kdykoli v prÛbûhu Ïivota. Prevalence
VSV pfii narození ãiní v âR 6/1 000 Ïivû narozen˘ch dûtí.

Otevfiené foramen ovale není fiazeno mezi defekty síÀové-
ho septa ani mezi srdeãní vady, ale je relativnû ãastou vari-
antou fyziologického stavu. Jde o anatomicky prÛchodn˘
tunel mezi horním okrajem limbu fossae ovalis a chlopní
fossae ovalis. Otevfiené foramen ovale má v˘znamnou roli ve
fetální cirkulaci. V dospûlosti pfietrvává anatomická prÛ-
chodnost foramen ovale asi u 25–30 % populace. 

PFO vût‰inou nezpÛsobuje v˘znamn˘ zkrat. Jeho poten-
ciální riziko spoãívá v tom, Ïe umoÏÀuje paradoxní embolizaci
do systémového fieãi‰tû pfii venózní trombóze, nebo trombu
v pravé síni, popfi. trombu pfiítomného pfiímo v místû PFO.
Mechanismus paradoxní embolizace jako pfiíãina CMP/TIA je
vût‰inou pfiedpokládan˘ neÏ pfiímo prokázan˘. Je nutno
vylouãit jinou moÏnou etiologii CMP.

Na na‰em pracovi‰ti provádíme katetrizaãní léãbu PFO
od roku 2003, v roce 2005 bylo úspû‰nû implantováno cel-
kem 27 PFO okluderÛ. 

VLIV KAROTICKÉHO STENTINGU NA PARAMETRY

CEREBROVASKULÁRNÍ HEMODYNAMIKY – Mù¤ENÍ

NA EXTRAKRANIÁLNÍCH ÚSECÍCH KAROTICK¯CH

TEPEN POUÎITÍM DOPPLEROVSKÉ ULTRASONOGRAFIE

âERNÁ D, VESELKA J, TESA¤ D, HÁJEK P, MAL¯ M,
BLA·KO P, ZEMÁNEK D, DUCHO≈OVÁ R, ÎÍDKOVÁ L

Klinika kardiologie, Klinika zobrazovacích metod, 
Fakultní nemocnice Motol, Praha 
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Úvod: Pro pacienty po intervenci hemodynamicky v˘znamné
stenózy karotické tepny se zavedením stentu dosud není sta-
novena jednoduchá metoda pro hodnocení kvality zlep‰ení
hemodynamick˘ch parametrÛ mozkové cirkulace po v˘konu. 

Cíl: Sledovat u pacientÛ indikovan˘ch ke stentingu bûÏ-
n˘m dopplerovsk˘m ultrazvukov˘m vy‰etfiením zmûny
hemodynamick˘ch parametrÛ prÛtoku v extrakraniálním
prÛbûhu vnitfiních karotick˘ch tepen.

Metodika: Bylo prospektivnû sledováno 20 pacientÛ ve
vûkovém rozmezí 81–55 let (medián 68 let), s hemodyna-
micky v˘znamnou stenózou vnitfiní karotické tepny, ktefií
byli indikováni k perkutánní transluminární angioplastice
s implantací stentu. Maximální systolická rychlost, index
pulsatility a resistence byly mûfieny v obou spoleãn˘ch
i vnitfiních karotick˘ch tepnách pfied v˘konem a namûfiené
hodnoty byly po té srovnávány s hodnotami namûfien˘mi 
2. a 30. den po v˘konu.

V˘sledky: Druh˘ den po stentingu do‰lo u v‰ech pa-
cientÛ ke sníÏení maximální systolické rychlosti v prÛmûru
o 163 cm/s (p < 0,001). Index pulsatility se zv˘‰il v prÛmû-
ru o 35 % (NS) a index resistence o 5,5 % (NS) u osmnácti
pacientÛ, u jednoho pacienta do‰lo ke sníÏení a u jednoho
zÛstaly hodnoty indexÛ nezmûnûny. Tfiicát˘ den po stentin-
gu jiÏ nedocházelo k v˘znamn˘m zmûnám v namûfien˘ch
hodnotách. 

Závûry: Na tomto souboru do‰lo ke statisticky v˘znam-
nému poklesu maximální systolické rychlosti. Vzestup inde-
xÛ pulsatility a resistence nedosáhl statistické v˘znamnos-
ti, coÏ lze pfiiãíst malému poãtu sledovan˘ch pacientÛ, av‰ak
je patrn˘ jednoznaãn˘ trend ke zlep‰ení parametrÛ mozko-
vé hemodynamiky. 

ISCHEMICKÁ MITRÁLNÍ REGURGITACE.  

M¯TUS NEBO REALITA? 

âERN¯ ·, BENE·OVÁ M, JEHLIâKA P, K¤IVÁâEK P,
KRUPIâKA J, JIRÁSEK V

Kardiochirurgické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Tzv. „Ischemická mitrální regurgitace“ je v poslední
dobû stfiedem pozornosti jak kardiologÛ, tak kardiochirurgÛ.
Pfies fiadu prací zÛstává stále mnoho nezodpovûzen˘ch otá-
zek jak v etiologii, tak v indikacích k chirurgickému fie‰ení.

Soubor a metody: Za 24 mûsícÛ (6/2002–6/2004) jsme
provedli 154 v˘konÛ na mitrální chlopni. Z tohoto poãtu
bylo 74 % (114 v˘konÛ) záchovn˘ch operací. 58,4 % (90 pa-
cientÛ) v‰ech v˘konÛ na mitrální chlopni bylo provedeno
v kombinaci s aortokoronární rekonstrukcí. Jednalo se 
o 68 muÏÛ a 22 Ïen s prÛmûrn˘m vûkem 70,1 roku (rozpû-
tí 48–82 let). U 80 nemocn˘ch (88,8 %) byla provedena plas-
tika a u 10 nemocn˘ch (11,1 %) náhrada mitrální chlopnû.
PrÛmûrn˘ poãet koronárních anastomóz byl v tomto soubo-
ru 3,19 (rozpûtí 1–6). U 27 nemocn˘ch (30 %) byl proveden
v˘kon na 2 a více chlopních. 

Soubor jsme retrospektivnû hodnotili a na základû zhod-
nocení TEE a peroperaãního chirurgického nálezu jsme
analyzovali skuteãnou etiologii postiÏení mitrální chlopnû. 

V˘sledky: PrÛmûrná doba MO byla 160,5 ± 37,5 min
a prÛmûrná doba kardioplegické zástavy 120,5 ± 32,1 min.
Do 30 dnÛ zemfielo 9 nemocn˘ch – 30denní mortalita v ce-
lém souboru byla 10%. Z hodnocen˘ch chlopní pouze
21,1 % (19 pacientÛ) splÀovalo kritéria pro ãistû ische-
mickou etiologii mitrální regurgitace. U ostatních ne-
mocn˘ch v souboru se jednalo o etiologii degenerativní ãi
revmatickou. 

Závûry: V˘kon na mitrální chlopni kombinovan˘ s aorto-
koronární rekonstrukcí je v souãasné dobû pomûrnû ãast˘.
Pouze u men‰í ãásti nemocn˘ch je ale morfologick˘m pod-

kladem mitrální regurgitace tzv. „ischemická mitrální regur-
gitace“. U vût‰iny nemocn˘ch, zvlá‰tû u tûch ve vy‰‰ím vûku,
se jedná o rÛzná stadia degenerativního ãi revmatické-
ho postiÏení. Primární indikací k operaci, ale ãasto b˘vá
symptomatická ischemická choroba srdeãní, nezfiídka i její
akutní formy.

JAKÉ JSOU L IMITACE REKONSTRUKâNÍ 

CHIRURGIE MITRÁLNÍ CHLOPNù? 

SOUâASNOST A PERSPEKTIVA 

âERN¯ ·, BENE·OVÁ M, JEHLIâKA P, JIRÁSEK V

Kardiochirurgické oddûlení,
Nemocnice Na Homolce, Praha 

Úvod: Záchovná operace (plastika) mitrální chlopnû je
v souãasné dobû standardním chirurgick˘m postupem
pfii léãbû mitrální regurgitace rÛzné etiologie. Pfiesto existu-
jí obecnû uznávané kontraindikace záchovného v˘konu 
(rozsáhlá patologie pfiedního cípu, revmatické zmûny, kal-
cifikace, aktivní infekãní endokarditida atd.). S rozvojem
chirurgick˘ch technik se i tyto patologie stávají cílem chi-
rurgick˘ch intervencí.

Metody: Autofii retrospektivnû hodnotí vlastní klinick˘
materiál a popisují rÛzné techniky a jejich v˘sledky pfii
rekonstrukci kombinované patologie mitrální chlopnû. 

V˘sledky: Za 45 mûsícÛ (4/2002–12/2005) autofii pro-
vedli 411 v˘konÛ na mitrální chlopni. Z tohoto poãtu bylo
72,8 % (299 v˘konÛ) záchovn˘ch operací. Cel˘ soubor pa-
cientÛ se skládal z 218 muÏÛ a 193 Ïen s prÛmûrn˘m
vûkem 66,3 roku (rozpûtí 21–82 let).

PrÛmûrná délka mimotûlního obûhu byla 144,9 min
a délka svorky 109,2 min. U v‰ech nemocn˘ch byl pfii
rekonstrukci pouÏit anuloplastick˘ prstenec a ve vût‰inû
pfiípadÛ byl kombinován s minimálnû jedním dal‰ím v˘ko-
nem na mitrální chlopni. Z rÛzn˘ch technik byly pouÏity:
resekce cípÛ, „sliding“ rekonstrukce, rekonstrukce cípÛ
autologním perikardem, náhrada ‰la‰inek Goretexem,
resekce kalcifikovan˘ch chord, transpozice ãi transsekce
‰la‰inek a dal‰í. 

Ve sledovaném období nikdo z nemocn˘ch, ktefií byli
propu‰tûni do domácího o‰etfiování, nevyÏadoval reopera-
ci pro rekurentní mitrální insuficienci (sledování 1–45
mûsícÛ). 

Závûry: Záchovn˘ v˘kon i na extenzivnû patologicky
zmûnûné mitrální chlopni je v souãasnosti provediteln˘
a reprodukovateln˘. Jedná se v‰ak nezfiídka o v˘kony,
které vyÏadují znalost rÛzn˘ch technik a ãasto je nutná
i kombinace rÛzn˘ch chirurgick˘ch postupÛ. Bezprostfied-
ní pooperaãní a stfiednûdobé v˘sledky jsou dobré a na
základû v˘sledkÛ publikovan˘ch u námi pouÏívan˘ch tech-
nik pfiedpokládáme dlouhodobou stabilitu rekonstrukcí.

LÉKEM POTAÎENÉ STENTY V LÉâBù 

AKUTNÍHO INFARKTU S ELEVACEMI ÚSEKU ST

âERVINKA P, ·PAâEK R, BYSTRO≈ M, KVA·≈ÁK M,
BEDNÁ¤OVÁ J, HERMAN J

Kardiologické oddûlení, Masarykova nemocnice 
Ústí nad Labem, Ústí nad Labem

Úvod: Lékem potaÏené stenty (LPS) statisticky v˘znamnû
sniÏují ãetnost reintervencí po PCI u nemocn˘ch s ICHS ve
srovnání s klasick˘mi. Nicménû, pouÏití LPS v pfiípadû akut-
ního infarktu myokardu s elevací úseku ST nebylo dosud
v˘znamnûji studováno.
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Metodika a v˘sledky: V období 1.–12. 2005 bylo na 
Kardiologickém oddûlení Masarykovy nemocnice v Ústí nad
Labem léãeno 375 nemocn˘ch direktní PCI s implantací
stentu u 98 % nemocn˘ch. Ná‰ soubor tvofií retrospektivní
anal˘za dat 28 nemocn˘ch (8 %), kter˘m byl implantován
LPS. PrÛmûrn˘ vûk souboru byl 56 ± 11 let, naprostou vût-
‰inu tvofiili muÏi (71 %). Ve vût‰inû pfiípadÛ (71 %) byl lé-
ãenou tepnou ramus interventricularis anterior a arteria
coronaria dextra (18 %). Okluze cévy (TIMI prÛtok 0) byl
zaznamenán u 10 nemocn˘ch (36 %). Kardiogenní ‰ok se
vyskytl u 2 nemocn˘ch (7 %). Nejãastûji jsme implantovali
paclitaxelem potaÏen˘ stent (TAXUSTM, Boston Scientific
corp.) (57 %). PrÛmûrná délka stentÛ byla 25 ± 11 mm
a prÛmûr pouÏit˘ch stentÛ 3,1 ± 0,3 mm. Inhibitory GP
IIb/IIIa receptorÛ jsme pouÏili u 18 % pacientÛ. Bûhem hos-
pitalizace zemfieli 2 nemocní (7 %) z dÛvodu selhání srdce
jako pumpy. V˘skyt velk˘ch kardiovaskulárních pfiíhod (IM,
CMP, re-PCI) ve 30 dnech byl rovnûÏ 7%. K 9. 1. 2006 ukon-
ãilo 21 nemocn˘ch (75 %) 6mûsíãní klinické sledování.
Bûhem této doby Ïádn˘ dal‰í nemocn˘ nezemfiel, nevyskyt-
ly se trombóza stentu, ischemií vynucená revaskularizace,
pÛvodnû léãené ani jiné tepny. Procento nemocn˘ch (zatím
75 % celého souboru) bez jakékoliv kardiovaskulární pfiího-
dy („event free survival” – EFS) bûhem 6mûsíãního sledová-
ní bylo v na‰í skupinû nemocn˘ch 90%.

Závûr: Implantace LPS v pfiípadû akutního infarktu myo-
kardu s elevací úseku ST je bezpeãná, není zatíÏena vy‰‰ím
v˘skytem akutní nebo subakutní trombózy stentu a je spo-
jena s nízkou incidencí klinické restenózy bûhem stfiednû-
dobého sledování. 

JAK JE V¯RAZNÉ PO·KOZENÍ MYOKARDU

P¤I ABLACI F IBRILACE SÍNÍ?

âIHÁK R, KAUTZNER J, PEICHL P, MLâOCHOVÁ H,
KOHOUTEK J, VOJVODIâOVÁ O

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentální
medicíny, Praha 

Úvod: Pfii ablaci pro fibrilaci síní (FS) se provádûjí léze, ‰iro-
ce obkruÏující ústí plicních Ïil (PZ). Dochází k nekroti-
zaci ãásti sínû, kdy plocha izolovan˘ch okruhÛ kolem PZ
mÛÏe tvofiit aÏ 1/3 povrchu sínû. Ve studii jsme sledovali
biochemické markery po‰kození myokardu a jejich vztah
k parametrÛm ablace. 

Metody: Urãovali jsme hladinu troponinu I a kreatinki-
názy (CK MB) u skupiny 30 pacientÛ (3 Ïeny, vûk 57 ± 8 let),
u kter˘ch jsme provedli katetrizaãní radiofrekvenãní ablaci
pro paroxysmální ãi persistující FS. Ablace byly provedeny
8mm tip-katetrem za navigace elektroanatomick˘m mapová-
ním a intrakardiální echokardiografií. Energie byla titrována
vzestupnû od 30 W do 40–55 W ãi do v˘skytu mikrobub-
lin. Odbûry probûhly pfied ablací a 4 a 8 hodin po v˘konu. 

V˘sledky: Po ablaci do‰lo k vzestupu hodnot troponi-
nu I (0,0 pfied v˘konem 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 µkat/l, p < 0,05). Vzestup mar-
kerÛ nekoreloval s dobou aplikace RF energie (2 698 ± 461
sekund), prÛmûrnou ani maximální aplikovanou energií 
(36 ± 3, resp. 40 ± 4 W), prÛmûrnou ani maximální dosaÏe-
nou teplotou (44 ± 3 °C, resp. 49 ± 4 °C) ani s velikostí levé
sínû (44 ± 7 mm). Byl patrn˘ trend vysok˘ch hodnot marke-
rÛ pfii ãasté erupci mikrobublin. 

Závûr: Pfies vytváfiení dlouh˘ch lineárních lézí kolem ústí
plicních Ïil a na zadní stûnû levé sínû dochází podle vzestu-
pu troponinu i kreatinkinázy jen k mírnému po‰kození
myokardu. Tento vzestup nekoreluje s Ïádn˘m ze sledova-
n˘ch parametrÛ ablace.

ENDOKARDIT IDA NA ZÁPLATù HROTU 

LEVÉ KOMORY S FORMACÍ ABSCESOVÉ DUTINY 

âURILA K, TINTùRA J, KNOT J, LÍNKOVÁ H,
GREGOR P, SUKOVÁ J, TOU·EK P, PùNIâKA M

III. interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, 
Základna radiodiagnostiky a intervenãní radiologie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 

82let˘ muÏ po aortokoronárním bypassu a aneurysmektomii
hrotu levé komory s pouÏitím dakronové záplaty v roce 2004
byl pfiijat pro septické teploty se zimnicí a tfiesavkou v kvût-
nu 2005. Po operaci byl bez obtíÏí, ale od dubna 2005 si stû-
Ïoval na noãní tfiesavku s pocením a septick˘mi teplotami.
Antibiotika pfiedepsaná obvodním lékafiem byla bez úãinku. 

Po pfiijetí byl pacient podrobnû vy‰etfien s normálním
fyzikálním nálezem. Krevní testy prokázaly elevaci zánûtli-
v˘ch markerÛ. Bûhem noãní teplotní ‰piãky byly opakovanû
odebrány hemokultury, které byly pozitivní na Staphylo-
coccus epidermidis a resistentní na methicilin. Pro velice
obtíÏnou echokardiografickou vy‰etfiitelnost byla provedena
magnetická rezonance srdce, která odhalila apikální pseudo-
aneurysma nepravidelného tvaru, naléhající na implanto-
vanou záplatu s mal˘m zkratem mezi její dutinou a dutinou
levé komory. Toto pseudoaneurysma mÛÏe souviset s prove-
denou aneurysmektomií a nevyÏaduje speciální terapii. Jas-
nou patologií v‰ak byl nález dal‰í dutiny lokalizované distál-
nû a laterálnû od pseudoaneurysmatu. Byla oválného tvaru,
úzk˘m krãkem komunikovala s levou komorou a sv˘m api-
kálním segmentem se dot˘kala hrudní stûny. Zãásti byla
vyplnûna tromby, ale v její bázi jsme pozorovali jet krve,
kter˘ pfiestupoval celou dutinou. Pfiíãinou jejího vzniku byla
pravdûpodobnû stafylokoková infekce. Po dohodû s kardio-
chirurgy bylo rozhodnuto o konzervativním postupu.

Po intravenózní antibiotické terapii do‰lo k ústupu zánût-
liv˘ch markerÛ a normalizaci hemokultur. Dva mûsíce po
dimisi pacient nejevil známky recidivy infekce ani jin˘ch
komplikací. 

Na‰e sdûlení je doplnûno bohatou obrazovou dokumentací.

PERIOPERAâNÍ ISCHEMIE MYOKARDU:

INTERVENOVAT NEBO POSTUPOVAT KONZERVATIVNù?

DOBIÁ· M, VONDRÁâEK V, ROMANIV S,
ROHÁâ J, TO·OVSK¯ J

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, 
II. chirurgická klinika kardiovaskulární chirurgie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Perioperaãní ischemie myokardu pfii elektivní chirur-
gické revaskularizaci myokardu patfií mezi komplikace zvy-
‰ující pooperaãní morbiditu i mortalitu.

Metodika: Retrospektivnû byl zhodnocen soubor 25 pa-
cientÛ s perioperaãní ischemií myokardu elektivnû opero-
van˘ch v období od 1. 1. 2005 do 31.12. 2005. Soubor byl
rozdûlen na skupinu A (13 pacientÛ s ãasnou perkutánní
koronární intervencí ãi chirurgickou revizí) a skupinu B
(12 pacientÛ s konzervativním postupem). Byly zhodnoceny
pfiedoperaãní koronarografické nálezy, perioperaãní hemo-
dynamická stabilita, inotropní ãi mechanická podpora obû-
hu, zmûny EKG, hladiny Tn I a CKMB, dynamika zmûn
lokálních poruch kinetiky LK.

V˘sledky: ZávaÏnûj‰í pfiedoperaãní koronarografick˘ ná-
lez byl ve skupinû A, jinak se skupiny v˘znamnûji neli‰ily.
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V intervenované skupinû bylo více hemodynamicky nesta-
bilních pacientÛ (7 vs. 2), del‰í prÛmûrná doba hospitaliza-
ce na JIP (6,3 vs. 4,1 dny), prÛmûrná hladina maximálního
TnI (45 vs. 33 µg/l), jinak se sledované skupiny v periope-
raãních ukazatelích v˘znamnû neli‰ily. 

Závûr: âasná PCI ãi chirurgická revize pro perioperaãní
ischemii se ukázaly ve skupinû hemodynamicky nestabil-
ních nemocn˘ch jako metoda volby. Konzervativní postup
lze zvolit u hemodynamicky stabilních nemocn˘ch s tûÏko
technicky fie‰iteln˘m nálezem na koronárním fieãi‰ti.

PROTETICKÁ ENDOKARDIT IDA:  

V¯SLEDKY ZA OBDOBÍ 1992–2005

DOBIÁ· M, ROHÁâ J, VONDRÁâEK V,
ROHN V, TO·OVSK¯ J

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, 
II. chirurgická klinika kardiovaskulární chirurgie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha 

Úvod: Protetická endokarditida (PVE) je jednou z nejzávaÏ-
nûj‰ích komplikací chlopenních náhrad. Pro úspû‰né chi-
rurgické fie‰ení je dÛleÏité optimální naãasování reoperace,
znalost etiologického agens, zku‰en˘ operaãní t˘m a kom-
plexní pooperaãní péãe.

Metodika: V letech 1992 aÏ 2005 se na pracovi‰ti kardio-
chirurgie VFN operovalo celkem 18 pacientÛ s diagnózou
PVE. âasná PVE byla diagnostikována u 11 pacientÛ, pozd-
ní u 7 pacientÛ. Ambulantní kontroly byly provedeny prÛ-
mûrnû za 16 mûsícÛ (rozmezí 6 aÏ 60 mûsícÛ) po operaci.

V˘sledky: Celková mortalita na PVE byla 16,6 % (3 pa-
cienti). Mortalita ãasné PVE byla 9,1% (1 pacient) a pozdní
28,6% (2 pacienti). Hospitalizaãní mortalita byla nulová.
U tfií nemocn˘ch byla PVE úspû‰nû fie‰ena konzervativnû.

Závûr: Chirurgická léãba protetické endokarditidy je pfii
komplexním pfiístupu efektivním fie‰ením i u velmi riziko-
v˘ch nemocn˘ch. Celková mortalita v souboru 18 pacientÛ
patfií k nejmen‰ím ve srovnání s publikovan˘mi v˘sledky.

VIDEOTORAKOSKOPICKÁ SYMPATEKTOMIE 

V LÉâBù REFRAKTERNÍ ANGINY PECTORIS 

– NA·E ZKU·ENOSTI

DOBIÁ· M, ST¤ÍTESK¯ M, DEME· R, BUNCOVÁ M

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny,
I. chirurgická klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, 
Radioizotopové pracovi‰tû, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha 

Úvod: Refrakterní angina pectoris je definována jako pfie-
trvávající AP navzdory maximální farmakoterapii pfii vy-
ãerpání moÏností intervenãní terapie ãi chirurgické revasku-
larizace myokardu. Videotorakoskopická sympatektomie
(VTSY) patfií mezi jednu z moÏností terapie refrakterní AP.

Cíl: Dokumentovat zlep‰ení kvality Ïivota pfii ambulant-
ní kontrole za 12 mûsícÛ na základû hodnocení anginózních
obtíÏí a vizuální analogové ‰kály podle pacienta. Dále snaha
o objektivizaci úãinku sympatektomie provedením I-123 MIBG
myokardu (scintigrafie myokardu pomocí metaiodinebenzyl-
guanidinu – analoga noradrenalinu).

Metodika: V období od roku 1998 do 2005 byla VTSY
provedena u 15 pacientÛ (v‰e muÏi) prÛmûrného vûku 64 let
(52–84) s AP IV podle CCS refrakterní na standardní terapii.
Ve 14 pfiípadech byla indikací pokroãilá ICHS, v jednom pfií-
padû vazospatická AP. Pokud anatomické pomûry dovolily,

byla provedena oboustranná sympatektomie v rozsahu
Th 2–5. V rámci pfiedoperaãního komplexního vy‰etfiení pro-
vádíme ve snaze o objektivizaci sympatektomie také I-123
MIBG myokardu s pooperaãní kontrolou za 1–2 mûsíce
(men‰í soubor pûti nemocn˘ch).

V˘sledky: PrÛmûrná doba hospitalizace byla 4,9 dne
(4–10), Ïádny pacient nezemfiel. Pfii ambulantní kontrole za
12 mûsícÛ poklesla prÛmûrnû VAS z 10 na 3,9, AP ze 4 na
2,2 podle CCS. U jednoho pacienta nedo‰lo ke zmûnû kli-
nického stavu z dÛvodu komplexního pÛvodu bolestí na
hrudi a návyku na analgetika. Reflexní trunkální hyper-
hidróza se vyskytla pfiechodnû u jednoho nemocného. Ve
snaze o objektivizaci sympatektomie na základû I-123 MIBG
myokardu se na zatím men‰ím souboru nemocn˘ch ukazu-
je pooperaãní sníÏené vychytávání MIBG myokardem oproti
pfiedoperaãnímu nálezu.

Závûr: VTSY zlep‰uje u indikovan˘ch pacientÛ kvalitu Ïi-
vota po 12 mûsících od provedené sympatektomie. Na men-
‰ím souboru nemocn˘ch jsme objektivizovali úãinek sympa-
tektomie pomocí MIBG myokardu.

VLIV ELEKTROSTIMULACE KOSTERNÍHO SVALSTVA

NA VARIABIL ITU SRDEâNÍ FREKVENCE 

A SVALOVOU SÍLU U PACIENTÒ S POKROâIL¯M

STUPNùM CHRONICKÉHO SRDEâNÍHO SELHÁNÍ*

DOB·ÁK P, SIEGELOVÁ J, NABIL A, VÍTOVEC J,
BALCÁRKOVÁ P, KOHZUKI M, IMACHI K,
NITTA S, EICHER J, WOLF J

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
I. interní-kardioangiologická klinika, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny a Lékafiská fakulta
Masarykovy Univerzity, Brno 

*Podporováno granty IGA MZ âR NR 7983-3, 
M·M 0021622402 a grantem Tohoku 
University Biomedical Engineering Research
Organization (TUBERO), Sendai, Japonsko

Nízké hodnoty variability srdeãní frekvence (HRV) jsou pova-
Ïovány za v˘znamn˘ indikátor zv˘‰eného rizika náhlé srdeã-
ní smrti. Souãasné vûdecké poznatky potvrzují, Ïe kondiãní
trénink u kardiakÛ mÛÏe pfiíznivû ovlivnit parametry HRV,
av‰ak zatím velmi málo pozornosti bylo vûnováno studiu
úãinkÛ elektrické stimulace (ES) kosterního svalstva na
vegetativní nervov˘ systém u pacientÛ s chronick˘m srdeã-
ním selháním. Cílem této práce bylo hodnocení vlivu ES na
HRV a svalovou sílu u pacientÛ s tûÏ‰ím stupnûm chronic-
kého srdeãního selhání (CHSS). 

Pacienti a metodika: Bylo vy‰etfieno 8 pacientÛ s CHSS
(vûk 58 ± 6 let, NYHA III–IV a ejekãní frakce 21 ± 8 %; prÛ-
mûr ± SD). Po dobu 8 t˘dnÛ byly stimulovány m. quadriceps
a m. triceps surae obou dolních konãetin (DK) po dobu 
2× 60 min dennû (stimulátory ELPHA 2000 Danmeter, frek-
vence 10 Hz). Svalová síla byla mûfiena 1× t˘dnû pomocí izo-
metrické dynamometrie. Parametry HRV byly mûfieny 1× za
2 t˘dny s vyuÏitím krátkodobého záznamu v horizontální
a vertikální poloze pomocí systému VariaPulse-3 s kontrolou
frekvence d˘chání metronomem (0,33 Hz).

V˘sledky: Po 8 t˘dnech ES do‰lo k signifikantnímu zv˘-
‰ení celkového v˘konu spektra HRV z 1 149,1 ± 1 235,4 ms2

na 6 314,3 ± 4 361,3 ms2 (p < 0,05) a ke zv˘‰ení svalové síly
extenzorÛ dolních konãetin 276,4 ± 31,5 N na 352,7 ± 15,1
N (p < 0,01).

Závûr: V˘sledky této studie naznaãují, Ïe pravidelná ES
velk˘ch svalov˘ch skupin DK mÛÏe pfiíznivû ovlivnit para-
metry HRV a zv˘‰it svalovou sílu pacientÛ s pokroãilou
formou CHSS.
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ECHOKARDIOGRAFICKY DIAGNOSTIKOVAN¯

CYSTICK¯ TUMOR MEDIASTINA 

– THYMOM. KASUISTIKA 

DOKOUPILOVÁ B

Interní oddûlení, Nemocnice Znojmo, Znojmo 

Nemocn˘, rok narození 1933, pfiichází k echokardiografic-
kému vy‰etfiení pfied elektivní artroskopií. Dosud váÏnûji
nestonal, indikací k ECHO byla mírná námahová du‰nost
a anamnéza synkopy. Echokardiograficky zji‰tûn cystick˘
tumor (velikosti asi 80 × 100 mm) naléhající na pravostran-
né srdeãní dutiny, dopplerovsky nevylouãena komunikace
tumoru s cévním systémem mediastina. CT vy‰etfiení loka-
lizuje tumor (horní pfiední mediastinum s dislokací trachey
a ezofágu), vyluãuje komunikaci s cévami a perikardem.
Dal‰í diagnostické v˘kony po vzájemné domluvû provedeny
ve FN Brno – na pracovi‰ti hrudní chirurgie. Pod CT pro-
vedena drenáÏ tumoru, 2. cytologick˘ rozbor punktátu po-
zitivní – buÀky nejisté biologické povahy – suspektní na 
cystoidnû transformovanou neoplastickou infiltraci. 9/2005
sternotomie a levostranná thorakotomie – revize mediastina
s nálezem infiltrativnû rostoucího tuhého tumoru infiltrují-
cího perikard, horní plicní lalok vlevo, thymickou tkáÀ. Pro-
vedena resekce infiltrovan˘ch tkání (lobektomie sup. pulm.
l. sin., parc. perikardektomie, thymektomie). Histologicky
vy‰etfiena jen tkáÀ thymu – involuãnû transformovaná tkáÀ
thymu, infiltrovaná thymick˘m dlaÏdicovû-bunûãn˘m karci-
nomem o stfiední diferenciaci. Pooperaãní prÛbûh u pac.
komplikován respiraãní insuficiencí, asi po 3t˘denní hospi-
talizaci propu‰tûn domÛ. Pro rozsah tumoru a infiltraci pe-
rikardu provedena v 11/2005 radioterapie. ECHO kontrola
10/2005 (Znojmo) – EF 45 %, bez perikardiálního v˘potku;
11/2005 a 1/2006 opakovanû hospitalizován na ARO (Znoj-
mo) pro respiraãní insuficienci.

Závûr: Maligní thymomy mají chování invazivnû rostou-
cího karcinomu, ãasté jsou vzdálené metastázy. Rozsah
invaze má vztah k prognóze – u pacientÛ s rozsáhlou invazí
do pouzdra pfieÏije 5 let 50 %, pfii minimální invazi aÏ 90 %
nemocn˘ch. Kromû chirurgické léãby je doporuãována che-
moterapie i radioterapie. 

KOMPLIKACE TRVALÉ KARDIOSTIMULACE

SOUVISEJÍCÍ  SE ZAVEDENÍM STIMULAâNÍ

ELEKTRODY.  KASUISTIKA 

DOKOUPILOVÁ B

Interní oddûlení, Nemocnice Znojmo, Znojmo 

V kasuistickém sdûlení prezentuji vzácnou komplikaci po
implantaci trvalé kardiostimulace – srdeãní perforaci a její
oligosymptomatick˘ prÛbûh. 

Nemocná, rok narození 1926, dlouhodobû léãená OL
a sektorov˘m internistou, poprvé hospitalizována na Inter-
ním oddûlení Nemocnice Znojmo v záfií 2004 pro perma-
nentní fibrilaci síní. Pro symptomatickou tachy-brady formu
fibrilace síní (námahové palpitace, stenokardie, slabost ve
veãerních hodinách) a riziko kombinované antiarytmické
léãby pro noãní bradykardii a asystolické pauzy, doporuãe-
na implantace trvalé kardiostimulace na IKK v Brnû. JiÏ 
primoimplantace PM v reÏimu VVI dne 15. 9. 2004 kompli-
kována dislokací elektrody – proto revize systému a re-
implantace nové elektrody 17. 9. 2004. Dal‰í prÛbûh hospi-
talizace jiÏ nekomplikován, propu‰tûna do domácího léãení
21. 9. 2004. V mezidobí (21. 10. 2004) ambulantní kontro-
la internistou, stav hodnocen jako stabilizovan˘, na ekg 100%
stimulace komor. 2. kontakt s pacientkou 21. 10. 2004, kdy

byla pfiijata na Interní oddûlení Znojmo pro 10denní progre-
dující námahovou du‰nost a píchavé bolesti v levém dolním
hemithoraxu. Pfiijetí na Interní oddûlení Znojmo pfiedchází
akutní vy‰etfiení v kardiologické ambulanci Brno, kam je
nemocná tent˘Ï den odeslána na doporuãení OL vozem RZP
pro v˘‰e uvedené subjektivní obtíÏe – zde provedeno kardio-
logické vy‰etfiení, vã. echografického, kontroly funkce PM –
vy‰etfiení nevedou k Ïádnému podezfiení z komplikace po
implantaci PM. Na na‰em oddûlení pátráno kromû jiného po
extrakardiální pfiíãinû obtíÏí (viz v˘ãet vy‰etfiení v prezenta-
ci). AÏ CT vy‰etfiení hrudníku prokazuje prÛnik elektrody
stûnou PK do hrudní dutiny, kde dochází k indukci hemo-
rhagického pleurálního v˘potku. Nemocná pfievezena zpût
do FN Brno, kde se podrobuje operaci.

Závûr: Mechanické komplikace implantace KS nejsou
procentuálnû ãasté, jejich znalost a vãasná diagnostika je
v‰ak zásadní pro dal‰í prognózu nemocného.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PROBLEMATIKA OBTÍÎNÉ DIAGNOSTIKY P¤ÍâINY

RECIDIVUJÍCÍHO OTOKU PLIC

DOLEJ·OVÁ V

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec, Liberec 

Prezentujeme kasuistiku pacientky opakovanû umûle venti-
lované pro otok plic, vznikl˘ na podkladû hypertenzní krize
bez prokazatelného organického postiÏení srdce. V diferen-
ciální diagnóze hypertenzní krize je nutné vylouãit záchva-
tovitou hypertenzi pfii feochromocytomu, sníÏenou lékovou
compliance pacienta nebo diastolické srdeãní selhání. Popis
pfiípadu bude zamûfien˘ pfiedev‰ím na pátrání po pfiíãinû
tohoto stavu a na urãení správné a úãinné léãby.

NEOBVYKLÁ P¤ÍâINA AKUTNÍHO INFARKTU

MYOKARDU V MLADÉM VùKU

DOSTÁLOVÁ G, ·KULEC R, BùLOHLÁVEK J,
KOVÁRNÍK T, HORÁK J, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha 

Akutní infarkt myokardu (AIM) v mladém vûku je specific-
k˘m problémem, kter˘ se fiadou okolností odli‰uje od pro-
blematiky AIM ve vy‰‰ím vûku. Z patofyziologického hledis-
ka zde jednoznaãnû dominuje problém arteriální trombózy
a trombofilních stavÛ. Referujeme pfiípad kufiaãky bez dal-
‰ích doprovodn˘ch onemocnûní, která byla ve vûku 29 let
pfiijata na na‰í kliniku pro akutní anteroextenzivní AIM
s elevacemi ST. Koronarograficky byl verifikován trombotic-
k˘ uzávûr proximálního úseku ramus interventricularis
anterior v místû nástûnného aterosklerotického plátu, 15 mi-
nut od zaãátku poslední bolesti bylo dosaÏeno kompletní
reperfuze. Dal‰í prÛbûh v akutní a subakutní fázi byl
nekomplikovan˘, s minimální elevací troponinu I, s normál-
ní systolickou funkcí levé komory. Podrobné hematologické
vy‰etfiení potvrdilo antifosfolipidov˘ syndrom a byla zaháje-
na chronická antikoagulaãní léãba warfarinem. Dal‰í trom-
botické pfiíhody se neopakovaly. V klinickém obraze v násle-
dujících mûsících v‰ak dominoval syndrom neklidn˘ch
nohou, stûhovavé artralgie a sideropenická anemie. Vy-
louãeny byly ztráty do gastrointestinálního traktu a revma-
tologická onemocnûní. Neurologické vy‰etfiení bylo nepfií-
nosné. Dlouhodobá substituce Ïeleza nevedla ke zlep‰ení.
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Dal‰í podrobné imunologické vy‰etfiení prokázalo pozitivní
antigliadinové protilátky a následná enterobiopsie potvrdila
floridní celiakální sprue. ·estimûsíãní bezlepková dieta vedla
k nárÛstu hladiny Ïeleza a zmírnûní uveden˘ch pfiíznakÛ. 

Závûr: Jde o neobvyklou oligosymptomatickou manifes-
taci celiakální sprue bez gastrointestinálních pfiíznakÛ pro-
jevující se pouze malabsorbcí Ïeleza. Antifosfolipidov˘ syn-
drom je pravdûpodobnû sekundární, pfiesto vyústil aÏ v Ïivot
ohroÏující AIM. Uvedená kasuistika potvrzuje, Ïe problema-
tika AIM u mlad˘ch nemocn˘ch je velmi komplexním
a mezioborov˘m problémem.

P¤ÍNOS TACROLIMU U PACIENTÒ

PO ORTOTOPICKÉ TRANSPLANTACI SRDCE

DUFKOVÁ B, MÁLEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha 

Úvod: Tacrolimus (TAC) patfií spolu s cyklosporinem A (CyA),
kter˘ byl více neÏ 20 let hlavním imunosupresivem po orto-
topické transplantaci srdce (OTS), do skupiny kalcineurino-
v˘ch inhibitorÛ. V posledních letech uÏití TAC stále vzrÛstá,
protoÏe oproti CyA má nûkteré v˘hody.

Cíl: Zhodnotit indikace konverze na TAC, jeho toleranci,
vliv na akutní rejekce a nûkteré laboratorní zmûny.

Soubor a metodika: Hodnotili jsme soubor 36 pacientÛ
po OTS (14 Ïen, 22 muÏÛ, vûk 52 ± 12 let), u kter˘ch byla
provedena v letech 2001–2005 konverze z CyA na TAC. Byla
hodnocena tolerance TAC, vliv na systolick˘ a diastolick˘
krevní tlak, na hladinu sérového kreatininu a cholesterolu.
U 23 pacientÛ (63,8 %) byla konverze provedena pro opako-
vané celulární akutní rejekce ‰tûpu. U této podskupiny byl
navíc sledován vliv TAC na opakující se akutní bunûãné
rejekce. Byly hodnoceny 3 EMB s akutními rejekcemi pfied
konverzí a 3 EMB po konverzi. Stupnû Banffské klasifikace
byly bodovû ohodnoceny, bylo vypoãítáno skóre u kaÏdého
pacienta pfied konverzí a po konverzi.

Statistika: Statistické zpracování bylo provedeno páro-
v˘m t-testem.

V˘sledky: TAC v rozmezí terapeutick˘ch hladin byl
u v‰ech pacientÛ dobfie tolerován. Nedo‰lo k v˘znamné 
zmûnû systolického a diastolického tlaku ani sérového kre-
atininu. Pokles cholesterolu byl statisticky v˘znamn˘: 
4,84 ± 1,12 mmol/l pfied konverzí vs. 4,47 ± 0,84 mmol/l po
konverzi, p < 0,01. 

Pokles akutních bunûãn˘ch rejekcí byl statisticky
v˘znamn˘: 8,53 ± 1,65 bodÛ pfied konverzí vs. 2,32 ± 1,60
bodÛ po konverzi, p < 0,001.

Závûr: Tacrolimus se ukazuje jako bezpeãné imunosupre-
sivum úãinné pfiedev‰ím u pacientÛ s rekurentní bunûãnou
rejekcí. TAC je pfiínosem v imunosupresivní profylaxi po OTS.

âASNÉ ZMùNY ·Í¤KY KOMPLEXU QRS,  

INTERVALÒ QTC A JTC PO ALKOHOLOVÉ SEPTÁLNÍ

ABLACI U NEMOCN¯CH S HYPERTROFICKOU

OBSTRUKâNÍ KARDIOMYOPATI Í

DURDIL V, VESELKA J

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

Úvod: Alkoholová septální ablace (PTSMA) je bezpeãnou
a úãinnou léãbou symptomatick˘ch pacientÛ s hypertrofic-
kou obstrukãní kardiomyopatií (HOCM). Cílem práce bylo
zjistit ãasné zmûny EKG ‰ífiky komplexu QRS, jako marke-
ru komorové depolarizace a délky intervalÛ QTc a JTc, jako

markerÛ komorové repolarizace u nemocn˘ch s HOCM po
provedení PTSMA. 

Soubor a metodika: Retrospektivní anal˘za kfiivek EKG
u nemocn˘ch pfied provedením PTSMA, bezprostfiednû po
PTSMA a 4. den po PTSMA. Do souboru bylo zafiazeno 
27 pacientÛ (9 muÏÛ, prÛmûrn˘ vûk 54 let), u kter˘ch bylo
provedeno 29 v˘konÛ. Pacienti se stimulovan˘m rytmem
nebyli do souboru zafiazeni. Na kfiivkách EKG byla analyzo-
vána ‰ífika komplexu QRS a délka intervalÛ QTc a JTc.
Interval JTc byl definován jako QTc – ‰ífika komplexu QRS.

V˘sledky: QRS komplex byl bezprostfiednû po v˘konu
prodlouÏen z v˘chozích 109,6 ± 17,6 ms na 127,1 ± 23,4 ms
(p < 0,0005). âtvrt˘ den po v˘konu byla ‰ífika komplexu
QRS 133,9 ± 22,6 ms a oproti hodnotám bezprostfiednû 
po v˘konu se v˘znamnû neli‰ila (p = 0,1528). Interval QTc 
byl bezprostfiednû po v˘konu prodlouÏen z v˘chozích 402,8
± 47,9 ms na 471,6 ± 47,8 ms (p < 0,00001). âtvrt˘ den byla
délka QTc v˘znamnû sníÏena na 402,6 ± 53,6 ms a neli‰ila
se od hodnot iniciálních (402,6 ± 47,9 ms vs. 402,8 ± 53,6 ms,
p = 0,9792). Bezprostfiednû po v˘konu do‰lo k prodlou-
Ïení intervalu JTc z v˘chozích 293,2 ± 53,9 ms na 344,4
± 42,8 ms (p = 0,0013). âtvrt˘ den po v˘konu byl interval
JTc v˘znamnû sníÏen v porovnání s iniciálními hodnotami
(268,7 ± 60,3 vs. 293,2 ± 53,9 ms, p = 0,0019). 

Závûr: U nemocn˘ch s HOCM dochází bezprostfiednû 
po PTSMA k prodlouÏení komorové depolarizace i repolari-
zace na podkladû nekrózy a omráãení myokardu v povodí
septální vûtve vûnãité tepny. ProdlouÏená depolarizace ko-
mor pfietrvává i 4. den po v˘konu. Naopak komorová repo-
larizace je 4. den po v˘konu v˘znamnû zkrácena oproti
stavu pfied v˘konem. 

POKLES CELKOVÉ A SEZÓNNÍ ÚMRTNOSTI  

PRO INFARKT MYOKARDU V âESKÉ REPUBLICE

V LETECH 1994–2003*

DU·EK J, SIEGELOVÁ J, FI·ER B, HOLUB J,
MAZÁNKOVÁ V, CORNÉLISSEN G, HALBERG F

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Fyziologick˘ ústav 
Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity, Brno 

*Podporováno grantem MSM 0021622402.

Úmrtnost pro infarkt myokardu v âeské republice s 10 mili-
ony obyvatel klesala v letech 1994–2005. Sezónní mortalitu
v tomto období jsme studovali pomocí spektrální anal˘zy.
Mûsíãní údaje korigované pro nestejn˘ poãet dní v mûsíci
jsme analyzovali zvlá‰È pro muÏe a Ïeny. Sezónní úmrtnost
jsme vyjádfiili jako amplitudu dvanáctimûsíãní vlny, která pfii-
bliÏnû odpovídá polovinû rozdílu mezi únorovou a srpnovou
úmrtností. Pozorovali jsme lineární pokles roãní úmrtnosti
u muÏÛ (z 8 589 v roce 1994 na 5 281 v roce 2003, sklon: 
-304 za rok) a u Ïen (z 6 215 v roce 1994 na 3 929 v roce
2003, sklon: -204 za rok). Na druhé stranû roãní amplituda
(prÛ-mûr ± SD) u muÏÛ (45,0 ± 20,9) a u Ïen (43,9 ± 23,5)
zÛstala stejná bûhem tohoto období. Korelaãní koeficient mezi
amplitudou u muÏÛ a u Ïen byl 0,886 (p < 0,01). Signifikant-
ní rozdíl mezi amplitudou muÏÛ a Ïen jsme nenalezli. Lineár-
ní trend a nejlépe odpovídající proloÏenou sinusovku o délce
vlny 12 mûsícÛ jsme odstranili z obou ãasov˘ch fiad a poãí-
tali jsme korelaci mezi reziduálními hodnotami u muÏÛ
a u Ïen. Kladná korelace (r = 0,865, p < 0,01) ukazuje, Ïe
sezónní úmrtnost je ve skuteãnosti mortalita ovlivnûná poãa-
sím. MÛÏeme uzavfiít, Ïe pokles celkové mortality pro infarkt
myokardu v âeské republice nebyl doprovázen poklesem
sezónní (neboli poãasím ovlivnûné) úmrtnosti. To ukazuje na
nutnost rozdílného terapeutického a preventivního pfiístupu.
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P¤ÍNOS F ILTRACE LEUKOCYTÒ BùHEM REPERFUZE

U SRDEâNÍ TRANSPLANTACE:  

V¯SLEDKY KLINICKÉ RANDOMIZOVANÉ STUDIE*

DVO¤ÁK L, PIRK J, HONSOVÁ E, KOVÁ¤ J

Klinika kardiovaskulární chirurgie, Patologicko-anatomické
pracovi‰tû, Oddûlení klinické biochemie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 

*Tato práce je realizována v rámci grantového projektu 
ã. 036 IGA MZ âR.

Úvod: Pfii transplantaci srdce (TxS) dochází k reperfuzní-
mu po‰kození dárcovského myokardu pÛsobením aktivova-
n˘ch neutrofilních leukocytÛ na srdeãní endotel, coÏ zvy-
‰uje ãasnou i pozdní pooperaãní mortalitu (akcelerovaná
koronární nemoc ‰tûpu). Následky reperfuzního po‰koze-
ní lze omezit zapojením leukocytárních filtrÛ do okruhu
sekundární krevní kardioplegie (SKK) a do okruhu mimo-
tûlního obûhu.

Soubor a metody: Do prospektivní klinické randomizo-
vané studie jsme zaãlenili 40 pacientÛ indikovan˘ch k TxS.
Pacienti byli zafiazeni do skupiny A (n = 20) s pouÏitím leu-
kocytárních filtrÛ a kontrolní skupiny B (n = 20) s pouÏitím
pouze techniky prosté SKK. K ovûfiení efektivnosti a bezpeã-
nosti leukocytární filtrace jsme analyzovali krevní obraz,
markery myokardiálního po‰kození (CK-MB, laktát, tropo-
nin I, tromboxan B2), peroperaãní biopsie myokardu, imu-
nologické parametry (CD 62E), hemodynamické hodnoty
a fiadu dal‰ích klinick˘ch ukazatelÛ. Bûhem více jak dvou-
letého pooperaãního sledování jsme hodnotili endomyokar-
diální biopsie a echokardiografické vy‰etfiení.

V˘sledky: Získaná data potvrzují pfiedpokládan˘ pfiízni-
v˘ vliv leukocytární filtrace pfii reperfuzi srdeãního ‰tûpu na
prevenci ischemicko-reperfuzního po‰kození myokardu. Ze-
jména pfiíznivûj‰í ultrastrukturální zmûny myokardu, niÏ‰í
markery reperfuzního po‰kození, kvalitnûj‰í pooperaãní
fungování ‰tûpu a klinick˘ prÛbûh, i men‰í v˘skyt rejekã-
ních epizod opravÀují k rutinnímu pouÏívání leukocytárních
filtrÛ pfii TxS.

Závûr: Leukocytární filtrace pfii TxS je efektivní, bezpeã-
ná a jednoduchá metoda ochrany myokardu, která omezuje
reperfuzní po‰kození a zlep‰uje tak potransplantaãní fun-
gování srdeãního ‰tûpu a cel˘ pooperaãní prÛbûh. Systema-
tické pouÏívání leukocytárních filtrÛ pfii reperfuzi u TxS
umoÏní posoudit dlouhodob˘ prospûch pro pacienty. 

MORTALITA U PACIENTÒ HOSPITALIZOVAN¯CH 

NA INTERNÍ-KARDIOLOGICKÉ KLINICE FN BRNO*

DVO¤ÁKOVÁ E, MIKLÍK R, TOMÁ·EK A, ·EBO M,
LUDKA O, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno-Bohunice, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíle: Stanovit jednoroãní mortalitu pacientÛ hospitalizova-
n˘ch na IKK FN Brno, urãit riziko mortality u jednotliv˘ch 
diagnóz, zjistit, zda se statisticky v˘znamnû li‰í úmrtnost pa-
cientÛ léãen˘ch ãi neléãen˘ch vybran˘mi lékov˘mi skupinami.

Soubor: V‰ichni pacienti hospitalizovaní na IKK FN Brno
v období 10–12/2004, ze souboru jsme vyãlenily pacienty,
ktefií za uvedené hospitalizace zemfieli, u v‰ech ostatních
jsme ovûfiili jejich mortalitu ke dni 31. 12. 2005.

V˘sledky: Celkem se jednalo o 839 pacientÛ (466 muÏÛ,
373 Ïen), z nichÏ zemfielo 65 (7,75 %). Mortalita u muÏÛ 

byla 6,44%, u Ïen 9,11% (p = 0,15). Celková mortalita u pa-
cientÛ s ICHS byla 9,11%, u pacientÛ jeÏ mûli jako dal‰í 
dg. DM byla 14,45%, oproti pacientÛm, jeÏ DM nemûli
(6,65%) (p = 0,004). Ischemici s HT zemfieli v 9,35 %, ische-
mici bez HT v 8,46 % (p = 0,76). Pacienti s ICHS, ktefií ne-
mûli ani jednu z v˘‰e uveden˘ch dal‰ích dg. mûli mortalitu
5,56%, oproti tûm majícím kombinaci v‰ech uveden˘ch 
dg. (14,38) (p = 0,02).

Ischemici léãeni BB mûli mortalitu 6,81% a ti, ktefií ne-
byli léãeni BB mûli mortalitu 17,92% (p < 0,001). Mortalita
pacientÛ s CHSS ãinila 15,97 %, pacienti, ktefií dostávali
v léãbû ACE-I mûli mortalitu 11%, pacienti bez ACE-I mûli
mortalitu 31,43% (p = 0,004). Mortalita pacientÛ s HT nelé-
ãen˘ch ani ACE-I ani BB byla 20,8%, s kombinací obou tûch-
to lékov˘ch skupin 5,01% (p < 0,001). Mortalita u pacientÛ
s fibrilací síní byla 10,14%, z toho 72,7 % mûlo v terapii ASA;
9,1 % warfarin a 18,2 % ani jeden z uveden˘ch lékÛ.

Závûr: Nejvy‰‰í roãní mortalitu mûli pacienti s CHSS,
u pacientÛ s ICHS nebyl statisticky v˘znamn˘ rozdíl v mor-
talitû s ohledem na pfiidruÏené dg. (HT, DM). Naopak byla
prokázána niÏ‰í mortalita u pacientÛ s HT léãen˘ch ACE-I
a BB, stejnû jako u ICHS léãen˘ch BB. U pacientÛ s fibri-
lací síní byla podstatnû niÏ‰í úmrtnost v pfiípadû, Ïe uÏívali
antikoagulaci.

PSEUDOTROMBOCYTOPENIE U NEMOCNÉHO

S AKUTNÍM STEMI SPODNÍ STùNY LÉâENÉHO

ABCIXIMABEM

DYTRYCH V, ·KULEC R, BùLOHLÁVEK J,
HORÁK J, LINHART A, ASCHERMANN M

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Trombocytopenie se vyskytuje relativnû ãasto u ne-
mocn˘ch s akutními koronárními syndromy (AKS), aÏ 
u 4–9 % pacientÛ. Obvykle b˘vá dávána do souvislosti
s podáním antiagregaãní a antikoagulaãní léãby a nezfiíd-
ka vede k jejímu vysazení. Opomíjenou pfiíãinou nízkého
poãtu trombocytÛ je pseudotrombocytopenie. Vzniká agluti-
nací trombocytÛ in vitro, je technickou laboratorní chybou
a nezvy‰uje riziko krvácení. 

Kasuistika: 74let˘ hypertonik a diabetik byl pfiijat na
koronární jednotku pro akutní infarkt myokardu s eleva-
cemi spodní i pfiední stûny, komplikovan˘ intranodální AV
blokádou III. stupnû. Koronarografie 210 minut od zaãátku
bolesti prokázala trombotick˘ uzávûr ACD I, tûsnou stenózu
RIA I a v˘znamnou stenózu RCx I. Po podání standardní
dávky abciximabu a clopidogrelu byla provedena úspû‰ná
pfiímá implantace stentu do místa uzávûru pravé vûnãité
tepny. Bezprostfiednû po v˘konu byla zji‰tûna tûÏká trom-
bocytopenie s poãtem trombocytÛ 11 × 109/l (standardní
odbûr do zkumavky s EDTA). Kontrolní vy‰etfiení citrátové
krve prokázalo pseudotrombocytopenii se skuteãn˘m aktu-
álním poãtem trombocytÛ 180 × 109/l. Bylo pokraãováno
v plné antiagregaãní léãbû a za 24 hodin nemocn˘ podstou-
pil intervenci stenózy proximální RIA, komplikovanou pfie-
chodn˘m uzávûrem tepny s periferní embolizací. Pro trvání
AV blokády variabilního stupnû byl nemocnému implanto-
ván kardiostimulátor a s ejekãní frakcí levé komory 44 %
bez klinick˘ch známek srdeãního selhávání byl propu‰tûn
po 21 dnech domÛ. Bûhem hospitalizace se neobjevila Ïádná
v˘znamná krvácivá komplikace. 

Závûr: Uvedená kasuistika dokladuje, Ïe jedním z vysvût-
lení nízkého poãtu trombocytÛ u nemocn˘ch s AKS mÛÏe
b˘t i pseudotrombocytopenie. Její v˘skyt závisí na pouÏité
laboratorní metodû. V˘raznû ãastûji je v krvi s EDTA neÏ
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v citrátové krvi a mÛÏe b˘t vysvûtlením aÏ 50% trombo-
cytopenie na jednotce intenzivní péãe. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

RIZIKO A PREVENCE KONTRASTOVÉ NEFROPATIE

U ANGIOGRAFICK¯CH VY·ET¤ENÍ .  ÚLOHA SESTRY 

ECKERTOVÁ E, SAGAâOVÁ M, BùLOHLÁVEK J,
·KULEC R, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Kontrastová nefropatie (KN) je nezánûtlivé onemocnûní
ledvin zpÛsobené podáním kontrastní látky bûhem angio-
grafického (AG) vy‰etfiení. 

Mezi rizikové faktory patfií stav hydratace, mnoÏství
podané kontrastní látky, vûk, pfiítomnost chronického one-
mocnûní ledvin, zvlá‰tû pak ve stadiu pravidelného dialy-
zaãního léãení. U kaÏdého nemocného s rizikem vzniku KN
je nutná dÛsledná prevence. Pfiedpokladem zahájení pre-
ventivních opatfiení pfied plánovan˘m angiografick˘m vy‰et-
fiením je získání vstupních biochemick˘ch parametrÛ (ionty,
urea, kreatinin atd.), zji‰tûní relevantních anamnestick˘ch
údajÛ s dÛrazem na onemocnûní ledvin a zhodnocení pitné-
ho, pfiípadnû infuzního reÏimu nemocného. K vlastním pre-
ventivním opatfiením patfií zv˘‰en˘ pfiíjem tekutin s pomocí
infuzí (asi 1 ml/kg/hod.), minimalizace pouÏité kontrastní
látky a podání N-acetylcysteinu. Nezbytnou souãástí je i ná-
sledná péãe po provedeném AG vy‰etfiení: zaji‰tûní adekvát-
ního pfiíjmu tekutin s vyrovnanou bilancí, ãastá kontrola
biochemick˘ch parametrÛ a v pfiípadû rozvoje kontrastové
nefropatie její adekvátní léãba, vãetnû akutního dialyzaãní-
ho o‰etfiení. 

KN je fiídkou, ale v nûkter˘ch pfiípadech závaÏnou kompli-
kací AG vy‰etfiení. MoÏnost vãasné prevence je v˘zvou k zave-
dení protokolu péãe o nemocné s rizikem KN. Úloha sestry je
v tomto ohledu nezastupitelná. Vãas zahájená preventivní
opatfiení by v koneãném dÛsledku mûla v˘skyt KN sníÏit. 

CONTRAST ECHOCARDIOGRAPHY 

AND REAL-T IME THREE-DIMENSIONAL

ECHOCARDIOGRAPHY FOR THE DIAGNOSIS 

OF VENTRICULAR NONCOMPACTION*

EICHER J, DOB·ÁK P, SIEGELOVÁ J, WOLF J.

Cardiology Department, University of Bourgogne Dijon,
Francie, Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy Univerzity, Brno 

*Support: IGA MZ âR 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,

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 4× 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.

■ SESTERSKÁ SEKCE

KVALITNÍ  EDUKACE JE P¤EDPOKLADEM 

AKTIVNÍ SPOLUPRÁCE PACIENTA S O·ET¤UJÍCÍM

PERSONÁLEM. MODELOV¯ P¤ÍPAD U NEMOCNÉHO

S PLICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZÍ

EISENKOLBOVÁ K, MICHETSHLAGEROVÁ P,
BùLOHLÁVEK J, JANSA P, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Edukace je proces celkové v˘chovy ãlovûka. V dne‰ní dobû
je kladen dÛraz pfiedev‰ím na prevenci a zachování zdraví.
S rozvojem o‰etfiovatelství se postupnû mûní i role sestry.
Edukace se stává jednou z hlavních funkcí zdravotních ses-
ter. Nezbytn˘m pfiedpokladem k tomu, aby zdravotní sestra
dobfie vykonávala svou roli edukátorky, je dostateãná odbor-
ná vybavenost, schopnost komunikace, ochota a zájem
o problematiku nemocného.

Sestra se svojí rolí edukátorky podílí na: upevÀování
zdraví a prevenci onemocnûní, rozvoji sobûstaãnosti osob
s poru‰en˘m zdravím, pfiedcházení komplikacím z omezené-
ho pohybu, pomoci nemocn˘m a jejich rodinám nauãit se
sÏít s dlouhodob˘m onemocnûním.

Autofii sdûlení na pfiíkladu edukace pacienta s plicní arte-
riální hypertenzí, coÏ je vzácné, nevyléãitelné onemocnûní plic-
ních cév s velmi ‰patnou prognózou, snaÏí demonstrovat klíão-
vou roli sestry v diagnosticko-terapeutickém procesu a sezná-
mení pacienta s jeho nemocí, zvlá‰tû pak s ohledem na úzk˘
vztah s o‰etfiovatelsk˘m t˘mem. Klíãov˘m v˘sledkem takovéto
vzájemné spolupráce je získání dÛvûry nemocného i jeho nej-
bliÏ‰ích a jejich spoleãn˘ aktivní podíl na léãebném procesu. 

POZDNÍ KARDIOTOXICITA U NEMOCN¯CH 

LÉâEN¯CH PRO MALIGNÍ LYMFOMY 

CHEMOTERAPI Í  S DOXORUBICINEM

ELBL L, VÁ·OVÁ I, NAVRÁTIL M, TOMÁ·KOVÁ I,
JEDLIâKA F, CHALOUPKA V, VORLÍâEK J

Oddûlení funkãního vy‰etfiování, 
Interní-hematoonkologická klinika, Interní-kardiologická
klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno 

Cíl práce: Cílem práce bylo stanovit pozdní klinickou a sub-
klinickou kardiotoxicitu doxorubicinu u nemocn˘ch Ïijících
v remisi onemocnûní pût a více let od iniciální léãby.
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Soubor nemocn˘ch: Zafiadili jsme 96 nemocn˘ch (47 mu-
ÏÛ a 49 Ïen) ve vûku 43 ± 15 (medián 41) rokÛ. PrÛmûrná
doba sledování pacientÛ byla 6,2 ± 1,5 (medián 6) rokÛ. Byla
podána kumulativní dávka doxorubicinu (KD DOX) ve v˘‰i
377 ± 147 (medián 300) mg/m2. Dal‰í léãba po iniciální kon-
venãní chemoterapii byla provedena 32 (33 %) nemocn˘ch.

Metody vy‰etfiení: Nemocní byli vy‰etfieni klidovou
echokardiografií pfied zahájením iniciální chemoterapie, po
jejím ukonãení a pfii kontrole po 5 a více letech. Pfii kontrol-
ním vy‰etfiení byla provedena dynamická zátûÏová echo-
kardiografie a spiroergometrie. Pokles ejekãní frakce levé
komory (EF) pod 50 % a pokles EF > 10 % je povaÏován za
subklinickou kardiotoxicitu a známky srdeãního selhání 
za klinickou kardiotoxicitu. Pokles pVO2 < 20 ml/kg/min
byl patologick˘. Byla téÏ hodnocena diastolická funkce
a index srdeãního v˘konu podle Teie.

V˘sledky: Klinická kardiotoxicita byla pfiítomna u 4 %
nemocn˘ch, subklinická u 31 %. Porucha diastolické funk-
ce byla pfiítomna u 38 % pacientÛ a patologické hodnoty Tei
indexu u 31 % pacientÛ. Hodnota zátûÏového pfiírÛstku EF
byla 13 ± 4 % (medián 12). SníÏenou hodnotu pVO2 mûlo 
15 % nemocn˘ch. Logistická regresní anal˘za prokázala
vztah mezi patologickou EF, KD DOX > 300 mg/m2, vûkem
> 60 let a pfiítomností kardiovaskulárního onemocnûní 
(pro KD DOX p < 0,05; vûk p < 0,01; KVO p < 0,01, a to pfii
hodnotách r = 0,57 a p < 0,02 pro cel˘ model). Dal‰í léãba
navazující na iniciální terapii je spjata s vy‰‰ím rizikem pro
nález diastolické dysfunkce (OR = 2,37, p < 0,05).

Závûry: Uvedené nálezy by mûly pozitivnû ovlivnit pfií-
stup onkologÛ a hemato-onkologÛ k dlouhodobému kar-
diologickému sledování u dospûl˘ch nemocn˘ch léãen˘ch 
antracykliny v iniciální chemoterapii. 

NOVÁ, JEDNODUCHÁ A P¤ESNÁ

TERMODILUâNÍ METODA Mù¤ENÍ L-P ZKRATU

U DEFEKTU SÍ≈OVÉHO SEPTA

ENDRYS J, UTHAMAN B, ·ËÁSEK J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové, 
Dept. of Cardiology, University Hospital, Kuwait

Úvod: DÛleÏit˘m i kdyÏ ne jedin˘m parametrem pro hodnoce-
ní závaÏnosti zkratov˘ch vad, a tím i pro intervenãní indika-
ci, je velikost L-P zkratu (LP). BûÏná oximetrická metoda je
u defektu síÀového septa (DSS) limitována chybûním smí‰ené-
ho venózního vzorku (SVV), kter˘ se musí vypoãítat ze vzorkÛ
horní (HDÎ) a dolní duté Ïíly (DDÎ), coÏ mÛÏe b˘t zdrojem vel-
k˘ch chyb. Proto jsme jiÏ pfied 40 lety vyvinuli k tomuto úãelu
barvivovou diluãní metodu, která je v‰ak pro mnohé labora-
tofie pracná a proto nepopulární. Pokusili jsme ji nahradit ter-
modilucí, která je prosta v‰ech nev˘hod barvivov˘ch dilucí.

Metodika: Metoda vyÏaduje záznam dvou kfiivek. První
mûfií plicní prÛtok vstfiikem do pravé sínû nebo do dolní pfií-
padnû horní duté Ïíly a detekcí v plicnici. Druhá kfiivka mûfií
systémov˘ prÛtok vstfiikem do levé komory a detekcí v aortû.
LP je rozdíl obou prÛtokÛ. Kfiivky registrujeme zafiízením,
které jsme vyvinuli. Termodiluãní signál se zavede do poãí-
taãe, kter˘ provede extrapolaci, zmûfií plochu kfiivky, vypoãí-
tá prÛtok, zobrazí kfiivku na monitoru a posléze vytiskne
kfiivky a koneãné v˘sledky. U dospûl˘ch pouÏíváme bûÏné
komerãní S-G balonkové termokatetry, u dûtí s rychlej‰í cir-
kulací vlastní termosondu s rychlej‰í frekvenãní odpovûdí.

V˘sledky: U 33 nemocn˘ch s DSS jsme mûfiili LP na‰í
termodiluãní metodou a v˘sledky srovnali s oximetrií pfii
pouÏití dvou vzorcÛ pro v˘poãet SVV: (3 HDÎ + 1 DDÎ) : 4
a (2 DDÎ + 1 HDÎ) : 3. Korelaãní koeficient byl v prvním 
pfiípadû r = 0,792, ve druhém r = 0,821.

Závûry: Vypracovaná metoda je pfiesná, lehce proveditel-
ná a ekonomicky nenároãná. Mûfií prÛtoky v l/min, coÏ je
podmínkou pro získání hodnot plicní vaskulární rezistence.
Citlivost je podstatnû vy‰‰í neÏ oximetrické stanovení a je
pouÏitelná i u kojencÛ.

PREDIKTORY ÚSPù·NÉ ABLACE CHRONICKÉ

FIBRILACE SÍNÍ  – TRVÁNÍ ARYTMIE 

A SCHOPNOST ARYTMI I  UKONâIT 

APLIKACEMI RADIOFREKVENâNÍ ENERGIE

FIALA M, CHOVANâÍK J, NEUWIRTH R, SZYMECZEK H,
NEV¤ALOVÁ R, JIRAVSK¯ O, NYKL I, BRANNY M

Oddûlení kardiologie, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec 

Cíl: Hodnotily se faktory spojené s úspû‰nou ablací chro-
nické fibrilace síní (CHFS).

Metodika: Ablace CHFS (FS permanentní ≥ 6 mûsícÛ,
rezistentní na amiodaron a na elektrickou kardioverzi) se
provedla u 67 pacientÛ (pac) (15 Î; 53 ± 10 let). Primární
cílov˘ moment ablace byla plná izolace plicních Ïil. Dále se
provedly lineární léze v levé síni (LS). Pfiídatn˘m cílov˘m
momentem bylo ukonãení bûÏící CHFS pfii aplikaci radio-
frekvenãní (RF) energie. 

V˘sledky: Po reablaci u 17 pacientÛ se bûhem sledování
16 ± 13 mûsícÛ udrÏuje stabilní sinusov˘ rytmus (SR) u 51
(76 %) pac (skupina I); 16 (24 %) pac má nadále perma-
nentní nebo paroxysmální FS ãi levosíÀov˘ flutter (skupina
II). Mezi skupinami I a II nebyly rozdíly ve vûku (53 ± 9 vs.
54 ± 4 let), v˘skytu hypertenze (65 vs. 73 % pacientÛ), pfiíã-
ném rozmûru LS (47 ± 5 vs. 47 ± 6 mm) a v EF LK (53 ± 9
vs. 54 ± 6 %). Pac ve skupinû I mûli krat‰í trvání CHFS neÏ
pac ve skupinû II (21 ± 21 vs. 36 ± 27 mûsícÛ; p = 0,03).
V‰ech 5 pac, ktefií podstoupili reablaci pro reziduální paro-
xysmální FS, má dlouhodobû stabilní SR. CHFS se ablací
organizovala do monomorfního LS flutteru u 37 (55 %) pac.
CHFS se ukonãila pfii aplikaci RF energie pfiímo z FS (5 pac)
ãi skrze pfiechodn˘ LS flutter (22 pac) u 27 (40 %) pac. 
Stabilní SR byl dosaÏen ãastûji u pacientÛ, u nichÏ se SR
obnovil pfii ablaci [26 (51 %) ve skupinû I vs. 1 (6 %) ve sku-
pinû II; p = 0,05], nebo u nichÏ se alespoÀ organizoval 
do monomorfního LS flutteru [34 (67 %) ve skupinû I vs. 
3 (20 %) ve skupinû II, p = 0,08]. Tfiicet jedna (97 %) ze 
32 pac, u nichÏ se podafiilo obnovit SR samotnou ablací,
resp. u nichÏ byla provedena reablace pro reziduální paro-
xysmální FS, je dlouhodobû bez recidivy arytmie.

Závûr: Krat‰í trvání CHFS, reablace pro reziduální paro-
xysmální FS a obnovení SR samotnou katetrovou ablací
jsou prediktory dlouhodobû stabilního SR po ablaci CHFS.

SETRVALÁ MONOMORFNÍ KOMOROVÁ

TACHYKARDIE U PACIENTÒ SE STRUKTURÁLNÍM

POSTIÎENÍM SRDCE – MOÎNOSTI  PALIAT IVNÍ 

NEBO KURATIVNÍ LÉâBY KATETROVOU ABLACÍ

V É¤E TROJROZMùRNÉHO MAPOVÁNÍ

FIALA M, CHOVANâÍK J, NEUWIRTH R, NYKL I,
SZYMECZEK H, NEV¤ALOVÁ R, JIRAVSK¯ O, BRANNY M

Oddûlení kardiologie, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec

Cíl: Prezentace v˘sledkÛ katetrové ablace setrvalé mono-
morfní komorové tachykardie (SMKT) u pacientÛ se struk-
turálním postiÏením srdce (SPS). 

Metodika: Ablaci podstoupilo 34 pacientÛ (pac) (5 Ïen),
prÛmûrného vûku 63 ± 11 let. Jedna (3 %) pac mûla perma-
nentí SMKT, 13 (38 %) pac mûlo incesantní SMKT, 4 (12 %)
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pac mûli SMKT nejménû jednou dennû, 9 (26 %) pac nejmé-
nû jednou t˘dnû a 7 (21 %) pac nejménû jednou mûsíãnû.
Dvacet devût (85 %) pac uÏívalo amiodaron. Dvacet sedm 
(79 %) pac bylo po infarktu myokardu, 2 (6 %) pac mûli 
dilataãní kardiomyopatii, 4 (12 %) pac mûli arytmogenní
kardiomyopatii pravé komory a 1 (3 %) pac byla po operaci
Fallotovy tetralogie. EF LK byla 35 ± 13 %. Ablace mûla buì
paliativní cíl odstranit klinicky v˘znamné formy SMKT ve-
doucí k ãast˘m v˘bojÛm ICD, resp. ke zhor‰ení srdeãní sla-
bosti, nebo se provedla s kurativním cílem. Ablace SMKT
bylo provádûna pomocí elektroanatomického mapování
a s vyuÏitím cíleného ãi substrátového mapování a ablace
nebo jejich kombinace. 

V˘sledky: Klinickou formu SMK se podafiilo odstranit
u 33 (97 %) pacientÛ, v‰echny vyvolatelné komorové tachy-
arytmie u 14 (41 %) pacientÛ. K recidivû jakékoli komorové
tachyarytmie nedo‰lo po dobu sledování 22 ± 17 mûsícÛ
u 29 (85 %) pacientÛ. Dvacet tfii (68 %) pacientÛ mûlo
v˘slednû implantován ICD, u 11 (32 %) pacientÛ byla abla-
ce provedena jako kurativní v˘kon. PrÛmûrná doba v˘konÛ
byla 213 ± 56 minut, skiaskopická doba 18 ± 9 minut a po-
ãet aplikací radiofrekvenãní energie byl 23 ± 13. 

Závûr: Katetrová ablace u pac se SPS je úãinná pfii
odstranûní klinick˘ch forem SMKT. Dlouhodobû je spoje-
na s nízk˘m v˘skytem recidivy jakékoli komorové tachy-
arytmie. Úãinnost pfii odstranûní v‰ech vyvolateln˘ch forem
komorové tachyarytmie je niÏ‰í a proto by ablace mûla b˘t
vnímána hlavnû jako paliativní metoda, zvlá‰tû u pac s dys-
funkcí levé komory a neúplnou revaskularizací.

HYPERTRABEKULÁRNÍ /NONKOMPAKTNÍ

KARDIOMYOPATIE (NCKMP) :  

FENOTYP KONTRA GENOTYP

FIEDLER J, ·VÁB P, PAVLÒ L, TI·EROVÁ M

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

Uvedená práce souhrnnû zmiÀuje poznatky se zatím neza-
fiazen˘m typem kardiomyopatie, která se poslední roky
objevuje ve svûtové a vzácnû i v tuzemské odborné literatu-
fie. Po charakteristice této jednotky popisuje na pfiíkladu
nûkolika nemocn˘ch jejich diagnostiku a krátkodob˘ v˘voj.
Jedná se o matku se symptomatologií NYHA IV pfii normál-
ním koronarografickém nálezu a její asymptomatickou
dceru a syna s vyjádfien˘mi charakteristick˘mi echokardio-
grafick˘mi morfologick˘mi zmûnami na levé komofie. Jako
druhá je popisována nemocná s podobn˘m nálezem na
koronarografii i echokardiografii a symptomy, dosud bez
známek choroby u dcery a syna. K porovnání k dûdiãné
formû a s podobn˘m fenotypov˘m obrazem je dále uveden
pfiíklad star‰ího nemocného s pokroãilou, koronarograficky
prokázanou ICHS, u kterého je diagnóza ncKMP (i v koinci-
denci s ICHS) sporná. U nûj pro tûÏkou dysfunkci LK 
byl stav fie‰en pomocí resynchronizaãní terapie, bez prÛ-
kazu echokardiografick˘ch abnormalit u synÛ. Poslední
kasuistika se t˘ká relativnû mladého nemocného s nálezem
hypertrabekulární, tûÏce systolicky dysfunkãní levé komo-
ry, s pokroãilou ICHS, kdy vedlej‰ím nálezem byla stfiednû
tûÏká stenóza vrozenû dvoucípé aortální chlopnû s dosud
hemodynamicky nev˘znamnou koarktací aorty a v pfiípadû
maligních arytmií negativního elektrofyziologického vy‰et-
fiení. V‰echny uvedené pfiípady jsou dokumentovány pomo-
cí obrázkÛ a filmov˘ch smyãek z echokardiografick˘ch
vy‰etfiení, doplnûné o vybrané nálezy koronarorafické ãi
EKG. Diskutována moÏnost zpfiesnûní diagnostiky, odli‰ení
od sekundární zmûn pfii pokroãilé ICHS, predikce náhlé
smrti ãi srdeãního selhání ãi echokardiografického scree-
ningu pfiíbuzn˘ch.

LZE P¤I  PODEZ¤ENÍ NA PORUCHU INTEGRITY

SÍ≈OVÉHO SEPTA NAHRADIT J ÍCNOVOU

ECHOKARDIOGRAFI I  VY·ET¤ENÍM

TRANSTHORAKÁLNÍM S ULTRASONOGRAFI Í  

KAROTID A S PODÁNÍM KONTRASTNÍ LÁTKY?

PILOTNÍ STUDIE

FIEDLER J, PAVLÒ L, TI·EROVÁ M

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

Úvod: U nemocn˘m s podezfiením na paradoxní embolizaci
CNS se k vylouãení patens foramen ovale (PFO) ãi defektu
septa síní (DSS) provádí po transthorakálním (TTE) také jíc-
nové vy‰etfiení (TEE) s podáním kontrastní látky a její de-
tekce v levé síni.

Cíl: Zjistit citlivost detekce kontrastu v pravé spoleãné
karotidû lineární sondou pfii následnû prokázaném ãi ne-
prokázaném DSS ãi PFO pomocí TEE.

Metodika: Soubor tvofiilo 40 jedincÛ s prokázanou nehe-
morhagickou CMP/TIA pfii sinusového rytmu, bez stenóz na
extrakardiálním karotickém povodí. V‰ichni byli pfiedem
vy‰etfieni TTE. Následnû byla aplikována nitroÏilnû kon-
trastní látka neprocházející plícemi a sledována její detekce
v pravé spoleãné karotidû a poãet echosignálÛ v tomto sta-
hu v zobrazeném úseku. TotéÏ bylo provedeno celkem 3×
s jednominutov˘m odstupem. Cel˘ postup se opakoval pfii
následném TEE vy‰etfiení, které navíc vyluãovalo trombus
v levé síni. Hodnotili jsme shodu záchytu kontrastní lát-
ky v pravé karotidû, resp. v LS pfii uveden˘ch metodách.

V˘sledky: Podle TEE se u nikoho nena‰el trombus. Po-
mocí TEE bylo prokázáno PFO u 9 nemocn˘ch (soubor P) –
22,5 %, DSS u nikoho. Zbytek tvofiili nemocní bez prokáza-
ného zdroje, popfi. paradoxní embolizace (soubor N) – 77,5 %.

Pfiedcházející ultrazvukové vy‰etfiení na kontrastní látku
bylo pozitivní u v‰ech v souboru P (celkem 6–14 bublin kon-
trastu), a fale‰nû pozitivní u jednoho ze souboru N (pfiítom-
nost signálu pouze 2 bublin).

Závûr: Pfiítomnost intermitentnû prÛchozího PFO mezi
nemocn˘mi po CMP bez prokázané jiné pfiíãiny iktu ãiní u nás
necelou ãtvrtinu nemocn˘ch. Zdá se, Ïe detekce kontrastu
v karotidû je metoda citlivá, umoÏÀující pfii jejím negativním
v˘sledku a po normálním TTE nálezu vynechat ãasovû
nároãnûj‰í a semiinvazivní TEE. Pfii shodném závûru pláno-
vané vût‰í studie by bylo moÏno následné TEE omezit jen na
pfiípady pozitivity neinvazivního ultrazvukového vy‰etfiení.

PREDIKUJE NORMÁLNÍ HODNOTA ·Í¤E 

KOMPLEXU INTIMA-MEDIA SPOLEâNÉ 

KAROTIDY ABSENCI V¯ZNAMN¯CH STENÓZ 

P¤I KORONAROGRAFI I  U NEMOCN¯CH

INDIKOVAN¯CH K OPERAâNÍMU ¤E·ENÍ 

CHLOPENNÍ VADY A S ABSENCÍ STENOKARDI Í?

PILOTNÍ STUDIE 

FIEDLER J, TI·EROVÁ M, PAVLÒ L

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

Úvod: Pfii indikaci k operaci primární chlopenní vady se
kromû mlad˘ch osob vyÏaduje i pfii absencí stenokardií ko-
ronarografie k pfiípadnému doplnûní v˘konu o chirurgic-
kou revaskularizaci (CABG).

Cíl: Zjistit sonograficky prÛmûrné hodnoty IMT spoleã-
n˘ch karotid u tûchto nemocn˘ch, rozdûlen˘ch podle indi-
kace k doplÀujícímu CABG. 

Metodika: Celkem bylo k operaci chlopnû indikováno 
67 pacientÛ bez anamnézy ICHS vãetnû ischemické mitrální
regurgitace. Z nich 11 k v˘konu na mitrální, 54 na aortální
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chlopni, u 2 byl v˘kon kombinovan˘. Z vy‰etfiení byly kromû
vûku porovnáván systolick˘ tlak krve (STK), cholesterole-
mie, abúzus koufiení. Po zmûfiení IMT a SKG vznikl sou-
bor C s indikací k CABG (22 osob) a bez nutnosti CABG –
soubor N (45 osob). Jako statisticky v˘znamn˘ rozdíl mezi
soubory byla stanovena hladina p < 0,01. Dále byla hledá-
na hranice IMT (prÛmûr ze tfií mûfiení obou stran na zadní
stûnû pod bulbem) s dostateãnû vysokou specificitou pro
absenci hemodynamicky v˘znamn˘ch stenóz na SKG.

Hlavní v˘sledky: PrÛmûrné hodnoty v souborech C a N –
vûk – 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/l: 4,92 ± 0,62 vs. 4,63 ± 0,96 NS
Abúzus koufiení – procento: 18,1 vs. 11,1 NS.
PrÛmûrná hodnota IMT pfiesahující 0,82 mm byla u 20 ne-

mocn˘ch (90,9 %) souboru C a u jednoho (2,22 %) soubo-
ru N. V hodnotách vûku, STK, cholesterolemie, abúzu kou-
fiení se neukázal Ïádn˘ z nich, ani v kombinaci dostateãnû
specifick˘ pro absenci v˘znamné koronární stenózy – pfie-
krytí hodnot souboru C a N bylo nezanedbatelné – i vlivem
uÏívané medikace.

Závûr: Pfiítomnost karotické IMT v prÛmûru pod 0,82 mm
u nemocn˘ch bez stenokardií a známé ICHS umoÏÀuje
s dostateãnou pfiesností vynechat koronarografii u ãásti (byÈ
relativnû málo poãetné) nemocn˘ch, dosud konvenãnû k ní
indikovan˘ch. V˘sledky je v budoucnu nutné verifikovat na
vût‰ím poãtu nemocn˘ch.

SPEKTRALNÍ ANAL¯ZA ÚMRTNOSTI  

NA INFARKT MYOKARDU V âESKÉ REPUBLICE*

FI·ER B, SIEGELOVÁ J, DU·EK J, HOLUB J,
MAZÁNKOVÁ V, CORNÉLISSEN G, HALBERG F

Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podporováno grantem MSM 0021622402.

V období od roku 1979 do 1993 úmrtnost na infarkt myo-
kardu v âeské republice s poãtem obyvatel 10 milionÛ stag-
novala. Cílem studie byla anal˘za sezónní variability úmrt-
nosti pomocí spektrální anal˘zy mûsíãních dat oddûlenû pro
muÏe a Ïeny.

Data jsme korigovali pro rozdíln˘ poãet dnÛ, analyzovali
jsme fiady mortalitních hodnot ve 180 mûsících.

PrÛmûrná mortality (± SD) za jeden mûsíc byla 849,3
± 60,5 muÏÛ a 557,1 ± 56,5 Ïen. Nejvy‰‰í mortalita byla
nalezena v únoru (muÏi: 895,9 ± 83,8, Ïeny: 614,1 ± 67,8)
a nejniÏ‰í mortalita v srpnu v obou skupinách (muÏi: 777,2
± 35,9, Ïeny: 482,1 ± 35,5). Na druhé stranû rozdíl mezi
mortalitou v únoru a srpnu byl pfiibliÏnû stejnû velik˘
u muÏÛ (132,5 ± 88,8) a Ïen (143,0 ± 62,5). Také amplitu-
da jednoroãní periody získaná pomocí spektrální anal˘zy
byla shodná u muÏÛ (55,1 ± 20,1) a Ïen (57,8 ± 19,2). Na‰e
v˘sledky ukazují, Ïe pfies velk˘ rozdíl v celkové mortalitû
mezi muÏi a Ïenami, sezónní mortalita je u obou pohlaví
obdobná. Korelaãní koeficient mezi jednoroãní amplitudou
mortality muÏÛ a Ïen byl 0,849 (p < 0,01). KdyÏ prÛmûrná
mûsíãní mortalita a nejlépe proloÏená sinusovka s jedno-
roãní periodou byly odstranûny z dat u muÏÛ a Ïen, kore-
lace mezi reziduálními hodnotami obou skupin zÛstávají
pozitivní a signifikantní (r = 0,581, p < 0,01). To ukazuje, Ïe
sezónní mortalita je ovlivnûna spoleãn˘mi enviromentální-
mi faktory; sezónní mortalita je ve skuteãnosti mortalita
závislá na poãasí.

Závûrem mÛÏeme shrnout, Ïe úmrtnost pro infarkt myo-
kardu mÛÏe b˘t rozdûlena na mortalitu nezávislou na poãa-

sí, která je o 50 % vy‰‰í u muÏÛ a na mortalitu závislou na
poãasí, která je stejná u muÏÛ a Ïen. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

P¤ÍNOS KONTINUÁLNÍCH EL IMINAâNÍCH 

METOD (CRRT) U PACIENTÒ

S KARDIOVASKULÁRNÍM ONEMOCNùNÍM

FLORIÁNOVÁ K, LI·KOVÁ J, TAUCHMAN A

Kardiologická jednotka intenzivní péãe, 
I. interní klinika, Fakultní nemocnice PlzeÀ, PlzeÀ 

TûÏké formy srdeãního selhání mají v˘znamn˘ vliv na funk-
ci ledvin a mohou vést i k akutnímu selhání ledvin v rámci
multiorgánové dysfunkce. Cílem léãby je nahradit funkci
ledvin a zabránit rozvoji v˘znamn˘ch patofyziologick˘ch
zmûn. Metodou volby náhrady funkce ledvin je kontinuální
veno-venózní hemofiltrace (CVVH), která je dobfie tolerována
i u kriticky nemocn˘ch s obûhovou nestabilitou. DÛleÏité je
vãasné zahájení CVVH na základû vyhodnocení klinického
stavu a laboratorních v˘sledkÛ.

Na na‰em pracovi‰ti patfií CVVH ke komplexní intenzivní
péãi o obûhovû nestabilní pacienty s akutním renálním se-
lháním. Kontinuální eliminaãní metody pouÏíváme od roku
2003 (pfiístroj BM 11/14, Baxter®) a pouÏili jsme je dosud
u 19 pacientÛ. 

V kasuistickém sdûlení prezentujeme pfiínos terapie
CVVH u 75letého muÏe, b˘valého kufiáka, s chronickou
obstrukãní plicní chorobou, arteriální hypertenzí, kter˘ mûl
do hospitalizace 7/2005 nûmou anamnézu ICHS. Na KJIP
byl pfiijat pro subakutní infarkt myokardu spodní stûny, AV
blokádu III. stupnû s nutností zaji‰tûní doãasnou stimulací.
Byla provedena PCI uzávûru pravé vûnãité tepny s implan-
tací stentu. Po PCI pfietrvávala hypotenze s nutností kate-
cholaminové podpory. Pro oligoanurii s v˘raznou elevací
renálních katabolitÛ (urea 40 mmol/l, kreatinin 825 µmol/l)
bylo indikováno zahájení CVVH.

HODNOCENÍ KRÁTKODOB¯CH ZMùN 

KREVNÍHO TLAKU A TEPOVÉ FREKVENCE

U ZDRAV¯CH DOBROVOLNÍKÒ A PACIENTÒ 

S NOVù DIAGNOSTIKOVANOU LEHKOU 

ESENCIÁLNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZÍ

FRÁ≈A P, SOUâEK M, JURÁK P, HALÁMEK J,
LEINVEBER P, PLACH¯ M, PINKOVÁ L, ¤IHÁâEK I

II. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, 
Ústav pfiístrojové techniky, Akademie vûd 
âeské republiky, II. interní-kardioangiologická klinika, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

Úvod: Cílem na‰í práce bylo vyhodnotit krátkodobé zmûny
tepové frekvence (TF), systolického, diastolického krevního
tlaku (sTK, dTK) a pulsového tlaku (PP) v klidu, v prÛbûhu
fiízeného d˘chání, psychického stresu a tilt table testu
u mlad˘ch pacientÛ s novû diagnostikovanou lehkou arteri-
ální hypertenzí a vûkovû odpovídající skupinou zdrav˘ch
dobrovolníkÛ. 

Soubor a metodika: Vy‰etfiili jsme dvû skupiny dobro-
volníkÛ: 16 zdrav˘ch pacientÛ (prÛm. vûk: 29 let) a 12 hy-
pertenzních pacientÛ (prÛm. vûk: 32 let). U v‰ech subjektÛ
byl proveden kontinuální, ãasovû synchronizovan˘ záznam
systémového krevního tlaku (Finapres), ECG (SpaceLabs)
a dechové frekvence v klidu v prÛbûhu fiízeného d˘-
chání, psychického stresu a modifikovaného tilt table testu
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s fiízen˘m d˘cháním. Zmûfiené signály byly zpracovány 
off-line a vypoãtené hodnoty byly staticky analyzovány tes-
tem ANOVA.

V˘sledky: V prÛbûhu fiízeného d˘chání 6/min jsme
nezjistili statisticky v˘znamné rozdíly v reakci krevního
tlaku ãi TF mezi skupinou zdrav˘ch osob a hypertonikÛ. Pfii
psychickém stresu dochází u hypertonikÛ k vy‰‰ímu nárÛs-
tu hodnoty sTK, dTK a PP ve srovnání se skupinou zdrav˘ch,
ale bez statistické signifikance. Dochází v‰ak k signifikant-
nû men‰ímu zkrácení intervalu RR ve skupinû hypertonikÛ
ve srovnání se zdrav˘mi dobrovolníky (38,37 ± 71,27 vs.
127,42 ± 80,09 ms, p < 0,05). V prÛbûhu tilt table testu
s fiízen˘m d˘cháním dochází pfii vertikalizaci ke statisticky
v˘znamnûj‰ímu poklesu sTK, dTK i PP ve skupinû hyperto-
nikÛ ve srovnání se skupinou zdrav˘ch (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 v˘znamné rozdíly v reakci TF mezi
obûma skupinami. 

Závûr: Reaktivita systémového krevního tlaku na nûkte-
ré zátûÏové podnûty je u pacientÛ s novû diagnostikovanou
lehkou arteriální hypertenzí vy‰‰í neÏ u zdrav˘ch jedincÛ.

CHIRURGICKÁ LÉâBA AORTÁLNÍ STENÓZY

S TùÎKOU DEPRESÍ FUNKCE LEVÉ KOMORY

FRÉLICH M, ·TùTKA F, POKORN¯ P, ÚTRATA P,
âERBÁK R, BEDÁ≈OVÁ H, ONDRÁ·EK J,
PAVLÍK P, WAGNER R, âERN¯ J

Fakultní nemocnice Brno, Centrum kardiovaskulární
a transplantaãní chirurgie, Brno 

Operace kalcifikované aortální stenózy (AoS) pfiedstavuje nej-
ãastûj‰í kardiochirurgick˘ v˘kon u chlopenních vad srdeã-
ních. PfiestoÏe diagnóza AoS a indikace k chirurgické léãbû
jsou dobfie známé, ãást nemocn˘ch pfiichází k operaci ve
velmi pokroãilém stadiu onemocnûní s obrazem tûÏké depre-
se funkce levé komory (LK).

Na na‰em pracovi‰ti se v pûtiletém období od 1. 1. 2000
do 31. 12. 2004 podrobilo operaci AoS buì ãisté nebo
v kombinaci s ICHS celkem 1 156 nemocn˘ch. Z tohoto
souboru nemocn˘ch jsme vybrali 61 nemocn˘ch (5,3 %)
s tûÏkou depresí systolické funkce LK, charakterizo-
vanou EF 30 % a ménû a diastolickou dysfunkcí LK tûÏké-
ho stupnû.

Jednalo se o soubor 48 muÏÛ a 13 Ïen prÛmûrného vûku
66,3 roku (38–79 let). V‰em nemocn˘m byla nahraze-
na aortální chlopeÀ, 43 nemocn˘m chlopní mechanic-
kou a 18 bioprotézou, 24 nemocn˘m byl souãasnû zaloÏen
aortokoronární bypass. âasn˘ pooperaãní prÛbûh byl
nekomplikovan˘ u 50 % nemocn˘ch, nejãastûj‰í komplikací
byly projevy srdeãního selhávání, vyÏadující vy‰‰í dávky
katecholaminÛ (29,5 %).

âasná mortalita do 30 dnÛ byla 2/61, tj. 3,3 %, hospita-
lizaãní 4/61, tj. 6,6 %.

S roãním odstupem od operace jsme provedli kontrolní
vy‰etfiení: 50 nemocn˘ch (67,7 %) bylo spokojeno s kvalitou
Ïivota, dva ãásteãnû a dvûma nemocn˘m operace kvalitu
Ïivota nezlep‰ila. Zemfieli 3 nemocní – jeden na CMP, jeden
na srdeãní selhání a jeden na infekãní komplikace chronic-
ké Ïilní insuficience dolních konãetin. EF LK se zcela nor-
malizovala 18 nemocn˘m (31,6 %), 27 nemocn˘m (47,4 %)
se zlep‰ila, ale nedosáhla normálních hodnot a u zbytku
nemocn˘ch zÛstala i po operaci 30 % a ménû.

Na‰e v˘sledky ukazují, Ïe i u této velmi rizikové pod-
skupiny nemocn˘ch s AoS je moÏno dosáhnout dobr˘ch
krátkodob˘ch v˘sledkÛ – zlep‰ení kvality Ïivota a zlep‰ení
funkce LK u pfieváÏné vût‰iny operovan˘ch.

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA ZESÍLEN¯CH STùN

MYOKARDU

FRÍDL P

Echokardiografické oddûlení,
Kardiologie na Bulovce s. r. o., Praha 

Pfii nálezu zesílen˘ch stûn myokardu musíme zhodnotit
celou ‰kálu stavÛ. které vedou k tomuto postiÏení. MÛÏe se
jednat fiadu pfiíãin:

l. Tlakové pfietíÏení – pro levou komoru jsou to stenózy
aortální (subvalvulární, valvulární, supravalvulární),
koarktace aorty a dále je ãasté postiÏení pfii systémové
hypertenzi – pravá komora je tlakovû postiÏena pfii ste-
nózách plicnice a pfii plicních hypertenzích.

2. Hypertrofická kardiomyopatie – celá ‰kála nemocí, nej-
ãastûj‰í je forma, která asymetricky postihuje septum.

3. Ukládací choroby – princip spoãívá v ukládání patologic-
k˘ch hmot, které jsou pfiítomny v organismu. V na‰ich
podmínkách je nejãastûj‰ím zástupcem amyloidóza.

4. Myokarditidy a rejekce – zbytnûní myokardu je
v dÛsledku edému myokardu a v pfiítomnosti zánûtli-
v˘ch bunûk.

Správná diferenciálnû diagnostická úvaha vede k uvede-
n˘m skupinám onemocnûní, pokud potfiebujeme pfiesnûji
posoudit strukturu myokardu (myokarditidy, rejekce, uklá-
dání), coÏ mÛÏe mít vliv na dal‰í léãbu. Doporuãíme prove-
dení endomyokardiální biopsie.

Pfii definitivním popisu musíme vylouãit pfiípadné chy-
by mûfiení tlou‰Èky myokardu (struktury, které se sãítají
s myokardem a vedou k nadhodnocení stûny).

■ SESTERSKÁ SEKCE

ODSÁVÁNÍ TROMBÒ Z INFARKTOVÉ TEPNY

METODOU X-SIZER KATETR

GABRIEL F

Katetrizaãní oddûlení, Kardiologie na Bulovce s. r. o., Praha 

Od roku 2004 na na‰em pracovi‰ti u vybran˘ch pfiípadÛ
nemocn˘ch s AIM s pfiítomností intrakoronárního trom-
bu pouÏíváme X-sizer systém. Podstata metody spoãívá
v intrakoronárním zavedení instrumentária a mechanickém
rozru‰ení a odsátí intrakoronárního trombu. V˘kon na
infarktové tepnû je finalizován implantací stentu do místa
léze. Metodu jsme na na‰em pracovi‰ti od roku 2004 po-
uÏili u 25 nemocn˘ch.

ANGINÓZNÍ SYNDROM P¤I CHRONICKÉ

LOKALIZOVANÉ KALCIF IKOVANÉ PERIKARDIT IDù

S HLADKOSTùNN¯MI VùNâIT¯MI TEPNAMI .

KASUISTIKA 

GALUSZKA J, RICHTER D, HUTYRA M, SOVOVÁ I,
SKÁLA T, NOVOTN¯ J, HORÁK D, MAREK D, LUKL J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého,
Radiologické oddûlení, Vojenská nemocnice,
Radiologická klinika, Fakultní nemocnice 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Úvod: Angina pectoris je pfieváÏnû dÛsledkem koronární 
aterosklerózy. Ménû ãasto je pfiíãinou stenokardií aortální
stenóza, hypertrofická kardiomyopatie, nebo anemie. Autofii
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prezentují ojedinûl˘ pfiípad anginy pectoris pfii hladkostûn-
n˘ch vûnãit˘ch tepnách. 

Popis pfiípadu: 65let˘ muÏ po pfiekonané pleuroperikar-
ditidû pfied 30 lety byl vy‰etfiován pro anginu pectoris CCS
III. Ergometrie se známkami ischemie inferolaterálnû. Ische-
mické deprese úseku ST na ekg téÏ pfii zachvatech fibrilace
a flutteru síní. 

Echokardiografie: normální systolická funkce levé komory.
Koronarografie: hladkostûnné tepny se zfietelnû pomalej-

‰ím plnûním i vym˘váním, pfiedev‰ím RIA a RC. Bûhem vy-
‰etfiení monitorovány zfietelné deprese úsekÛ ST.

MR myokardu: difuzní kalcifikace v rigidním perikardu.
CT myokardu: tûsn˘ vztah RIA ve dvou úsecích k perikar-

du a také RMS. Tlou‰Èka perikardu dosahuje místy aÏ 7 mm.
Závûr: Pacient s typickou anginou pectoris provázenou

pfiechodn˘mi ischemick˘mi zmûnami ekg pfii „negativním“
koronarografickém nálezu. PotíÏe pfiisuzujeme omezenému
krevnímu toku ve vûnãit˘ch tepnách v dÛsledku jejich útla-
ku ztlu‰tûl˘m kalcifikovan˘m perikardem.

ZKU·ENOSTI  S IMPLANTACÍ ICD U DùTÍ ,

MLADISTV¯CH A PACIENTÒ 

S VROZENOU SRDEâNÍ VADOU*

GEBAUER R, JANOU·EK J, REICH O, TAX P,
PEICHL P, ·EDIVÁ L

Dûtské kardiocentrum a Centrum v˘zkumu chorob srdce
a cév, Fakultní nemocnice Motol, Klinika kardiologie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Oddûlení 
srdeãní elektrofyziologie, Nemocnice Na Homolce, Praha 

*Podporováno VZ FNM MZO 00064203.

V letech 1993–2005 byl na na‰em pracovi‰ti implantován
ICD u 29 pac. ve vûku 3,9–33,2 let (medián 14,4 let) s diag-
nózou vrozená srdeãní vada (n = 12); ARVC (n = 3), DCMP
(n = 1), HCMP (n = 1), LQTS (n = 8), CPVT (n = 1), idio-
patická fibrilace komor (n = 2) a komorová tachykardie 
nejasné etiologie (n = 1). DÛvodem implantace (u 8 pac.
„upgrade“ DDD kardiostimulátoru) byla komorová fibrilace
(n = 8), setrvalá monomorfní (n = 7) nebo polymorfní (n = 3)
komorová tachykardie, resuscitovaná srdeãní zástava bez
EKG dokumentace (n = 4) a synkopa (n = 7). Programovaná
stimulace komor (neprovádûna u pac. s LQTS, CPVT, DCMP
a HCMP) byla pozitivní u 14/18 pac. Transvenózní systém
byl pouÏit u 27 pac., subkutánní „array“ u 1 pac. (váha 15 kg)
a perikardiální array u 1 pac. (váha 24 kg). Doba sledování
byla prÛm. 2,68 ± 1,87 roku. 

V˘sledky: V‰echny v˘kony probûhly bez peroperaãních
komplikací. Defibrilaãní rezerva byla > 10 J u 28/29 pac.
a amplituda vlny R 12,8 ± 5,8 mV. Repozice elektrody byla
u 3 pac. (vysok˘ defibrilaãní práh u subkutánního array 1×,
dislokace 2×). Amplituda vlny R klesla bûhem sledování 
u 7 pac. pod 5 mV, správná detekce komorové fibrilace byla
potvrzena retestováním; 15 pac. (51,7 %) mûlo v prÛbûhu
sledování celkem 166 adekvátních terapií se stfiedním
odstupem mezi implantací a 1. terapií 7,4 mûs. Pût pac. (17,2 %)
mûlo celkem 9 neadekvátních terapií v dÛsledku vnímání 
vlny T (n = 3) a sin. tachykardie (n = 2). Reimplantace ICD
byla provedena u 5 pac. (3 pac. pro vyãerpání baterie, 2 pac.
v rámci recall) v odstupu 2,5–5,1 roku po primoimplan-
taci. Pro progredující srdeãní selhání byla u 1 pac. prove-
dena HTx. Îádn˘ pac. v prÛbûhu sledování nezemfiel ani
nemûl pfiístrojem nepoznanou ataku symptomatické komo-
rové tachyarytmie.

Závûr: Implantace ICD je u dûtí a mladistv˘ch úãinnou
sekundární prevencí náhlé srdeãní smrti s relativnû mal˘m
mnoÏstvím stfiednûdob˘ch komplikací. 

ECHO P¤I KATETRIZAâNÍCH INTERVENCÍCH

U VROZEN¯CH SRDEâNÍCH VAD*

GILÍK J, TOMEK V, TAX P, REICH O,
MAREK J, ·KOVRÁNEK J

Dûtské kardiocentrum, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

*Podporováno projektem FN Motol MZO 00064203.

V Dûtském kardiocentru byl zahájen program katetrizaã-
ních uzávûrÛ tepenn˘ch duãejí v roce 1993, síÀov˘ch defek-
tÛ v roce 1998 a komorov˘ch defektÛ v roce 2002. Uzávûr
fenestrací u totální kavo-pulmonální anastomózy (TCPC) se
provádí od roku 1994. Do konce roku 2005 bylo uzavfie-
no 368 duãejí, 115 síÀov˘ch defektÛ, 4 komorové defekty,
48 fenestrací u TCPC. Indikací k tûmto v˘konÛm je v˘sledek
transthorakálního vy‰etfiení ECHO (TTE). 

Uzávûry síÀov˘ch a komorov˘ch defektÛ se provádûjí pfii
souãasném monitorování jícnov˘m ECHO (TEE). Po uvedení
do anestezie pfied zaãátkem v˘konu je pacient podrobnû vy‰et-
fien TEE k definitivnímu ozfiejmení velikosti a umístûní defek-
tu a splnûní kritérií k uzávûru. Vy‰etfiení TEE nakonec vyfia-
dilo 17 % z pÛvodnû TTE indikovan˘ch pacientÛ. Bûhem 
v˘konu umoÏÀuje TEE mûfiit velikost septálního defektu pfii
dilataci balonkem, pomáhá pfii navigaci umístûní oklude-
ru, umoÏní posoudit pfiípadné reziduální zkraty. Stejn˘ v˘-
znam má TEE pfii monitoraci uzávûru komorového defektu.

TEE pfii uzávûru fenestrace bylo vyÏádáno jen u 29 ze 49
(59 %) pacientÛ, zejména k ozfiejmení pfiesného umístûní
a velikosti komunikace, k vylouãení nebo potvrzení více-
ãetné komunikace a navigaci pfii závûru a posouzení pfiípad-
n˘ch reziduálních zkratÛ.

Katetrizaãní uzávûr persistující duãeje, angioplastiky
a stenting se provádûjí na základû vy‰etfiení TTE. Pfii nedo-
konalé kvalitû zobrazení zóny zájmu, zejména u star‰ích pa-
cientÛ, doplÀujeme vy‰etfiení magnetickou rezonancí. Vlast-
ní intervence nevyÏaduje TEE monitorování. 

Po v˘konu jsou pak pacienti pravidelnû vy‰etfiováni TTE
k vylouãení pfiípadn˘ch reziduálních nálezÛ. 

HYPERHOMOCYSTEINEMIE A STUPE≈ KORONÁRNÍ

ATEROSKLERÓZY U PACIENTÒ PO ELEKTIVNÍ

PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ INTERVENCI

GOLÁ≈ L, ·IMEK S, HORÁK J, LUBANDA J,
SKALICKÁ L, BERAN S, DOSTÁL O, KUCHY≈KA P,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie, V‰eobecná fakultní
nemocnice a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Hyperhomocysteinemie se povaÏuje za jeden z moÏ-
n˘ch rizikov˘ch faktorÛ aterosklerózy a nadûje jsou vkládá-
ny do léãby kyselinou listovou. V souãasné dobû se v‰ak
objevují dÛkazy spí‰e proti vlivu homocysteinu na kardio-
vaskulární onemocnûní i proti protektivnímu úãinku kyseli-
ny listové. Zajímalo nás, jaké jsou plazmatické hladiny
homocysteinu v závislosti na stupni koronární ateroskleró-
zy u pacientÛ po elektivní perkutánní koronární intervenci.

Metody: Vybrali jsme 46 pacientÛ sledovan˘ch na II.
interní klinice VFN a 1. LF UK, u kter˘ch byla stanovena
plazmatická hladina homocysteinu a souãasnû provedena
selektivní koronární angiografie. StupeÀ koronární atero-
sklerózy jsme hodnotili pomocí modifikovaného indexu skó-
re koronární aterosklerózy podle Gensiniho. Pacienty jsme
podle stfiední hodnoty skóre rozdûlili na dvû skupiny, ve 
kter˘ch jsme porovnali prÛmûry plazmatick˘ch hodnot ho-
mocysteinu a procento pacientÛ s hyperhomocysteinemií. 
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V˘sledky: Index koronárního skóre byl v rozmezí 3 aÏ
53,5, stfiední hodnota 17,5. Plazmatické hladiny homocys-
teinu byly 4,6–19,8 µmol/l. Ve skupinû s indexem koronár-
ního skóre niÏ‰ím neÏ medián (n = 28) byla prÛmûrná hod-
nota homocysteinu 9,31 µmol/l a ve skupinû s vy‰‰ím skóre
(n = 18) byla 9,94 µmol/l. Tyto hodnoty se statisticky neli‰i-
ly (p = 0,56). Ve skupinû s niÏ‰ím skóre byli 4 pacienti
s hyperhomocysteinemií (nad 14,6 µmol/l) (14,3 %) a ve
skupinû s vy‰‰ím skóre byli 2 pacienti s hyperhomocys-
teinemií (11,1 %, p = 0,75).

Závûr: U pacientÛ s pokroãilej‰ím koronárním postiÏe-
ním nenacházíme vztah mezi rozsahem aterosklerotického
postiÏení a hladinami homocysteinu. Na‰e práce je v‰ak
omezena mal˘m poãtem jedincÛ.

POLYMORFISMUS V GENU PRO RXR ALFA,  KREVNÍ

SKUPINY ABO A CHRONICKÉ SRDEâNÍ SELHÁNÍ*

GOLDBERGOVÁ M, VA·KÒ A, ·PINAROVÁ L,
·PINAR J, VÍTOVEC J

Ústav patologické fyziologie, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity, I. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, 
I. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno 

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Retinoidní X receptor alfa (RXRA), zástupce rodiny nukleár-
ních receptorÛ, hraje klíãovou roli mimo jiné v metabolismu,
glukózové homeostáze a intestinální rovnováze cholesterolu.

Cílem studie: Zhodnocení vztahu systému ABO krevních
skupin, polymorfismu [A(39526)AA] v 5. intronu genu pro
RXR alfa a chronického srdeãního selhání u ãeské populace.

Materiál a metody: Hodnotili jsme 238 pacientÛ s chro-
nick˘m srdeãním selháním oproti 249 jedincÛm kontrolního
souboru obdobné distribuce vûku a pohlaví bez kardiologic-
k˘ch obtíÏí. Genotypy krevních skupin ABO a polymorfismu
v genu pro RXR alfa byly detekovány pomocí metod PCR
(polymerase chain reaction) a RFLP (restriction fragment
length polymorphism). 

Nalezli jsme rozdíly v distribuci genotypÛ (Pg = 0,03)
a alel (Pa = 0,02) polymorfismu A(39526)AA v genu pro RXR
alfa mezi pacienty s chronick˘m srdeãním selháním a kon-
trolní skupinou. Rozdílné zastoupení RXRA polymorfismu
rozdûlené podle krevních skupin ABO bylo vysoce signifi-
kantní mezi pacienty s chronick˘m srdeãním selháním
a krevní skupinou A a kontrolami s krevní skupinou A, a to
v distribucích genotypÛ (Pg = 0,002), av‰ak zejména ve frek-
vencích alel (Pa = 0,0001). Zastoupení alely AA u pacientÛ
s chronick˘m srdeãním selháním a krevní skupinou A bylo
signifikantnû ãtyfinásobnû niÏ‰í ve srovnání s kontrolami
krevní skupiny A (OR = 0,24; p = 0,0008).

Závûr: Genotyp AA polymorfismu A(39526)AA v genu 
pro RXRA v kombinaci s krevní skupinou A by mohla b˘t
povaÏována za signifikantnû protektivní variantu pro chro-
nické srdeãní selhání. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

POUÎIT Í  SYSTÉMU V.A .C .  U DEHISCENCE 

RÁNY PO STERNOTOMII

GRÁFOVÁ P, KUBOVÁ K

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Na‰e pfiedná‰ka se zamûfiuje na problematiku hojení rány
u pacienta po sternotomii. Jedná se o muÏe ve vûku 82 let,

kter˘ byl pfiijat na Kardiochirurgickou kliniku FN Olomouc
ke CABG. Po pfiíznivém pooperaãním prÛbûhu se vyskytly
komplikace spojené s hojením operaãní rány. 11.–22. den
po operaci byl pacient napojen na systém V.A.C.; 22. den
mu byla provedena mobilizace prsních svalÛ a ponechána
ATB terapie do 31. dne po OP. Pacient byl bez komplika-
cí propu‰tûn 34. den domÛ.

HYPERTROFICKÁ KARDIOMYOPATIE 

âI  SRDEâNÍ AMYLOIDÓZA?

GREGOR P, LÍNKOVÁ H, PùNIâKA M, FOJT R

III. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Královské
Vinohrady a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Je demonstrován pfiípad 60letého nemocného poslaného
k vy‰etfiení s podezfiením na hypertrofickou kardiomyopatii.
V anamnéze opakované synkopy. Na EKG jen netypické
zmûny ST-T, echokardiograficky difuzní hypertrofie myokar-
du (17 mm), dilatace obou síní s v˘znamn˘mi insuficience-
mi na A-V chlopních. Laboratornû nalezen vy‰‰í bilirubin,
GMT, lehãí renální insuficience bez proteinurie. Bfii‰ní
sonografií prokázány jaterní venostáza, ascites, oboustran-
ná nefropatie, edém stûny Ïluãníku. Excize kÛÏe, podkoÏí,
rekta ukázaly jen netypické nálezy, endomyokardiální bio-
psií prokázána AL amyloidóza. RTG vy‰etfiení kostí bez
patologického nálezu.

Stav uzavfien jako jako AL amyloidóza s pfievaÏujícím
postiÏením srdce (a ménû vyjádfien˘m dal‰ím systémov˘m
postiÏením). Za hospitalizace zahájen 1. cyklus terapie Dexa-
metazonem 40 mg/den, dále podáván Furosemid 20 mg/den,
Pancreolan forte, Helicid. Po ukonãení 1. cyklu terapie Dexa-
metazonem nemocn˘ propu‰tûn do domácího o‰etfiování
subjektivnû zlep‰en (plánovány je‰tû 3 cykly). V práci je dá-
le diskutována diferenciální diagnóza mezi hypertrofickou
kardiomyopatií a srdeãní amyloidózou a moÏnost fie‰ení
sporn˘ch otázek.

MÁ âASNù KONZERVATIVNÍ (MEDIKAMENTÓZNÍ)

P¤ÍSTUP JE·Tù MÍSTO V LÉâBù AKUTNÍCH

KORONÁRNÍCH SYNDROMÒ BEZ ELEVACÍ ST?

GREGOR P

III. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Královské
Vinohrady a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

âasnû invazivní pfiístup se stal bûÏn˘m postupem v léãbû
akutních koronárních syndromÛ bez elevací ST (AKS-NSTEMI)
a dostal se do doporuãení Evropské i Americké kardiologické
spoleãnosti. Pfiedná‰ka sumarizuje dosud publikované práce,
zab˘vající se touto problematikou, pfiedev‰ím ve svûtle v˘sled-
kÛ posledních studií s neoãekávanû odli‰n˘mi závûry.

Pro v˘raznûj‰í efekt ãasnû intervenãního pfiístupu svûdãí
v˘sledky studií FRISC II, TACTICS-TIMI 18, VINO, zejména
u vysoce rizikov˘ch nemocn˘ch a s elevací kardiospecifick˘ch
enzymÛ, t˘ká se to i dlouhodobého osudu nemocn˘ch (5 let
v studii RITA 3). Studie TIMI IIIB, MATE, VANQUISH, ICTUS
naopak Ïádn˘ rozdíl v osudu nemocn˘ch o‰etfien˘ch ãasnû
intervenãním pfiístupem nenalezly a jejich v˘sledky spí‰e
svûdãí pro selekci nemocn˘ch k ãasné koronarografii (a pfií-
padn˘m následn˘m revaskularizaãním zákrokÛm) s moÏ-
ností konzervativního pfiístupu u AKS-NSTEMI. V tûchto
pfiípadech se pfiedpokládá nasazení optimální medikamen-
tózní terapie v ãasném stadiu (kyselina acetylsalicylová, clo-
pidogrel, nízkomolekulární heparin, hypolipidemika, pfiíp.
inhibitory destiãkov˘ch IIb/IIIa receptorÛ) i pozdûji.
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(SUB)AKUTNÍ TROMBÓZA STENTU 

– VÁÎN¯ KLINICK¯ PROBLÉM. ANAL¯ZA 

SOUBORU NEMOCN¯CH Z LET 2003–2005 

GROCH L, SITAR J, BLAÎEK J

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

Akutní a subakutní trombóza ve stentu po perkutánní
koronární intervenci (PCI) je v éfie duální antiagregaãní
terapie sice vzácnou, ale stále váÏnou komplikací. Mezi 
1. 1. 2003 a 31. 12. 2005 jsme v na‰em centru provedli
PCI celkem u 3 307 nemocn˘ch, z toho u 2 937 byl implan-
tován alespoÀ jeden stent (88,8 %). V tomto souboru jsme
zaznamenali akutní nebo subakutní trombózu ve stentu
u 40 pacientÛ, tj. u 1,36 %. V 7 pfiípadech (17,5 %) se obje-
vila akutní trombóza do 24 hod., zb˘vající pfiíhody se obje-
vily od 1. dne do 180. dne po implantaci. 50 % trombóz se
vyskytlo aÏ po propu‰tûní pacientÛ z hospitalizace. Mezi
nemocn˘mi s trombózou stentu pfievaÏovali pacienti
s akutním infarktem myokardu léãeném direktní PCI 
(23 nemocn˘ch, tj. 57,5 %), mezi pacienty po PCI bez trom-
botické komplikace bylo direktních PCI 45,5 %. Trom-
bóza stentu postihuje více muÏe (32 ze 40 nemocn˘ch).
U 16 pacientÛ (40 %) bylo moÏné urãit pravdûpodobnou
pfiíãinu trombózy: TIMI flow < 3, reziduální trombus, ne-
pokrytá direkce, vysazení antiagregaãní medikace, okluze
boãní vûtve. Roãní mortalita nemocn˘ch, ktefií dovr‰ili 
1 rok sledování, ãinila 4,2 %. K fie‰ení trombózy sten-
tu bylo ve 42 % pouÏito prosté balonkové angioplastiky,
v 54 % byl implantován dal‰í stent, 50 % pacientÛ bylo
léãeno podáním IIb/IIIa inhibitorÛ.

Uzavíráme, Ïe trombóza ve stentu je nadále váÏn˘m 
klinick˘m problémem. Postihuje pacienty se suboptimál-
ním v˘sledkem PCI, ãastûji po direktní PCI, ãastûji muÏe.
ZávaÏné je, Ïe polovinu nemocn˘ch postihne trombóza
stentu jiÏ po propu‰tûní z nemocnice. Jednoroãní mortali-
ta trombózy stentu odpovídá mortalitû pacientÛ se spon-
tánním infarktem myokardu, léãeném direktní PCI. ¤e‰ení
trombózy stentu je vysoce ekonomicky nároãné. Autofii se
zam˘‰lejí nad moÏnostmi diagnostiky resistence na antia-
gregaãní léãbu.

P¤ÍPAD OBROVSKÉ NODÓZNÍ STRUMY 

SE SYNDROMEM HORNÍ DUTÉ ÎÍLY 

A NUTNOSTÍ  IMPLANTACE TRVALÉHO

KARDIOSTIMULÁTORU

HANI· J, STREJC P, ·TùRBA L

Kardiologické oddûlení, Radiologické oddûlení, 
Nemocnice âeské Budûjovice, a. s., âeské Budûjovice 

Kasuistika popisuje problematiku pacientky s obrovskou
nodózní hyperfunkãní strumou se syndromem horní duté
Ïíly. Na základû RTG, CT vy‰etfiení a horní kavografie by-
la diagnostikována restrosternální struma, která oblite-
ruje pravostrannou kolateralizovanou podklíãkovou Ïílu.
Levostrannou jugulární Ïilou byla provedena dilatace ste-
nózy v. anonyma s následnou implantací Wallstentu o prÛ-
mûru 13 mm a délce 65 mm. Pacientka byla indiko-
vána k provedení strumektomie, vzhledem k pfiítomnosti
permanentní fibrilace síní s velk˘m frekvenãním rozptylem
a nutností bradykardizující terapie byla indikována pfied
chirurgick˘m v˘konem k implantaci trvalého kardiostimulá-
toru v reÏimu VVI. Kardiostimulátor byl úspû‰nû implanto-
ván zleva, cestou zprÛchodnûné Ïíly po pfiedchozím inter-
venãním v˘konu.

RYCHL¯ V¯VOJ ANEURYSMATU 

LEVÉ KOMORY SRDEâNÍ PO TRANSMURÁLNÍM

INFARKTU MYOKARDU – âASOVÁNÍ

CHIRURGICKÉ LÉâBY

HARRER J, ÎÁâEK P, ·ORM Z, TUNA M, BRTKO M

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice 
Hradec Králové a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy,
Hradec Králové 

Úvod: Souãasná diagnostika umoÏÀuje sledování v˘voje
remodelace levé komory srdeãní po prodûlaném infarktu
myokardu. To napomáhá optimálnû naãasovat chirurgickou
léãbu v pfiípadû neustávajícího zvût‰ování aneurysmatu.
Vzhledem k tomu, Ïe se zfiídka podafií sledovat postupnou
progresi poinfarktového aneurysmatu levé komory srdeãní,
rozhodli jsme se podûlit se o neobvykl˘ pfiípad takového
Ïivot ohroÏujícího stavu.

Na jedné stranû nás nízká mechanická odolnost nekro-
tické stûny levé komory (pro obavy z profiezávání stehÛ) nutí
vyãkat do vytvofiení se fibrózní jizvy. Na druhé stranû nám
v pfiípadû progrese velikosti tvofiícího se aneurysmatu nedo-
voluje dal‰í odkládání operace. 

Vlastní pozorování: U 70letého muÏe, kter˘ prodûlal
transmurální infarkt v oblasti bazální poloviny spodní stûny,
nebyl pokus o zprÛchodnûní culprit léze (RC) úspû‰n˘. Vzhle-
dem k progresi aneurysmatu a roz‰ifiování jeho krãku jsme
nemohli dále odkládat vyãkávání zpevnûní stûny komory.

Pacient byl za 5 t˘dnÛ od vzniku infarktu myokardu
úspû‰nû operován. Provedli jsme resekci aneurysmatu. ·i-
rok˘ krãek jsme zúÏili naloÏením dvou „purse string“ stehÛ.
Stûnu levé komory v oblasti krãku jsme rekonstruovali
pomocí Goretexové záplaty a tu jsme pfiekryli reziduální
tkání ze stûny aneurysmatu. Do mezivrstvy bylo technikou
„sandwich“ aplikováno biologické lepidlo. 

Závûr: U na‰eho pacienta jsme museli operovat za 5 t˘-
dnÛ vzhledem k progresi aneurysmatu. Kromû resekce
aneurysmatu levé komory byl dále proveden trojnásobn˘
bypass pro difuzní zmûny na koronárním fieãi‰ti. Pooperaã-
ní v˘voj byl pfiízniv˘. 

VZTAH HYPONATREMIE 

A AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU

HAVRÁNEK ·, ·KULEC R, BùLOHLÁVEK J,
KOVÁRNÍK T, DYTRYCH V, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha 

Úvod: Hyponatremie je marker nepfiíznivé prognózy u ne-
mocn˘ch s chronick˘m srdeãním selháváním. SníÏenou hla-
dinu natria (Na) pozorujeme ãasto i u pacientÛ v ãasné fázi
akutního infarktu myokardu (AIM) i bez anamnézy chro-
nického srdeãního selhávání. Není jasné, zda jde o nev˘-
znamn˘ fenomén anebo o patofyziologicky a prognosticky
v˘znamn˘ jev.

Cíl studie:
1. Zjistit incidenci hyponatremie a její dynamiku v akutní

fázi infarktu myokardu s elevacemi úseku ST (STEMI),
2. Zhodnotit prognostick˘ v˘znam hyponatremie v porov-

nání se standardními prognostick˘mi ukazateli STEMI.
Metoda: Provedli jsme retrospektivní anal˘zu 100

nemocn˘ch se STEMI, tak jak byli v roce 2005 konsekutiv-
nû pfiijímání na koronární jednotku II. interní kliniky VFN 
a 1. LF UK Praha. Sledované parametry byly vybrány ze 
standardní zdravotnické dokumentace. Hyponatremie byla

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 30



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 31

definována jako hladina natria v séru < 137 mmol/l v prÛbû-
hu 72 hodin od pfiijetí. 

V˘sledky: V celém souboru 100 pacientÛ prÛmûrného
vûku 65 ± 14,5 let bylo 32 Ïen. AIM pfiední stûny byl pfiíto-
men u 42 % pacientÛ, u zb˘vajících nemocn˘ch byl zji‰tûn
AIM spodní stûny a/nebo zadní stûny a/nebo boãní stûny,
navíc 8 % pacientÛ mûlo AIM pravé komory. PrÛmûrná hla-
dina Na v celém sledovaném souboru byla 136 ± 3,3 mmol/l.
Hyponatremii jsme pozorovali u 69 % nemocn˘ch, prÛmûrná
hladina Na u pacientÛ s hyponatremií byla 133,8 ± 2,5 mmol/l.
Nejãastûj‰í v˘skyt hyponatremie byl 1. a 2. den od pfiijetí. 
Identifikovali jsme pozitivní asociaci hyponatremie a vstup-
ní hladiny leukocytÛ (p = 0,025). Hyponatremie byla zji‰tû-
na u v‰ech nemocn˘ch s AIM pravé komory.

Závûry: Hyponatremie v akutní fázi STEMI má vysokou
incidenci a koreluje s hladinou leukocytÛ v ãasné fázi STEMI,
tedy s jedním z markerÛ dlouhodobé prognózy. Patofyziolo-
gick˘ mechanismus vzniku hyponatremie, a zda skuteãnû má
prognostick˘ v˘znam, bude ovûfieno prospektivní studií.

B-TYP NATRIURETICK¯ PEPTID U CHRONICKÉ

BIVENTRIKULÁRNÍ ST IMULACE P¤I DOâASNÉ

STIMULACI IZOLOVANÉ PRAVÉ KOMORY

HAZUKOVÁ R, PLESKOT M, HAVLÍâEK A, BERAN L,
VOJÁâEK J, TAUCHMAN M, JENÍâKOVÁ J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové,
Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice
Pardubice, Pardubice

Úvod: Identifikace pacientÛ, ktefií prospívají z implantace srdeã-
ní biventrikulární stimulace (BIV), zÛstává dosud nejasná. 

Cíl: Srovnání dvou typÛ stimulaãních reÏimÛ (BIV a izo-
lovaná pravá komora) s odli‰n˘m hemodynamick˘m efek-
tem pomocí natriuretického peptidu typu B (BNP).

Soubor a metodika: Do prospektivní, jednodu‰e za-
slepené, kontrolované studie jsme zafiadili 10 osob (vûk
66,6 ± 6,2 let) s chronickou BIV (21,4 ± 10 mûsícÛ) implan-
tovanou v souladu s indikaãními kritérii (ejekãní frakce levé
komory 23,5 ± 6,3 %, New York Heart Association III, QRS
150 ms, dilatace levé komory). Odbûry BNP byly provedeny
za podmínek minimalizujících jeho fluktuaci v 8:00, 10:00,
10:20, 11:00, 12:00, 12:20, 13:00, 14:00 hod. Zmûnu sti-
mulaãního reÏimu z BIV na stimulaci izolované pravé ko-
mory (pfii nemûnné stimulaãní frekvenci) jsme uskuteãnili
po odbûru v 10:00 hod. Izolovaná stimulace pravé komo-
ry trvala 4 hodiny. Vzorek BNP byl analyzován vÏdy bezpro-
stfiednû po odbûru (AxSYM, pmol/l). 

V˘sledky: K v˘znamnému zv˘‰ení hladiny BNP do‰lo ve
13:00 a 14:00 hod. ve srovnání s hodnotami v 8:00 a 10:00
hod. (p = 0,0434). U dvou pacientÛ byla dokumentována kli-
nicky v˘znamná zmûna (> 99 % interval spolehlivosti).

Závûr: V˘sledky práce signalizují moÏnost vyuÏití BNP k iden-
tifikaci respondérÛ na BIV. Pro zavedení BNP do klinické pra-
xe k identifikaci respondérÛ je v‰ak potfieba dal‰ího v˘zkumu. 

FREKVENCE RESPONDÉRÒ NA SRDEâNÍ

RESYNCHRONIZAâNÍ TERAPI I  

HAZUKOVÁ R

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Srdeãní resynchronizaãní terapie (SRT) je uznávanou metodou
léãby pokroãilého srdeãního selhání, které je spojeno s poru-

chou nitrokomorového vedení a které zÛstává symptomatic-
ké i pfies optimalizovanou farmakoterapii. SRT obnovuje
koordinovan˘ srdeãní stah prostfiednictvím simultánní sti-
mulace pravé a levé komory srdeãní. Pfiízniv˘ hemodyna-
mick˘ efekt SRT byl prokázán v fiadû krátkodob˘ch i dlou-
hodob˘ch studií. I pfies souãasnû platná indikaãní kritéria
(tabulka) je známo, Ïe ne v‰ichni pacienti prospívají z uve-
dené srdeãní podpory. âasto je citováno vysoké procento
pacientÛ, u nichÏ dojde po implantaci SRT ke klinickému
zlep‰ení (70–80 % respondérÛ). Tento údaj v‰ak není v lite-
ratufie dobfie podloÏen. V tomto pfiehledném sdûlení pfiiná-
‰íme stratifikaci dosavadních tematick˘ch prací. Zvlá‰tní
pozornost je zamûfiena na zpÛsob definice respondérÛ a je-
jich zastoupení ve sledovan˘ch souborech.

VYUÎIT Í  KOMPLEXU PREGNANCY ASSOCIATED

PLASMA PROTEIN A A PROFORMA EOSINOPHIL IC

MAJOR BASIC PROTEIN V DIAGNOSTICE RÒZN¯CH

FOREM ISCHEMICKÉ CHOROBY SRDEâNÍ*

HÁJEK P, MACEK M sr., HLADÍKOVÁ M, ALAN D,
DURDIL V, FIEDLER J, MAL¯ M, O·ËÁDAL P,
VESELKA J, KREBSOVÁ A

Klinika kardiologie, Ústav biologie a lékafiské
genetiky, Ústav lékafiské informatiky,
Fakultní nemocnice Motol, Praha, Interní klinika/kardiologie,
Virchow Klinik, Humboldt University, Berlin 

*V˘zkum byl podpofien VZ FNM ã. MZO 00064203.

Cíl: Ovûfiení a diagnostické vyuÏití komerãnû dostupného
systému Kryptor™ (Brahms) k urãení komplexu pregnancy-
associated plasma protein A (PAPP-A) a proform eosinophi-
lic major basic protein (proMBP) v séru pacientÛ se stabilní
chronickou ischemickou chorobou srdeãní (sICHS) a v ãas-
né fázi v˘voje akutního koronárního syndromu (AKS). 
Dal‰ím cílem bylo srovnání hodnot PAPP-A/proMBP s hod-
notami troponinu I (cTnI), MB izoenzymu kreatinkinázy
(CK-MBmass), vãetnû jeho vyuÏití pro dlouhodobé prognos-
tické sledování po AKS.

Metoda: PAPP-A/proMBP byl vy‰etfien u 110 nemocn˘ch
s sICHS, 21 s nestabilní anginou pectoris (NAP), 66 s akut-
ním infarktem myokardu (AIM) s elevacemi ST (STEMI), 
35 s AIM bez elevací ST (NSTEMI) a 51 pacientÛ s normál-
ním koronárním angiogramem. 

V˘sledky: Nezjistili jsme rozdíly hladin PAPP-A/proMBP
mezi kontrolní skupinou a sICHS. Nemocní s NAP a AIM mûli
v˘znamnû vy‰‰í koncentrace PAPP-A/proMBP (p = 0,004, 
p < 0,0005, resp.). V ãasné fázi rozvoje STEMI jsme prokáza-
li ãastûj‰í zv˘‰ení PAPP-A/proMBP neÏ cTnI (p = 0,036) ãi 
CK-MBmass (p = 0,0005). U NSTEMI jsme prokázali pozitivi-
tu PAPP-A/proMBP u 50 % cTnI a 67 % CK-MBmass nega-
tivních. Anal˘za ROC kfiivek potvrdila nejvy‰‰í diagnostickou
pfiesnost PAPP-A/proMBP (0,919) u STEMI cTnI pozitivních
pacientÛ. Byly zji‰tûny hodnoty PAPP-A/proMBP s nejvy‰‰í

Refrakterní srdeãní selhání > 6 mûsícÛ
pfii optimální farmakoterapii

Dilataãní „kardiomyopatie“ > 60 mm
(end diastolick˘ diametr levé komory)

New York Heart Association II/III (popfi. IV)

QRS > 150 ms
(popfi. > 120 ms
a dyssynchronie)

Ejekãní frakce levé komory > 0,35

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 31



32 Supplementum Cor Vasa 2006;48(4)

senzitivitou/specificitou pro jednotlivé typy AKS v rozmezí
10,65–14,75 mIU/L. 

Závûr: Vy‰etfiení komplexu PAPP-A/proMBP metodou
Kryptor™ umoÏÀuje rychlé, standardní a spolehlivé diagnos-
tické vyuÏití u AKS. Prioritním zji‰tûním je jeho v˘znamnû
ãastûj‰í zv˘‰ení v ãasné fázi v˘voje STEMI neÏ cTnI. Byl
potvrzen v˘znam kombinace PAPP-A/proMBP s cTnI, CK-MB
mass pro zv˘‰ení diagnostické spolehlivosti tûchto biomar-
kerÛ v ãasné fázi AKS. 

MYOCARDIAL V IABIL ITY:  WHY,  WHEN OR EVER?

HENZLOVÁ 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 (Tl-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 

P¤I SUICIDIÁLNÍM P¤EDÁVKOVÁNÍ

HESOVÁ K, JIRMÁ¤ R, O·âIPOVSK¯ M, KADLEâKOVÁ A,
OSMANâÍK P, PùNIâKA M, LISA L, WIDIMSK¯ P

III. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice
Královské Vinohrady a 3. lékafiská fakulta 
Univerzity Karlovy, Praha, Interní oddûlení,
Nemocnice Kutná Hora s. r. o, Kutná Hora

Úvod: Betahistin (derivát histaminu, Betaserc) v terapeutic-
k˘ch dávkách pÛsobí jako vazodilatans a zvy‰uje srdeãní
v˘dej. O neÏádoucích úãincích na kardiovaskulární systém
pfii pfiedávkování nejsou známá Ïádná data. 

Popis pfiípadu: Kasuistika se zab˘vá pfiípadem 48leté
Ïeny s negativní kardiální anamnézou pfieloÏené ze spádové

nemocnice, kam byla pfiijata pro suicidální pokus (alprazolam,
citalopram, cinarizinum, betahistin 1 200 mg) a stenokardie.
Nutnost UPV, proveden v˘plach Ïaludku. Na EKG známky
ischemie s maximem inferolaterálnû (2–3 mm, deprese II, III,
aVF, V3–6), hypotenze s nutností inotorpní podpory, pfielo-
Ïena k nám pro suspekci na akutní koronární syndrom.
U nás trvá hypotenze s nutností katecholaminÛ, na EKG trvá
deprese ST inferolaterálnû, echokardiograficky porucha
kinetiky bazálních segmentÛ LK s EF 50 %, stfiednû v˘znam-
ná mitrální insufcience vs. pfii dysfunkci papilárních svalÛ.
Urgentnû provedena srdeãní katetrizace s nálezem normální-
ho koronarogramu, stfiednû v˘znamné mitrální insuficience,
dysfunkce LKS (EF 42 %) s poruchou kinetiky imponující
jako „inverzní“ postiÏení ve srovnání s tako-tsubo kardiomyo-
patií (hypokineze aÏ akineze pouze báze srdeãní cirkulárnû se
zcela normální kinetikou ve zbytku LK, zcela nerespektující
povodí vûnãit˘ch tepen). Dále postupná normalizace EKG,
srdeãního v˘deje (CO), kinetiky a EF LK, regrese mitrální
insuficience. Hemodynamicky stabilní, bez katechoaminÛ,
extubovaná pfieloÏena zpût do periferní nemocnice. Pfii pro-
pu‰tûní zcela hemodynamicky stabilní, echokardiograficky
EF LK 60 %, jen stopová mitrální insuficience.

Závûr: Vzhledem k absenci aterosklerotického postiÏení
koronárního fieãi‰tû a charakteru postiÏení kinetiky LK stav
uzavfien jako pfiechodné toxicko-hypoxické postiÏení myo-
kardu s pfiechodnou v˘znamnou mitrální insuficiencí, v‰e vs.
pfii kardiotoxickém úãinku vysoké dávky derivátu histaminu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

KARDIOMYOPATIE JAKO P¤ÍâINA

NÁHLÉ SMRTI  MLAD¯CH L IDÍ

HESS T

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Liberec, Liberec 

Problematika kardiomyopatie (KMP) je stále ãastûji zji‰Èová-
na u mlad˘ch lidí, ke zlep‰ení diagnózy pfiispûl zejména roz-
voj a dostupnost echokardiografického vy‰etfiení. KMP se
obecnû dûlí na dilataãní, hypertrofické s obstrukcí nebo bez
obstrukce a restriktivní. Od dfiívûj‰ího dûlení na primární
a sekundární se upustilo a dne‰ní klasifikace rozeznává
kardiomyopatie a specifická onemocnûní myokardu pfii zá-
kladním onemocnûní (dfiíve sekundární KMP).

Uvádíme kasuistické sdûlení mladého pacienta, kter˘
pfies ve‰kerou snahu lékafiÛ záchranné sluÏby a t˘mu na‰e-
ho oddûlení zemfiel na pfiíjmové ambulanci. U tohoto muÏe
byla jiÏ dfiíve zji‰tûna hypertrofická kardiomyopatie. Hyper-
trofická KMP má familiární v˘skyt a pfies souãasné léãebné
postupy je dlouhodobá prognóza váÏná a nejistá. Vzhledem
k dûdiãnému faktoru je nutné echokardiografické vy‰etfiení
pfiím˘ch pfiíbuzn˘ch (rodiãÛ, sourozencÛ a potomkÛ).

EVROPSK¯ REGISTR PERKUTÁNNÍCH KORONÁRNÍCH

INTERVENCÍ (EHS-PCI)  – âESKÉ ZKU·ENOSTI

HLINOMAZ O, âERBÁK R, KALA P,
VARVA¤OVSK¯ I, PETRIKOVITS E, WIDIMSK¯ P

I. interní-kardioangiologická klinika, Fakultní nemocnice 
u sv. Anny, Centrum kardiovaskulární a transplantaãní
chirurgie, Brno, Krajská nemocnice Pardubice, Pardubice, 
III. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Královské
Vinohrady a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Evropsk˘ registr perkutánních koronárních intervencí je
nov˘m registrem Evropské kardiologické spoleãnosti. Nábor
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nemocn˘ch do registru byl zahájen 1. ãervence 2005 a do 
5. ledna 2006 do nûj bylo zafiazeno v pûti ãesk˘ch centrech
1 310 nemocn˘ch. V Evropû bylo celkem zafiazeno 11 470
pacientÛ po perkutánní koronární intervenci, nejvíce v Por-
tugalsku, dále v âeské republice a v Belgii. PrÛmûrn˘ vûk
ãesk˘ch nemocn˘ch je 65 let, v 70 % se jedná o muÏe; 25 %
nemocn˘ch koufií, 67 % má hypertenzi, 46 % hypercholes-
terolemii a 30 % diabetes mellitus; 30 % pacientÛ pfii‰lo jako
STEMI a 10 % jako akutní NSTEMI. PCI na více stenózách
jsme provedli u 8 %, na kmeni ACS u 1 % a na aortoko-
ronárním bypassu ve 2 % pfiípadÛ. Mortalita ãinila 1 %, re-
infarkt 1,5 %, krvácení 1 % a trombóza stentu se vyskytla
u 1,3 % pacientÛ po PCI. 

Evropsk˘ registr perkutánních koronárních intervencí je
v˘znamn˘m registrem, kter˘ budou pravdûpodobnû vyuÏí-
vat v‰echna intervenãní centra u nás. Jeho nespornou
v˘hodou je moÏnost srovnání kvality na‰í péãe s ostatními
evropsk˘mi zemûmi.

SRDEâNÍ POSTIÎENÍ U NEMOCN¯CH

S WILSONOVOU CHOROBOU 

– ZKRÁCENÍ ST¤EDNÍHO OBVODOVÉHO VLÁKNA

JAKO PARAMETR KONTRAKTIL ITY* 

HLUBOCKÁ Z, MAREâEK Z, PALEâEK T,
KEJ¤OVÁ E, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
IV. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Podpofieno v˘zkumn˘m projektem MZO – 000064165.

Wilsonova choroba (WCh) je autosomálnû recesivnû dûdiãná
porucha metabolismu mûdi, vedoucí k hromadûní mûdi v já-
trech, mozku a dal‰ích tkáních. Jednou z forem manifesta-
ce je i postiÏení srdce.

Cíl studie: Posoudit srdeãní postiÏení u nemocn˘ch
s WCh, se zamûfiením na parametry kontraktilní funkce levé
komory (LK) – ejekãní frakci (EF), endokardiální frakãní
zkrácení (FS) a frakãní zkrácení stfiedního obvodového vlák-
na (tzv. midwall fractional shortening – MFS). 

Metody: Vy‰etfiili jsme 42 nemocn˘ch s WCh (42 kon-
trolních osob). U v‰ech jedincÛ bylo provedeno kompletní
echokardiografické vy‰etfiení a byly k dispozici antropome-
trické údaje, hodnoty TK a rozmûry LK mûfiené M zpÛsobem.
Stanovili jsme hodnoty indexu hmotnosti LK, relativní
tlou‰Èky stûny LK (RWT), EF, FS, MFS. 

V˘sledky: Nemocní s WCh mûli v porovnání s kontrol-
ním souborem statisticky v˘znamnû vût‰í relativní tlou‰È-
ku stûny LK (0,39 ± 0,06 vs. 0,34 ± 0,04, p < 0,001), tlou‰È-
ku mezikomorového septa (9,5 ± 1,4 mm vs. 8,6 ± 1,1 mm,
p < 0,01) a zadní stûny LK (9,1 ± 1,3 vs. 8,2 ± 1,0 mm,
p < 0,01). Klasické parametry systolické funkce LK (EF
a FS) vykazovaly u pacientÛ s WCh trend k niÏ‰ím hod-
notám, rozdíl v‰ak nedosáhl statistické v˘znamnosti (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-
mocn˘ch s WCh statisticky v˘znamnû niÏ‰í v porovnání
s kontrolní skupinou (0,17 ± 0,03 vs. 0,19 ± 0,02, p = 0,001).
SníÏení MFS bylo statisticky v˘znamné i po korekci koneã-
n˘m systolick˘m stresem. 

Závûr: Srdeãní postiÏení u nemocn˘ch s WCh je charak-
terizováno zv˘‰enou prevalencí koncentrické remodelace LK
a poklesem kontraktilní funkce LK hodnocené MFS. MFS je
dÛleÏit˘m parametrem srdeãní kontraktility u nemocn˘ch
s koncentrickou geometrií LK, u kter˘ch klasické paramet-
ry systolické funkce nemusí odhalit subklinickou kontrak-
tilní dysfunkci LK.

SLEDOVÁNÍ ÚâINNOSTI  ANTIKOAGULAâNÍ LÉâBY

U NEMOCN¯CH S FIBRILACÍ SÍNÍ  

HNÁTEK T, ZOGALA D, KAMENÍK L,
JE¤ÁBEK I, ZAVORAL M

Kardiologické oddûlení, Interní klinika, 
Oddûlení nukleární medicíny, Ústfiední vojenská nemocnice
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Perorální antikoagulaãní léãba je v souãasné dobû
v‰eobecnû akceptovan˘m standardem u nemocn˘ch s fibri-
lací síní. Dlouhodobá úãinnost této léãby v‰ak závisí na
mnoha faktorech.

Cíl studie:
1. Zjistit úãinnost antikoagulaãní léãby u nemocn˘ch s fi-

brilací síní propu‰tûn˘ch v prÛbûhu roku 2004 z na-
‰eho kardiologického oddûlení (vyjma nemocn˘ch po
implantaci metalické chlopenní protézy). 

2. Porovnat úãinnost antikoagulaãní léãby u nemocn˘ch
dispenzarizovan˘ch jen v rámci primární péãe vs. sle-
dování specialistou (internista, kardiolog).

Metodika: Zafiazeno 92 pacientÛ, souãasná data o léãbû
zji‰tûna telefonick˘m dotazem, zji‰tûny poslední 2 hodnoty
INR. Dodateãnû bylo 8 nemocn˘ch vyfiazeno, data zb˘vají-
cích 84 pacientÛ byla dále zpracována.

Léãebn˘ interval stanoven na INR 2,0–3,5.
V˘sledky: PrÛmûrná doba od dimise je 15,1 ± 3,3 mûsí-

ce (medián 14 mûs.). 
Vûkov˘ prÛmûr nemocn˘ch ãinil 72,8 ± 8,3 let (medián 

74 let), 11 pacientÛ zemfielo (13 %), Ïije 73 nemocn˘ch,
z nichÏ je trvale antikoagulováno 51 pacientÛ (70 %), u 22
nemocn˘ch (30 %) byla antikoagulace vysazena. 

Ve skupinû trvale antikoagulovan˘ch nemocn˘ch by-
lo INR u 34 pacientÛ sledováno jen u praktického lékafie
a trvale bylo úãinnû léãeno 15 nemocn˘ch (44 %), tzn., Ïe
obû hodnoty INR leÏely ve zvoleném správném intervalu; 
17 nemocn˘m sledoval INR ambulantní specialista a trvale
bylo úãinnû léãeno 6 nemocn˘ch (35 %) – rozdíl je ale nesig-
nifikantní, p = 0,55 – (χ2 test).

V celé skupinû trvale antikoagulovan˘ch nemocn˘ch je
správnû léãeno 41 % pacientÛ. 

Dále byl sledován v˘skyt rehospitalizací, v˘znamn˘ch
krvácení (3×) a cévních mozkov˘ch pfiíhod (3× ischemická,
1× hemoragická).

Závûr: Podíl trvale správnû antikoagulovan˘ch nemoc-
n˘ch ãiní asi 41 %. Není rozdílu, zda INR sleduje praktick˘
lékafi nebo ambulantní specialista. Procento závaÏn˘ch kom-
plikací je nízké. 

TRANSPLANTACE KMENOV¯CH BUNùK

U DIABETICKÉ ANGIOPATIE

HOFÍREK I, KO¤ÍSTEK Z, NAVRÁTIL M,
KONEâNÁ J, SOCHOR O, ROTNÁGL J, ÎÁâKOVÁ V,
·ÁRNÍK S, VOJTÍ·EK B

Interní hematoonkologická klinika, 
Fakultní nemocnice Brno-Bohunice, II. interní klinika,
I. interní-kardioangiologická klinika, Klinika zobrazovacích
metod, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

Cíl práce: Zku‰enosti z prvních pûti pfiípadÛ s roãním sledo-
váním po transplantaci kmenov˘ch bunûk v terapii kritické
ischemie dolních konãetin pfii diabetické periferní angiopatii. 

Metodika: U 3 Ïen (2× diabetes mellitus II. typu /pfiípa-
dy A, B/, 1× DM I. typu/C/) a 2 muÏÛ (DM II. typu/D, E/)
s diabetickou periferní angiopatií byla v terapii pouÏita
transplantace kmenov˘ch bunûk do dolních konãetin. Po
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odbûru dfienû byly separované nativní kmenové buÀky apli-
kovány do postiÏen˘ch konãetin. Po 6 t˘dnech po aplikaci
bunûk bylo provedeno vy‰etfiení periferní cirkulace a kon-
trolní angiografie. Pacienti byli rok sledováni. 

V˘sledky: Pfii srovnání angiografick˘ch nálezÛ pfied apli-
kací kmenov˘ch bunûk a po aplikaci kmenov˘ch bunûk
nebyly nalezeny podstatné rozdílnosti. Subjektivnû do‰lo ve
v‰ech pfiípadech k vymizení klidov˘ch bolestí v konãetinách.
Klinick˘ obraz se v prvních 3 mûsících mírnû zlep‰il v pfií-
padech A, C, D. Jasné zlep‰ení parametrÛ periferní mikro-
cirkulace podle vy‰etfiení „laser dopplerem“ bylo zji‰tûno
v pfiípadû C a D. Amputace nebyla u pacientÛ do 8 t˘dnÛ
provedena Ïádná, do 3–6 mûsícÛ v pfiípadech A, B do‰lo ke
snesení nekrotick˘ch prstÛ. Velká amputace nebyla prove-
dena. Do 12 mûsícÛ po v˘konu nedo‰lo k Ïádné velké ampu-
taci, v pfiípadech A, E ke snesení dal‰ích nekrotick˘ch hmot
na nohou. Duplexní ultrazvukové nálezy se v˘znamnû
nemûnily, zlep‰ení periferní mikrocirkulace v „laser dopple-
ru“ bylo v˘razné v pfiípadû C a mírné v D.

Závûr: Práce prokázala moÏnost pouÏití metody trans-
plantace kmenov˘ch bunûk v pfiípadech kritické ischemie
pfii diabetické periferní angiopatii. Metoda a její prospû‰nost
vyÏaduje dal‰í v˘zkum. Práce diskutuje moÏnosti, omezení
a ovlivÀující faktory uÏití transplantace kmenov˘ch bunûk
v terapii diabetické nohy.

VY·ET¤ENÍ PERIFERNÍ MIKROCIRKULACE 

„LASER DOPPLEREM“ 

A VYHODNOCENÍ FREKVENâNÍ ANAL¯ZOU

HOFÍREK I, SOCHOR O

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

Cíl práce: Vypracování metodiky vyhodnocení vy‰etfiení
periferní mikrocirkulace „laser dopplerem“ za vyuÏití frek-
venãní anal˘zy spontánní cévní reaktivity.

Metodika: Vy‰etfiení byla provedena u 66 doposud zdra-
v˘ch osob prÛmûrného vûku 40 let. Základní klinická
a angiologická vy‰etfiení (ultrazvukové a fotopletyzmografic-
ké vy‰etfiení) byla fyziologická. Vy‰etfiení periferní cirkulace
byla provedena laser dopplerovsk˘m pfiístrojem Perimed na
horních a dolních konãetinách. V klidu (T0), pfii reperfuzi
(T1) a po vazodilataãním podnûtu nitrátem (T2). Po prvot-
ních rozborech vyhodnocování spontánní cévní reaktivity ve
frekvenãním rozmezí 0,01–1,00 Hz byla mûfiení znovu pro-
vádûna jen v oblasti frekvencí 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 spontánní cévní reaktivity. Data z mûfiení byla
získávána vlastním postupem v základním systémem Peri-

med v nezmûnûném stavu. Vyhodnocování probíhalo pomo-
cí software StarOffice a pozdûji OpenOffice Calc a Base. 

V˘sledky: V oblasti frekvencí A byly projevy spontánní
cévní reaktivity statisticky v˘znamnû v˘raznûj‰í neÏ v oblas-
ti frekvencí B. Rozdíly se pohybovaly na hladinû v˘znam-
nosti p > 10–3 aÏ 10–5. Viz obrázek. 

Závûr: Nová pÛvodní metodika hodnocení spontánní
cévní reaktivity zaznamenaná laser dopplerem umoÏÀuje
podrobné posouzení chování periferní mikrocirkulace. Frek-
venãní anal˘za umoÏÀuje zamûfiení se na srovnávání oblastí
podobného chování periferního fieãi‰tû. Metoda nabízí 
moÏnosti sledování funkce cévních struktur a srovnávání
jednotliv˘ch cévních postiÏení nebo sledování jejich v˘voje,
pfiípadnû reakce na terapii. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

VYUÎIT Í  INTRAKARDIÁLNÍ ECHOKARDIOGRAFIE 

NA ELEKTROFYZIOLOGICKÉM SÁLE

HOLDOVÁ K, LÁSKOVÁ H, LUDVÍKOVÁ J,
VOJVODIâOVÁ O

Oddûlení arytmologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha 

Intrakardiální echokardiografie (ICE), která pouÏívá sektoro-
vé sondy o prÛmûru 10 F, dovoluje po zavedení do pravé sínû
kvalitní zobrazení srdeãních struktur do hloubky 16 cm 
vãetnû pulsní a kontinuální dopplerovské echokardiografie
a barevného dopplerovského mapování. Hlavním pfiínosem je
moÏnost monitorování komplexních intervenãních kardiolo-
gick˘ch v˘konÛ.

V prÛbûhu elektrofyziologick˘ch intervencí dovoluje ICE
v první fiadû detailní zobrazení jednotliv˘ch srdeãních oddílÛ
nebo cév. To má velk˘ v˘znam k identifikaci plicních ostií pfii
katetrizaãní ablaci fibrilace síní nebo pfii posuzování stavÛ po
operacích sloÏitûj‰ích vrozen˘ch srdeãních vad. ICE dále
umoÏÀuje bezpeãné provedení transseptální punkce. Monito-
rování katetrÛ a sheathÛ v prÛbûhu v˘konu dovoluje i ãasné
zji‰tûní pfiípadné trombózy. Bûhem vlastní ablace je moÏné
sledovat kontakt ablaãního katetru s endokardem a monitoro-
vat ohfiev tkánû. Pfii zv˘‰ení teploty nad 70 °C se zaãínají
z tkánû uvolÀovat ojedinûlé mikrobubliny, které lze zjistit
pomocí ICE. Vût‰í spr‰ky mikroublin jiÏ znamenají hrozící vze-
stup teploty ke 100 °C a hrozící po‰kození. Zobrazení pomocí
ICE lze pouÏít i k diagnostice moÏn˘ch komplikací. Kromû zmí-
nûné trombózy lze snadno posoudit podle dopplerovsk˘ch 
kfiivek i vznik stenózy plicní Ïíly nebo perikardiální v˘potek. Je
moÏné sledovat i prÛbûh jícnu za levou síní a vyhnout se pfií-
padnû aplikace radiofrekvenãního proudu v této oblasti.

Závûr: Na na‰em pracovi‰ti je ICE standardnû pouÏíván
bûhem nároãnûj‰ích katetrizaãních ablací, zejména pfii izo-
laci ostií plicních Ïil pro fibrilaci síní a pfii ablaci nûkter˘ch
síÀov˘ch nebo komorov˘ch tachyarytmií po korekci vroze-
n˘ch srdeãních vad.

ALGORITMUS P¤EDNEMOCNIâNÍ A NEMOCNIâNÍ

PÉâE O PACIENTY S AKUTNÍM INFARKTEM

MYOKARDU S ELEVACEMI ST V L IBERECKÉM KRAJI

HOLM F, HORÁK D, HART P, ·IMEK R, ·EMBERA Z,
HRABO· V, POLÁ·EK R, TELEKES P, KUBR Z

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec, Liberec 

Nemocní s akutním infarktem myokardu s elevacemi ST
(STEMI) v intervalu do 12 hod. od vzniku symptomÛ ve

Intenzita spontánní cévní reaktivity
modrá – A, ãervená – B

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 34



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 35

spádové oblasti Libereckého kraje jsou léãeni v˘hradnû
mechanickou reperfuzí metodou primární perkutánní
koronární intervence (pPCI). DÛleÏitou souãástí léãby je
transport do libereckého centra PCI a poskytnutí ade-
kvátní farmakologické pfiípravy pfied pPCI. Základními
pilífii algoritmu léãby STEMI jsou: 1. transport z místa
zásahu pfiímo na katetrizaãní sál s bypassem terénní
nemocnice, pfiíjmové ambulance nebo koronární jednotky;
2. moÏnost pfienosu 12svodového EKG do centra PCI
a 3. podání farmakologické pfiípravy k pPCI. V‰echna
v˘jezdová stanovi‰tû ZZS LK mají vozy vybavené 12svodo-
v˘mi EKG s moÏností pfienosu pomocí GMS. PacientÛm
s potvrzenou diagnózou STEMI (klinick˘ obraz, EKG) je
podána farmakologická pfiíprava: kyselina ascetylsalicylo-
vá 500 mg i. v., heparin 5–10 tis. j. i. v. a clopidogrel 
300 mg per os. Preferován je primární transport pfiímo na
katerizaãní sál, ze vzdálenûj‰ích oblastí kraje pomocí
systému rendez-vous. 

V˘sledky: V období od 1. 1. do 30. 6. 2005 bylo prove-
deno celkem 137 pPCI, z toho bylo transportováno pfiímo
z místa zásahu na sál 98 (72 %) pacientÛ. Pfied intervencí
byl v infarktové tepnû (IRA) následující prÛtok: TIMI 3 24
(17,5 %), TIMI 2 27 (19,7 %), TIMI 1/0 86 (62,8 %). Normál-
ní koronární prÛtok v IRA TIMI 3 byl po v˘konu u 122 
(89,1 %), TIMI 2 u 8 (5,8 %) a TIMI 1/0 mûlo 7 (5,1 %) pa-
cientÛ. Otevfienou IRA s normálním nebo zpomalen˘m 
prÛtokem (TIMI 3/2) mûlo pfied intervencí 51 (37,2 %) a po
intervenci 120 (94,9 %). 

Závûr: Primární transport do centra PCI k pfiímé PCI
s moÏností pfienosu EKG tvofií základní algoritmus v péãi
o pacienty se STEMI v Libereckém kraji. Podání kombinova-
né antiagregaãní a antikoagulaãní léãby v pfiedhospitalizaã-
ní fázi zaji‰Èuje relativnû vysoké procento otevfien˘ch IRA pfii
pfiíjezdu do centra PCI.

TRAUMATICKÁ DISEKCE KORONÁRNÍ TEPNY:

RETROSPEKTIVNÍ STUDIE

HOLM F, HORÁK D, TELEKES P, ·IMEK R,
·EMBERA Z, HRABO· V

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec,
Liberec

Traumatická disekce koronární tepny je relativnû vzácná,
úrazov˘ mechanismus spoãívá v tupém úderu do hrudníku,
nejãastûji pfii autohavárii nebo sportu. Klinicky se manifes-
tuje jako akutní infarkt myokardu s elevacemi úseku ST
(STEMI). Léãbou volby je perkutánní koronární intervence
(PCI) s implantací koronárního stentu, chirurgická inter-
vence je indikována v pfiípadû postiÏení kmene levé tepny. 

Cíl studie: Retrospektivní anal˘za primárních PCI
v období od 10. 3. 2003 do 9. 1. 2006.

V˘sledky: Ve sledovaném období bylo provedeno cel-
kem 2 357 PCI, z toho 882 (37,4 %) primárních PCI. Pouze
u 2 (0,23 %) pacientÛ byla nalezena traumatická disekce r.
interventricularis anterior, jako pfiíãina STEMI pfiední stûny.
V jednom pfiípadû byl traumatick˘ mechanismus kontuze
hrudníku pfii autohavárii, ve druhém se jednalo o sportovní
úraz (hokej). Oba pacienti byli úspû‰nû o‰etfieni direktní
implantací koronárního stentu.

Závûr: Traumatická disekce koronární tepny je raritní
pfiíãina akutního srdeãního infarktu. Diagnóza STEMI mÛÏe
b˘t obtíÏná u mlad˘ch postiÏen˘ch, kdy bolest na hrudi je
pfiiãítána traumatu hrudníku a dochází k prodlení v zázna-
mu EKG. Enzymová odpovûì b˘vá modifikována kontuzí
hrudníku, event. i myokardu. Na traumatickou disekci ko-
ronární tepny je nutno pom˘‰let i u mlad˘ch pacientÛ s tu-
p˘m poranûním pfiední stûny hrudníku.

■ SESTERSKÁ SEKCE

V¯ZNAM SYSTÉMU 

„HOME MONITORING“ U IMPLANTABILNÍCH

KARDIOVERTERÒ-DEFIBRILÁTORÒ ( ICD)

HOL¯ F, KRÁLOVEC ·, TÁBORSK¯ M,
NEUÎIL P, ·KODA J, TREGLER M

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 

Na na‰em pracovi‰ti bylo implantováno celkem 23 ICD
u nemocn˘ch vybaven˘ch dálkov˘m monitorováním v rám-
ci studie REFORM. Jednomu nemocnému byl implanto-
ván ICD s biventrikulární stimulací, kter˘ je zafiazen˘ ve
studii HOME CARE. 

Home Monitoring je systém, kter˘ pfiená‰í na základû
telemetrického pfienosu získaná data z ICD do pacientské
jednotky. Odtud pfies sítû GSM do servisního centra, kde
jsou ukládána. Pokud pfienesená data obsahují závaÏné
informace, napfiíklad o náhlém v˘skytu KTA a vydané tera-
pii ICD (ATP nebo v˘boj), o vypnuté detekci pfiístroje ICD
nebo o nepfiimûfiené hodnotû ‰okové impedance, vyrozumí
neprodlenû implantaãní centrum zprávou. 

Z na‰ich doposud získan˘ch v˘sledkÛ vypl˘vá, Ïe infor-
maãní systém Home Monitoring u nemocn˘ch s ICD pfiiná-
‰í moÏnost okamÏité informace o v˘skytu a léãbû komoro-
v˘ch arytmií, stejnû jako adekvátnû informuje o technickém
stavu ICD. 

HODNOCENÍ AKUTNÍ A CHRONICKÉ

KARDIOTOXICITY ANTRACYKLINÒ POMOCÍ

ELEKTROKARDIOGRAFIE

HORÁâEK JM, PUDIL R, PÁSTOROVÁ J, JEBAV¯ L,
·TRASOVÁ A, SLOVÁâEK L, BLAÎEK M, MAL¯ J

II. interní klinika – Oddûlení klinické hematologie,
I. interní klinika, Klinika gerontologická a metabolická,
Fakultní nemocnice Hradec Králové, Hradec Králové

Cíl: Sledování zmûn EKG bûhem léãby a po léãbû antracyk-
liny (ANT) u akutních leukemií (AL).

Soubor a metodika: Ve studii bylo 26 pacientÛ s novû
dg. AL (vûk 46,2 ± 12,4 let, 15 muÏÛ), léãen˘ch 2–6 cykly
chemoterapie (CHT) obsahující ANT v kumulativní dávce
464,4 ± 117,5 mg/m2. Klidové 12svodové EKG s posunem
50 mm/s bylo provedeno vstupnû (pfied CHT), po první CHT
s ANT (po 1. CHT), po poslední CHT s ANT (po poslední CHT)
a s odstupem asi 6 mûsícÛ po ukonãení léãby (1/2 R po
CHT). Hodnoceny byly ãasové parametry (RR, PQ, QRS, QT,
QTc), voltáÏ QRS a pfiítomnost repolarizaãních zmûn, po-
ruch srdeãního rytmu ãi jin˘ch abnormalit. Celkem bylo
vyhodnoceno 104 EKG kfiivek.

V˘sledky: V prÛbûhu léãby a sledování do‰lo ke sta-
tisticky v˘znamnému prodlouÏení QTc intervalu – 414,7
± 16,0 ms (pfied CHT), 419,6 ± 21,6 ms (po 1. CHT), 
428,0 ± 16,2 ms (po poslední CHT) a 430,1 ± 18,4 ms 
(1/2 R po CHT). ProdlouÏen˘ QTc interval nad 440 ms byl
pfied CHT u 1, po 1. CHT u 3, po poslední CHT u 7 a 1/2
R po CHT u 9 pacientÛ. Ke sníÏení voltáÏe QRS o 1 a více
mV oproti hodnotû pfied CHT do‰lo po 1. CHT u 3, po
poslední CHT u 5 a 1/2 R po CHT u 6 pacientÛ. Prokázali
jsme statisticky v˘znamnou korelaci mezi sníÏenou voltáÏí
QRS, prodlouÏen˘m intervalem QTc na EKG a poruchou
funkce LK na echokardiografii 1/2 R po CHT. Repolarizaã-
ní zmûny v souvislosti s prodûlanou léãbou byly 1/2 R po
CHT pfiítomny u 9 pacientÛ.
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Závûry: Na‰e v˘sledky ukazují, Ïe kardiotoxicita ANT se
projevuje zmûnami elektrické aktivity myokardu. ProdlouÏe-
n˘ interval QTc a sníÏená voltáÏ QRS korelují s poruchou
funkce LK po léãbû ANT. ProdlouÏen˘ interval QTc, v na‰em
souboru u 9 (34,6 %) pacientÛ 1/2 R po CHT, pfiedstavuje
riziko pro vznik komorov˘ch arytmií a náhlé smrti. U tûchto
pacientÛ je nutné sledování intervalu QTc v ãase, pátrání 
po minerálové dysbalanci s pfiíp. korekcí a racionální pre-
skripce lékÛ prodluÏujících interval QTc.

PERKUTÁNNÍ INTERVENCE KMENE LEVÉ VùNâITÉ

TEPNY U PACIENTÒ S AKUTNÍMI KORONÁRNÍMI

SYNDROMY: ZKU·ENOSTI  Z PRACOVI·Tù

BEZ MÍSTNÍ KARDIOCHIRURGIE

HORÁK D, HOLM F, ·EMBERA Z, POLÁ·EK R,
HRABO· V, ·IMEK R

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec, Liberec

O‰etfiení pacientÛ se stenózou kmene levé vûnãité tepny
(LM) je doposud pfieváÏnû doménou kardiochirurgie. Pfies
nesporn˘ pokrok perkutánních technik (PCI) na tomto poli,
je nadále ve stávajících doporuãeních indikace k PCI na
nechránûném kmeni levé vûnãité tepny (ULM) vyhrazena pro
pacienty s vysok˘m rizikem kardiochirurgického v˘konu.
Specifickou skupinou s v˘raznû zv˘‰en˘m rizikem kardio-
chirurgické intervence jsou pacienti s akutními koronární-
mi syndromy (AKS). V pfiípadû na‰eho pracovi‰tû je pfiípad-
n˘ kardiochirurgick˘ v˘kon navíc znesnadnûn transportem
v trvání pfiibliÏnû 60–90 minut. Proto jsme nûkteré z tûchto
pacientÛ, které jsme povaÏovali pro transport a kardiochi-
rurgick˘ v˘kon pfiíli‰ rizikové, o‰etfiili PCI. Pacienty jsme
pfied v˘konem konzultovali pomocí telemostu s kardiochi-
rurgick˘m pracovi‰tûm, u nemocn˘ch, jejichÏ klinick˘ stav
znemoÏÀoval transport, jsme se rozhodli k primární indika-
ci PCI. V období od 10. 6. 2003 do 2. 12. 2005 jsme tak 
o‰etfiili 11 nemocn˘ch (8 muÏÛ, 3 Ïeny, prÛm. vûk 70 let).
Technického úspûchu bylo dosaÏeno u v‰ech nemocn˘ch
(100 %). Intraaortální kontrapulsace byla uÏita u 5 (46 %)
pacientÛ; IIb/IIIa inhibitor byl podán 8 (73 %) pacientÛm.
U 8 (73 %) pacientÛ s bifurkaãní stenózou LM byla pouÏita
technika provisional T stentingu. U 3 pacientÛ byla prove-
dena CABG, u dal‰ích 3 je plánována reSKG. Z nemocnice
bylo propu‰tûno celkem 8 pacientÛ, z nich 2 mûli tûÏké
posthypoxické postiÏení CNS. 30denní mortalita byla 27 %
(3 pacienti, z toho 1 pac. bûhem v˘konu). Bûhem 6 mûsícÛ
zemfielo celkem 5 (45 %) pacientÛ.

Závûr: Na‰e v˘sledky potvrzují, Ïe na pracovi‰ti bez míst-
ní kardiochirurgie lze kriticky nemocné s AKS s postiÏením
LM o‰etfiit koronární angioplastikou.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PROBLEMATIKA GRAVIDITY ÎEN 

S VROZENOU SRDEâNÍ VADOU*

HORÁKOVÁ I, NEâASOVÁ A, BRYCHTA T, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Komplexní péãe o vrozené srdeãní vady u dûtí v uplynul˘ch
30–40 letech umoÏnila pfieÏití i dívkám, z nichÏ fiada by se
bez kardiochirurgické korekce vÛbec nedoÏila vûku dospû-
losti. Vût‰ina z nich je v souãasnosti asymptomatická,

s dobrou kvalitou Ïivota, pfiesto v‰ak v‰echny tyto nemocné
vyÏadují vysoce specializovanou kardiologickou péãi a musí
b˘t trvale sledovány. I proto byla v roce 1998 na IKK FN
Brno zaloÏena specializovaná ambulance pro pacienty s vro-
zenou srdeãní vadou (VSV) v dospûlosti. 

Na základû hemodynamick˘ch parametrÛ se VSV
v dospûlosti dûlí na komplexní, stfiednû v˘znamné a nev˘-
znamné. Pouze u komplexních vad je tûhotenství kontra-
indikované, u ostatních vad doporuãujeme ve spolupráci
s gynekology a genetiky plánované rodiãovství na základû
genetického vy‰etfiení obou partnerÛ pfied poãetím. Souãás-
tí péãe o tûhotné Ïeny s VSV jsou standardní vy‰etfiení,
komplexní sledování podle typu a závaÏnosti vady po celou
dobu gravidity, prevence infekãní endokarditidy, prenatální
vy‰etfiení plodu ve specializované ambulanci, domluva na
fiízen˘ porod v centru schopném zajistit komplexní péãi
o rizikovou matku i dítû. Samozfiejmostí je edukace, preven-
ce, vhodn˘ psychologick˘ pfiístup, získání spolupráce pa-
cientky i její rodiny apod.

V databázi ambulance VSV v dospûlosti pfii IKK FN Brno
je asi 360 Ïen. 280 tûchto Ïen je ve fertilním vûku, z nich
bylo v prÛbûhu roku 2005 vy‰etfieno 146; 39 Ïen jiÏ má dítû,
novû otûhotnûlo 26 Ïen, do konce ledna 2006 porodilo 
19 matek (u 3 dûtí byla následnû zji‰tûna VSV). 

V souãasné dobû pracujeme na systematizaci péãe o pa-
cienty s VSV v dospûlosti v souladu s Evropskou kardio-
logickou spoleãností. 

BLOKÁTORY ALDOSTERONU U HYPERTENZE 

– HISTORICKÉ PERSPEKTIVY*

HORK¯ K

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Práce je podporována v˘zkumn˘m zámûrem 
MZO 000064165.

Od objevu aldosteronu v roce 1953 je ‰iroce studována
jeho patofyziologická úãast v regulaci objemu tûlesn˘ch
tekutin a TK za fyziologick˘ch situací, pfii vzniku arteriál-
ní hypertenze a edémov˘ch stavÛ. Novûji je proká-
zán i jeho rÛst – stimulující a proliferaãní pÛsobení na
svalstvo a intersticiální tkáÀ myokardu. Aldosteron se za
patologick˘ch stavÛ uplatÀuje pfii vzniku hypertenze ja-
ko primární vyvolávající faktor (primární hyperaldostero-
nismus) nebo agravující pÛsobek, podobnû jako u srdeã-
ního selhání a dal‰ích edémov˘ch stavÛ. Poãáteãní snaha
o sníÏení jeho vlivu smûfiovaná na blokádu jeho syntézy
(amphenon, o, p – DDD, aminoglutethimid) nebyla pfiíli‰
úspû‰ná. Syntéza inhibitorÛ aldosteronov˘ch receptorÛ 
– spironolaktonu a pozdûji eplerenonu, v˘raznû roz‰ífiila
indikaãní kritéria pro jejich léãebné vyuÏití u primární-
ho hyperaldosteronismu, v léãbû esenciální hypertenze
(studie 4E), srdeãního selhání (studie RALES), nejãastûji
v kombinaci s konvenãní léãbou nebo s dal‰ími inhibito-
ry systému renin-angiotenzin (studie EPHESUS). Tera-
pie spironolaktonem nebo eplerenonem ovlivnila pfiíznivû
nejen TK, ale i funkci a morfologii levé komory. Tyto látky
podporují regresi hypertrofie levé komory, brání remode-
laci a blokují nárÛst myokardiální fibrózy. Tím zpomalují
progresi srdeãního selhání a sniÏují mortalitu. Dávky spi-
ronolaktonu 25 mg/den nebo eplerenonu 25–50 mg/den
jsou dobfie tolerovány. Je v‰ak tfieba pravidelnû kontro-
lovat hladiny kalia a kreatininu v séru. V budoucnu lze
oãekávat roz‰ífiení léãebn˘ch indikací a syntézu dal‰ích
aldosteronov˘ch inhibitorÛ.
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MODERNÍ FARMAKOLOGICKÁ LÉâBA STABILNÍ

ANGINY PECTORIS

HRADEC J

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

V léãbû stabilní anginy pectoris (AP) hrají v posledních
letech ãím dál vût‰í roli invazivní postupy. Pfiesto zÛstává
znaãn˘ podíl nemocn˘ch, u kter˘ch je nutná farmakologic-
ká léãba, napfi. nemocní, ktefií nejsou v˘raznû symptomatiã-
tí, nejsou technicky revaskularizovatelní, odmítnou invaziv-
ní léãbu nebo mají pfietrvávající AP i po revaskularizaci. Pro
farmakologickou léãbu AP byly po nûkolik desetiletí k dis-
pozici tfii skupiny lékÛ – betablokátory, blokátory kalciov˘ch
kanálÛ a dlouhodobû pÛsobící nitráty. V posledních letech
bylo vyvinuto nûkolik nov˘ch lékÛ, které slibují zlep‰ení
kvality Ïivota a nûkteré i zlep‰ení prognózy nemocn˘ch se
stabilní AP. Trimetazidin je prvním klinicky pouÏiteln˘m
pfiípravkem ze skupiny inhibitorÛ 3-ketoacyl-CoAthiolázy
(3-KAT), naz˘vané také metabolické modulátory. Pfii ische-
mii pfiesunuje tvorbu vysokoenergetick˘ch fosfátÛ v kardio-
myocytech od beta-oxidace mastn˘ch kyselin ke glykol˘ze,
která je ménû nároãnûj‰í na spotfiebu kyslíku. V klinick˘ch
studiích prokázal antianginózní úãinnost srovnatelnou s kla-
sick˘mi antianginózními léky. NeovlivÀuje hemodyna-
mické parametry a je vhodn˘ pro kombinaãní léãbu. V âR je
registrován pod názvem PREDUCTAL MR. Ranolazin patfií
také do skupiny metabolick˘ch modulátorÛ. V klinick˘ch
studiích prokázal antianginózní úãinek srovnateln˘ s kla-
sick˘mi antianginózními léky. Je ve fázi klinického v˘zku-
mu, pro léãbu AP zatím není registrován. Nicorandil patfií do
skupiny aktivátorÛ draslíkov˘ch kanálÛ. Antianginózní úãi-
nek má srovnateln˘ s klasick˘mi antianginózními léky.
V klinické studii IONA prokázal také pokles kardiovasku-
lární i celkové mortality. V âR není bohuÏel registrován. 
Ivabradin patfií do skupiny inhibitorÛ If proudu. Zpomaluje
srdeãní frekvenci aniÏ ovlivÀuje jiné hemodynamické para-
metry. V âR bude registrován v roce 2006 pro léãbu stabil-
ní AP pod názvem PROCOROLAN.

PREDIKCE PLNÍCÍCH TLAKÒ LEVÉ KOMORY

SRDEâNÍ POMOCÍ TKÁ≈OVÉ DOPPLEROVSKÉ

ECHOKARDIOGRAFIE V INTENZIVNÍ PÉâI

HUTYRA M, SKÁLA T, OST¤ANSK¯ J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Úvod: Na základû publikovan˘ch v˘sledkÛ metaanal˘z 
velk˘ch studií není hemodynamické monitorování pomocí
plicnicového katetru spojeno se zlep‰ením prognózy takto
léãen˘ch pacientÛ pro rÛzné kritické stavy na resuscitaã-
ních oddûleních a JIP.

Cíl: Srovnání vy‰etfien˘ch echokardiografick˘ch paramet-
rÛ (E/Em, TE-Em, τ = 32 + 0,7*(TE-Em), IVRT, IVRT/TE-
-Em, IVRT/τ, log[(E/Em)/τ], (E/Em)/log τ) v predikci PCWP.

Soubor a metody: Hodnoceno bylo celkem 29 pacientÛ,
ktefií v období 1/2005–10/2005 z rÛzn˘ch indikací podstoupi-
li rutinní pravostrannou srdeãní katetrizaci a konsekutivní
vy‰etfiení TTE + TDI. Následnû byl celkov˘ soubor ke statistic-
ké anal˘ze rozdûlen podle hodnot PCWP na skupinu 1 (PCWP
≤ 15 mm Hg, n = 11), skupinu 2 s (PCPW > 15 mm Hg, n = 18).

V˘sledky: Pfii anal˘ze v˘sledkÛ celého souboru byly
nalezeny statisticky v˘znamné korelace PCWP s parametry
E/Em (r = 0,888; p ≤ 0,01), TE-Em (r = 0,581; p < 0,01),
τ (r = 0,581; p < 0,01), log [(E/Em)/τ] (r = 0,84; p ≤ 0,01),

(E/Em)/log τ (r = 0,875; p ≤ 0,01). Korelace IVRT, IVRT/
TE-Em, IVRT/τ s PCWP nebyly statisticky v˘znamné. Pfii
srovnání skupin 1 a 2 byly nalezeny signifikatní rozdíly v hod-
notách 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) a τ (51,98
± 15,02 vs. 31,46 ± 12,93, p = 0,001). Rozdíly v parametrech
IVRT, IVRT/TE-Em, IVRT/τ nebyly statisticky v˘znamné.
Pomocí lineární regresní anal˘zy byl nalezen regresní model
k predikci PCWP = 6,17 + 0,801*E/Em, kter˘ vysvûtluje 
78,9 % variability invazivnû mûfieného parametru PCWP.
Hodnota E/Em > 15 má v uvedeném modelu 100% senzitivi-
tu a 100% specificitu v predikci PCWP nad 15 mm Hg.

Závûry: TkáÀová dopplerovská echokardiografie mÛÏe na
základû v˘sledkÛ této pilotní studie s relativnû velkou pfies-
ností predikovat kazuální invazivnû mûfiené plnící tlaky
LK. Bedside TTE by mûla vzhledem ke komplexnosti získa-
n˘ch informací b˘t rutinnû dostupn˘m vy‰etfiením na JIP.

PROGNOSTICKÉ HODNOCENÍ NEMOCN¯CH 

PO INFARKTU MYOKARDU

CHALOUPKA V, ELBL L, NEHYBA S

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno 

Pro prognostické hodnocení nemocn˘ch po infarktu myo-
kardu slouÏí fiada ukazatelÛ, z nichÏ se nejãastûji udávají
funkce LK, tíÏe koronárního postiÏení, reziduální ischemie
a elektrická stabilita myokardu. Za nejcennûj‰í ukazatel
dlouhodobé prognózy se ãasto pokládá tolerance zátûÏe
a ukazatelé funkce LK, zatímco projevy ischemie mají v fiadû
prací malou nebo Ïádnou prognostickou hodnotu.

Cílem bylo zhodnocení prognostické hodnoty nûkter˘ch
klidov˘ch a zátûÏov˘ch ukazatelÛ u nemocn˘ch, ktefií absol-
vovali po IM nebo revaskularizaãním v˘konu pro AP dvou-
mûsíãní rehabilitaãní program.

Soubor tvofií 582 nemocn˘ch, 89 % muÏÛ a 11 % Ïen,
prÛmûrného vûku 56 ± 11. Na zaãátku a na závûr rehabili-
tace jsme provádûli zátûÏovou echokardiografii (ZE). V sou-
boru jsou zafiazení nemocní, ktefií absolvovali rehabilitaãní
program od roku 1993 do konce roku 2002. Pro prognostic-
ké hodnocení jsou pouÏity údaje získané pfii ZE na závûr
rehabilitace. Vedle klinick˘ch ukazatelÛ jsme hodnotili obje-
my LK, ejekãní frakci, hmotnost LK na m2, jako ukazatel
hypertrofie LK, relativní tlou‰Èku LK a dilataci LK.

Z kardiovaskulární pfiíãiny zemfielo za sledované obdo-
bí 26 nemocn˘ch, tedy 4,5 %. Jednoroãní mortalita je
0,94%, pûtiletá 2,85%. Desetiletá pravdûpodobnost pfieÏití je
90%. Pfiedpovûdními faktory úmrtí byly jak parametry tole-
rance zátûÏe, tak nûkteré ukazatele funkce a morfologie LK.
Signifikantní spojitost byla s vûkem (p < 0,01), s tolerancí
zátûÏe (p < 0,001), ukazatelem kyslíkové spotfieby MET 
(p < 0,001). Z echokardiografick˘ch ukazatelÛ s velikostí
levé sínû (p < 0,001), diastolick˘m i systolick˘m rozmûrem
LK (p < 0,01, resp. p < 0,01), enddiastolick˘m i endsystolic-
k˘m objemem LK (p < 0,001, resp. p < 0,001) a s hmotou LK
(p < 0,001). Nejtûsnûj‰í spojitost byla s hodnotou ejekãní
frakce (p < 0,0001).

Tolerance zátûÏe a echokardiografické ukazatele mají
v˘bornou pfiedpovûdní hodnotu kardiovaskulárního úmrtí. 

VLIV REHABIL ITACE NA VRCHOLOVOU SPOT¤EBU

KYSLÍKU U NEMOCN¯CH LÉâEN¯CH BETABLOKÁTORY

CHALOUPKA V, ELBL L, NEHYBA S,
TOMÁ·KOVÁ I, JEDLIâKA F

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno 
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U nemocn˘ch, ktefií jsou léãeni betablokátory není jednotn˘
názor na vliv pravidelního cviãení v rámci fiízeného rehabili-
taãního programu na vrcholovou spotfiebu kyslíku (pVO2).
Cílem na‰í práce bylo zjistit, zda rehabilitaãní program zlep-
‰uje toleranci zátûÏe, vrcholovou spotfiebu kyslíku a spotfie-
bu kyslíku na úrovni anaerobního prahu (AT) u nemocn˘ch
po infarktu myokardu (IM), ktefií jsou léãeni betablokátory.

Soubor nemocn˘ch tvofií 91 muÏÛ prÛmûrného vûku 59,4
± 8,4 po IM, léãen˘ch betablokátory. Nemocné jsme rozdûli-
li podle vûku na mlad‰í 65 let a 65 a star‰í. První skupinu
tvofií 69 nemocn˘ch prÛmûrného vûku 56,1 ± 6,5 a druhou
22 nemocn˘ch (24 %), prÛmûrného vûku 69,8 ± 4,7.

Nemocní absolvovali fiízen˘, ambulantní, dvoumûsíãní
rehabilitaãní program. U v‰ech jsme pfied zafiazením do re-
habilitaãního programu a na jeho závûr provádûli zátûÏovou
echokardiografii a spiroergometrické vy‰etfiení. Vedle echo-
kardiografick˘ch ukazatelÛ jsme hodnotili maximální tole-
ranci zátûÏe, toleranci na úrovni AT, vrcholovou spotfie-
bu kyslíku a VO2 na úrovni AT. 

V prÛbûhu tréninku do‰lo k v˘znamnému zlep‰ení tole-
rance zátûÏe z hodnot 1,54 ± 0,32 na 1,78 ± 0,31 (p < 0,001).
K v˘znamné zmûnû do‰lo i v prÛmûrné hodnotû pVO2

(23,5 ± 5 vs. 25,2 ± 5,3, p < 0,001) a VO2 na úrovni AT 
(18,8 ± 20,9 ± 4,3, p < 0,001). U star‰ích nemocn˘ch do‰lo
pouze k nev˘znamnému zv˘‰ení pVO2 (21,6 ± 4,4 vs. 22,5 
± 3,1, NS) i VO2 na úrovni AT (17,5 ± 3,2 vs. 18,5 ± 2,8, NS).
V obou skupinách nemocn˘ch do‰lo k v˘znamnému zlep‰e-
ní ejekãní frakce (54,5 ± 7,8 vs. 57,5 ± 7,5 a 52,6 ± 9,5 vs.
57 ± 9,5, p < 0,001). 

Tato studie ukázala, Ïe u nemocn˘ch po IM, ktefií jsou
léãeni betablokátory, dochází k v˘znamnému zlep‰ení tole-
rance zátûÏe i funkce levé komory srdeãní. V˘znamné zlep-
‰ení vrcholové spotfieby kyslíku jsme ale pozorovali pouze
v skupinû nemocn˘ch pod 65 let. 

VLIV KREATININU A UREY 

NA âASNOU MORTALITU U PACIENTÒ 

PO KARDIOCHIRURGICKÉ OPERACI

CHOI-·IRÒâKOVÁ J, ZEMÁNEK D,
BURKERT J, HORÁâEK M, VESELKA J

Kardiologická klinika, Klinika kardiochirurgie, Klinika
anestezie a resuscitace, Fakultní nemocnice Motol, Praha

Úvod: Renální funkce jsou znám˘m rizikov˘m faktorem pro
pfieÏívání pacientÛ po kardiochirurgickém v˘konu. Stan-
dardnû se k jejich hodnocení pouÏívá hladina sérového kre-
atininu a s vût‰í nepfiesností i urey. Hladina urey je totiÏ
ovlivÀována nejen renální funkcí, ale fiadou dal‰ích faktorÛ.

Metodika: Retrospektivnû jsme analyzovali ãasnou
(30denní) mortalitu u pacientÛ, ktefií podstoupili kardiochi-
rurgickou operaci v na‰í nemocnici v dobû od 1. 1. 2005 do
30. 6. 2005. U tûchto nemocn˘ch jsme chtûli spoãítat ope-
raãní riziko (pomocí vzorce EUROSCORE) a sledovali dal‰í
faktory (kreatinin, ureu, vûk, systolickou funkci levé komo-
ry, diabetes mellitus, hladinu celkové bílkoviny, albumin
a CRP) ve vztahu k mortalitû. 

V˘sledky: Ve sledovaném období bylo v na‰í nemocnici
provedeno celkem 246 operací srdce a hrudní aorty. Bûhem
30 dní zemfielo 25 pacientÛ (tj. 10,2 %). Nejtûsnûj‰í závislost
jsme na‰li pro EUROSCORE, ale statisticky v˘znamnû se
tyto skupiny li‰ily i pro vûk, kreatinin i ureu. U pfieÏiv‰ích
pacientÛ byla hodnota EUROSCORE 4,85, prÛmûrn˘ vûk
63,6, sérová hladina kreatininu 103,2 a urey 6,3. U zemfie-
l˘ch byly tyto hodnoty – EUROSCORE 9,12, vûk 72,5, krea-
tinin 137,6 a urea 9,54. Hladina statistické v˘znamnosti
byla pro EUROSCORE p < 0,001, pro vûk a ureu p < 0,005
a pro kreatinin p < 0,05. 

Závûr: Na‰e práce potvrdila pfiedpoklad, Ïe zv˘‰ená hla-
dina kreatininu a urey je dÛleÏit˘m rizikov˘m faktorem pro
ãasnou kardiovaskulární mortalitu. Vztah mezi ureou
a mortalitou byl dokonce tûsnûj‰í neÏ s kreatininem. Renál-
ní funkce je sice obsaÏena v programu EUROSCORE, ale
z na‰ích v˘sledkÛ vypl˘vá, Ïe znalost pfiesné hodnoty nám
umoÏÀuje v hraniãních pfiípadech lépe diferencovat.

ELEKTROANATOMICKÉ MAPOVÁNÍ 

A KATETROVÁ ABLACE LEVOSÍ≈OVÉ 

MONOMORFNÍ MAKROREENTRY TACHYKARDIE 

– SLOÎIT¯ ARYTMOGENNÍ SUBSTRÁT,  

SLOÎITÁ ABLAâNÍ STRATEGIE

CHOVANâÍK J, FIALA M, NEUWIRTH R,
NEV¤ALOVÁ R, JIRAVSK¯ O, NYKL I,
BRANNY M, SZYMECZEK H

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec 

Prezentovat v˘sledky elektroanatomického mapování a abla-
ce pro levo-síÀovou monomorfní makroreentry tachykardii
(LSMMRT). 

Metodika: Do souboru bylo zafiazeno 31 pacientÛ (pac),
(9 Î, 60 ± 11 let). Osmnáct (58 %) pac bylo po pfiedchozí
ablaci pro fibrilaci síní (FS), 2 (6 %) pac byli po dfiívûj‰í
katetrizaãní valvuloplastice a 11 (35 %) pac nemûlo Ïádné
zjevné strukturální postiÏení srdce (SPS). U stabilních
LSMMRT byl jejich reentry okruh rekonstruován elektro-
anatomicky a ablace byla cílena na jeho kritické místo.
U LSMMRT víceãetn˘ch frekvencí a tvarÛ, které se ãasto
spontánnû stfiídaly, byla provedena substrátová ablace po-
mocí obkruÏujících a komplexních lineárních lézí v LS. Cí-
lem v˘konu bylo ukonãení v‰ech spontánních nebo induko-
van˘ch arytmií ablací a jejich nevyvolatelnost.

V˘sledky: U 31 pacientÛ bylo provedeno 32 v˘konÛ.
PrÛmûrn˘ ãas v˘konu byl 221 ± 50 min, skiaskopick˘ ãas
byl 22 ± 11 min a poãet aplikací radiofrekvenãní energie byl
49 ± 21. U 11 pacientÛ bez SPS byly nalezeny kompaktní
jizvy zvlá‰tû na zadní a horní stûnû LS. Selektivní mapování
a ablace byly provedeny u 7 (23 %) pac bez SPS, u ostatních
pac se provedla substrátová anatomická ablace. Po dobu
sledování 11 ± 10 (1–38 mûsícÛ) nedo‰lo k recidivû levo-
síÀové arytmie u 21 (68 %) pac. U 6 (19 %) do‰lo k ãasné
recidivû arytmie, která se ukonãila vrácením antiarytmika
(AA) u 3 pac a elektrickou kardioverzí s pokraãující AA léã-
bou u 3 pacientÛ. K izolované pozdní recidivû LSMMRT
do‰lo u 4 (13 %) pac a byla vyfie‰ena u 3 pac vrácením AA.
U 1 pacienta se ponechala arytmie trvale s kontrolou frek-
vence komor. V˘slednû má 30 (97 %) pac trvale sinusov˘
rytmus, 22 (71 %) pac je bez AA léãby. 

Závûr: LSMMRT se nejãastûji objevuje po dfiívûj‰í ablaci
FS, ale také u pac bez SPS. K úspûchu je obvykle nutná
komplexní ablaãní strategie, pfiesto je dlouhodob˘ klinick˘
efekt vysok˘ a vût‰ina pac je dlouhodobû zbavena AA léãby.

TùÎKÁ FORMA CHRONICKÉ TROMBOEMBOLICKÉ

PLICNÍ NEMOCI A JEJÍ  ¤E·ENÍ .  KASUISTIKA

CHRÁSTECK¯ C, JANSA P, KOPAL V

Interní oddûlení, Nemocnice Pfierov, Pfierov, 
II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Sdûlení uvádí pfiípad 6lletého pacienta V. J. s anamnézou
ICHS po opakovan˘ch scintigraficky dokumentovan˘ch
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emboliích plicních v chronické antikoagulaãní terapii. Pa-
cient byl dlouhodobû sledován spádov˘m kardiologem.
Na interním oddûlení Nemocnice v Pfierovû byl vy‰etfien pro
známky dekompenzovaného cor pulmonale. Echokardiogra-
ficky byla nalezena extremnû tûÏká plicní hypertenze dosa-
hující aÏ úrovnû tlaku v systémovém fieãi‰ti /reverzní gra-
dient na trikuspidální chlopni byl 130 mm Hg/ s tûÏkou
dilatací pravostrann˘ch srdeãních oddílÛ. Vzhledem k to-
muto nálezu byl pacient indikován k invazivnímu hemo-
dynamickému vy‰etfiení a plicní angiografii. Tato vy‰etfiení
byla provedena na II. interní klinice VFN v Praze, byla potvr-
zena tûÏká plicní hypertenze pfii chronické tromboembolické
plicní nemoci. Následnû byla provedena endarterektomie
plicních tepen. Po operaci do‰lo k v˘raznému subjektivnímu
zlep‰ení a rychlé regresi hemodynamick˘ch a echokardio-
grafick˘ch parametrÛ. Kasuistika je doplnûna obrazovou
dokumentací a diskusí.

ZMùNY KONCENTRACE B-TYPU 

NATRIURETICKÉHO PEPTIDU U RESISTENTNÍ

HYPERTENZE

JAKUBÍK P, JANOTA T, WIDIMSK¯ J jr.,
HRADEC J, BENÁKOVÁ H, ZIMA J, WICHTERLE D

III. interní klinika, Oddûlení klinické 
biochemie a laboratorní diagnostiky,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy,
Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Kardiomyocyty reagují na pfietíÏení pfii srdeãním selhá-
ní (SS) zv˘‰enou produkcí natriuretického peptidu typu
B (BNP). K men‰ímu vzestupu plazmatick˘ch koncentrací
BNP dochází i pfii hypertenzi, zejména v pfiítomnosti hypert-
rofie levé komory (LK). U nejzávaÏnûj‰ích forem arteriální
hypertenze, resistentních na léãbu, by tento vzestup jiÏ
mohl b˘t klinicky v˘znamn˘.

Cíl: Posouzení vlivu resistentní hypertenze na koncen-
trace BNP.

Metody: Bylo vy‰etfieno 40 pacientÛ s esenciální hyper-
tenzí (EH) resistentní na konvenãní farmakoterapii, s nor-
mální systolickou funkcí LK a bez jin˘ch závaÏn˘ch one-
mocnûní a 40 zdrav˘ch osob se srovnateln˘m zastoupením
vûku a pohlaví. Krevní tlak byl mûfien v dobû odbûru krve na
vy‰etfiení BNP a hypertonikÛm bylo provedeno i 24hodinové
monitorování TK. 

V˘sledky: Hodnoty BNP vykazovaly u hypertonikÛ znaã-
n˘ rozptyl (0,2–277 ng/l), byly v‰ak v˘znamnû vy‰‰í neÏ
u kontrol (medián a kvartilové rozpûtí 27,8 [11,2–53,9] 
vs. 16,8 [6,25–26,5] ng/l, p = 0,012). U hypertonikÛ korelo-
valy hodnoty BNP s kazuálním TK i 24hodinov˘mi prÛmûry
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).
Nejtûsnûji s hodnotami BNP koreloval LVMI (r = 0,49, 
p = 0,001), dále korelovaly tlou‰Èka mezikomorového sep-
ta (r = 0,41, p = 0,005), tlou‰Èka zadní stûny (r = 0,33, 
p = 0,028) a ejekãní frakce LK (r = -0,39, p = 0,006). Sedm
hypertonikÛ (18 %) mûlo hodnotu BNP zv˘‰enou nad hrani-
ci diagnostickou pro SS (100 ng/l). V‰ichni tito nemocní
mûli závaÏnou hypertrofii LK. 

Závûr: U nemocn˘ch s resistentní hypertenzí byl proká-
zán v˘znamnûj‰í vliv TK na BNP neÏ u kontrolních osob
a dosud vy‰etfiovan˘ch souborÛ lehãích hypertonikÛ. Vût‰í
vzestup BNP byl u nemocn˘ch s hypertrofií LK, v individu-
álních pfiípadech i k hodnotám povaÏovan˘m za diagnostic-
ké pro SS. Otázkou je, zda pfii v˘znamnûj‰í hypertrofii nejde
jiÏ o projev diastolického SS.

ÚâINNOST CHIRURGICKÉ REVASKULARIZACE

A ANTIREMODELAâNÍCH V¯KONÒ U NEMOCN¯CH

S ISCHEMICKOU DYSFUNKCÍ LEVÉ KOMORY.

STUDIE STICH – PRÒBùÎNÁ ZPRÁVA

JANDOVÁ R, MÁLEK I, PIRK J

Klinika kardiologie, Klinika kardiovaskulární chirurgie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 

Studie STICH (Surgical Treatment for Ischemic Heart 
Failure Trial) – multicentrická randomizovaná studie, která u ne-
mocn˘ch s ischemickou dysfunkcí levé komory (LK) s ejekã-
ní frakcí (EF) ≤ 35 % srovnává: a) v˘sledky konzervativní
a chirurgické léãby (hypotéza I – H I), b) v˘sledky revasku-
larizace, spojené s antiremodelaãním v˘konem na levé ko-
mofie (SVR – surgical ventricular restoration) s pouhou re-
vaskularizací (hypotéza II – H II-antiremodelaãní), probíhá
nyní ãtvrt˘m rokem. Dosud bylo do skupiny H I v 111 cen-
trech zafiazeno 602 nemocn˘ch, do skupiny H II 952. Na‰e
centrum zafiadilo do skupiny H II 28 nemocn˘ch ve vûku
64,6 (33–78) let, s EF LK 27,5 (20–35) %. âtrnáct pacien-
tÛ bylo randomizováno k aortokoronárnímu bypassu (ACB),
14 k ACB + SVR. Mezi obûma skupinami nebyl rozdíl 
v EF LK, subjektivních obtíÏích, ani poãtu postiÏen˘ch te-
pen nebo Ïilních ãi tepenn˘ch ‰tûpÛ. Nemocní, randomizo-
vaní k ACB + SVR, byli v‰ak star‰í (67,1 vs. 58,1 let – 
p < 0,05), mûli ãastûji v˘znamnou mitrální regurgitaci
(p < 0,05) a následnû byla u nich ãastûji provedena souãas-
ná mitrální valvuloplastika (p < 0,05). Operaãní mortalita
(7,1 %) se v˘znamnû neli‰ila v obou sledovan˘ch skupinách.
U 88 % byla provedena 4mûsíãní, u 69 % jednoroãní, u 11 %
2letá kontrola. V obou skupinách do‰lo k obdobnému sub-
jektivnímu zlep‰ení, zvlá‰tû v anginózní sloÏce (p < 0,001).
EF LK se pooperaãnû zv˘‰ila ve skupinû se SVR + ACB
(z 27,3 na 34,5 % – p < 0,01), kdeÏto ve skupinû s ACB se
nezmûnila (27,2 vs. 28,8 %). V prÛbûhu sledování do 1 roku
zemfieli 3 nemocní, z toho 2 ze skupiny se SVR. V‰ichni zem-
fielí byli star‰í neÏ pfieÏívající (71,8 vs. 61,0 let – p < 0,01).

Závûr: V na‰em souboru je patrn˘ pfiízniv˘ úãinek SVR
na EF LK, klinické ukazatele se v‰ak v obou skupinách ne-
li‰í. Urãitá nesourodost obou skupin (vûk, mitrální regurgi-
tace), daná jistû mal˘m poãtem nemocn˘ch, bude zajisté
korigována v celkové studii.

ELEKTROKARDIOGRAFICKÉ ZNÁMKY 

PSEUDO STEMI P¤EDNÍ STùNY,  JAKO ¤ÍDK¯

PROJEV KOMPLEXNÍ METABOLICKÉ DYSBALANCE

U PACIENTÒ V DIABETICKÉ KETOACIDÓZE 

JANICADIS P, EHRENBERGEROVÁ M, KOSKUBA J

II. interní klinika, Fakultní nemocnice na Bulovce, Praha 

U pacientÛ s diabetem I. typu dekompenzovan˘m do podo-
by diabetické ketoacidózy akutnû pfiijíman˘ch na jednotky
intenzivní péãe obãas b˘vají zachyceny typické elektrokar-
diografické (EKG) zmûny charakteru STEMI (obvykle pfiední
stûny), jako projev komplexní metabolické dysbalance, av‰ak
bez následného prÛkazu kardioischemického korelátu. 

V tomto sdûlení pfiedkládáme komplexní rozbor moÏn˘ch
metabolick˘ch pfiíãin, mezi kter˘mi dominuje hyperkalemic-
ká acidóza, odpovûdn˘ch za tyto zmûny EKG. 

Tyto teoretické úvahy v prezentovaném sdûlení probíhají
jak v rámci nûkolika vlastních kasuistik, tak i na dfiíve pub-
likovan˘ch pracích se vztahem k referovanému elektrokar-
diografickému problému. 

Domníváme se, Ïe znalost v˘‰e popsan˘ch zmûn EKG
metabolického pÛvodu a identifikace jejich moÏn˘ch pfiíãin
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pfiedstavují dÛleÏitou souãást znalostní v˘bavy akutního
kardiologa. Dne‰ní dostupnost urgentních invazivních
vy‰etfiovacích metod akutních koronárních syndromÛ mÛ-
Ïe vést, a také, jak jsme v praxi opakovanû vidûli, vede
k urgentní koronarografické intervenci u pacientÛ v meta-
bolickém rozvratu s následnû zji‰tûn˘m normálním angio-
grafick˘m nálezem na koronárních tepnách.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PÉâE O MÍSTO VPICHU PO PERKUTÁNNÍ

KORONÁRNÍ INTERVENCI 

JANÍKOVÁ K, MLâOCHOVÁ G, KONIGOVÁ A

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

Komplikace v tfiísle patfií v dne‰ní dobû k nejãastûj‰ím
u intervencí na koronárních tepnách. Nejvût‰í v˘skyt tûchto
komplikací pozorujeme u pacientÛ s akutními koronárními
syndromy, tam kde je nutná intenzivní protisráÏlivá léãba.
Od roku 2003 na na‰em pracovi‰ti uÏíváme novou metodu
léãby pseudoaneurysmat vznikajících po srdeãních katetri-
zacích. Jedná se o aplikaci trombinu do dutiny pseudoane-
urysmatu, a tím o jeho trombotick˘ uzávûr. Do konce roku
2005 bylo takto o‰etfieno jiÏ 31 pacientÛ s velmi dobr˘mi
v˘sledky. U na‰ich pacientÛ jsme tak sníÏili na minimum
nutnost chirurgick˘ch operací pro tyto komplikace. Jinou
moÏností je uzávûr tfiísla ihned po katetrizaci pomocí rÛz-
n˘ch originálních instrumentárií. V této pfiedná‰ce popisu-
jeme pfiístup k pacientovi po koronární intervenci s ohledem
na místo vpichu, techniku vytaÏení zavádûcí cévky, moÏnos-
ti prevence a léãby lokálních komplikací vãetnû na‰ich
v˘sledkÛ v léãbû postkatetrizaãních pseudoaneurysmat.

CO JE KORONÁRNÍ JEDNOTKA 

A CO BY MùLA B¯T?

JANOTA T, HRADEC J, JANSK¯ P

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, 
Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha

V dobû v˘bûru akreditovan˘ch pracovi‰È pro specializaãní
pfiípravu si musíme znovu ujasÀovat, co tato pracovi‰tû mají
splÀovat. Platí to i pro koronární jednotky. V Národním kar-
diovaskulárním programu âKS z roku 1999 jsou vzneseny
jen poÏadavky na monitorovací systém s mûfiením inva-
zivních tlakÛ, pulsní oxymetrii, UPV, IABK, pojízdn˘ RTG,
skiaskopii, dostupnost koronarografie a vedoucího lékafie 
s kardiologickou atestací. Doporuãení Evropské kardiologic-
ké spoleãnosti z roku 2004 jiÏ zahrnují napfiíklad mobilní
ECHO vãetnû jícnového, hemodialyzaãní metody, CPAP ven-
tilaci ãi vy‰etfiování ACT. Za ideální je povaÏována katetri-
zaãní laboratofi v tûsné blízkosti kardiologické intenzivní
péãe. Varianta dostupnosti katetrizaãní laboratofie po krát-
kém transportu vozem intenzivní péãe je akceptována. Podle
námi provedené dotazníkové ankety mezi úãastníky sjezdu
PS Akutní kardiologie jsou ale názory lékafiÛ a zdravotních
sester od tûchto doporuãení ãasto dost vzdálené. Obecná
shoda je jen v potfiebû doãasné kardiostimulace, trans-
thorakální echokardiografie a UPV. Jícnovou ECHO a IABK
povaÏuje za nezbytné ménû neÏ polovina dotázan˘ch. Na
rozdíl od evropsk˘ch doporuãení ale nadpoloviãní vût‰ina
poÏaduje trvalou pfiítomnost kvalifikovaného kardiologa na
pracovi‰ti, a nejen jeho dostupnost na zavolání. Jednota

není ani v názoru na zaÏité, ale jazykovû nesmyslné oznaãe-
ní Koronární jednotka. Obsahovû optimální anglick˘ název
Intensive Cardiac Care Unit není do ãe‰tiny doslovnû dobfie
pfievoditeln˘ hlavnû v podobû zkratky. Objevuje se proto
doporuãení pouÏívat název Kardiologická jednotka intenziv-
ní péãe (KJIP). Vzhledem k nejasnostem o zásadních cha-
rakteristikách KJIP nelze ani fiíci, kolik takov˘ch oddûlení
v âR v souãasnosti je. PrÛzkum stavu a názorÛ dále probí-
há. Jeho definitivní v˘sledek by se mohl stát v˘chodiskem
pro diskusi o optimálním charakteru a vybavení KJIP. 

CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY 

IN CONGENITAL AND PEDIATRIC 

HEART DISEASE:  A RETROSPECTIVE

EUROPEAN MULTICENTER STUDY*

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

Klinik f. Kinderkardiologie, Universität Leipzig, 
Herzzentrum Clinic for Congenital Heart Defects 
and Pediatric Cardiology, Deutsches Herzzentrum
Berlin, Berlin, Germany, Dûtské 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,
Helsinki, University Central Hospital, Helsinki, Finland,
Division of Pediatric Cardiology, University
Children’s Hospital of Zurich, Zurich, Switzerland,
Department of Pediatrics, Rigshospitalet,
Copenhagen, Denmark 

*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 ÚSPù·NOSTI  LÉâBY

AIM: NA KJ,  HOSPITALIZAâNÍ NEBO 30DENNÍ?*

JANOU·EK S, ADÁMKOVÁ R, TOMÁ·EK A,
KA≈OVSK¯ J, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem VVZ M·MT 0021622406.

Cíl: Porovnat u rozsáhlej‰ího souboru nemocn˘ch s akut-
ním infarktem myokardu (AIM) mortalitu na KJ, hospitali-
zaãní a tfiicetidenní, jako ukazatele úspû‰nosti léãby AIM. 

Soubor a metody: Hodnocen˘ soubor tvofiilo v‰ech 473
nemocn˘ch (prÛm. vûk 67 ± 12 let, 302 muÏÛ /63,8 %/)
hospitalizovan˘ch s AIM na KJ FN Brno v roce 2004. 
Mortalita byla zji‰Èována prospektivnû i retrospektivnû ze 
zdravotnické dokumentace a z dotazÛ u pfiíbuzn˘ch
i u praktick˘ch lékafiÛ. K hodnocení údajÛ byly uÏity bûÏné
standardní statistické testy. 

V˘sledky: Na KJ zemfielo celkem 34 pacientÛ (7,2 %),
bûhem celé doby hospitalizace na na‰í klinice celkem zem-
fielo 39, coÏ ukazuje na zdánlivou hospitalizaãní mortalitu
(8,2 %). Av‰ak po doplnûní o osud 104 nemocn˘ch trans-
ferovan˘ch k pokraãování léãby mimo na‰í kliniku, z nichÏ
za této pokraãující hospitalizace zemfielo dal‰ích 10 osob, se
tato mortalita zv˘‰ila na 10,4 % (49/473). Celková 30denní
mortalita byla 11,2 % (53/473).

Závûr: Mortalita na KJ i celková hospitalizaãní mortali-
ta na pracovi‰ti podhodnocuje v˘sledky v pfiípadû vût‰ího
poãtu nemocn˘ch transferovan˘ch k dal‰í léãbû na jiná 
pracovi‰tû. 30denní mortalita není pfiímo transportem
nemocn˘ch na jiná pracovi‰tû ovlivnûna a proto je relativnû
nejobjektivnûj‰ím ukazatelem úspû‰nosti léãby AIM.

DIAGNOSTIKA A LÉâBA CHRONICKÉ

TROMBOEMBOLICKÉ PLICNÍ HYPERTENZE

JANSA P

II. interní klinika kardiologie a angiologie, V‰eobecná fakultní
nemocnice a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Chronická tromboembolická plicní hypertenze (CTEPH) je
dÛsledkem postupné obstrukce plicních cév pfii opakova-
n˘ch embolizacích. Dfiíve se odhadovalo, Ïe k rozvoji CTEPH
dojde asi u 0,1–0,5 % pacientÛ, ktefií pfieÏijí akutní plicní
embolii. Nûkteré práce v‰ak ukazují aÏ na 10× ãastûj‰í
v˘skyt. Pfiíãina není zcela zfietelná. Hyperkoagulaãní stav lze
identifikovat pouze v men‰inû pfiípadÛ. Cílem diagnostiky je
pfiedev‰ím vylouãit nebo potvrdit pfiítomnost plicní hyper-
tenze, jako pfiíãinu obtíÏí nemocného, stanovit tíÏi plicní
hypertenze a urãit její etiologii. Základní metodou v dia-
gnostickém algoritmu pfiedstavuje echokardiografie s do-
pplerovsk˘m vy‰etfiením, plicní scintigrafie a pravostranná
srdeãní katetrizace. K lokalizaci postiÏení jednotliv˘ch vûtví
plicnice slouÏí v˘poãetní tomografie a magnetická rezonan-
ce s podáním kontrastní látky a zejména plicní angiografie,
která stále zÛstává zlat˘m standardem. Léãbou volby
u CTEPH je endarterektomie plicnice u pacientÛ s chirur-
gicky dosaÏitelnou trombotickou obstrukcí. V dobfie indiko-
van˘ch pfiípadech vede úspû‰ná operace aÏ k normalizaci
tlakÛ v plicnici. U pacientÛ, ktefií nejsou kandidáty chirur-
gické léãby, mÛÏe alternativu pfiedstavovat farmakoterapie

(prostacyklin, bosentan, sildenafil), perkutánní balonková
atriální septostomie nebo transplantace plic. Rozsáhlej‰í
zku‰enosti v‰ak scházejí. Program endarterektomie plicnice
byl v âeské republice zaveden v roce 2004 v Kardiocentru
V‰eobecné fakultní nemocnice. Nezbytn˘m pfiedpokladem
úspûchu je úzká multidisciplinární spolupráce a zku‰e-
nosti s komplexní diagnostikou a léãbou plicní hypertenze.
Z evropsk˘ch zku‰eností plyne, Ïe jedno centrum provádûjí-
cí endarterektomie plicnice s dobr˘mi v˘sledky na 10 mi-
lionÛ obyvatel bohatû dostaãuje. Tfií‰tûní programu na 
více pracovi‰È postrádá smyslu a v dÛsledku není ku pro-
spûchu nemocn˘m.

GENOV¯ POLYMORFISMUS ENDOTELIÁLNÍ NO

SYNTÁZY U PLICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE*

JANSA P, JÁCHYMOVÁ M, TEGZOVÁ D,
AMBROÎ D, PALEâEK T, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
Ústav klinické biochemie, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Podpofieno v˘zkumn˘m zámûrem 
IGA MZ âR NR/7898-3/2004.

Úvod: Oxid dusnat˘ (NO) je esenciální endogenní vazodila-
tátor. U nemocn˘ch s plicní arteriální hypertenzí (PAH)
pozorujeme v dÛsledku endoteliální dysfunkce sníÏenou
produkci NO. Populaãní studie identifikovaly polymorfismy
v intronové i exonové ãásti genu pro endoteliální NO syntá-
zu (eNOS). Nûkteré z nich mohou mít vztah k rozvoji hyper-
tenze v plicnici. 

Soubor nemocn˘ch a metodika: Do studie bylo zafiaze-
no 39 nemocn˘ch s PAH (64 % Ïen, prÛmûrn˘ vûk 44 let)
a 41 zdrav˘ch kontrol. Studovali jsme polymorfismus
Glu298Asp v 7. exonu a polymorfismus ve 4. intronu eNOS
genu, spoãívající v opakující se sekvenci 27 párÛ bazí. Hod-
notili jsme frekvenci polymorfních alel (Asp alely u polymor-
fismu v 7. exonu a eNOS4a u polymorfismu ve 4. intronu)
u populace nemocn˘ch s PAH a u populace kontrol. 

V˘sledky: Frekvence Asp alely u polymorfismu v 7. exonu
byla 19 % u PAH a 33 % u zdrav˘ch kontrol (p = 0,036). Ale-
lická frekvence eNOS4a u polymorfismu ve 4. intronu byla
20 % u PAH a 14 % u zdrav˘ch kontrol (p = 0,35).

Závûr: Alelická frekvence polymorfní alely genového poly-
morfismu Glu298Asp je signifikantnû niÏ‰í u nemocn˘ch
s PAH. Pfiíãinou mÛÏe b˘t vy‰‰í letalita a hor‰í prognóza
jedincÛ s homozygotní konstitucí. U nemocn˘ch s PAH je
vy‰‰í frekvence alely eNOS4a ve srovnání se zdrav˘mi kon-
trolami. Rozdíl v‰ak není statisticky signifikantní. Patrn˘
trend mÛÏe svûdãit pro souvislost mezi tímto polymorfis-
mem a rozvojem PAH. 

PRVNÍ ZKU·ENOSTI  S INTRAVENÓZNÍM 

PODÁNÍM TREPROSTINILU U PLICNÍ ARTERIÁLNÍ

HYPERTENZE V âR

JANSA P, AMBROÎ D, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Plicní arteriální hypertenze (PAH) je závaÏné a ne-
vyléãitelné primární onemocnûní plicních cév. Pouze asi 
10 % nemocn˘ch s PAH je indikováno k vazodilataãní léã-
bû blokátory kalciov˘ch kanálÛ. Ostatní symptomatiãtí
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nemocní jsou indikováni k tzv. specifické léãbû (prosta-
noidy, antagonisté endotelinov˘ch receptorÛ, inhibitory fosfo-
diesterázy 5). Treprostinil je stabilní tricyklick˘ benzidino-
v˘ analog prostacyklinu. Subkutánní kontinuální infuze
treprostinilu vede u PAH ke zlep‰ení funkãní zdatnosti,
hemodynamiky a prognózy nemocn˘ch. Limitem podkoÏní
aplikace je v‰ak lokální bolestivá reakce, která je u nûkte-
r˘ch nemocn˘ch obtíÏnû ovlivnitelná. Alternativu pak mÛÏe
pfiedstavovat kontinuální intravenózní infuze podobnû jako
u epoprostenolu. 

Popis pfiípadÛ: V centru pro plicní hypertenzi jsme na 
II. interní klinice VFN v roce 2005 léãili specifickou te-
rapií 43 nemocn˘ch s PAH, treprostinil byl podáván u 11
pacientÛ, ve 2 pfiípadech intravenóznû. U 37letého nemoc-
ného s idiopatickou PAH do‰lo 11 dní od zahájení podkoÏ-
ní infuze k rozsáhlé lokální reakci v místû aplikace infu-
ze. Za postupné redukce dávek podkoÏního treprostinilu
byla vytitrována dávka pro nitroÏilní podání. Po 3 mûsících
intravenózní léãby se vzdálenost dosaÏená pfii testu ‰esti-
minutovou chÛzí prodlouÏila o 43 m. ·edesátiletá nemocná
s PAH pfii systémové sklerodermii byla indikována k léãbû
prostacyklinem. Vzhledem k postiÏení rukou pfii základním
onemocnûní a oãekávan˘m komplikacím pfii pfiípravû infu-
ze epoprostenolu jsme se rozhodli pro intravenózní léãbu
treprostinilem. Po vytitrování úãinné dávky se stav nemoc-
né stabilizoval.

Závûr: Intravenózní treprostinil pfiedstavuje alternativu
subkutánního podání v pfiípadû limitující lokální reakce. Je
rovnûÏ alternativou intravenózního epoprostenolu u nemoc-
n˘ch, ktefií nejsou schopni komplikované pfiípravy infuze.

ANTITROMBOTICKÁ LÉâBA U FIBRILACE SÍNÍ  

JANSK¯ P

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha

Fibrilace síní je nejãastûj‰í poruchou srdeãního rytmu
a její prevalence stále stoupá. Je to zpÛsobeno prodluÏo-
váním prÛmûrné délky Ïivota a zv˘‰en˘m pfieÏíváním
pacientÛ s chronick˘mi srdeãními onemocnûními, která
predisponují ke vzniku této arytmie. Riziko tromboembo-
lick˘ch komplikací a zejména cévních mozkov˘ch pfiíhod
je u fibrilace síní nûkolikanásobnû zv˘‰eno. 60 let po
jejich objevu zÛstávají antagonisté vitaminu K základem
antitrombotické profylaxe, pfiestoÏe jejich podávání je
spojeno s celou fiadou omezení, jako je napfiíklad pomal˘
nástup a vysoká variabilita úãinku, ãetné interakce s jin˘-
mi léky ãi s potravinami a úzké terapeutické rozmezí,
vyÏadující ãasté laboratorní monitorování ke kontrole
úãinnosti léãby a k omezení rizika krváciv˘ch komplikací.
Neustávají proto snahy nahradit warfarin modernûj‰ími
zpÛsoby léãby. Jednou z moÏností je duální protidestiãko-
vá léãba kombinací kyseliny acetylsalicylové a clopidogre-
lu. Nadûje vkládané do této kombinace byly zklamány
nedávno publikovanou rozsáhlou studií ACTIVE W, kte-
rá musela b˘t pfiedãasnû ukonãena pro signifikantnû vy‰-
‰í v˘skyt cévních mozkov˘ch pfiíhod i extracerebrálních
systémov˘ch embolizací ve skupinû pacientÛ léãen˘ch
protidestiãkovou léãbou. Vy‰‰í úãinnost warfarinu v‰ak
platí pouze za pfiedpokladu dosaÏení optimálních hodnot
INR. Nadále probíhá testování duální protidestiãkové
léãby u pacientÛ, ktefií z nejrÛznûj‰ích dÛvodÛ nemohou
antagonisty vitaminu K uÏívat. Dal‰í, velmi nadûjnou
moÏnost zlep‰ení antitrombotické léãby u fibrilace síní
pfiedstavují perorální pfiímé inhibitory trombinu, které
mají v˘hodné farmakologické vlastnosti a k dispozici jsou
velmi nadûjná klinická data prokazující jejich úãinnost
a relativní bezpeãnost.

T¤ÍLETÉ ZKU·ENOSTI  S PILOTNÍM 

PROJEKTEM REGISTRU INFARKTU MYOKARDU

âESKÉ REPUBLIKY

JANSK¯ P, BALLEK L, FALTUS V,
GRÜNFELDOVÁ H, HUBAâ J, MONHART Z,
RY·AVÁ D, VELIMSK¯ T

Kardiochirurgická klinika,
Fakultní nemocnice Motol, Praha, 
Interní oddûlení, JindfiichÛv Hradec, 
Interní oddûlení, âáslav, Interní oddûlení, Chrudim, 
Interní oddûlení, Znojmo, Interní oddûlení, Kutná Hora,
Interní oddûlení, Písek

Narozdíl od fiady vyspûl˘ch zemí v âeské republice zatím ne-
existuje celostátní registr infarktÛ myokardu. V roce 2003
jsme zahájili pilotní projekt tohoto registru v okresech Znoj-
mo a Kutná Hora (nemocnice âáslav a Kutná Hora). V roce
2004 se k registru pfiipojily nemocnice v Jindfiichovû Hradci
a v Písku. V roce 2005 se na sbûru dat podílela také nemoc-
nice v Chrudimi.

Kritériem pro zafiazení do registru byly elevace úseku
ST nebo biochemick˘ prÛkaz nekrózy myokardu. Sledo-
vali jsme pfiítomnost rizikov˘ch faktorÛ aterosklerózy,
klinick˘ obraz a pfiítomnost komplikací. Byla vyhodno-
cena reperfuzní léãba a farmakoterapie v úvodu hospitali-
zace a pfii propu‰tûní. Sledována byla ãetnost rÛzn˘ch
terapeutick˘ch metod a echokardiografického a katetri-
zaãního vy‰etfiení. 

Pfiedkládáme anal˘zu údajÛ v registru bûhem uplynul˘ch
tfií let, která ukazuje zajímavé zmûny zejména ve farmakolo-
gické léãbû a v dostupnosti nûkter˘ch vy‰etfiení. 

ECHOKARDIOGRAFICK¯ MONITORING 

ALKOHOLOVÉ ABLACE KOMOROVÉHO SEPTA

PACIENTÒ S HOCM

JANU·KA J, ·K≈OU¤IL L, DORDA M,
PALOWSKI M, BRANNY M

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec 

Perkutánní transluminární septální myokardiální ablace
(PTSMA) je zavedenou metodou léãby pacientÛ s hyper-
trofickou obstrukãní kardiomyopatií (HOCM). Echokardio-
grafick˘ monitoring této metody zavedli a rozpracovali
nûmeãtí kardiologové prof. Seeggewis a dr. Faber. Trans-
thorakální echokardiorafie (TTE) dnes tvofií nedílnou 
souãást PTSMA. Na poãátku v˘konu provedeme základní
vy‰etfiení z parasternální dlouhé a pfiíãné osy, z dvoj-, ãtyfi-
a pûtidutinové apikální projekce. Zajímá nás místo poãát-
ku turbulence ve v˘tokovém traktu levé komory (LK), síla
subaortálního komorového septa, velikost klidového a po-
zátûÏového (nejãastûji postextrasystolického) gradientu.
Zhodnotíme charakter a velikost mitrální regurgitace. Pfii
samotném v˘konu mÛÏeme monitorovat pokles gradientu
pfii obturaci septální vûtve balonkem. Zásadním momen-
tem monitoringu TTE je sledování nabarvení myokardu po
selektivním podání echokontrastu do uzavfiené septální
vûtve. Zjistíme tak velikost a místo pfiedpokládaného posti-
Ïení po podání alkoholu a mÛÏeme lépe urãit anomálie
v zásobení bazálního septa. Z bezpeãnostního hlediska
echokontrastní látka ukáÏe i moÏné dal‰í regiony zásobo-
vané septální vûtví, jako napfi. papilární svaly, volná stûna
LK apod. Bûhem podání alkoholu a po podání nás TTE
informuje o poklesu gradientu, pohybu stûny v oblasti
infarktu a souãasnû zmûnû a velikosti mitrální nedomyka-
vosti, pfiíp. o vzniku komplikací.
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ECHOKARDIOGRAFICKÉ 3D Mù¤ENÍ VELIKOSTI

PERIMEMBRANÓZNÍHO VSD P¤ED UZÁVùREM

AMPLATZOV¯M OKLUDEREM

JANU·KA J, ·K≈OU¤IL L, BRANNY M,
INDRÁK J, DORDA M, PALOWSKI M, âERN¯ J

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec 

Uzávûry perimembranózních defektu komorového septa
(PMVSD) pomocí Amplatzova okluderu naráÏí na relativnû
obtíÏné zji‰Èování velikosti a tvaru komorového defektu.
Vzhledem k blízkosti ostatních srdeãních struktur, hlavnû
aortální chlopnû, je nutné pfiesnû naplánovat taktiku a ve-
likost pouÏitého Amplatzova okluderu. Prezentujeme zku‰e-
nosti s implantací 5 PMVSD okluderÛ a jejich rekonstruk-
ce pomocí 3D transezofageálního vy‰etfiení ve srovnání
s implantovan˘m okluderem.

KARDIOPULMONÁLNÍ V¯KONNOST U DOSPùL¯CH

NEMOCN¯CH PO LÉâBù MALIGNÍCH LYMFOMÒ

JEDLIâKA F, ELBL L, VÁ·OVÁ I, TOMÁ·KOVÁ I,
NAVRÁTIL M, KRÁL Z, VORLÍâEK J

Interní-kardiologická klinika, Interní hemato-onkologická
klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

Cíl: Autofii provedli studii za úãelem vyhodnocení kardio-
pulmonální v˘konnosti a objektivního posouzení pfiítom-
nosti únavového syndromu u nemocn˘ch rok po léãbû pro
maligní lymfomy. 

Pacienti a metody: Bylo zafiazeno 106 nemocn˘ch 
(66 m/40 Ï) ve vûku 40 ± 15 let. Pacienti byli vy‰etfieni kli-
dovou a zátûÏovou echokardiografií a spiroergometrií. Byla
stanovena klidová a zátûÏová ejekãní frakce (EF) a vrcholo-
vá spotfieba kyslíku (pVO2).

V˘sledky: 64 nemocn˘ch (60 %) uvedlo sníÏenou fyzic-
kou v˘konnost a chronick˘ únavov˘ syndrom po ukonãené
léãbû. Tfii nemocní (3 %) mûli EF < 50 %, 34 (32 %) poruchu
diastolické funkce, 14 (13 %) hodnotu pVO2 < 20 ml/kg/min
a 15 (14 %) hodnotu pVO2 < 80 % referenãní hodnoty. Uka-
zatel pVO2 koreloval se zátûÏovou EF (r = 0,58, p < 0,0002)
a se v‰emi 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 vûkem (r = -0,74, p < 0,0001), kumulativní dáv-
kou doxorubicinu (r = -0,53, p < 0,003) a ozáfiením media-
stina (r = -0,44, p < 0,04).

Závûr: Ze 60 % nemocn˘ch uvádûjících chronick˘ úna-
vov˘ syndrom po chemoterapii mûlo objektivnû sníÏenou
v˘konnost jen 15 % nemocn˘ch. Ukazatel pVO2 v˘znamnû
koreluje s poruchou diastolické funkce, s vûkem, kumula-
tivní dávkou doxorubicinu a ozáfiením mediastina. 

DISPROPORCE âTY¤DUTINOVÉ 

PROJEKCE V PRENATÁLNÍM

ECHOKARDIOGRAFICKÉM VY·ET¤ENÍ

JIâÍNSKÁ H, NAVRÁTIL J, MAREK J, VLA·ÍN P

II. dûtská kardiologie, Dûtská nemocnice, 
Fakultní nemocnice Brno, Brno

Disproporce velikosti srdeãních oddílÛ s pravostrannou
dominancí pfii echokardiografickém vy‰etfiení srdce plodu
mÛÏe b˘t zpÛsobena pfiítomností vrozené srdeãní vady
(VCC), zmûnou hemodynamiky (pfii arytmii) nebo selháním
fetoplacentární cirkulace z nekardiální pfiíãiny. Diagnostic-

ky nejobtíÏnûj‰í je disproporce pravé a levé ãásti srdce pfii
normální intrakardiální anatomii.

V letech 2003–2005 jsme na na‰em pracovi‰ti sledovali
14 plodÛ s normální intrakardiální anatomií a disproporcí
ãtyfidutinové projekce zji‰tûnou ve 20.–34. (medián 22) t˘dnu
tûhotenství. U 5 z nich jsme prenatálnû diagnostikovali levo-
strannou horní dutou Ïílu do koronárního sinu (LSVC-CS),
u 1 muskulární defekt komorového septa (VSD), u 5 koark-
taci aorty (COA) a u 3 plodÛ bylo zvût‰eno pravé srdce bez
zjevné pfiíãiny. Pomûr velikosti levé a pravé komory (LV/RV)
byl pod dolní hranicí normy u 11 (78 %) sledovan˘ch plodÛ,
pomûr ‰ífiky aorty a plicnice (AO/PA) byl pod dolní hranicí
normy u 9 (64 %). Trikuspidální regurgitaci mûly 3 (22 %)
plody, pfiidruÏené extrakardiální anomálie 2 (14 %) plody. 

Prenatálnû diagnostikovaná LSVC-CS byla postnatálnû
ovûfiena u v‰ech 5 plodÛ, u 1 z nich byl po narození zji‰tûn
je‰tû nev˘znamn˘ muskulární VSD a po uzávûru otevfiené
tepenné duãeje (PDA) se u nûj vyvinula málo v˘znamná COA.

U plodu s muskulárním VSD byla po narození navíc 
zji‰tûna parciální anomální drenáÏ (PAPVD) obou pravo-
strann˘ch plicních Ïil do pravé sínû. Z 5 prenatálnû diagnos-
tikovan˘ch COA byla diagnóza COA potvrzena postnatálnû
u 3 plodÛ, jeden plod se dosud nenarodil a u jednoho plodu
s podezfiením na COA bylo postnatálnû zji‰tûno aneurys-
ma PDA. Ze 3 plodÛ se zvût‰ením pravého srdce bez zjevné
pfiíãiny prenatálnû byl u 2 postnatálnû normální nález, u jed-
noho byl zji‰tûn ménû v˘znamn˘ muskulární VSD.

I ménû nápadné odchylky pfii prenatálním echokardio-
grafickém vy‰etfiení srdce plodu mohlo vést k vãasné dia-
gnostice závaÏn˘ch VCC.

SPIROERGOMETRICKÉ VY·ET¤ENÍ

V DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTICE DU·NOSTI

JIRAVSKÁ-GODULA B, JIRAVSK¯ O,
BRANNY M, BARTNICKÁ M

Interní ambulance, Kardiocentrum, Oddûlení nemocí
z povolání, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec 

Úvod: Spiroergometrické vy‰etfiení je vy‰etfiovací metoda
bûÏnû pouÏívaná pro stanovení zátûÏové kapacity a odpovû-
di na léãbu u nemocn˘ch se srdeãním selháním, ktefií jsou
kandidáty srdeãní transplantace. Ménû ãast˘m praktick˘m
vyuÏitím spiroergometrie je v rámci diferenciální diagnosti-
ky du‰nosti, stanovení funkãní v˘znamnosti regurgitaãní
chlopenní vady a posuzování invalidity. Urãujícími paramet-
ry pfii diferenciální diagnostice du‰nosti, v rámci spiroergo-
metrického vy‰etfiení, jsou VO2max., % AT z VO2max., dechová
rezerva, RER.

V˘sledky: Na souboru 100 pacientÛ pro dif. dg. du‰-
nosti bylo provedeno spiroergometrické vy‰etfiení. Byly sta-
noveny základní parametry jako VO2max., AT, % tabulkové-
ho AT, dechová rezerva, O2 puls, pomûr respiraãní v˘mûny.
Dále byly sledovány bûÏné údaje jako aktuální TF, TK, max.
TF, TF pfii AT, 12svodové EKG,VE max., VE/VO2, VE/VCO2,
Pet O2, Pet CO2. Podle získan˘ch parametrÛ byla provede-
na anal˘za údajÛ podle schématu pfievzatého z: Richard V.
Milani. Circulation 2004;III(4) – Kardiopulmonální zátû-
Ïov˘ test. Jak odli‰íme pfiíãinu du‰nosti? Po koneãném
vyhodnocení parametrÛ je moÏno zjistit pfiedpokládan˘
dÛvod du‰nosti. V˘sledky prezentujeme formou tfií nejza-
jímavûj‰ích kasuistik, kde je pfieveden zpÛsob uÏití v˘‰e
uvedeného schématu u jednotliv˘ch pacientÛ s rÛznou etio-
logií du‰nosti.

Závûr: Spiroergometrické vy‰etfiení je rychlou meto-
dou k orientaãnímu urãení etiologie du‰nosti. Pfii kvalitním
provedení a vyhodnocení pomáhá kardiologovi urãit smûr
diferenciální diagnostiky du‰nosti.
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OPERACE AO STENÓZY U PACIENTÒ STAR·ÍCH 

75 LET – NA·E DLOUHODOBÉ V¯SLEDKY

JIRAVSK¯ O, ·K≈OU¤IL L, DORDA M, HOLEK B,
BRANNY M, JANÍK M, VICIAN D, BRANNY P

Kardiocentrum, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec  

Úvod: Aortální stenóza degenerativní etiologie je poãetnû
dynamicky narÛstající diagnóza s níÏ kardiolog pfiichází do
styku. Rozhodovací kritéria u pacientÛ s aortální stenózou
v mlad‰ím vûku jsou jasná a zku‰eností provûfiená. V pfiípa-
dû zvaÏování operace pacienta ve star‰ím vûku hledáme klíã
jak vybrat ty, ktefií ve svém reálném Ïivotû z operace profi-
tují. V edukaãním rozhovoru s pacientem, kter˘ se rozho-
duje, zda jít ãi nejít na operaci, se opíráme o na‰e dlouho-
dobá data.

V˘sledky: V letech 2002–2004 bylo na na‰em Kardio-
centru indikováno a dále indikováno k operaci aortální ste-
nózy celkem 54 pacientÛ star‰ích 75 let. 30denní mortalita
v této skupinû byla 7,4 % a roãní mortalita 11 %. Dominuje
uÏívání stentovan˘ch biochlopní (72,2 %), mechanické pro-
tézy jsou uÏívány jen v pfiípady perioperaãnû prostorovû
nepfiíznivého nálezu. Z komplikací pfievládají cévní mozkové
pfiíhody (v 10 %), z nichÏ ale jen jeden pacient na tuto kom-
plikaci zemfiel, ostatní jsou bez v˘znamného trvalého neuro-
logického deficitu.

V roãním horizontu sledování do‰lo k v˘znamnému
poklesu symptomatologie (AP klesla z pfiedoperaãní 2,72 po-
dle CCS na 0,08 podle CCS, du‰nost podle NYHA klesla
z 2,76 na 1,07 a poãet synkopujících pacientÛ klesl z pfie-
doperaãních 22 % na 5,5 %).

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

Závûr: Prezentujeme na‰e zku‰enosti z operací Ao ste-
nózy u 54 pacientÛ star‰ích 75 let, jejichÏ roãní mortalita
byla 11 %. V roãním horizontu popisujeme v˘znamné zlep-
‰ení jak subjektivních parametrÛ (AP, du‰nost, synkopy),
tak i objektivních echo parametrÛ. V kontrastu zde stojí
publikovaná observaãní data z pfiirozeného prÛbûhu aortální
stenózy, kde v horizontu 2 let umírá asi 50 % pacientÛ.

DIAGNOSTIKA A LÉâBA HLUBOKÉ 

ÎILNÍ  TROMBÓZY V TùHOTENSTVÍ

JIRÁT S, NOVOTN¯ K, SKALICKÁ L,
CHOCHOLA M, KARETOVÁ D, VA¤EJKA P,
MRÁZEK V, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Klinika kardiovaskulární
chirurgie, Fakultní nemocnice Motol, Praha

Hluboká Ïilní trombóza (HÎT) je ãast˘m onemocnûním
a pfiedstavuje v˘znamnou pfiíãinu morbidity a mortality,
zejména u hospitalizovan˘ch nemocn˘ch. âasnou kompli-
kací HÎT je plicní embolie, která v nejtûÏ‰ích formách
mÛÏe vést aÏ k úmrtí pacienta. Pozdní komplikací je post-
trombotick˘ syndrom, kter˘ se u pacientÛ s HÎT vyvíjí
v prÛbûhu následujících mûsícÛ aÏ let a trvale negativnû
ovlivÀuje zejména kvalitu Ïivota nemocn˘ch po prodûlané
HÎT. Tûhotenství pfiedstavuje nezávisl˘ rizikov˘ faktor
tromboembolické nemoci (TEN). Incidence hluboké Ïilní
trombózy je u tûhotn˘ch Ïen pûtkrát vy‰‰í neÏ u Ïen mimo
graviditu a pohybuje se mezi 0,1–0,6 na tisíc tûhotn˘ch
Ïen. Vy‰‰í riziko vzniku tromboembolick˘ch komplikací
bûhem tûhotenství je podmínûno jednak anatomick˘-
mi zmûnami, tj. útlakem spoleãné ilické Ïíly gravidním 

uterem, a z toho plynoucí Ïilní stázou, dále navozením
relativního hyperkoagulaãního stavu, spojeného napfiíklad
s poklesem hladiny proteinu S, elevací hladin nûkter˘ch
koagulaãních faktorÛ a narÛstající rezistencí vÛãi aktivo-
vanému proteinu C. Preexistující primární trombofilní stav
riziko TEN dále podstatnû zvy‰uje. Nutno taktéÏ uváÏit
moÏnost po‰kození cév peripartálnû. Aãkoli gravidita
samotná neb˘vá spojena s endoteliálním po‰kozením, Ïil-
ní trauma podmínûné operativním vybavením plodu, mÛÏe
v˘raznû napomáhat rozvoji flebotrombózy v ãasném po-
porodním období. V na‰em sdûlení se zamûfiujeme na 
moÏnosti a úskalí diagnostiky HÎT v tûhotenství, vyhledá-
vání rizikov˘ch skupin Ïen a principy úãinné preven-
ce tohoto onemocnûní. Uvádíme pfiehled terapeutick˘ch
postupÛ vãetnû chirurgické léãby akutní ileofemorální
trombózy v posledním trimestru gravidity. Prezentujeme
souãasnû na‰e zku‰enosti a v˘sledky chirurgické trom-
bektomie u 8 pacientek, léãen˘ch v období mezi lety
2000–2003. Zamûfiujeme se zejména na v˘skyt komplikací
– plicní embolizace a posttrombotického syndromu. 

ASOCIACE POLYMORFISMÒ 

T-786C A G894T V GENU PRO ENOS

S VARIABIL ITOU V KREVNÍM TLAKU*

JÍRA M, ZÁVODNÁ E, HONZÍKOVÁ N,
NOVÁKOVÁ Z, VA·KÒ A, IZAKOVIâOVÁ
HOLLÁ L, ZNOJIL V, FI·ER B

Fyziologick˘ ústav, Ústav patologické fyziologie,
Lékafiská fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

*Podpofieno MSM 0021622402 a GAâR 310/03/P045.

Úvod: Zv˘‰ená variabilita v krevním tlaku (VTK) je pova-
Ïována za rizikov˘ faktor pro orgánové po‰kození a rozvoj
kardiovaskulárních onemocnûní. Cílem studie bylo vyhod-
notit asociaci polymorfismÛ T-786C a G894T v genu pro
eNOS s variabilitou v krevním tlaku u ãlovûka.

Metody: Krevní tlak byl zaznamenáván 5 minut (Fina-
pres, d˘chání s frekvencí 0,33 Hz) u 129 zdrav˘ch osob
(20–24 let) vklidu a vsedû, tfiikrát v t˘denních intervalech.
Relativní a absolutní variabilita v systolickém (VSTKrel
a VSTKabs) a diastolickém (VDTKrel a VDTKabs) tlaku krve
byla urãena spektrální metodou ve frekvenãním pásmu
0,067–0,133 Hz. Genotyp byl stanoven metodou polymerá-
zové fietûzové reakce a restrikãní anal˘zy. Byla srovnána
VTK mezi genotypy kaÏdého polymorfismu zvlá‰È a mezi
skupinami vznikl˘mi kombinací genotypÛ obou polymorfis-
mÛ (Kruskal-Wallis).

V˘sledky: Frekvence genotypÛ 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 signifikantní rozdíl ve VTK me-
zi genotypy jednotliv˘ch polymorfismÛ (T-786C, p < 0,05
a G894T, p < 0,05). Homozygoti s ménû ãastou (mutantní)
alelou mûli signifikantnû vût‰í VTK ve srovnání s nositeli
ostatních genotypÛ (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 nerovnováze 
(D` = 0,37, p < 0,01). Byl nalezen signifikantní rozdíl ve VTK
mezi skupinami vznikl˘mi kombinací genotypÛ obou poly-
morfismÛ (p < 0,05). Nejvût‰í rozdíl byl zji‰tûn mezi genoty-
py CCTT 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.).

Závûr: Byla nalezena signifikantní asociace polymorfis-
mÛ T-786C a G894T v genu pro eNOS s variabilitou v systo-
lickém a diastolickém krevním tlaku.

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 46



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 47

S ROSTOUCÍM HYPERTRIGLYCERIDEMICK¯M 

PASEM NARÒSTÁ I KARDIOVASKULÁRNÍ 

RIZ IKO V POPULACI âR

JOZÍFOVÁ M, CÍFKOVÁ R, ·KODOVÁ Z, LÁNSKÁ V,
ADÁMKOVÁ V, NOVOZÁMSKÁ E, PLÁ·KOVÁ M,
PALOU· D, GALOVCOVÁ M, POLEDNE R

Pracovi‰tû preventivní kardiologie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 

Souãasn˘ v˘skyt zv˘‰eného obvodu pasu a hladiny triglyce-
ridÛ v plazmû je indikátorem vysokého rizika kardiovasku-
lárních onemocnûní a diabetu. 

Cíl: Zjistit prevalenci rizikov˘ch faktorÛ kardiovaskulár-
ních onemocnûní u osob s narÛstajícím hypertriglyceride-
mick˘m pasem (HTW).

Metodika:
Soubor – 1% náhodn˘ vzorek obyvatelstva ve vûku 25–64

let z 9 okresÛ âR vy‰etfiené v roce 2000–2001. 
Vy‰etfiení – Dotazník vyplnûn˘ lékafiem, antropometric-

ké hodnoty, zmûfiení krevního tlaku, odbûr krve nalaãno.
Hypertriglyceridemick˘ pas (HTW) byl definován jako obvod
pasu u muÏÛ > 90 cm, u Ïen > 80 cm a souãasnû triglyceri-
dy nalaãno > 2,0 mmol/ l. Osoby s hypertriglyceridemick˘m
pasem byly rozdûleny do ãtyfiech kvartilÛ. 

Laboratorní metody – celkov˘ cholesterol, HDL-choles-
terol, triglyceridy, glykemie enzymatické metody, analyzá-
tor COBAS MIRA (Roche), vy‰etfiení provedla Laboratofi pro
v˘zkum aterosklerózy CEM, IKEM.

V˘sledky: V roce 2000/2001 byl zji‰tûn HTW u 33,2 %
muÏÛ a u 16,3 % Ïen (p < 0,001). U muÏÛ i u Ïen s HTW byla
prokázána v˘znamnû vy‰‰í prevalence hypertenze (u muÏÛ
OR 3,95, CI: 2,75-5,66 a u Ïen OR 5,30, CI: 3,21-8,73)
a diabetu (u muÏÛ OR 3,1, CI: 1,84-5,23 a u Ïen OR 2,84,
CI: 1,43-5,65). Prevalence hypertenze a diabetu signifikant-
nû narÛstá ve kvartilech HTW u Ïen, u muÏÛ tento v˘voj
není patrn˘. PrÛmûrné hodnoty BMI, krevního tlaku, celko-
vého a HDL-cholesterolu se zhor‰ovaly s narÛstajícím HTW
u obou pohlaví. Pouze u Ïen se zvy‰ovala glykemie a LDL-
-cholesterol s narÛstajícím HTW. 

Závûr: V kvartilech hodnot HTW narÛstá riziko kardio-
vaskulárních onemocnûní a diabetu.

NEFROTOXICITA P¤I  SOUâASNÉM PODÁVÁNÍ

VANKOMYCINU A GENTAMICINU.  KASUISTIKA

KACÍ¤OVÁ I, GRUNDMANN M, KO¤ÍSTKOVÁ B,
BROZMANOVÁ H

Ústav klinické farmakologie, Fakultní nemocnice
s poliklinikou a Zdravotnû-sociální fakulta 
Ostravské Univerzity, Ostrava

Vankomycin b˘vá ãasto kombinován s gentamicinem.
U obou je popisována nefrotoxicita v 10 %, pfii kombinaci se
riziko zvy‰uje na 35 %. Proto je terapeutické monitorování
hladin (TDM) obou látek nutné. V na‰í kasuistice popisuje-
me pfiípad 68leté Ïeny (86 kg, 165 cm, vstupní sérov˘ krea-
tinin 88 mmol/l), léãené pro endokarditidu vankomycinem
a gentamicinem. Bylo provádûno TDM, av‰ak selhala zpûtná
vazba mezi klinick˘m pracovi‰tûm a pracovi‰tûm provádûjí-
cím TDM. V úvodu byl podáván vankomycin 2 × 1 000 mg
a gentamicin 2 × 80 mg. Po ãtyfiech dávkách byla hladi-
na vankomycinu pfied podáním 5,83 mg/l a gentamicinu 
0,76 mg/l, po podání vankomycin 13,29 mg/l a gentamicin
2,44 mg/l. PonûvadÏ obû hladiny byly nízké, bylo doporuãe-
no zv˘‰it vankomycin na 3 × 750 mg a gentamicin na 
1 × 240 mg s kontrolou za 3 dny. Kontrola byla provedena

za 4 dny, hladina vankomycinu pfied podáním byla 
14,87 mg/l, gentamicinu 0,01 mg/l, po podání vankomycin
25,42 mg/l, gentamicin 8,25 mg/l. PonûvadÏ údolní hladina
vankomycinu byla na horní hranici doporuãovaného tera-
peutického rozmezí (10–15 mg/l) s tendencí dal‰ího vzestu-
pu a rizika nefrotoxicity, bylo doporuãeno sníÏení vankomy-
cinu na 2 × 500 mg se zachováním dávkování gentamicinu
a kontrola za 2 dny. Toto doporuãení v‰ak nebylo akcepto-
váno, byly ponechány pÛvodní dávky a kontrolní vy‰etfiení
hladin bylo provedeno aÏ za 6 dní. Hladina vankomycinu
byla vy‰etfiena pfii jediném odbûru, provedeném za 5 hod. po
podání 77,95 mg/l (terapeutické rozmezí 20–40 mg/l), gen-
tamicin byl jiÏ vysazen. Souãasnû do‰lo k vzestupu sérové-
ho kreatininu na 365 mmol/l s nutností krátkodobé dia-
l˘zy. Po vysazení byl vankomycin znovu nasazen aÏ za 7 dní
v dávce 2 × 250 mg, souãasnû do‰lo k poklesu sérového kre-
atininu. Kombinace vankomycinu s gentamicinem pfiedsta-
vuje velké riziko nefrotoxicity, kterému lze pfiedejít fiádn˘m
provádûním TDM. Neakceptace doporuãení klinikem mÛÏe
vést k váÏnému po‰kození pacienta.

STANOVENÍ REZERVY KORONÁRNÍHO 

PRÒTOKU ZÁTùÎOV¯M SPECT-ZOBRAZENÍM

MYOKARDIÁLNÍ PERFUZE U PACIENTÒ 

S ÚPLNOU TEPENNOU REVASKULARIZACÍ 

OBLASTI  CELÉ LEVÉ VùNâITÉ TEPNY 

Y GRAFTEM

KAMÍNEK M, BRUK V, NùMEC P,
METELKOVÁ I, MYSLIVEâEK M

Klinika nukleární medicíny, Kardiochirurgická
klinika, Fakultní nemocnice Olomouc, Olomouc

Úvod: Pfii pouÏití levé a pravé mammární tepny jako tzv.
Y graft k revaskularizaci oblasti celé levé vûnãité tepny by
mohlo následkem nízkého prÛtoku rekonstrukcí docházet
k hypoperfuzi zejména v povodí ramus circumflexus (RCx).
Cílem práce bylo pomocí zátûÏového testu stanovit rezervu
koronárního prÛtoku u pacientÛ s ICHS operovan˘ch touto
technikou.

Metodika: 30 pacientÛ (26 muÏÛ a 4 Ïeny, prÛmûrn˘ vûk
59 let) podstoupilo zátûÏové SPECT-vy‰etfiení pfied tepennou
revaskularizací levé vûnãité tepny (CABG) a 1–3 mûsíce poté.
Za 5–10 min (zátûÏ) a za 3–4 hod (redistribuce) po aplikaci
Tl-201 byla snímána data na 2-detektorové kamefie Siemens
e.cam (64 projekcí v matici 64 × 64). Automatická kvantifi-
kace rozsahu perfuzního defektu (v % z levé komory a z jed-
notliv˘ch koronárních povodí) a sumaãního zátûÏového skóre
(SSS) byla provedena vyuÏitím programu 4D-MSPECT. Per-
fuzní defekt byl definován jako zhor‰ení pozátûÏové perfuze
o více neÏ 2,5 standardních odchylek (SD) ve srovnání s nor-
málovou databází. SSS bylo stanoveno v 17segmentovém
modelu levé komory, stupeÀ hypoperfuze v jednotliv˘ch seg-
mentech byl v závislosti na poãtu SD ve srovnání s databá-
zí ohodnocen pûtistupÀovou ‰kálou (0 = normální perfuze, 
4 = absence vychytávání radiofarmaka). 

V˘sledky: Srovnání zátûÏového Tl-201 SPECT pfied a po
CABG svûdãí pro pooperaãní zlep‰ení ve v‰ech sledovan˘ch
parametrech pozátûÏové perfuze. PrÛmûrné SSS se po CABG
sníÏilo z 10 ± 7 na 3 ± 4. Zatímco prÛmûrn˘ rozsah perfuzní-
ho defektu byl pfied CABG 19 % z levé komory, po operaci to
bylo pouze 6 %. Pfied CABG bylo 20 % povodí RCx postiÏeno
perfuzním defektem, po tepenné revaskularizaci jiÏ jen 5 %.

Závûr: Pfii pouÏití Y graftu k revaskularizaci oblasti celé
levé vûnãité tepny byla pomocí zátûÏového Tl-201 zobrazení
myokardiální perfuze prokázána dostateãná rezerva koro-
nárního prÛtoku jak celé levé komory, tak v povodí RCX.
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ZJI·ËOVÁNÍ V IABIL ITY MYOKARDU POMOCÍ

RADIONUKLIDOV¯CH METOD

KAMÍNEK M

Klinika nukleární medicíny, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Úvod: Signifikantnû hor‰í prognózu mají nemocní s dys-
funkãním viabilním myokardem, nejsou-li revaskulari-
zováni, neÏ ti, ktefií se podrobili revaskularizaci, nebo neÏ
nemocní s dysfunkãním neviabilním myokardem. Cílem to-
hoto sdûlení je podat pfiehled o radionuklidov˘ch metodách
zji‰Èování viabilního myokardu (SPECT, PET), diskutována
bude jejich pfiesnost a postavení v dg. algoritmu. 

Metodika SPECT a PET: Nejroz‰ífienûj‰ím a klinicky nej-
Ïádanûj‰ím testem je zátûÏové SPECT-vy‰etfiení myokardiál-
ní perfuze, které umoÏÀuje detekovat souãasnû ischemii
i viabilitu. Samozfiejmou souãástí perfuzního SPECT-vy‰et-
fiení je dnes EKG-gating, ãímÏ máme informace souãasnû
o perfuzi i funkci levé komory. Pokud pacient není schopen
zátûÏe a klinick˘ dotaz je smûfiován zejména na viabilitu, lze
provést pouze klidov˘ perfuzní SPECT. Pfii pouÏití Tl-201 se
pak provádí snímání dat ãasnû a za 4 hod. po aplikaci radio-
farmaka (rest-redistribuãní protokol), pfii pouÏití Tc-99m-
-sestamibi, resp. tetrofosmin, je doporuãováno snímat data
rovnûÏ po aplikaci nitrátÛ. Dysfunkãní segmenty s fixním
defektem kumulujícím ménû neÏ 50 % maximální aktivity
radiofarmaka jsou obvykle povaÏovány za neviabilní myo-
kard, zatímco kumulace vût‰í neÏ 50 % maxima svûdãí pro
omráãen˘, resp. hibernující myokard. Nejpfiesnûj‰í metodou
(senzitivita aÏ 93 %) je vy‰etfiování metabolismu glukózy
pomocí F-18-fluorodeoxyglukózy (FDG). Ischemick˘, ale via-
bilní myokard je charakterizován sníÏenou perfuzí se sou-
ãasnû zachovanou akumulací FDG (tzv. „perfuznû-metabo-
lick˘ mismatch“). 

Závûr: Vy‰etfiení pomocí FDG je povaÏováno za „zlat˘
standard“ pro detekci viability, u vût‰iny pacientÛ lze v‰ak
viabilitu detekovat pomocí SPECT po aplikaci Tl-201 nebo
Tc-99m znaãen˘ch radiofarmak. FDG vy‰etfiení je indiková-
no u pacientÛ s nediagnostick˘m závûrem tûchto standard-
ních vy‰etfiení. 

SLEDOVANIE PACIENTOV S VRODEN¯MI CHYBAMI

SRDCA PO ·TVRTOM DECÉNIU

KANÁLIKOVÁ K, FRIDRICH V, FISCHER V,
RIEâANSK¯ I, SCHREINEROVÁ Z.

Ambulance, Slovensk˘ ústav srdcov˘ch chorôb,
Bratislava, SR

V priebehu posledn˘ch desaÈroãí narastá v populácii poãet
pacientov (pac.) s kardiovaskulárnym ochorením vo vy‰‰ích
vekov˘ch skupinách. Tento trend sa relatívne málo odráÏa
v skupine pac. s vroden˘mi chybami srdca (VCHS). Cieºom
práce je zhodnotenie anamnézy, klinického stavu a lieãby
sledovan˘ch pac. s VCHS nad 40 rokov (r).

Pacienti a metodika: Z 1 106 vy‰etren˘ch pac. s VCHS
na na‰om pracovisku v rokoch 1999–2004 bolo 583 pac. po
‰tvrtom decéniu (M : Î = 194 : 389, priemern˘ vek 53 r.
V tejto skupine pac sme hodnotili distribúciu jednotliv˘ch
izolovan˘ch a komplexn˘ch VCHS, spektrum transkatetri-
zaãn˘ch i operaãn˘ch v˘konov, sledovali sme v˘skyt najãa-
stej‰ích periprocedurálnych a perioperaãn˘ch komplikácii
a v˘skyt získan˘ch ch˘b srdca 

V˘sledky: Priemern˘ vek sledovan˘ch pacientov bol 53 r.
Dominovali pac. s izolovan˘m defektom predsieÀového septa
(307) a pac. s aortálnymi chybami (197). 22 malo defekt

komorového septa, 20 koarktáciu aorty, a 12 bolo po korek-
cii Fallotovej tetralógie. V 8 prípadoch sme zaznamenali pac.
s komplexn˘mi chybami. Transkatétrov˘ uzáver sme reali-
zovali 124 pac. (priemern˘ vek 50 r.) a 53 pac. podstúpilo 
operaãn˘ alebo reoperaãn˘ v˘kon. V perioperaãnom období
exitovali 2 pac., 94 % malo poruchu rytmu, 127 ischemickú
chorobu srdca, 16 závaÏnú pulmonálnu hypertenziu, 14 kli-
nick˘ obraz NYHA III–IV. 

Záver: Vy‰‰ie vekové skupiny pacientov s VCHS vyÏadujú
adekvátnu interpretáciu klinicko-echokardiografického nálezu
a zabezpeãenie optimálnej lieãby. DôleÏitá je skúsenosÈ kar-
diológa v danej problematike. V budúcnosti predpokladáme
nárast pac. s komplexn˘mi chybami po chirurgickej korekcii. 

POKROK V LÉâBù AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU

– SROVNÁNÍ MORTALITY A DOBY HOSPITALIZACE

U PACIENTÒ S AKUTNÍM INFARKTEM 

MYOKARDU V ROCE 1992 A V ROCE 2004,

HOSPITALIZOVAN¯CH NA IKK FN BRNO*

KA≈OVSK¯ J, JANOU·EK S, ADÁMKOVÁ R,
TOMÁ·EK A, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno Bohunice, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Srovnání mortality a doby hospitalizace u pacientÛ
s AIM hospitalizovan˘ch na koronární jednotce (KJ) FN Brno
v roce 1992 s rokem 2004.

Soubor a metody: 98 nemocn˘ch (prÛmûrn˘ vûk 68 ± 10
let, z toho 67 (68,4 %) muÏÛ s dg. AIM hospitalizovan˘ch
v roce 1992 a 473 pacientÛ hospitalizovan˘ch v roce 2004
(prÛmûrn˘ vûk 67 ± 12 let, 302 (63,8 %) muÏÛ). PouÏity byly
bûÏné statistické metody.

V˘sledky: V roce 1992 16 nemocn˘ch zemfielo pfiímo na
KJ (17,0 %), oproti 34 (7,2 %) v roce 2004 (p = 0,0036). Cel-
ková hospitalizaãní mortalita na IKK byla 24,5 % (23/98)
v roce 1992 oproti 10,4 % (49/473) v roce 2004 (p = 0,0002).
PrÛmûrná doba hospitalizace na IKK byla v roce 1992
24 ± 7 dní (medián 21 dní), v roce 2004 11 ± 13 dne (me-
dián 7 dní) (p < 0,0001). Z hospitalizovan˘ch pacientÛ bylo
v roce 1992 pouze 6 (6,1 %) pfieloÏeno pfied propu‰tûním
mimo IKK z toho 1 (1,0 %) na kardiochirurgii k bypassové
operaci. V roce 2004 bylo na jiná pracovi‰tû pfieloÏeno pfied
propu‰tûním 104 pac. (22,0 %) (p = 0,0003), z toho na kar-
diochirurgii 33 (7,0 %) (p = 0,0230). 

Závûr: Za 12 let, které dûlí sledovaná období, do‰lo
k v˘raznému sníÏení hospitalizaãní mortality u pacientÛ
s diagnózou akutního infarktu myokardu i k v˘znamnému
zkrácení doby hospitalizace a podstatnû vût‰í podíl pacientÛ
byl odeslán k provedení aortokoronárního bypassu. 

SROVNÁNÍ V¯SLEDKU âASNÉ LÁZE≈SKÉ

REHABIL ITACE U NEMOCN¯CH PO OPERACI 

SRDCE PODLE ZÁKLADNÍ CHOROBY

KAREL I, BUKATOVÁ L, ZELE≈ÁK J, ADÁMEK M,
âÍÎKOVÁ L, OB·INâOVÁ M, BARÁTOVÁ M

Centrum ãasné rehabilitace, Láznû Podûbrady, a. s., Podûbrady

Úvod: Porovnávali jsme efekt léãby ãasné rehabilitace (RHB)
u nemocn˘ch po operaci srdce podle základní choroby.
âasná RHB je v a. s. Láznû Podûbrady jiÏ rutinní metodou.

Soubor: Od 1. 9. 2003 do 31. 12. 2005 jsme takto léãili
1 214 nemocn˘ch. Pro hodnocení byli rozdûleni do 7 skupin:
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1. prostá revaskularizace (ICHS) 750 nemocn˘ch, 2. kombi-
novan˘ v˘kon (ICHS + chlopeÀ) 162 nemocn˘ch, 3. v˘kony na
aortální chlopni 144 nemocn˘ch, 4. v˘kony na mitrální chlop-
ni 54 nemocn˘ch, 5. v˘kony na ascendentní aortû 30 nemoc-
n˘ch, 6. v˘kony na více chlopních 58 nemocn˘ch a 7. jiné v˘ko-
ny 16 nemocn˘ch. V souborech jsme sledovali podíl muÏÛ
a Ïen, vûk, BMI, poãet diabetikÛ, poãet kufiákÛ, dobu pfiekladu
od operace, EF LK, epizody fibrilace síní a poruchy hojení jizev. 

Metodika: Byla provádûna vstupní (po 10. dni od ope-
race) a v˘stupní bicyklová ergometrie (BE), hodnotili jsme
dosaÏenou zátûÏ ve wattech. Dále spirometrie, kde jsme
porovnávali FVC a FEV1 pfii pfiijetí a pfied propu‰tûním. Sle-
dovali jsme poãet pfiedãasn˘ch ukonãení rehabilitace v jed-
notliv˘ch skupinách.

V˘sledky: Ve v‰ech skupinách dochází k vzestupu
v˘konnosti podle BE (o 8–64 %), statisticky v˘znamnû ve
skupinû 1 a 2. Spirometrie se statisticky v˘znamnû zlep‰ují
(FVC o 10–28 %, FEV1 o 13–31 %) ve v‰ech skupinách
vyjma skupiny 5. Pfiedãasnû ukonãilo kardiorehabilitaãní
pobyt podle jednotliv˘ch skupin 3–13 % nemocn˘ch.

Závûr: âasná RHB po kardiochirurgick˘ch v˘konech vede
ke zlep‰ení ve v‰ech skupinách, stoupá fyzická v˘konnost
a dochází k v˘znamnému zlep‰ení v˘sledkÛ spirometrie. Pfii
dodrÏení doporuãení pro RHB a respektování kontraindikací
pro urãité postupy je tento druh léãby bezpeãn˘. Navíc vede
k urychlenému hojení operaãních jizev a k promptnímu fie‰e-
ní moÏn˘ch pooperaãních stavÛ (fibrilace síní, pleurální
i perikardiální v˘potek, infekãní endokarditis apod.). ZároveÀ
zrychluje a zkracuje celou pooperaãní rekonvalescenci.

MIKROVASKULÁRNÍ REAKTIV ITA U PACIENTÒ

S FEOCHROMOCYTOMEM A PRIMÁRNÍM

HYPERALDOSTERONISMEM – VL IV OPERACE 

KASALOVÁ Z, PRÁZN¯ M, ZELINKA T,
PETRÁK O, WIDIMSK¯ J

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Dlouhodobû zv˘‰ené hodnoty krevního tlaku nepfiíznivû ovliv-
Àují mikrovaskulární reaktivitu. Cílem na‰í práce bylo sledová-
ní mikrovaskulární reaktivity u endokrinnû podmínûné hyper-
tenze u pacientÛ s feochromocytomem a primárním hyperaldo-
steronismem. Zamûfiili jsme se téÏ na vliv normalizace krevního
tlaku po operaãním odstranûní zdroje pressorického hormonu. 

Soubor pacientÛ a metody: Bylo vy‰etfieno celkem 
87 pacientÛ – 17 s primárním hyperaldosteronismem (PHA),
16 pacientÛ s feochromocytomem (FEO), 26 s esenciální
hypertenzí (EH) a 28 zdrav˘ch osob (KO). V‰ichni pacienti
podstoupili vy‰etfiení mikrovaskulární reaktivity metodou
laser dopplerovské prÛtokometrie, byl pouÏit test postoklu-
zivní reaktivní hyperemie (PORH) a test termální hypere-
mie (TH). U ãásti pacientÛ se sekundární hypertenzí (9 ve
skupinû PHA a 8 ve skupinû FEO) bylo vy‰etfiení mikro-
vaskulární reaktivity provedeno bazálnû a s odstupem nû-
kolika mûsícÛ po úspû‰né adrenalektomii. V˘sledky byly
statisticky zpracovány pomocí oneway ANOVA, párového
srovnání podle Shaffého a Tamhaneho a párového t-testu. 

V˘sledky: Pro vût‰inu testovan˘ch parametrÛ byla mik-
rovaskulární reaktivita u v‰ech skupin hypertonikÛ v˘raznû
niÏ‰í ve srovnání se zdrav˘mi kontrolami. Mezi skupinami
hypertonikÛ nebyly zji‰tûny v mikrovaskulární reaktivitû
Ïádné rozdíly. Po úspû‰né adrenalektomii je ve skupinû osob
s feochromocytomem v˘raznû sníÏena mikrovaskulární
reaktivita, ani s odstupem nûkolika mûsícÛ po normalizaci
krevního tlaku se nezmûnila. U pacientÛ s primálním hyper-
aldosteronismem do‰lo dokonce k dal‰í progresi poruchy
mikrovaskulární reaktivity. 

Závûr: Dlouhodobû zv˘‰ené hodnoty krevního tlaku ne-
pfiíznivû ovlivÀují mikrocirkulaci bez ohledu na etiologii
hypertenze. Zmûny navozené dlouhodobû zv˘‰en˘mi hodno-
tami krevního tlaku jsou ireverzibilní, ani po úspû‰né adre-
nalektomii nedojde k normalizaci mikrovaskulání funkce.

P¤EDKLÁDANÁ KASUISTIKA POPISUJE P¤ÍPAD

SYNDROMU TRANZITORNÍ APIKÁLNÍ BALONOVÉ

DYSFUNKCE LK U NA·Í PACIENTKY P¤IJATÉ

S AKUTNÍM KORONARNÍM SY, POZIT IVNÍM 

TROPONINEM, S TYPICK¯M OBRAZEM DYSFUNKCE

LK P¤I LVG S TùÎKOU SYSTOLICKOU DYSFUNKCÍ LK

A S NEV¯ZNAMN¯MI AS ZMùNAMI VùNâIT¯CH TEPEN 

KAUâÁK V, MRÓZEK J

II. interní-kardiovaskularní klinika,
Mûstská nemocnice Ostrava, Ostrava 

Popis kazuistiky:
Popis pfiípadu tranzitorní apikalní balonové dysfunkce

LK – syndromu imitující akutní infarkt myokardu (tûÏ sy-
nonyma – emoãní omráãení myokardu, Tako-tsubo kardio-
mypatie, ampulárni kardiomyopatie).

Tranzitorní apikální balonová dysfunkce je relativnû
nov˘, ménû znám˘ syndrom pfiechodné systolické dysfun-
kce LK, charakterizované dysynergií (akineze aÏ dyskineze)
apikálních a stfiedních segmentÛ LK bez signif. koronárních
stenóz s klinick˘m obrazem imitující akutní koronární 
syndromy, akut. levostran. kardial. insuf. aÏ plicní edém ãi
kardiogenní ‰ok.

PostiÏené jsou ve vût‰inû pfiípadu Ïeny stfiedního aÏ vy‰-
‰ího vûku a vzniku pfiedchází emoãní ãi fyzická zátûÏ nebo
agravace závaÏného somatického onemocnûní.

Tato kasustika popisuje pfiípad tohoto syndromu u 72le-
té pacientky, pfiijaté na na‰e oddûlení s akutnû vznikl˘mi
bolestmi na hrudi po smrti manÏela, zmûnami EKG a s ele-
vací kardiospec. markrÛ a typick˘m obrazem apikální balo-
nové dysfunkce levé komory pfii levostranné ventrikulogra-
fii s tûÏkou systolickou dysfunkcí LK a s nev˘znamn˘mi
zmûnami AS vûnãit˘ch tepen.

Dále je v diskusi rozebrán tento syndrom z hlediska
pfiedpokládané patofyziologie, v˘skytu, klinického obrazu,
zmûn EKG, laboratorního nálezu, zobrazovacích neivazivních
a invazivních vy‰etfiení, jejichÏ základem je selektivní korona-
rografie a levostranná ventrikulografie. Dále jsou rozebrány
moÏnosti terapie a prognóza pacientÛ s timto syndromem.

Souãastí prezentace jsou kfiivky EKG, nález pfii selektiv-
ní koronarografii a levostranné ventrikulografii.

KATETRIZAâNÍ ABLACE PRO F IBRILACI SÍNÍ

PODPOROVANÁ INTRAKARDIÁLNÍ ECHOKARDIOGRAFI Í

KAUTZNER J, âIHÁK R, PEICHL P,
MLâOCHOVÁ H, BYTE·NÍK J

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Úvod: Katetrizaãní ablace je v souãasnosti terapeutickou
alternativou pro nemocné s fibrilací síní (FS) resistentní na
farmakologickou léãbu. Cílem práce je pfiehled v˘sledkÛ ka-
tetrizaãní ablace FS metodou izolace plicních Ïil okolo ostií
za pomoci intrakardiální echokardiografie (ICE).

Metody: V období od bfiezna 2004 do fiíjna 2005 byla
provedena katetrizaãní ablace FS za navigace (ICE 8 let)
± a elektroanatomického mapování u 111 nemocn˘ch (20
Ïen, prÛmûrn˘ vûk 55). Podstatou metody je vyuÏití ICE
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k navigaci transseptální punkce, monitorování anatomie
ostií plicních Ïil a umístûní mapovacího cirkulárního katet-
ru a titrace radiofrekvenãní energie monitorováním mikro-
bublin, které se uvolÀují pfii pfiehfiátí tkánû. ICE dovoluje
i posouzení pfiípadné trombózy na katetru, monitorování
prÛtokÛ plicními Ïilami pfied v˘konem a po v˘konu a sledo-
vání pfiípadného v˘potku. Elektroanatomická mapa s vyzna-
ãením úrovnû ostií podle ICE dovoluje snadnûj‰í orientaci
v levé síni, a tak omezuje nutnost pouÏití skiaskopie.

V˘sledky: V prvním období (9 mûsícÛ) bylo provedeno 
38 v˘konÛ, prÛmûrná doba v˘konu ãinila 275 ± 57 min
a skiaskopick˘ ãas 16 ± 5,5 min. V druhém období (10 mûsí-
cÛ) se uskuteãnilo 73 v˘konÛ, prÛmûrná doba v˘konu po-
klesla na 259 ± 48 min a skiaskopick˘ ãas na 12,1 ± 4,2 min.
Za 9 ± 3 mûsícÛ sledování v prvním období bylo bez FS 
69 %, s ãásteãn˘m efektem 6 % a bez efektu 25 % nemoc-
n˘ch. V druhém období bylo v prÛbûhu 4,1 ± 2,3 mûsícÛ 
sledování bez FS 64 %, u dal‰ích 18 % bylo zaznamenáno
zlep‰ení a v 18 % nebyl zji‰tûn Ïádn˘ efekt. 

Závûry: Radiofrekvenãní ablace podporovaná ICE v kom-
binaci s elektroanatomick˘m mapováním dovoluje úspû‰nou
izolaci plicních Ïil s pfiijateln˘m klinick˘m efektem a mini-
málním skiaskopick˘m ãasem.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PERKUTÁNNÍ MECHANICKÁ PODPORA LEVÉ

SRDEâNÍ KOMORY (PVAD) 

KEMZOVÁ K, KREJBICHOVÁ K, NEUÎIL P,
BELDOVÁ Z, KRÁLOVEC ·, VOPÁLKA R, PAVLÍâEK V

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 

Úvod: Perkutánní mechanická podpora obûhu (pVAD) – Tan-
dem Heart™ fy. Cardiac Assist Technologies Inc (Pittsburgh,
Pennsylvania, USA) je urãena pro obûhovou stabilizaci
nemocn˘ch v kardiogenním ‰oku. Systém Tandem Heart
firmy Cardiac Assist Technologies byl v âeské republice
poprvé zaveden v lednu 2005 na na‰em pracovi‰ti.

Cíl: Prezentace indikací a pouÏití systému perkutánní
mechanické podpory Tandem Heart.

Metoda: Hlavními indikacemi jsou kardiogenní ‰ok na
podkladû akutního infarktu myokardu, pfiemostûní k prove-
dení rizikové PCI (kmen ACS, proximální úsek RIA), pfie-
mostûní k chirurgickému fie‰ení – defekt komorového septa,
mitrální stenóza a insuficience, pfiemostûní k brzkému zota-
vení kontraktility LK.

Provedením transseptální punkce se zavede AmplatzÛv
v˘mûnn˘ vodiã do levé sínû. Poté se zavede „nasávací“ ka-
nyla do levé sínû (21 F) s vysoce efektivními parametry sání.
Návratná arteriální kanyla (15 nebo 17 F) se zavádí punkcí
stehenní tepny, nejlépe druhostrannû oproti nasávací ka-
nyle. Její distální ãást dosahuje místa nad bifurkací aorty.
K cirkulaci systém vyuÏívá centrifugální pumpu s kontinu-
álním tokem se sníÏen˘m objemem prostoru pumpy. Rotace
je zaji‰tûna na principu elektromagnetického pole, tj. rotace
bez ukotvující osiãky.

V˘sledky: Systém byl pouÏit u 4 nemocn˘ch, prÛmûrná
doba zavedení 56 minut, doba zapojení centrifugální pumpy
byla vÏdy více neÏ 24 hodin. Nepozorovali jsme Ïádné tech-
nické problémy, pfii jednoduché ovladatelnosti fiídící konzo-
lí. Jedenkrát jsme museli pfii v˘padku baterií spustit záloÏ-
ní fiídící jednotku, u v‰ech nemocn˘ch se podafiilo prakticky
normalizovat srdeãní v˘dej. U Ïádného nemocného nedo‰lo
k dislokaci nasávací Ïilní a pfiívodné arteriální kanyly.

Závûr: Perkutánní mechanická podpora LK je velmi úãin-
nou metodou u nemocn˘ch s rozvojem akutního kardiogen-
ního ‰oku, jako moÏnost pfiemostûní k definitivní intervenci.

STRATIF IKACE RIZ IKA U PACIENTÒ 

S CHRONICK¯M SRDEâNÍM SELHÁNÍM POMOCÍ

STANOVENÍ IZOVOLUMICKÉHO RELAXAâNÍHO

âASU PRAVÉ KOMORY TKÁ≈OV¯M 

DOPPLEROVSK¯M ZOBRAZENÍM*

KINCL V, MELUZÍN J, ·PINAROVÁ L, HUDE P,
KREJâÍ J, PANOVSK¯ R, JARKOVSK¯ J, DU·EK L

I. interní-kardioangiologická klnika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny a Masarykova univerzita,
Centrum biostatistiky a anal˘z, Brno

*Podpofieno v˘zkumn˘m zámûrem MSM 002162 2402.

Cíl: Urãení prognostického v˘znamu izovolumického rela-
xaãního ãasu pravé komory (IVRT) stanoveného tkáÀov˘m
dopplerovsk˘m zobrazením (TDI) u pacientÛ s chronick˘m
srdeãním selháním a jeho vztah k parametrÛm invazivní
hemodynamiky.

Soubor a metodika: 108 pacientÛ s chronick˘m srdeãním
selháním (NYHA II–IV) podstoupilo pfii zafiazení do sledování
echokardiografického vy‰etfiení vãetnû TDI zobrazení pohybÛ
trikuspidálního anulu a pravostrannou katetrizaci. Pacienti
byli dále sledováni s ohledem na kardiální mortalitu a nefa-
tální kardiální pfiíhody, vztahující se k srdeãnímu selhání,
jako hospitalizace pro kardiální dekompenzaci nebo nutnost
implantace kardioverteru-defibrilátoru pro maligní komorové
arytmie. PrÛmûrná doba sledování byla 18 mûsícÛ.

V˘sledky: Bylo zaznamenáno 31 kardiálních pfiíhod,
z toho 12 pacientÛ zemfielo.

Hodnota parametru IVRT byla statisticky v˘znamnû niÏ‰í
u pacientÛ, ktefií zemfieli (62 msec) proti pacientÛm, ktefií
pfieÏili (98 msec), p < 0,05 (MannÛv-Whitney U test). Coxova
regresní anal˘za prokázala statisticky v˘znamn˘ prediktivní
potenciál IVRT pro pfieÏití (relativní riziko 0,98, p < 0,05).

Závûr: Stanovení izovolumického relaxaãního ãasu pra-
vé komory pomocí TDI je vhodné k odhalení pacientÛ
s chronick˘m srdeãním selháním, u kter˘ch je zv˘‰ené rizi-
ko kardiální smrti.

INCIDENCE OF STRESS- INDUCED MYOCARDIAL

STUNNING (TAKO-TSUBO CARDIOMYOPATHY)

AMONG PATIENTS UNDERGOING EMERGENT

CORONARY ANGIOGRAPHY FOR SUSPECTED ACUTE

MYOCARDIAL INFARCTION – RETROSPECTIVE STUDY 

KLINâEVA M, WIDIMSK¯ P, BÍLKOVÁ D

III. interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská 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. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

ECHOKARDIOGRAFIE U INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDY

KNAIFLOVÁ M

Oddûlení echokardiografie,
Kardiologie na Bulovce s. r. o., Praha

Infekãní endokarditida je zánûtlivé onemocnûní nitroblány
srdeãní – postihuje vût‰inou endokard chlopní. Nejãastûj‰í
je bakteriální pÛvod. Infekãní agens postihuje nejãastûji
chlopnû zmûnûné jin˘m procesem – revmatická choroba
srdeãní, degenerativní zmûny nebo vrozené vady. V souãas-
nosti narÛstá ale podíl na primárnû nepostiÏen˘ch pra-
vostrann˘ch chlopních – u toxikomanÛ. Infekãní endokar-
ditida je závaÏné, Ïivot ohroÏující onemocnûní, kterému
musíme vûnovat maximální pozornost, správnû jej diagnos-
tikovat a razantnû léãit.

Echokardiografické známky infekãní endokarditidy jsou:
vegetace, abscesy a jejich komplikace. ProtoÏe klasická trans-
thorakální echokardiografie má omezen˘ v˘znam pro detekci
pfiípadn˘ch zmûn, neobejdeme se bez pfiístupu pomocí jícnové
echokardiografie. Metoda nám poskytuje (kromû podrobné
informace chlopenních nálezÛ) popis stavu celého srdce: funk-
ci levé komory, stav srdeãních oddílÛ i perikardu. Echokardio-
grafie tvofií souãást celého komplexu diagnostiky a také slouÏí
k monitoraci úspû‰nosti léãebn˘ch postupÛ. ZávaÏné stavy je
mnohdy nutno operovat v akutním stadiu. Echokardiografic-
k˘ popis tvofií nedílnou souãást informací pro chirurga.

ÚLOMEK KLADIVA V PRAVÉ KOMO¤E

KNOT J, TOU·EK P, LÍNKOVÁ H, âURILA K, WIDIMSK¯ P

III. interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Nejãastûji pozorovaná intravaskulární a intrakardiální cizí
tûlesa jsou fragmenty katetrÛ, zavádûcích drátÛ a stentÛ.
Kromû tûchto iatrogenních pfiíãin se cizí tûlesa mohou do
krevního fieãi‰tû dostat pfii i. v. narkomanii, suicidiálních
pokusech a pfii nehodách. Odstranûní cízích tûles z krevní-
ho fieãi‰tû je moÏné perkutánními nebo kardiochirurgick˘mi
technikami.

Kasuistika popisuje pfiípad 29letého muÏe, kter˘ byl
vy‰etfiován na chirurgické ambulanci pro zapíchnutí ko-

vového úlomku kladiva do pravé tváfie. Na chirurgii byl 
proveden RTG lbi, na kterém bylo patrné tûlísko velikosti 
4 × 3 × 2 mm v oblasti pravé maxily. Pfii pokusu o extrakci
cizího tûlesa pod kontrolou DSA do‰lo k proniknutí tûlesa do
vena facialis a následnû jeho zanesení krevním proudem
pfies vena jugularis interna do pravé komory srdeãní. 

Pacient byl naprosto asymptomatick˘, s negativní osobní
anamnézou a negativním fyzikálním nálezem. RovnûÏ labo-
ratorní parametry, vãetnû kardiospecifick˘ch enzymÛ, byly
bez patologick˘ch odchylek. Kfiivka EKG byla bez zjevné
patologie. Pfii transezofageální echokardiografii (TEE) by-
lo patrné tûleso, které se pohybovalo souhlasnû se stahy
myokardu pravé komory. Pro upfiesnûní diagnózy byla pro-
vedena skiaskopie hrudníku, která potvrdila diagnózu. Pa-
cientovi byla podána antibiotika a bylo rozhodnuto o kon-
zervativním postupu. Po mûsíci byla provedena kontrolní
TEE, která ukázala, Ïe tûleso setrvává ve své pozici, aniÏ by
mûlo negativní vliv na funkci pravé komory srdeãní. 

V dostupné literatufie není doposud popsán pfiípad pro-
niknutí tak malého tûlesa do krevního fieãi‰tû a tím pádem
ani postup pfii o‰etfiování takto postiÏeného pacienta. Na-
‰e kasuistika ukazuje, Ïe konzervativní postup mÛÏe b˘t
správnou alternativou, navíc pfii konzervativním postupu
odpadají rizika invazivního v˘konu.

Na‰e sdûlení je doplnûno bohatou obrazovou dokumentací.

AKUTNÍ INFARKT MYOKARDU V KOMBINACI

S AKUTNÍM KRVÁCENÍM DO TRÁVICÍHO TRAKTU:

V¯SKYT,  PROGNÓZA,  P¤ÍâINY

KOCÍK M, BE≈OVÁ M, GORIâAN K, HAVELKA J,
NOVÁK F, VEâE¤OVÁ A, VEISER T, ZAHIN M, ÎÁK A

IV. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Úvod: Akutní krvácení do trávicího traktu (GIT) pfiedstavu-
je potencionálnû Ïivot ohroÏující stav vyÏadující urychlené
dosaÏení hemostázy. Jednou z mnoha komplikací uvedené-
ho klinického stavu mÛÏe b˘t souãasnû probíhající akutní
infarkt myokardu. Cílem uvedené práce je zhodnotit v˘skyt,
prognózu a pfiíãiny syndromu souãasného v˘skytu akutního
krvácení do GIT a infarktu myokardu. 

Soubor: Základní soubor pfiedstavuje 94 pacientÛ pfiija-
t˘ch na Oddûlení akutní medicíny IV. interní kliniky VFN
v období 1. 9.–31. 12. 2005 se vstupní diagnózou akutního
krvácení do GIT.

V˘sledky a souhrn: Syndrom souãasného v˘skytu 
akutního krvácení do GIT a infarktu myokardu byl zji‰tûn
u 7 nemocn˘ch (tj. 7 % ze základního souboru), ãasná mor-
talita (do 48 hod od pfiijetí) této skupiny nemocn˘ch dosáhla
28 %. Diskuse shrnuje pfiíãiny a rizikové faktory sledované-
ho syndromu.

V¯SKYT HYPERHOMOCYSTEINÉMIE 

U PACIENTOV SLEDOVAN¯CH V KARDIOLOGICKEJ

AMBULANCI I  A POSÚDENIE EFEKTU L IEâBY

KYSELINOU L ISTOVOU A PYRIDOXINOM 

KOHN R, RÁCOVÁ K, TARIâOVÁ L, VLâEK M

Kardiologická ambulancia, Onkologick˘ ústav 
sv. AlÏbety, Klinika laboratórnej medicíny, Bratislava, SR 

Hyperhomocysteinémia sa pokladá za nezávisl˘ rizikov˘
faktor kardiovaskulárnych ochorení, predov‰etk˘m atero-
trombotického postihnutia ciev. Cieºom ‰túdie bolo zistiÈ
v˘skyt hyperhomocysteinémie u pacientov vy‰etrovan˘ch na
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kardiologickej ambulancii a posúdiÈ efekt lieãby kyselinou
listovou a pyridoxinom. 

Homocystein v sére sa vy‰etril u 160 pacientov (78 Ïien
a 82 muÏov, priemern˘ vek 55 r.); z nich 51 % malo hyper-
tenziu a 23 % ischemickú chorobu srdca. Skupinu chor˘ch
s hyperhomocysteinémiou lieãen˘ch kyselinou listovou 
(10 mg obdeÀ) a pyridoxinom (20 mg denne) tvorilo 22 pa-
cientov (10 Ïien a 12 muÏov, priemern˘ vek 61 rokov); z nich
55 % malo ischemickú chorobu srdca a 36 % hypertenziu.
Homocystein sa vy‰etril v sére chromatografickou metódou
(HPLC), normálne hodnoty v sére udávané v˘robcom boli
5,5–17 µmol/l. V˘sledky sa ‰tatisticky zhodnotili t-testom.

Vo vy‰etrovanom súbore bola priemerná koncentrácia
homocysteinu v sére 14,79 ± 0,40 µmol/l. Hyperhomocys-
teinémiu > 17 µmol/l malo 27 % pacientov. V skupine 22 lie-
ãen˘ch pacientov s hyperhomocysteinémiou bola priemerná
koncentrácia homocysteinu pred lieãbou 21,99 ± 0,69 µmol/l.
Po lieãbe kyselinou listovou a pyridoxinom, ktorá trvala 
v priemere 6 mesiacov, koncentrácie homocysteinu v sére sa
zníÏili na 13,62 ± 0,69 µmol/l, ão predstavuje pokles o 38 %.
Tento rozdiel bol vysoko v˘znamn˘ (p < 0,001).

Záverom autori kon‰tatujú, Ïe lieãba hyperhomocys-
teinémie kyselinou listovou a pyridoxinom viedla k v˘znam-
nému zníÏeniu koncentrácie homocysteinu v sére. Vzhºa-
dom na nedávno prezentované negatívne v˘sledky nórskej
‰túdie NORVIT sa podávanie kyseliny listovej a pyridoxinu
zastavilo a ãaká sa na v˘sledky ìal‰ích ‰túdií.

CHIRURGICKÁ LÉâBA AKTIVNÍ INFEKâNÍ

ENDOKARDIT IDY – NA·E ZKU·ENOSTI

KOLEK M, BRÁT R

Kardiochirurgické centrum,
Fakultní nemocnice s poliklinikou Ostrava, Ostrava

Cíl: Provedení retrospektivní studie s posouzením efektu
chirurgické léãby aktivní infekãní endokarditidy (IE) na
na‰em pracovi‰ti (Kardiochirurgické centrum FNsP Ostrava)
v období od 1/1998 do 12/2005.

Soubor a metodika: Soubor tvofií 57 nemocn˘ch s IE 
operovan˘ch v aktivní fázi infekce (splnûní Durackov˘ch dia-
gnostick˘ch kritérií, pfietrvávající elevace CRP v dobû kardio-
chirgického v˘konu, indikace k v˘konu podle platn˘ch dopo-
ruãení âeské kardiologické spoleãnosti). Poãetnû pfievaÏovali
muÏi nad Ïenami (38/19). Vûkov˘ prÛmûr nemocn˘ch byl
52,5 let, bez v˘znamného rozdílu mezi muÏi a Ïenami. Nej-
ãastûj‰ím etiologick˘m agens byly stafylokoky – 28,1 %, ná-
sledovaly streptokoky – 19,3 %. Nejãastûji byla postiÏena
aortální chlopeÀ (26 pfiípadÛ IE), mitrálních endokarditid
bylo 21, v dal‰ích 7 pfiípadech se jednalo o souãasné posti-
Ïení aortální i mitrální chlopnû. Zaznamenali jsme také 3 tri-
kuspidální endokarditidy. Celkovû samozfiejmû pfievaÏovaly
IE nativních chlopní nad prostetick˘mi (49 vs. 8).

IE byla obvykle fie‰ena náhradou chlopnû mechanickou
protézou – 45×, bioprotéza byla pouÏita u 13 nemocn˘ch,
plastika mitrální nebo trikuspidální chlopnû byla provedena
v 5 pfiípadech endokarditidou postiÏen˘ch chlopní. V˘kon
byl doplnûn 1× anuloplastikou mitrální chlopnû a 5× tri-
kuspidální plastikou pro souãasnou v˘znamnou regurgitaci
jiné etiologie.

V˘sledky: U vût‰iny nemocn˘ch do‰lo po operaci ke
zlep‰ení funkãní tfiídy klasifikace NYHA, v‰ichni nemocní
(kromû zemfiel˘ch), ktefií byli pÛvodnû ve tfiídû NYHA III–IV,
se pfiesunuli do tfiídy NYHA I–II. 30denní mortalita ãiní 
16,7 %, zemfielo 9 nemocn˘ch.

Závûr: Operace IE v aktivní fázi mají relativnû vysokou
mortalitu ve srovnání s elektivními v˘kony. Nicménû tato je
akceptovatelná, neboÈ operace v aktivní fázi je vynucena

závaÏn˘mi komplikacemi a umoÏÀuje sníÏit pfiedpokláda-
nou mortalitu pfii konzervativní léãbû. Na‰e v˘sledky jsou
srovnatelné s literárními údaji.

POSOUZENÍ EFEKTU KRYOABLACE 

LEVÉ SÍNù (MAZE PROCEDURY) U NEMOCN¯CH

S FIBRILACÍ SÍNÍ  NA DOSAÎENÍ A UDRÎENÍ

SINUSOVÉHO RYTMU A TRANSPORTNÍ 

FUNKCI SÍNÍ  – KRÁTKODOBÉ V¯SLEDKY

KOLEK M, BRÁT R

Kardiochirurgické centrum, Fakultní nemocnice
s poliklinikou Ostrava, Ostrava

Podstatou námi pouÏívané varianty chirurgické ablace fi-
brilace síní (FS) je vytvofiení lineárních kryolézí v levé síni
s cílem elektricky izolovat plicní Ïíly od levé sínû a pfieru‰it
reentry okruhy v levé síni, a tak zabránit spu‰tûní a udrÏe-
ní FS. Restaurace sinusového rytmu (SR) b˘vá provázena
obnovením transportní funkce levé sínû.

Cílem této prospektivní studie je posoudit úãinek uve-
deného v˘konu na dosaÏení a udrÏení SR u pac., ktefií 
podstoupili peroperaãní kryoablaci levé sínû pro FS (paro-
xysmální, persistující nebo permanentní), jako souãást 
kardiochirurgického v˘konu provádûného primárnû z jiné
indikace. Dále posoudit, zda a v jakém ãasovém odstupu od
operace do‰lo u nemocn˘ch s udrÏujícím se SR k obnovení
transportní funkce levé sínû (pulsnû-dopplerovské vy‰etfiení
transmitrálního prÛtoku, pfiítomnost vlny A).

Soubor je tvofien 66 nemocn˘mi prÛmûrného vûku 68,6
let, operace provedena v období leden aÏ prosinec 2005.
Jedná se o nemocné pfieváÏnû operované pro chlopenní
vadu/vady (50 %) nebo chirurgicky revaskularizované se
souãasn˘m v˘konem na chlopni/chlopních (37,9 %), zbylou
ãást tvofií nemocní s izolovan˘m CABG (12,1 %). PfievaÏují
pacienti s permanentní FS (60,6 %) oproti paroxysmální
nebo persistující FS (27,3 a 12,1 %).

Sinusov˘ rytmus 1 mûsíc po operaci mûlo 64,2 %, po 
6 mûsících 71,9 % nemocn˘ch, s patrn˘m trendem lep‰ího
efektu v˘konu u pac. s pfiedoperaãní paroxysmální a per-
sistující FS oproti permanentní. Preferován byl aktivní 
pfiístup k fie‰ení recidiv FS (antiarytmika, elektrická kardio-
verze). Transportní funkce levé sínû po 3–4 a 6 mûsících od
operace byla pfiítomna u 61,8 % a 64 % pac. se sinusov˘m
rytmem, s naznaãen˘m trendem ve prospûch pfiedoperaãní
paroxysmální a persistující FS. Implantace kardiostimuláto-
ru byla nutná u 6 % pacientÛ.

Hlavní limitací práce je prozatím malá velikost souboru
a krátká doba sledování. Pfiedpokládané trendy jsou nazna-
ãeny jiÏ nyní.

FAKTORY TROMBÓZY VE STENTU 

– ANAL¯ZA SOUBORU PACIENTÒ

KOLLROS R, BOâEK P, ·UBRT I, ·EFRNA F

I. interní klinika-kardiologie, Ústav lékafiské genetiky,
I. interní klinika, Fakultní nemocnice PlzeÀ 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, PlzeÀ

Úvod: Akutní nebo subakutní trombóza ve stentu (TvS) je
vzácnou, ale velice nebezpeãnou komplikací u nemocn˘ch
po perkutánní koronární intervenci (PCI). Na jejím vzniku
a rozvoji se podílí fiada faktorÛ. Cílem na‰í práce bylo zjistit,
zda se nûkteré rizikové faktory pro vznik TvS u pacientÛ
o‰etfien˘ch na na‰em pracovi‰ti vyskytují s vy‰‰í incidencí.
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Metodika: V dobû od 1. 1. 2002 do 30. 9. 2005 byla na
na‰em pracovi‰ti TvS diagnostikována u 35 nemocn˘ch 
(tj. v 0,92 % ze v‰ech proveden˘ch 3 784 PCI). Hodnotili
jsme základní biochemické a hematologické laboratorní
testy, technické parametry intervenãního v˘konu, dopro-
vodnou medikaci a genetické abnormality ovlivÀující trom-
bofilii. Získané údaje byly srovnávány s údaji ze souboru
v‰ech proveden˘ch PCI v tomto ãasovém období. 

V˘sledky: Soubory se neli‰ily ve vûku a pohlaví. U ne-
mocn˘ch s TvS byla v˘znamnû vy‰‰í mortalita. Ze sledo-
van˘ch ukazatelÛ nás zaujal vysok˘ v˘skyt genetick˘ch
mutací souvisejících s trombofilií. U 22 z 35 nemocn˘ch
o‰etfien˘ch PCI, u kter˘ch do‰lo k rozvoji TvS byl proveden
nábûr k ovûfiení pfiítomnosti Leidenské mutace pro koagu-
laãní 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 %). Reálné genetické riziko pro trombofilii jsme
zjistili u 68,2 % vy‰etfien˘ch. Z ostatních sledovan˘ch rizi-
kov˘ch faktorÛ byly u pacientÛ s TvS (v den prvotní PCI)
nápadnû vy‰‰í poãty trombocytÛ (p < 0,01), hladiny fibrino-
genu (p < 0,01) a CRP (p < 0,01). U tûchto nemocn˘ch byl
také v˘znamnû vy‰‰í poãet pouÏit˘ch stentÛ pfii prvotní PCI
(p < 0,01) a délka stentovaného úseku (p = 0,03). 

Závûr: Je patrné, Ïe v˘skyt TvS u nemocn˘ch se znám˘-
mi riziky je v˘raznû potencován pfiítomností protrombogen-
ní genetické abnormality. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

TEST NA NAKLONùNÉ ROVINù V DIAGNOSTICE SYNKOPY

KOMOROUSOVÁ J, PETROVÁ M, ·A·KOVÁ H,
SUCHÁ L, LINHARTOVÁ K

Kardiologické oddûlení, I. interní klinika, Fakultní nemocnice
PlzeÀ a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, PlzeÀ 

Test na naklonûné rovinû – Head up tilt table test (HUTT)
slouÏí k diagnostice synkopálních stavÛ. Podstatou vy‰etfie-
ní je navození podmínek vedoucích k synkopû neurokardio-
genního nebo ortostatického pÛvodu. Na na‰em pracovi‰ti
pouÏíváme protokol sestávající nejprve z 30 min na naklo-
nûné rovinû za monitorování krevního tlaku a EKG, pfii
negativním v˘sledku pokraãujeme provokací, a to infuzí izo-
prenalinu nebo podáním nitroglycerinu ve spreji. Tato fáze
trvá maximálnû 20 min. Test ukonãujeme a hodnotíme jako
pozitivní, dojde-li k synkopû nebo presynkopû s náhl˘m
poklesem tepové frekvence nebo krevního tlaku.

Cílem na‰í práce bylo zhodnotit v˘sledky protokolu s pro-
vokací nitroglycerinem pouÏívan˘m na na‰em pracovi‰ti od
roku 2002 a porovnat s protokolem s provokací izoprenalinem
pouÏívan˘m do roku 2002. Analyzovali jsme data celkem 102
po sobû jdoucích pacientÛ, které jsme rozdûlili do 2 skupin
podle protokolu: skupina 1 (n = 51), kde bylo pfii negativním
základním testu pouÏito provokace izoprenalinem a skupina 2
(n = 51) s provokací nitrátem. Obû skupiny se neli‰ily v˘znam-
nû vûkem (40 ± 19, 16–82 vs. 42 ± 18, 18–80 let, NS) ve sku-
pinû 2 bylo více muÏÛ /21 (42 %) vs. 28 (54 %), NS/. Základní
protokol byl pozitivní ve skupinû 1 v 25 %, ve skupinû 2 v 23 %.
Provokace byla v kaÏdé skupinû provedena u 35 pacientÛ. Ve
skupinû 2 vedla provokace k pozitivnímu v˘sledku v˘znamnû
ãastûji neÏ ve skupinû 1 (25 (49 %) vs. 3 (5,8 %), p < 0,001). 

ZávaÏné komplikace se v celém souboru nevyskytly. Pro-
tokol HUTT s provokací nitroglycerinem nevyÏaduje Ïilní
kanylaci. U pacientÛ se synkopou byl v na‰em souboru spo-
jen s v˘znamnû vy‰‰ím procentem pozitivních v˘sledkÛ neÏ
dfiíve pouÏívan˘ protokol s izoprenalinem. V pfiedná‰ce roze-
bíráme moÏné pfiíãiny.

KOMBINOVAN¯ TRÉNINK U SCLEROSIS MULTIPLEX*

KONEâN¯ L, POSPÍ·IL P, MÍFKOVÁ L, ANBAIS F,
ERAJHI A, VOHLÍDALOVÁ I, SIEGELOVÁ J

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno 

*Podporováno v˘zkumn˘m zámûrem 
M·MT-MSM 0021622402.

Cíl práce: Zhodnocení vlivu kombinovaného tréninku
(s aerobními a silov˘mi prvky) na svalovou sílu u pacientÛ
s onemocnûním sclerosis multiplex (SM).

Metodika: Vy‰etfiili jsme 9 osob s relabující-remitující for-
mou SM (vûk 54 ± 12 let, 8 Ïen, 1 muÏ, trvání onemocnûní
24 ± 13 let, stupeÀ postiÏení EDSS skóre 4,4 ± 1,2; prÛmûr
± SD) pfied rehabilitací a po rehabilitaci (spiroergometrie,
hodnocení svalové síly v kg 1-RM – maximum z jednoho
opakování: benchpress (BP), stahování kladky (PD), extenze
kolenních kloubÛ (LE), hodnocení maximální volní kontrak-
ce ruky (MVC) a hodnocení krevního tlaku po 2 minutách
izometrické kontrakce ruky na úrovni 50 % MVK – hand
grip – HG). Rehabilitaãní program (délka 8 t˘dnÛ, frekvence
2× t˘dnû) byl zahájen aerobním tréninkem, kter˘ byl po 
2 t˘dnech kombinován s posilovacími prvky. Tréninková
jednotka (60 min) obsahovala fázi zahfiívací (10 min), aerob-
ní (bicyklov˘ ergometr) se zátûÏí na úrovni anaerobního
prahu (20 min), fázi posilování (20 min) a relaxaãní fázi 
(10 min) s vyuÏitím Schultzova autogenního tréninku. Inten-
zita zátûÏe posilovacího tréninku byla stanovena metodou 
1-RM; tréninkové zátûÏe byly na úrovni 30, 40, 50 a 60 % 
1-RM od 3. do 6. t˘dne. Tfii cviky byly provádûny ve 3–5 sé-
riích po 10 opakováních. 

V˘sledky: Ukázaly statisticky v˘znamné (p < 0,05) zv˘‰e-
ní maximální zátûÏe (kg) u v‰ech posilovacích prvkÛ: BP
z 19,4 ± 9,2 na 25,2 ± 10,1, LE z 19,7 ± 11,1 na 27,1 ± 11,4,
PD z 23,7 ± 8,8 na 27,4 ± 10,0 a MVC z 108 ± 20 na 120 ± 17.

Pozorovali jsme normotenzní reakci v prÛbûhu HG pfied
rehabilitací i po ní. Maximální v˘kon Wmax. a spotfieba kyslí-
ku nebyly tréninkem signifikantnû ovlivnûny.

Závûr: Kombinace vytrvalostní a silové zátûÏe u pacientÛ
se SM vedla po osmit˘denním rehabilitaãním programu ke
zv˘‰ení svalové síly vybran˘ch svalov˘ch skupin.

■ SESTERSKÁ SEKCE

VYUÎIT Í  LÉâEBNÉ HYPOTERMIE PACIENTÒ PO KPCR

NA KARDIOLOGICKÉ JEDNOTCE INTENZIVNÍ PÉâE

KOPÁâKOVÁ M, BÍLKOVÁ H, STOâESOVÁ J,
LI·KOVÁ J, PECHMAN V

Jednotka intenzivní péãe, Fakultní nemocnice PlzeÀ 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, PlzeÀ 

Pacienti po kardiopulmonální resuscitaci (KPR) s nutností
intubace a umûlé plicní ventilace jsou ãasto hospitalizováni
na kardiologick˘ch jednotkách intenzivní péãe (KJIP). V roce
2004 jsme na KJIP hospitalizovali celkem 109 pacientÛ,
ktefií vyÏadovali umûlou plicní ventilaci (UPV). Z nich bylo
39 pacientÛ po mimonemocniãní KPR, 9 pacientÛ po KPR na
sále intervenãní kardiologie a 24 pacientÛ po KPR na KJIP.

Od konce roku 2003 pouÏíváme na KJIP mírnou (léãeb-
nou) hypotermii (MH) pacientÛ po KPR. MH mÛÏeme zmír-
nit ischemicko-reperfuzní po‰kození a posthypoxické zmûny
CNS. Dochází k ochlazení tûlesného jádra na 32–34 °C do 
4 hod. od resuscitace po dobu 12–24 hod. 
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Nejdfiíve probíhaly svûtové experimentální studie na zvífia-
tech. Evropská a australská skupina z roku 2002 porovná-
vala MH s normotermií u pacientÛ. U australské studie navíc
zaãalo chlazení uÏ v terénu pfied pfiíjmem do nemocnice.

Relativní indikace: pacienti po KPR pro fibrilaci komor,
komorovou tachykardii, asystolii, elektromechanickou diso-
ciaci s pfietrvávajícím bezvûdomím.

Relativní kontraindikace: tûÏké krvácení, septick˘ ‰ok. 
MH dochází ke sníÏení metabolismu mozkové tkánû, kaÏd˘
1 °C sniÏuje spotfiebu kyslíku o 6 %.

K chlazení na KJIP pouÏíváme: i. v. Plasmalyte 4 °C, pfii-
kládání studen˘ch zábalÛ a obkládání ledov˘mi balíãky (do
axil, tfiísel, na krk), v˘plachy Ïaludku studen˘m FR, vypnutím
ohfievu u ventilátoru, „Warm touch“ s chladiv˘m úãinkem.

Analgosedaci a svalovou relaxaci aplikujeme bûhem chla-
zení k dosaÏení potfiebného GCS 1-1-1 fentanylem + dormi-
cem (Norcuron 4–8 mg po 2 hod.).

SRDEâNÍ AMYLOIDÓZA JAKO P¤ÍâINA

PROGRESIVNÍHO SRDEâNÍHO SELHÁNÍ

KOP¤IVA K, NEUÎIL P, MANDYSOVÁ E,
NIEDERLE P, BALÁK J, ·EBEK P, ELLEDER M

Kardiologické oddûlení, Radiodiagnostické oddûlení,
Patologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Ústav
dûdiãn˘ch metabolick˘ch poruch, V‰eobecná fakultní
nemocnice a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Autofii prezentují pfiípad 54leté pacientky hospitalizované
pro projevy bilaterální kardiální insuficience a následnû zji‰-
tûnou dysfunkci levé srdeãní komory. Bylo provedeno kom-
plexní kardiologické vy‰etfiení, vãetnû echokardiografie, mag-
netické rezonance srdce, oboustranné srdeãní katetrizace
a biopsie myokardu, jehoÏ v˘sledky vedly k podezfiení na
srdeãní amyloidózu. Pfies adekvátní léãbu u pacientky do‰lo
k rychlé progresi srdeãního selhání, terminální pfiíãinou
smrti byla cévní mozková pfiíhoda pfii uzávûru bazilární
tepny. Post mortem byla histologicky potvrzena srdeãní amy-
loidóza. V kasuistice jsou uvádûny v˘sledky proveden˘ch
vy‰etfiení a obrazová dokumentace a diskutovány moÏnosti
diagnostiky kardiovaskulárních projevÛ amyloidózy.

ABDOMINAL OBESITY DECREASES 

THE ANTIHYPERTENSIVE EFFECT 

OF AMLODIPINE IN OUTPATIENTS

KOSMÁLOVÁ V, LIETAVA J, HUSÁROVÁ V,
MAKARA P, DUKÁT A

II. interná klinika, Fakultná 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-

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 ( δBP) 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):

Conclusion: Patients with arterial hypertension and
abdominal obesity required higher initial dose of amlo-
dipine in comparison with patients with normal waist cir-
cumference.

■ SESTERSKÁ SEKCE

SRDEâNÍ SELHÁNÍ – LÉâBA A PÉâE

O PACIENTA

KOSOUROVÁ H, HU·âAVOVÁ M

Interní kardiologická klinika, 
Jednotka intenzivní péãe, Fakultní nemocnice Brno, Brno

V této pfiedná‰ce se pojednává o problematice srdeãního
selhání. Nejprve, po krátké definici onemocnûní, je vyjmeno-
váno rozdûlení – na akutní a chronické, dále na levostranné
a pravostranné.

Dále jsou popsány pfiíãiny, pfiíznaky, diagnostika a léãba
– blíÏe je specifikovaná léãba levosimendanem.

O‰etfiovatelská péãe je zamûfiena na pacienta s akutní
dekompenzací tûÏkého srdeãního selhání, kter˘ je na umûlé
plicní ventilaci. Jsou stanoveny nejãastûj‰í o‰etfiovatelské
diagnózy a plán o‰etfiovatelské péãe.

EXTERNÍ KOMPRESE KMENE LEVÉ VùNâITÉ 

TEPNY U NEMOCN¯CH S PLICNÍ ARTERIÁLNÍ

HYPERTENZÍ

KOVÁRNÍK T, JANSA P, HORÁK J, GORIâAN K,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: âasto udávanou pfiíãinou bolestí na hrudi u nemoc-
n˘ch s plicní arteriální hypertenzí (PAH) je dilatace plicnice
s relativní ischemií hypertrofické pravé komory. Dal‰í moÏ-
nou pfiíãinou je externí komprese kmene levé vûnãité tepny
mezi dilatovanou plicnicí a aortou. 

Cíl: Vy‰etfiit v˘skyt externí komprese kmene u nemoc-
n˘ch s PAH. 

V˘sledky: Ze skupiny 120 nemocn˘ch s PAH jsme retro-
spektivnû zhodnotili vy‰etfiení 67 pacientÛ, ktefií mûli prove-
denu koronarografii. Pfiíãiny plicní hypertenze ve sledova-
ném souboru byly: 45% chronická tromboembolická plicní
hypertenze, 19% idiopatická plicní arteriální hypertenze,

Males Females
AO (-) AO (+) AO (-) AO(+)

mm Hg δSBP δDBP δSBP δDBP δSBP δDBP δSBP δDBP

Amlodipine
10 mg 21.3 16.3 42.5 27.3 21.3 16.3 30.5 14.1

5 mg 22.5 15.2 27.5 12.1 22.5 15.2 23.4 15.5
Significance NS NS 0.001 0.01 NS NS 0.01 NS
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10% sklerodermie, 26 % jiné. PrÛmûrn˘ stfiední tlak v plic-
nici byl 47 mm Hg (23–82 mm Hg); 11 nemocn˘ch (16,4 %)
mûlo v anamnéze bolesti na hrudi. Známky komprese
kmene levé vûnãité tepny mûlo 15 nemocn˘ch (22,4 %).
Pacienti s anamnézou bolestí na hrudi a bez nálezu na koro-
nárních tepnách mûli ãastûji externí kompresi kmene neÏ
nemocní s bolestmi na hrudi a koronární aterosklerózou
(45,5 % vs. 17,9 %, p = 0,045). V˘znamnou stenózu kmene
jsme nalezli u 2 nemocn˘ch (2,98 %). Oba nemocní udávali
bolesti na hrudi. 

Závûr: Externí komprese kmene levé vûnãité tepny není
u nemocn˘ch s PAH nijak raritním nálezem. Nelze vylou-
ãit, Ïe je u tûchto nemocn˘ch ãasto pfiíãinou bolestí na
hrudi. Otázky prognostického v˘znamu externí komprese
kmene a nejlep‰í vhodné léãby nejsou stále vyjas-
nûny. Domníváme se, Ïe by koronarografie mûla b˘t prove-
dena v‰em nemocn˘m s PAH, ktefií jsou indikováni k pra-
vostranné katetrizaci.

■ SESTERSKÁ SEKCE

O·ET¤OVATELSKÁ PÉâE

U NEMOCNÉHO SE ZAVEDEN¯M SYSTÉMEM

PERKUTÁNNÍ MECHANICKÉ PODPORY (PVAD) 

TANDEM HEART

KREJBICHOVÁ K, KEMZOVÁ K, NEUÎIL P,
MATOU·KOVÁ J, BELDOVÁ Z, KRÁLOVEC ·,
VOPÁLKA R, PAVLÍâEK V, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Perkutánní mechanická podpora obûhu (pVAD) – Tan-
dem Heart™ fy. Cardiac Assist Technologies Inc (Pittsburgh,
Pennsylvania, USA) je urãena pro obûhovou stabilizaci ne-
mocn˘ch v kardiogenním ‰oku. 

Cíl: Referujeme specifika o‰etfiovatelské péãe o nemocné
s doãasnou perkutánní mechanickou podporou Tandem
Heart.

Metoda: Hlavními indikacemi jsou kardiogenní ‰ok na
podkladû akutního infarktu myokardu, pfiemostûní k pro-
vedení rizikové PCI. Nemocn˘ je po zavedení pVAD hemo-
dynamicky dÛslednû monitorován, monitorujeme zmûny
krevního obrazu nemocného. Pfii pouÏití > 24 hodin jsou
popsány trombocytopenie a sníÏení hemoglobinu. Sleduje-
me prokrvení konãetin. Vzhledem k zavedení Ïilní (21 F)
a arteriální kanyly (15 nebo 17 F) je nutné dbát o preven-
ci tromboembolie, resp. sledovat moÏn˘ v˘voj ischemie dol-
ních konãetin. Sestersk˘ personál úzce spolupracuje s kli-
nick˘m pracovníkem zaji‰Èujícím optimální chod centrifu-
gálního ãerpadla.

V˘sledky: Systém byl pouÏit u 4 nemocn˘ch, s prÛmûr-
nou dobou zavedení systému do 56 minut, doba zapojení
centrifugální pumpy byla vÏdy pfies 24 hodin. Nepozorovali
jsme Ïádné technické problémy, pfii jednoduché ovlada-
telnosti fiídící konzole, kdy podle hemodynamick˘ch para-
metrÛ ovládáme buì zv˘‰ení nebo sníÏení otáãek (max. 
7 500 ot./min, min. 1 000 ot./min). U v‰ech nemocn˘ch
do‰lo do nûkolika hodin od zavedení k pfiechodnému zv˘‰e-
ní teploty, u dvou nemocn˘ch jsme pozorovali sníÏení poãtu
trombocytÛ a to jiÏ po 24 hodinách od zavedení. Nepozoro-
vali jsme zv˘‰enou krvácivost v místû punkãního zavedení
obou kanyl. Odpojování od systému je nutné provádût za
spolupráce celého t˘mu.

Závûr: pVAD Tandem Heart je velice pfiínosnou a pfiitom
pomûrnû jednoduchou technologií mechanické podpory LK,
kterou mÛÏe ovládat vy‰kolen˘ stfiednû zdravotnick˘ perso-
nál v rámci t˘mové práce.

ALKOHOLOVÁ ABLACE SEPTA

U HYPERTROFICKÉ KARDIOMYOPATIE 

– HEMODYNAMICKÉ A KLINICKÉ SOUVISLOSTI*

KREJâÍ J, GROCH L, MELUZÍN J, HUDE P,
PAVELâÍKOVÁ H, MÜLLEROVÁ J

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podpofieno v˘zkumn˘m zámûrem MSM 002162 2402.

Úvod: Alkoholová ablace septa se stává zavedenou metodou
léãby symptomatick˘ch nemocn˘ch s hypertrofickou obstrukã-
ní kardiomyopatií. Koneãn˘ v˘sledek léãby je v˘raznû podmí-
nûn remodelací levé komory, která probíhá v nejvût‰í mífie
zhruba v prvním roce po v˘konu. PfieváÏné ãásti poklesu gra-
dientu mezi levou komorou a v˘tokov˘m traktem (LVOTG) je
v‰ak dosaÏeno v prvních tfiech mûsících po v˘konu.

Soubor a metodika: 10 nemocn˘ch s hypertrofickou
obstrukãní kardiomyopatií bylo vy‰etfieno pfied alkoholovou
ablací a 3 mûsíce po alkoholové ablaci septa echokardiogra-
ficky, byla jim provedena pravostranná katetrizace a zhod-
nocen klinick˘ stav. V˘sledky byly zpracovány Wilcoxono-
v˘m párov˘m testem, korelace vypoãteny podle Spearmana.

V˘sledky: Byl dokumentován pokles LVOTG z 92 ± 16
mm Hg na 24 ± 9 mm Hg (p < 0,01), zlep‰ení tfiídy NYHA 
z 3,1 ± 0,2 na 1,8 ± 0,5 (p < 0,01), pokles stfiedního tlaku v plic-
nici z 31 ± 14 na 23 ± 8 mm Hg a tlaku v zaklínûní z 19 ± 5 na
12 ± 5 mm Hg (obû p < 0,05). Dále do‰lo ke sníÏení tlou‰Èky
mezikomorového septa z 22 ± 3 na 19 ± 4 mm (p < 0,05). Byly
nalezeny v˘znamné korelace mezi zlep‰ením tfiídy NYHA a zmû-
nou tlaku v zaklínûní (r = 0,65; p < 0,05), resp. mezi zmûnou
tfiídy NYHA a poklesem LVOTG (r = 0,69; p < 0,05).

Závûr: Zlep‰ení echokardiografick˘ch, hemodynamick˘ch
i klinick˘ch parametrÛ po alkoholové ablaci septa je patrné
jiÏ po tfiech mûsících od v˘konu.

OD NSTEMI K PARCIÁLNÍ RUPTU¤E VOLNÉ STùNY LKS

KREJâÍ R, TOU·EK F

Kardiologické oddûlení, Kardiocentrum, 
Nemocnice âeské Budûjovice a. s., âeské Budûjovice

Ruptura volné stûny LKS je jedna z nejzávaÏnûj‰ích kompli-
kací infarktu myokardu. Prezentace pfiípadu 63letého muÏe
pfiijatého na JIP spádového interního oddûlení pro NSTEMI.
V prÛbûhu hospitalizace v˘voj elevací úsekÛ ST, pfieloÏen do
kardiocentra k direktní PCI. Pro nemoc 3 tepen provedena
pouze PCI bez stentu, v druhé dobû plánován CABG. Pa-
cient po angioplastice byl jiÏ asymptomatick˘. Podle TTE ale
postupnû narÛstající perikardiální v˘potek se známkami
parciální ruptury volné stûny. ¤e‰eno emergentním kardio-
chirurgick˘m v˘konem s jednoduch˘m bypassem a epikar-
diální záplatou volné stûny LKS. Pfiípad potvrzuje v˘znam
provedení TTE vy‰etfiení u pacientÛ po infarktu myokardu.

OVLIVNùNÍ HYPERTROFIE LEVÉ KOMORY

U PACIENTÒ S HYPERTROFICKOU NEOBSTRUKâNÍ

KARDIOMYOPATI Í :  V¯SLEDKY MULTICENTRICKÉ

RANDOMIZOVANÉ STUDIE CHANCE

KRUPIâKA J, PùNIâKA M, GREGOR P,
KEREKE· R, MAREK D

Kardiochirurgické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, 
III. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice
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Královské Vinohrady a 3. lékafiská fakulta Univerzity
Karlovy, Praha, Interní oddûlení, Nemocnice Krnov, Krnov, 
I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Studie CHANCE (Candesartan use in Hypertrophic And
Non-obstructive Cardiomyopathy Estate) je prospektivní
multicentrická randomizovaná placebem kontrolovaná stu-
die, která sledovala vliv AT1 antagonisty candesartanu na
hypertrofii levé komory u pacientÛ s neobstrukãní hypertro-
fickou kardiomyopatií.

Metodika: K 12mûsíãnímu sledování bylo randomizová-
no 23 pacientÛ (prÛmûrn˘ vûk 39 let, medián 39), ktefií byli
opakovanû vy‰etfieni M-mode a 2DE echokardiografií. Byla
sledována tlou‰Èka stûny, poãet segmentÛ > 15 mm, hmot-
nost levé komory. Îádn˘ pacient nezemfiel, jeden byl z dal-
‰ího sledování vylouãen.

V˘sledky: Mezi C a P nebyl Ïádn˘ rozdíl mezi sledovan˘-
mi parametry pfii randomizaci (p = NS), a bûhem sledování
nedo‰lo k Ïádn˘m zmûnám v P (p = NS). V C se statisticky
signifikantnû sníÏila tlou‰Èka 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 tfií pacientÛ do‰lo k regresi hmot-
nosti dokonce o více neÏ 100 g, a naopak u dal‰ích tfií pa-
cientÛ nebyla zmûna pozorována, resp. byla minimální. 
Rozdíl mezi vstupní a v˘stupní hodnotou systolického tlaku
nebyl v obou skupinách pozorován.

Závûr: PouÏití candesartanu u pacientÛ s hypertrofickou
neobstrukãní kardiomyopatií je bezpeãné a v prÛmûru vede
k v˘znamné regresi tlou‰Èky stûny levé komory a hmotnosti
myokardu. V˘sledky naznaãují, Ïe mezi pacienty existují res-
pondefii u kter˘ch je reakce na candesartan velmi v˘znam-
ná a jejich identifikace a léãba AT1 antagonisty by mohla
v˘znamn˘m zpÛsobem ovlivnit hypertrofii levé komory.

DEFEKT KOMOROVÉHO SEPTA JAKO KOMPLIKACE

INFARKTU MYOKARDU

KRÜGER A, MATOU·KOVÁ J, BENEDÍK J, âERN¯ ·

Kardiologické oddûlení, Kardiochirurgické oddûlení,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Ruptura interventrikulárního septa je závaÏná, Ïivot
ohroÏující komplikace postihující asi 0,2 % pacientÛ s akutním
infarktem myokardu. Zpravidla se objevuje 3.–5. den po vzniku
IM. Mortalita nemocn˘ch je vysoká (74 % ve studii GUSTO-I). 

Cíl: Zhodnotit dal‰í v˘voj pacientÛ s touto diagnózou
o‰etfien˘ch na na‰em pracovi‰ti v období jednoho roku.

Metodika: Na na‰em pracovi‰ti byli v období od
1/2005–12/2005 hospitalizováni 4 pacienti s uvedenou dia-
gnózou. PrÛmûrn˘ vûk byl 59,7 let (3 muÏi a 1 Ïena). Ve
dvou pfiípadech se jednalo o STEMI pfiední stûny s neúspû‰-
nou direct PCI uzávûru RIA; jednou STEMI spodní stûny
a jeden subakutní Q-IM anteroextenzivní s aneurysmatem
hrotu, pfiední a spodní stûny.

V˘sledky: Metodou volby je hemodynamická stabilizace
pacienta s následn˘m kardiochirurgick˘m uzávûrem ãasto
v kombinaci s revaskularizaãním ãi remodelaãním v˘konem.
V‰ichni pacienti mûli provedeno TTE a SKG. Echokardio-
graficky byla velikost defektu 10–18 mm, EF 25–45 %. V‰em
pacientÛm byla ihned po stanovení diagnózy zavedena 
IABC a byli urgentnû operováni. V jednom pfiípadû byl pa-
cient transportován na kardiochirurgick˘ sál za probíhající
KPCR. U v‰ech pacientÛ byla provedena endoventrikuloplas-
tika, 2× + CABG RIA, 1× + resekce aneurysmatu. V jednom
pfiípadû byla nutnost reoperace pro pokraãující nekrózu
v oblasti ukotvení bovinní záplaty. Kontrolní ECHO s odstu-
pem 2–4 mûsícÛ od kardiochirurgického v˘konu prokazuje

dysfunkci LK s EF 30–40 %, záplata myokardu bez patrné-
ho leaku. 

Závûr: V‰ichni pacienti v na‰em souboru pfieÏili. Po pfie-
klenutí kritického stavu a úspû‰né operaci je prognóza pa-
cientÛ s touto závaÏnou diagnózou dobrá.

VLIV AKTUÁLNÍ HODNOTY GLYKEMIE 

NA ÚSTUP ELEVACÍ STT U PACIENTÒ 

S AKUTNÍMI STEMI LÉâEN¯CH URGENTNÍ

KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKOU 

K¤ÍÎOVÁ A, VARVA¤OVSK¯ I, VEâE¤A J

Kardiologické oddûlení,
Krajská nemocnice Pardubice, Pardubice

Pozadí: Hyperglykemie, zji‰tûná u pacientÛ se STEMI pfied
primární PCI, je dÛleÏit˘m nezávisl˘m pfiedpovûdním fakto-
rem sníÏeného prÛtoku myokardem a souãasnû nezávisl˘m
rizikov˘m faktorem zv˘‰ené mortality. Nález hyperglykemie
u tûchto pacientÛ (bez závislosti jiÏ zji‰tûného diabetu) se
zdá b˘t mnohem ãastûj‰ím jevem – podle údajÛ EHS je
hyperglykemie pfiítomna u > 50 % pacientÛ s akutním koro-
nárním syndromem. Na zmûny prÛtoku myokardem lze
usuzovat ze zmûn STT úseku na ekg.

Metodika: V pilotní studii (64 pacientÛ hospitalizo-
van˘ch pro STEMI k dPCI) byla stanovena vstupní hodno-
ta glykemie, bylo analyzováno ekg – elevace STT vstupnû,
ústup elevací STT v 1. a 3. hodinû po dPCI. Pacienti byli roz-
dûleni dvojím zpÛsobem: 1. Podle glykemie (glykemie > 7,8
mmol/l vs. normoglykemie), hodnocen ústup elevací STT
v 1. a 3. hodinû po PCI v mm; 2. Podle velikosti ústupu ele-
vací STT v 1. a 3. hodinû po PCI (o 1–49 % pÛvodní hodnoty
vs. > 50 % pÛvodní hodnoty), hodnocena hladina glykemie.

V˘sledky: 1. Data hodnocená v 1. hodinû po PCI se prak-
ticky neli‰í. 2. U pacientÛ s hyperglykemií (n = 37) byl prÛmûr-
n˘ pokles elevací STT ve 3. hodinû po dPCI o 2,53 mm opro-
ti poklesu o 3,21 mm u pacientÛ s normoglykemií (n = 27),
(p = 0,11). 3. U pacientÛ (n = 11) s poklesem elevací STT
o 1–49 % byla hodnota glykemie 11,0 ± 4,32 mmol/l oproti
8,27 ± 2,50 mmol/l u pacientÛ s poklesem STT o > 50 % 
(n = 54), p = 0, 033.

Závûr: V˘sledky pilotní studie naznaãují, Ïe aktuální
hodnota vstupní glykemie u pacientÛ se STEMI by mohla
b˘t nezávisl˘m pfiedpovûdním faktorem niÏ‰ího myokardiál-
ního prÛtoku po úspû‰né dPCI, a tedy i moÏn˘m rizikov˘m
faktorem pro vy‰‰í mortalitu.

KATETRIZAâNÍ LÉâBA KOARKTACE HRUDNÍ AORTY

U PACIENTA S CHRONICK¯M SRDEâNÍM SELHÁNÍM 

KUBÁNEK M, PEREGRIN J, NOVOTN¯ J,
KAUTZNEROVÁ D, LUPÍNEK P, MÁLEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Koarktace hrudní aorty je vzácnou pfiíãinou chronického
srdeãního selhání (CHSS). Popisujeme kasuistiku 33letého
muÏe, kter˘ byl pfiijat na spádové interní oddûlení pro obou-
stranné srdeãní selhání s anamnézou námahové du‰nosti
v posledních 12 mûsících. Pfii fyzikálním vy‰etfiení byl pa-
cient normotenzní (120/80), rozdíl systolického tlaku mezi
horními a dolním konãetinami byl 65 mm Hg. Echokardio-
grafie ukázala v˘raznou dilataci LKS (LVEDD 81 m) s tûÏkou
systolickou dysfunkcí (LVEF 25 %) a lehkou mitrální re-
gurgitací. CT angiografie potvrdila diagnózu tûsné koark-
tace hrudní aorty lokalizované 3 cm pod odstupem levé
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podklíãkové tepny (Panel A) s bohat˘mi kolaterálami skrze
mammární a intervertebrální tepny. Pacient podstoupil
katetrizaãnû balonkovou angioplastiku koarktace s implan-
cí stentu (Ella stent 35 × 60 mm). Vrcholov˘ gradient na
koarktaci poklesl ze 100 mm Hg na 12 mm Hg po interven-
ci. Panel B ukazuje v˘sledek po intervenci. Byla optimalizo-
vána medikamentózní terapie CHSS. Po 5 mûsících sledo-
vání jsme pozorovali v˘znamné zlep‰ení klinického stavu
a systolické funkce levé komory srdeãní (LKS): LVEDD 
55 mm, LVEF 60 %. Jsou k dispozici záznamy echokardio-
grafie pfied intervencí a po intervenci.

Na‰e kasuistika dokumentuje schÛdnost katetrizaãní
intervence koarktace aorty i v dospûlém vûku a potenciál
tohoto v˘konu zlep‰it systolickou funkci LKS.

PROFIL PACIENTÒ S INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDOU

NA INTERNÍ-KARDIOLOGICKÉ KLINICE FN BRNO*

KUBKOVÁ L, VLA·ÍNOVÁ J, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Zjistit hospitalizaãní mortalitu u pacientÛ s infekãní
endokarditidou na na‰í klinice, posoudit zastoupení pozi-
tivních hemokultur a infekãních agens u tûchto nemocn˘ch
a poãet pacientÛ vyléãen˘ch konzervativnû a pfieloÏen˘ch
k chirurgickému fie‰ení. 

Soubor: Metodou retrospektivní studie jsme hodnotili
soubor pacientÛ hospitalizovan˘ch na I. interní-kardiologic-
ké klinice FN Brno s diagnózou infekãní endokarditida v le-
tech 2001–2005. Jednalo se o 39 pacientÛ ve vûku od 20 do
74 let (medián = 57) s nálezem vegetací na transthorakálním
a jícnovém echokardiografickém vy‰etfiení. Z tohoto poãtu
pacientÛ bylo 25 muÏÛ (64 %) a 14 Ïen (36 %).

V˘sledky: Hemokultury byly pozitivní u 35 (89,7 %) 
pacientÛ, etiologické agens ãistû bakteriální u 33 (84,6 %)
nemocn˘ch, smí‰ené bakteriální + myotické u 2 (5,1 %) ne-
mocn˘ch, u 4 (10,3 %) pacientÛ se etiologické agens nepo-
dafiilo prokázat. Nejãastûj‰ími etiologick˘mi ãiniteli byly S.
aureus (n = 10; 25,61 %), S. koagulasa negativní (n = 7;
17,9 %), Strep. viridans (n = 6; 15,4 %) a E. faecalis (n = 4;
10,3 %). Ménû ãasto byli pÛvodci infekãní endokarditidy
nutriãnû deficientní streptokoky, S. epidermidis, Strep.
sanguis, Strep. agalactiae, Candida albicans, Candida tro-
picalis, Pseudomonas aeruginosa a Aspergillus. Z celko-
vého poãtu pacientÛ se podafiilo konzervativnû vyléãit 18
(46,2 %) nemocn˘ch a 17 (43,6 %) nemocn˘ch s infekãní
endokarditidou bylo pfiekládáno k chirurgickému v˘konu.
Za na‰í hospitalizace zemfieli 4 pacienti (10,2 %).

Závûr: Infekãní endokarditida patfií stále k jedné z nejtûÏ-
‰ích komplikací postihující endokard, kde se i pfies zlep‰u-
jící péãi a léãebné moÏnosti mortalita stále pohybuje mezi 
10–15 %. V na‰í studii jsme chtûli zjistit profil tûchto pacientÛ
na na‰í klinice a provést srovnání s publikovan˘mi údaji.

TRAUMATICKÁ DISEKCE RIA JAKO P¤ÍâINA IM 

KUCHYNKA P, ·IMEK S, PROCHÁZKA P,
GOLÁ≈ L, DANZIG V, DOSTÁL O,
ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Trauma hrudníku je vzácnou pfiíãinou akutního
infarktu myokardu (AIM). Publikována byla anal˘za sou-
boru 77 pacientÛ s AIM vznikl˘m jako následek traumatu
hrudníku. Vût‰inu nemocn˘ch v tomto souboru tvofiili muÏi
(83 %) a pfieváÏnû (v 82 %) se jednalo o jedince mlad‰í 42 let.
Nejãastûj‰í pfiíãinou traumatu byla dopravní nehoda, dále
sport, napadení zvífiaty a násilné ãiny. Nejãastûji po‰kozenou
tepnou byl ramus interventricularis anterior (RIA) – 71 %.
Nejãastûj‰ím nálezem byl uzávûr infarktové tepny (v 56 %).
Disekce infarktové tepny byla popsána v 16 % pfiípadÛ. 

Kasuistika: Vy‰etfiili jsme 39letého, aktivnû sportujícího
muÏe, bez anamnézy rizikov˘ch faktorÛ ICHS, kter˘ byl ode-
slán k ambulantnímu kardiologickému vy‰etfiení pro náma-
hovou du‰nost trvající asi dva t˘dny. Vzniku du‰nosti tûsnû
pfiedcházelo virové onemocnûní horních cest d˘chacích. Na
EKG byl pfiítomen obraz jizvy s aneurysmatem v anterosep-
toapikální oblasti. Následnû provedené echokardiografic-
ké vy‰etfiení zjistilo lehkou systolickou dysfunkci a aneu-
rysma hrotu levé komory, v nûmÏ byl trombus. Fyzikální
vy‰etfiení bylo zcela v normû. Laboratorním vy‰etfiením byla
z abnormalit nalezena mírná leukocytóza, mírná elevace 
C-reaktivního proteinu a mírná hypercholesterolemie. Pfii
koronarografickém vy‰etfiení byla zji‰tûna disekce v distální
tfietinû RIA, podmiÀující asi 50% stenózu s normálním krev-
ním prÛtokem. Na ostatních tepnách byl normální nález. AÏ
doplnûním anamnézy zji‰Èujeme tupé trauma pfiední ãásti
hrudníku pfii snowboardingu pfied 7 mûsíci.

Závûr: Na moÏnost traumatické disekce vûnãit˘ch tepen
jako pfiíãinu AIM je nutno myslet u pacientÛ s poranûním
hrudníku. Infarktová bolest mÛÏe b˘t v tûchto pfiípadech
mylnû povaÏována za projev muskuloskeletálního postiÏení
hrudní stûny. Je proto nutné u tûchto nemocn˘ch vÏdy pro-
vést alespoÀ elektrokardiografické vy‰etfiení.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PÉâE O PACIENTY S AKUTNÍM INFARKTEM

MYOKARDU PO KARDIOPULMONALNÍ RESUSCITACI

KUCHYNKOVÁ S, UHROVÁ R, VANÍâKOVÁ V

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

V posledních letech pozorujeme na na‰em pracovi‰ti nárÛst
poãtu pacientÛ s akutním infarktem myokardu o‰etfien˘ch
direktní angioplastikou po kardiopulmonální resuscitaci.
Jedná se o pacienty s váÏnou prognózou, ktefií vyÏadují
v akutním stavu velké nasazení jak sesterského personálu,
tak kvalifikovanou lékafiskou péãi. Od bûÏn˘ch pacientÛ se
li‰í nejasnou neurologickou prognózou a ãasto v˘znamnûj-
‰ím kardiálním postiÏením. V letech 2002–2004 bylo indi-
kováno celkem 74 pacientÛ k urgentní koronarografii po
kardiopulmonální resuscitaci, u 66 byla provedena direktní
angioplastika. 30denní úmrtnost tûchto pacientÛ byla
54%, ve skupinû pacientÛ v kardiogenním ‰oku dosáhla aÏ
75 %. Celkem 11 pacientÛ mûlo tûÏké postiÏení mozku 
po resuscitaci, v dal‰ím období v‰ichni tito pacienti zem-
fieli. V této práci hodnotíme charakteristiky tohoto souboru

A B
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pacientÛ, popisujeme pfiístup k léãbû a diskutujeme nové
moÏnosti v péãi o na‰e pacienty, zejména nové doporuãené
postupy pro kardiopulmonální resuscitaci a indikace uÏití
léãebné hypotermie. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

PÉâE O PACIENTY S AKUTNÍM KORONÁRNÍM

SYNDROMEM S ELEVACEMI ST OD PRVNÍHO

KONTAKTU S LÉKA¤EM ZDRAVOTNÍ ZÁCHRANNÉ

SLUÎBY PO O·ET¤ENÍ NA PRACOVI·TI

S CATHLABEM – SROVNÁNÍ LET 2003,  2004,  2005,

ANEB JAK VYPADÁ REÁLNÁ SITUACE?*

KUâEROVÁ A, JENY·OVÁ R, WEISLAMPLOVÁ M,
KALA P, POLOCZEK M, PA¤ENICA J, TOMAN O, ·PINAR J

Koronární jednotka, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Akutní koronární syndrom (AKS) je soubor klinick˘ch symp-
tomÛ, které vznikají v dÛsledku akutní ischemie myokardu.

Pro strategii léãby pacientÛ s AKS je zásadní stratifikace
(podle EKG) na pacienty s elevací úseku ST (AKS s STE). Prog-
nóza pacienta závisí na rychlosti zprÛchodnûní infarktové
tepny od vzniku bolestí, a tím ovlivnûní rozsahu infarktové-
ho loÏiska, rozvoje dysfunkce levé komory a rozvoje sympto-
mÛ chronického srdeãního selhání. Doba rozhodování pa-
cienta (bolest-volání zdravotní záchranné sluÏby, ZZS) je
ovlivnitelná osvûtou. Doba mezi prvním kontaktem lékafie
ZZS a pfiíjezdem do centra s „cathlabem“ je moÏno urychlit
natoãením 12svodového EKG posádkou ZZS s telefonick˘m
pfienosem a konzultací do centra PCI, aniÏ by byl pacient 
nejprve transportován do nejbliÏ‰í nemocnice k natoãení
12svodového EKG. Pro ãasné zprÛchodnûní infarktové tepny
je dÛleÏitá adekvátní farmakologická pfiíprava. 

Cílem na‰í práce je: 1. srovnání doby „rozhodování“ v le-
tech 2003, 2004, 2005; 2. srovnání doby transportu od prv-
ního kontaktu po pfiíjezd na koronární jednotku FN Brno
(„telefon-dvefie“) v letech 2003, 2004, 2005; 3. srovnání doby
„dvefie-punkce“, vyjadfiující rychlost pfiípravy pacienta na
koronární jednotce ke katetrizaci na angiosále v letech
2003, 2004, 2005. Ve FN Brno bylo v roce 2003 o‰etfieno
primární PCI celkem 261 pacientÛ, v roce 2004 259 a v roce
2005 celkem 293 pacientÛ. Od ledna 2005 zaãal fungovat
na na‰í koronární jednotce ve spolupráci se ZZS Jihomo-
ravského kraje pfienos 12svodového EKG pfiímo z vozÛ ZZS,
od roku 2006 funguje pfienos EKG z vozÛ ZZS Vysoãina,
ãímÏ se v˘raznû urychlil pfievoz pacientÛ s akutním koro-
nárním syndromem s elevacemi ST. Kompletní v˘sledky
retrospektivní anal˘zy v˘‰e uveden˘ch ãasÛ pfiednemocniã-
ní fáze akutního infarktu myokardu v letech 2003–2005
budou sdûleny v prezentaci.

■ SESTERSKÁ SEKCE

KONTRASTNÍ ECHOKARDIOGRAFIE – ÚLOHA SESTRY

KULOVÁ B, MAREK T, LUPÍNEK P

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Éra kontrastní echokardiografie zaãala koncem 60. let mi-
nulého století. Skuteãn˘ rozvoj se v‰ak datuje aÏ na pfielo-
mu 70. a 80. let 20. století, tehdy na‰la uplatnûní v dia-
gnostice pravostrann˘ch srdeãních patologií (identifikace

srdeãních oddílÛ, zesílení dopplerovského signálu) a detek-
ci pravo-levého zkratu. V tûchto indikacích se dnes uplat-
Àuje natfiepan˘ fyziologick˘ roztok nebo hydroxy-Ïelatina.
VyuÏití v levostrann˘ch srdeãních oddílech je moÏné aÏ 
v 90. letech, kdy máme k dispozici komerãní preparáty
(Levovist, Optison, SonoVue), které pronikají plicním fie-
ãi‰tûm (velikost bublin je men‰í neÏ 7–8 µm) a nové echo-
kardiografické technologie. Hlavními indikacemi je zlep‰ení
kvality dopplerovského signálu (kvantifikace aortální stenó-
zy a mitrální regurgitace, zesílení záznamu z plicních Ïil)
a zlep‰ení zobrazení endokardu levé komory (tzv. opacifika-
ce), které nachází uplatnûní pfii ‰patné vy‰etfiitelnosti nebo
pfii detekci apikálních patologií (trombus, apikální forma
hypertrofické kardiomyopatie). Perspektivu oãekáváme na
poli kontrastní myokardiální echokardiografie, kdy posuzo-
vání perfuze umoÏní odhalit v˘znamné koronární stenó-
zy nebo detekovat viabilní myokard. Zatím se v‰ak jedná
o v˘zkumnou aplikaci.

Role sestry spoãívá v pfiípravû pacienta, kontrastu a jeho
správné aplikaci. Nutností je kanylace dostateãnû velké
periferní Ïíly (20 G), nejlépe na levé horní konãetinû /zvlá‰tû
u vrozen˘ch srdeãních vad/. Kontrast se musí podávat pfií-
mou cestou. Originální pfiípravky pfiipravujeme /natfiepání/
podle doporuãení v˘robce. Pfii pouÏití kontrastÛ procházejí-
cích plicním fieãi‰tûm se u bolusové aplikace podává poma-
lu malé mnoÏství (0,2–0,8 ml) s následn˘m spláchnutím 
5 ml fyziologického roztoku. U myokardiální perfuze je vhod-
né pouÏití speciálních pump (VueJet) s pfiesn˘m dávková-
ním a trval˘m tfiepáním kontrastu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ZÁTùÎOV¯ TEST U PERFUZNÍ 

SCINTIGRAFIE MYOKARDU

KUNÍKOVÁ I, LANG O

Klinika nukleární medicíny, Fakultní nemocnice Královské
Vinohrady a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Perfuzní scintigrafie myokardu patfií mezi nejãastûj‰í
metody nukleární medicíny. ZátûÏov˘ test je její nezbytnou
souãástí.

Cíl: Podat pfiehled druhÛ zátûÏe, které mÛÏeme na na‰ich
pracovi‰tích vyuÏít pfii perfuzní scintigrafii myokardu.

Materiál a metoda: Analyzovali jsme pacienty vy‰etfie-
né na na‰í klinice od ledna do ãervna 2005. Jednalo se
o 462 pacientÛ, 214 Ïen a 248 muÏÛ prÛmûrného vûku
62,54 let. PouÏili jsme 3 druhy zátûÏe. Fyzická zátûÏ je nej-
fyziologiãtûj‰í, ne kaÏd˘ pacient je jí v‰ak schopen. Cílem je
dosaÏení 85% maximální tepové frekvence, zátûÏ mÛÏe b˘t
realizována na bicyklu, bûhátku nebo ergometrickém
stole. Z moÏn˘ch typÛ farmakologické zátûÏe preferujeme
vazodilatancia (dipyridamol, adenozin). Dobutamin pouÏívá-
me pouze pfii jejich kontraindikaci. Kombinovanou zátûÏ
volíme tam, kde nevystaãíme s v˘‰e uveden˘mi. Nejãastûji
kombinujeme dipyridamol s fyzickou zátûÏí, ãastá je kombi-
nace dobutaminu s Atropinem. Atropin mÛÏeme kombino-
vat i s fyzickou zátûÏi pro urychlení tepové frekvence. 

V˘sledky: ZátûÏov˘ test jsme úspû‰nû provedli u v‰ech
pacientÛ kromû 2 (0,4 %). Nejãastûji jsme pouÏili samotnou
fyzickou zátûÏ u 219 pacientÛ (47,4 %), následovala kombi-
novaná zátûÏ dipyridamolu a fyzické zátûÏe u 170 pacientÛ
(36,8 %) a fyzické zátûÏe s Atropinem u 39 pacientÛ (8,5 %).
Nejménû jsme pouÏili samotnou zátûÏ dipyridamolem u 17
(3,7 %) a dobutaminem u 15 (3,2 %) pacientÛ.

Závûr: Na‰ím cílem je spokojen˘ tedy lépe spolupracující
pacient a správnû a kvalitnû proveden˘ zátûÏov˘ test, pfied-
poklad pro co nejvût‰í diagnostick˘ pfiínos vy‰etfiení. 
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POSTAVENÍ MODIF IKOVANÉ CRYO MAZE

PROCEDURY U NEMOCN¯CH INDIKOVAN¯CH 

KE KOMPLEXNÍM KARDIOCHIRURGICK¯M V¯KONÒM 

KUPEC J, âERN¯ ·, NEUÎIL P, BENE·OVÁ M,
TÁBORSK¯ M, BENEDÍK J, TICHÁâEK D,
JEHLIâKA P, ·EDIVÁ L, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: MAZE operace dnes patfií mezi jednu z metod kurativ-
ní léãby fibrilace síní (FiS), které prÛkaznû vedou k odstra-
nûní nebo alespoÀ sníÏení v˘skytu epizod FiS. V posledních
letech do‰lo k v˘voji rÛzn˘ch modifikací MAZE operace
s cílem zkrátit celkovou dobu kardiochirurgického v˘konu,
a tím i ãas ischemie myokardu. Jednou z nov˘ch moÏností
léãby FiS je i modifikace MAZE operace pouÏitím peroperaã-
ní kryoablace.

Cíl: Cílem této práce je zhodnotit moÏnosti pouÏití modi-
fikace Cryo/MAZE v˘konu u nemocn˘ch indikovan˘ch ke
komplexním kardiochirurgick˘m v˘konÛm.

Metoda: PfieváÏnou ãást nemocn˘ch tvofií pacienti s chro-
nickou FiS, u kter˘ch byl pouÏit oblaãní systém fy CryoCath
Inc. se sondami Surgi Frost™. Mrazícího úãinku je dosaÏeno
aplikací Argonu na flexibilním konci sondy. Kryoléze je moÏ-
né provádût jak endokardiálnû z minimální atriotomie, tak
epikardiálnû bez jakéhokoliv naru‰ení stûny levé sínû. Pfii
optimálním kontaktu je moÏné dosáhnout mrazící teploty aÏ
-170 °C, která vytváfií dostateãnû transmurální lézi.

V˘sledky: Jednotlivé kryoaplikace trvaly vÏdy jednu
minutu a vlastní lineární léze jsme v levé síni vedli tak, aby-
chom dosáhli obkruÏující izolace plicních Ïil. Standardnû
jsme doplÀující lézi smûfiovali je‰tû k mitrálnímu anulu
a ou‰ku levé sínû, které jsme amputovali a o‰etfiili suturou.
Léze v pravé síni jsme neprovádûli. PrÛmûrná doba prove-
dení takto modifikované Cryo/MAZE procedury neprodlouÏí
celkovou dobu v˘konu o více neÏ 20 minut. Bûhem aplikace
cryoenergie jsme nezaznamenali Ïádnou Ïivot ohroÏující
komplikaci.

Závûr: Kryomodifikace MAZE operace je dostateãnû bez-
peãnou metodou. Lze ji provádût bez vût‰ích komplikací jako
kombinovan˘ zákrok i u nemocn˘ch indikovan˘ch ke kom-
plexním v˘konÛm bez v˘znamného prodlouÏení chirurgické-
ho v˘konu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

LÉâBA ZÁVAÎN¯CH STAVÒ V ARYTMOLOGI I

INVAZIVNÍMI TECHNIKAMI

KUPKOVÁ Z, FI·EROVÁ V, OSTRIHO≈OVÁ J

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

1. Srdeãní selhání - biventrikulární stimulace a ICD
Chronické srdeãní selhání je v˘znamn˘m problémem

souãasné medicíny. Jedním z fie‰ení je biventrikulární kar-
diostimulace – metoda, kdy jsou stimulovány obû srdeãní
komory s cílem synchronizovat srdeãní stah. V pfiípadû
v˘skytu závaÏn˘ch komorov˘ch arytmií zvaÏujeme implan-
taci ICD.
2. Léãba závaÏn˘ch komorov˘ch tachykardií

Nefarmakologická léãba radiofrekvenãních ablací je vhod-
ná zejména u idiopatick˘ch setrval˘ch komorov˘ch tachy-
kardií a dále u tzv. bundle branch reentry tachykardie.
3. Chirurgická léãba arytmií
Po pfiesném stanovení arytmogenní oblasti, její resekce nebo
kryodestrukce.

Práce se zab˘vá pfiehledem zpÛsobÛ technik léãby závaÏ-
n˘ch stavÛ v arytmologii invazivními technikami na na‰em
pracovi‰ti.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ZAHÁJENÍ PROVOZU KATETRIZAâNÍ 

LABORATO¤E V NEMOCNICI  KARLOVY VARY A.  S .

– PRVNÍ ZKU·ENOSTI  

KVAPILOVÁ V, DRTINOVÁ E, KLESLOVÁ L,
HARTOVÁ T, ZEMANOVÁ J, ONDRÁâKOVÁ M

Pracovi‰tû intervenãní kardiologie,
Nemocnice Karlovy Vary a. s., Karlovy Vary

Provoz nového kardiointervenãního pracovi‰tû v Nemocnici
Karlovy Vary a. s. byl zahájen 1. 7. 2005. Karlovy Vary se tak
staly 13. mûstem v âR s katetrizaãní laboratofií. Pracovi‰tû je
vybaveno nejmodernûj‰ím kardioangiografick˘m pfiístrojem
Axiom Artis dFC, fy Siemens. Bûhem letních prázdnin bylo
vy‰etfieno pfies 100 nemocn˘ch, 40 z nich podstoupilo koro-
nární intervenci. Od záfií 2005 postupnû poãet vy‰etfien˘ch
pacientÛ narÛstal, takÏe celkem bylo v roce 2005 provedeno
597 koronarografií a 218 koronárních intervencí, z toho 
72 v˘konÛ bylo provedeno pro akutní koronární syndrom
(STEMI 40, non-STEMI 13, NAP 19), a to pfiestoÏe do konce
roku 2005 nebyl zaveden nonstop provoz laboratofie. Nemoc-
ní s nálezem vhodn˘m k na‰ití aortokoronárních bypassÛ
nebo v˘konu na chlopních byli pfiedáni do Fakultní nemoc-
nice v Plzni a odoperováni na tomto pracovi‰ti. Od 1. 1. 2006
byl zahájen nepfietrÏit˘ provoz, proto pfiedpokládáme letos
nárÛst v˘konÛ asi na 2 000 koronarografií a 1/3 PCI.

Toto pracovi‰tû je rovnûÏ vybaveno intraaortální balon-
kovou kontrapulsací a Hemochronem. 

ZKU·ENOSTI  S POUÎIT ÍM ARTERIA RADIALIS 

VE FN MOTOL – 10LETÉ V¯SLEDKY

LACA B, HORN M, BURKERT J, KOLESÁR A, VOJÁâEK J,
HLUBOCK¯ J, HONùK T, VESELKA J, TESA¤ D

Kardiochirurgická klinika, Kardiologická klinika, 
Klinika zobrazovacích metod, Fakultní nemocnice Motol, Praha

Arteria radialis (AR) je stále ãastûji uÏívána k arteriální reva-
skularizaci myokardu, zejména pro jednoduchost odbûru,
nízk˘ v˘skyt perioperaãních komplikací a velmi dobré dlou-
hodobé v˘sledky. 

Arterii radialis (AR) uÏíváme na na‰em pracovi‰ti k více-
ãetné arteriální revaskularizaci myokardu nebo pfii nedo-
statku jin˘ch ‰tûpÛ systematicky od roku 1995. Celkem
bylo operováno 170 pacientÛ. RA odebíráme jako pedikl se
satelitními Ïilami fascií a prezervujeme v heparinizované
krvi s papaverinem. Pooperaãnû neuÏíváme Ïádnou spas-
molytickou terapii. 

Retrospektivnû jsme zhodnotili 158 pacientÛ s AR, pfii-
ãemÏ jsme vyfiadili pacienty s kombinovan˘mi v˘kony. PrÛ-
mûrn˘ vûk pacientÛ byl 57 (34–79) rokÛ, 35 (22 %) by-
lo Ïenského pohlaví. âasná mortalita byla 3,2% (5/158).
Stfiednûdobá prÛchodnost AR, ovûfiená u ãásti pacientÛ,
byla 88,9%. V dlouhodobém sledování pfieÏívá podle údajÛ
ÚZIS 91,1 % (144/158) pacientÛ. V dotazníkové studii odpo-
vûdûlo 81,9 % (118/144) pacientÛ se stfiední dobou sle-
dování 53,5 (4–113) mûsícÛ. Zlep‰ení obtíÏí udalo 96,6 %
dotázan˘ch, IM prodûlalo 5,9 % pacientÛ, rekatetrizováno
pro obtíÏe bylo 22,9 % pacientÛ. „Event-free survival“ byl 
76,3 %. V pooperaãním prÛbûhu byly provedeny jen 4 revi-
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ze pro krvácení (2,5 %) a nezaznamenali jsme dehiscenci
sterna. Pacienti si nestûÏovali na zhor‰ené prokrvení ruky
po odbûru. Jen v jednom pfiípadû se rána po odbûru AR
nezhojila p. p. i.

Autofii se domnívají, Ïe je pfiíznivé dlouhodobé v˘sledky
opravÀují k vyuÏití arteria radialis k elektivní arteriální
revaskularizaci myokardu v kombinaci s arteria mammaria
interna.

Mù¤ENÍ VELIKOSTI  LEVÉ KOMORY SRDEâNÍ 

– SROVNÁNÍ PERFUZNÍ SCINTIGRAFIE MYOKARDU

S ECHOKARDIOGRAFI Í

LANG O, PùNIâKA M, KUNÍKOVÁ I

Klinika nukleární medicíny, III. interní-kardiologická
klinika, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Mírou velikosti levé komory srdeãní pro echokardio-
grafii je lineární vzdálenost septa a zadní stûny na dvou-
rozmûrném fiezu, mírou velikosti komory pro scintigrafii je
objem komory vypoãten˘ z tfiírozmûrn˘ch obrazÛ. Cílem
práce je srovnat hodnoty zji‰tûné obûma metodami.

Materiál a metody: Bylo analyzováno 50 pacientÛ, 23 mu-
ÏÛ a 27 Ïen, prÛmûrného vûku 61 (34–84) let. Obû vy‰etfiení
byla provedena s odstupem 21 dní pfii stabilizovaném kli-
nickém stavu. Vy‰etfiení byla provedena pfii bûÏném rutin-
ním provozu. Sledovali jsme klidové kvantitativní parametry
podle pohlaví, porovnali jsme je párov˘m t-testem a sle-
dovali jsme korelaci mezi nimi. Hodnotu p < 0,05 jsme po-
vaÏovali za statisticky v˘znamnou.

V˘sledky: Echokardiografick˘ rozmûr LK byl u muÏÛ 51
(45–58) mm, u Ïen 48 (38–58) mm. EDV na scintigrafii byl
u muÏÛ 106 (62–152) jednotek a u Ïen 75 (40–112) jedno-
tek. Velikost perfuzního defektu byla u muÏÛ 5% (0–16),
u Ïen 9% (0–30) myokardu LK, vût‰í reverzibilita byla u Ïen.
EF mûfiená echokardiograficky byla 61% (50–67) u muÏÛ
a 63% (57–70) u Ïen. EF mûfiená scintigraficky byla 54%
(44–63) u muÏÛ a 62% (52–81) u Ïen. Rozmûr levé komory
statisticky v˘znamnû koreluje s EDV (r = 0,554; p = 0,000)
a EF mûfienou scintigraficky (r = -0,435; p = 0,002), nekore-
luje s EF mûfienou echokardiograficky (r = 0,217; p = 0,130).
EDV rovnûÏ v˘znamnû koreluje s EF mûfienou scintigraficky
(r = -0,624; p = 0,000) a nekoreluje s EF mûfienou echokar-
diograficky (r = -0,089; p = 0,540). Velikost perfuzního de-
fektu nekoreluje s Ïádn˘m kvantitativním parametrem.

Závûr: Kvantitativní parametry charakterizující velikost
levé komory srdeãní mûfiené obûma metodami spolu statis-
ticky v˘znamnû korelují, i kdyÏ korelaãní koeficient není pfií-
li‰ velik˘ (0,554), obû metody tedy mohou b˘t pouÏívány
alternativnû. Pfiítomnost a rozsah ischemie nemá ke kvanti-
tativním parametrÛm velikost a funkce LK Ïádn˘ vztah. 

LÉâBA AKCESORNÍCH DRAH 

RADIOFREKVENâNÍ KATETROVOU ABLACÍ NA IKK

BRNO-BOHUNICE V OBDOBÍ 1995–2005*

LÁBROVÁ R, TOMAN O, NOVOTN¯ T, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Úvod: Pacienti s atrioventrikulárními akcesorními dráhami
jsou obtûÏováni vût‰inou ortodromní ãi antidromní atrio-
ventrikulární reentry tachykardií (AVRT). Tachykardie
v˘znamnû sniÏují kvalitu Ïivota a vyÏadují léãbu. Zcela oje-

dinûle mÛÏe vzniknout fibrilace komor a náhlá srdeãní smrt
pfii fibrilaci síní u antegrádnû vedoucí akcesorní spojky.
Radiofrekvenãní katetrová ablace (RFA) pfieru‰í patologic-
kou elektrickou vodivost v srdci a dojde tak k definitivnímu
vyléãení arytmií. Cílem práce bylo zhodnocení v˘sledkÛ RFA
atrioventrikulárních akcesorních drah. 

Soubor a v˘sledky: Od roku 1995 do konce roku 2005
bylo provedeno na IKK Brno-Bohunice 252 RF ablací akce-
sorních drah u 149 muÏÛ (59,1 %) a 103 Ïen (40,9 %). AVRT
jsou statisticky v˘znamnû ãastûj‰í u muÏÛ (p < 0,001)
a vyskytují se u nejmlad‰í vûkové skupiny ze v‰ech su-
praventrikulárních tachyarytmií, které byly léãeny RFA.
Medián vûku je 40,5 let, prÛmûrn˘ vûk 43,5 rokÛ (SD 15,2).
Pacienti byli léãeni pfied v˘konem 1–3 neúãinn˘mi antiaryt-
miky, ale zvy‰uje se poãet pacientÛ, ktefií pfiicházejí k RFA
jako k léãebné metodû první volby. V roce 1995–1997 neuÏí-
vala Ïádná antiarytmika 38,5 % pacientÛ, v roce 2005 jiÏ 62 %.
Bûhem sledovaného období se statisticky v˘znamnû sníÏil
medián délky v˘konÛ, radiaãního ãasu a poãtu aplikací RF
energie. Statisticky v˘znamnû se zv˘‰ila úspû‰nost zákrokÛ
(p = 0,002). V letech 1995–1997 byla úspû‰nost 46,2%, v roce
1998 70%, v roce 2004 89,7% a v roce 2005 95%, kdy u 2 pa-
cientÛ byl úspû‰n˘ aÏ druh˘ v˘kon. TakÏe v‰ichni pacienti
s akcesorními dráhami byli v roce 2005 úspû‰nû vyfie‰eni.

Závûr: RF katetrová ablace akcesorních drah je vyso-
ce úãinnou a bezpeãnou léãebnou metodou. Po úspû‰né RF
ablaci se v˘raznû zlep‰uje kvalita Ïivota. Úspû‰n˘ v˘kon
umoÏÀuje vysazení antiarytmik, pacienti neabsolvují opako-
vané ambulantní vy‰etfiení ãi hospitalizace, a tím se sniÏují
i ekonomické náklady.

ROLE GATED SPECT U PACIENTÒ S JASNOU AP

A NORMÁLNÍM KORONAROGRAFICK¯M NÁLEZEM

LEDVINKA L, LIBUS P, KUÎELKA I,
STUPALOVÁ J, ZADRAÎIL L

Oddûlení nukleární medicíny, Okresní nemocnice,
HavlíãkÛv Brod

Myokardiální perfuzní SPECT má vysokou senzitivitu a spe-
cificitu v diagnostice ischemie myokardu. Role gated SPECT
pfii detekci ischemie u pacientÛ s X syndromem není zná-
ma. Tato na‰e práce ukazuje moÏnost pomocí gated SPECT
myokardu po zátûÏi selektovat pacienty s jasnou anginou
pektoris a normálním koronarografick˘m nálezem na pac.
s nízk˘m a vy‰‰ím kardiovaskulárním rizikem. 

Metoda: V na‰í práci bylo zahrnuto 45 pacientÛ s klinic-
ky jasnou anginou pectoris, u kter˘ch byl proveden pozátû-
Ïov˘ gated SPECT myokardu a u v‰ech koronarografie.

Myokardiální perfuze a ventrikulární funkce LK byly
hodnoceny pomocí gated SPECT.

Stav perfuze myokardu byl hodnocen z analyzovan˘ch 
20 segmentÛ pomocí bodÛ I–IV, pfiiãemÏ I byla normální
perfuze a IV bez prÛtoku.

Více neÏ polovina pacientÛ s klinicky jasnou anginou 
pectoris a normálním koronarografick˘m nálezem (tedy X

Nález Perfuze Perfuze
koronaro- vklidu po zátûÏi EF LK 
grafick˘ (SPECT) (SPECT) nad 55 %

Nemoc
1–3 tepen: I – 10, II – 17, I – 2, II – 12, 10 pacientÛ
36 pac. III – 7, IV – 0 III– 18, IV – 4

Normální I – 9, II – 0, I – 4, II – 4,
nález: 9 pac. III – 0, IV – 0 III – 1, IV –0 9 pacientÛ
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syndromem) mûla po zátûÏi pomocí gated SPECT myokardu
prokázanou mírnou ischemii a normální funkci levé komo-
ry srdeãní.

Závûr: Gated SPECT myokardu po zátûÏi by mohl b˘t
vyuÏit u pacientÛ s klinicky jasnou AP a normálním koro-
narografick˘m nálezem v dal‰í stratifikaci k rozdûlení na
pacienty s nízk˘m a vy‰‰ím rizikem koronární pfiíhody.

DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ NEMOCN¯CH

S ARYTMOGENNÍ DYSPLAZI Í /KARDIOMYOPATI Í

PRAVÉ KOMORY SRDEâNÍ

LEFFLEROVÁ K, BYTE·NÍK J, âIHÁK R,
KAUTZNER J, KRAUSOVÁ R, PEICHL P, VANâURA V

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Arytmogenní dysplazie/kardiomyopatie pravé komory srdeã-
ní (ARVD) pfiedstavuje onemocnûní charakterizované postiÏe-
ním pravé komory srdeãní, které se klinicky manifestuje
komorov˘mi arytmiemi – palpitacemi, synkopou, náhlou
srdeãní smrtí, ménû obvyklé jsou projevy pravostranného
srdeãního selhání. Cílem pfiedloÏené práce je zhodnocení
dlouhodobého osudu nemocn˘ch sledovan˘ch pro ARVD.

Soubor nemocn˘ch: Do studie bylo zafiazeno 18 nemoc-
n˘ch (14 muÏÛ, 12 let) sledovan˘ch pro ARVD. PrÛmûrn˘
vûk pfii stanovení ± prÛmûrn˘ vûk 40 diagnózy byl 36 let
(15–77 let). 23let˘ muÏ byl resuscitován pro obûhovou
zástavu na podkladû fibrilace komor, u 7 nemocn˘ch se one-
mocnûní manifestovalo synkopou, u 9 palpitacemi, 1 ne-
mocn˘ byl v dobû stanovení diagnózy asymptomatick˘. PrÛ-
mûrná doba sledování ãinila 116 mûsícÛ (8–246).

V˘sledky: Ze sledovaného souboru k 1. 1. 2006 pfieÏívá 
15 nemocn˘ch. Zemfiel 47let˘ muÏ na cévní pfiíhodu mozko-
vou, RF ablace byla provedena roku 1997, nemocn˘ byl bez
klinické recidivy komorové arytmie. 68letá nemocná po
úspû‰né RF ablaci bez recidivy klinické arytmie spáchala
sebevraÏdu. Pfiíãinu úmrtí 68letého muÏe se nepodafiilo zjis-
tit. O ovlivnûní arytmogenního substrátu RF ablací jsme se
pokusili u 10 nemocn˘ch. U 11 nemocn˘ch byl implantován
kardioverter-defibrilátor pro recidivy ãi indukovatelnost
komorov˘ch tachykardií, u 2 byly nutné opakované hospita-
lizace pro arytmickou boufii. U 8 z tûchto nemocn˘ch byly
zaznamenány správnû aplikované v˘boje pfiístroje pro komo-
rovou tachykardii nebo fibrilaci komor. Projevy pravostranné
srdeãní insuficience refrakterní na léãbu byly dÛvodem orto-
topické transplantace srdce u 49letého muÏe. 

Závûry: Diagnóza ARVD pfiedstavuje pro svého nositele
reálné riziko náhlé srdeãní smrti, souãasné moÏnosti léã-
by zásadním zpÛsobem ovlivÀují kvalitu Ïivota i prognózu
nemocn˘ch s nejzávaÏnûj‰í formou onemocnûní.

NATRIURETICK¯ PEPTID TYPU B PREDIKUJE

JEDNOROâNÚ MORTALITU U PACIENTOV 

S ËAÎK¯M CHRONICK¯M SRDCOV¯M ZLYHÁVANÍM

LESN¯ P, LUKNÁR M, GONCALVESOVÁ E,
·TEFANKOVÁ I, FABIÁN J

Oddelenie zlyhávania a transplantácie srdca,
Národn˘ ústav srdcov˘ch chorôb, Bratislava, SR

Úvod: Natriuretick˘ peptid typu B (BNP) koreluje so závaÏnos-
Èou srdcového zlyhávania (SZ). V˘znam vy‰etrenia BNP u pa-
cientov s ÈaÏk˘m chronick˘m SZ nie je dostatoãne objasnen˘.

Cieº: PosúdiÈ, ãi plazmatická koncentrácia BNP koreluje
s jednoroãnou mortalitou pacientov s ÈaÏk˘m chronick˘m SZ.

Pacienti a metódy: Vy‰etrili sme 69 pacientov (7 Ïien)
s chronick˘m SZ, ktorí boli kandidátmi na transplantáciu
srdca (HTx). Priemern˘ vek bol 49 ± 8 rokov, trieda NYHA
3,2 ± 0,4, ejekãná frakcia ºavej komory (EF ªK) 20 ± 5 %.
Základná diagnóza bola u 42 pacientov dilataãná kardio-
myopatia, u 23 pacientov koronárna choroba a u ‰tyroch iné
ochorenie srdca. Po stabilizácii stavu a optimalizácii farmako-
terapie sme vy‰etrili centrálnu hemodynamiku pomocou Swa-
novho-Ganzovho termodiluãného katétra. Poãas vy‰etrenia
hemodynamiky sme odobrali krv z pravej predsiene a vy‰etri-
li BNP metódou Triage BNP test (Biosite Diagnostics Inc.). 

V˘sledky: Poãas jednoroãného sledovania 10 pacientov
podstúpilo HTx a t˘chto sme do hodnotenia nezaradili. Je-
den rok od vstupného vy‰etrenia preÏilo 44 pacientov (75 %),
zomrelo 15 pacientov (25 %). V skupine preÏívajúcich bolo
BNP v˘znamne niÏ‰ie ako v skupine exitovan˘ch (665 ± 509
vs. 1 043 ± 430 pg/ml, p < 0,01). V skupine preÏívajúcich
malo 16 zo 44 pacientov plazmatickú koncentráciu BNP
vy‰‰iu ako medián (600 pg/ml), v skupine exitovan˘ch 14
z 15 pacientov (p < 0,001). Obidve skupiny pacientov sa
nelí‰ili v ostatn˘ch sledovan˘ch parametroch (NYHA 3,2
± 0,04 vs. 3,3 ± 0,03, EF ªK 20 ± 5 vs. 19 ± 4 %, tlak v zaklí-
není 21 ± 6 vs. 23 ± 7 mm Hg, srdcov˘ index 2,1 ± 0,4 vs.
2,0 ± 0,3 l/min/m2). 

Záver: Plazmatická koncentrácia BNP > 600 pg/ml 
stanovená po stabilizácii klinického stavu predikuje jedno-
roãnú mortalitu pacientov s ÈaÏk˘m chronick˘m SZ. BNP
môÏe byÈ dôleÏit˘m pomocn˘m parametrom pri optimalizá-
cii lieãby a indikácii HTx.

LOW OXIDIZED GLUTATIONE 

AND HYPERHOMOCYSTEINEMIA ASSOCIATES 

IN FEMALES WITH ISCHEMIC 

HEART DISEASE

LIETAVA J, ATALAY M, âAPRNDA M, BLAÎÍâEK P,
DUKÁT A, FODOR J, HÄNNINEN O.

II. interná klinika, Fakultná nemocnica 
s poliklinikou Bratislava, Bratislava, SR, Department 
of Physiology, University of Kuopio, Kuopio, Finland, 
Oddelenie klinick˘ch laboratórií, 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 (uCRP), 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.

CHIRURGICKÁ LÉâBA CHRONICKÉ

TROMBOEMBOLICKÉ PLICNÍ HYPERTENZE

LINDNER J

II. chirurgická klinika, Kardiocentrum, V‰eobecná fakultní
nemocnice a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod a metodika: Chronická tromboembolická plicní hy-
pertenze (CTEPH) je dÛsledkem opakovan˘ch plicních
embolizací. Symptomatická neléãená má velmi nepfiíznivou
prognózu. Endarterektomie plicnice (PEA) pfiedstavuje
potenciálnû kurativní metodu pro pacienty s CTEPH, pfiede-
v‰ím pfii postiÏení centrálních vûtví plicnice. Principem ope-
race je odstranûní organizovaného fibrotizovaného trombu
s ãástí cévní stûny plicnice, v cirkulaãní zástavû v hluboké
hypotermii. Mortalita PEA se pohybuje v rozmezí 5–24 %. 

V˘sledky: V záfií 2004 byl zahájen program PEA v Kar-
diocentru VFN v Praze a do konce roku 2005 jsme operova-
li 19 nemocn˘ch (prÛmûrn˘ vûk 46 let, stfiední tlak v plicni-
ci 54,65 ± 6,34 mm Hg, funkãnû NYHA III + IV). PrÛmûrná
doba cirkulaãní zástavy byla 51 minut, prÛmûrná délka
operace 7,5 hodiny, doba umûlé plicní ventilace se pohybo-
vala od 17 do 212 hodin. âasná mortalita byla 5,26 %, zem-
fiela jedna nemocná 9. den po operaci na bronchopneumo-
nii. U v‰ech pacientÛ do‰lo k v˘znamnému poklesu tlakÛ
v plicnici, sníÏení plicní cévní rezistence a zároveÀ ke vze-
stupu srdeãního v˘deje. Funkãní zdatnost posuzovaná tes-
tem ‰estiminutovou chÛzí se pooperaãnû v˘raznû zlep‰ila
a funkãní klasifikace NYHA se zlep‰ila na stupeÀ I a II. Sní-
Ïil se stupeÀ trikuspidální regurgitace a do‰lo témûfi k nor-
malizaci velikosti srdeãních oddílÛ. 

Závûr: PEA je v indikovan˘ch pfiípadech efektivní a kura-
tivní metodou. Operace vede v optimálním pfiípadû k nor-
malizaci hemodynamick˘ch parametrÛ, k v˘raznému zlep-
‰ení funkãní zdatnosti a kvality Ïivota. Pûtileté pfieÏívání je
75–80 % a v˘raznû pfiedãí v˘sledky transplantace plic nebo
farmakoterapie u tohoto onemocnûní. V âR lze oãekávat
desítky kandidátÛ této operace roãnû, racionální nutností je
centralizace nemocn˘ch.

PROGRAM ENDARTEREKTOMIE PLICNICE

V âESKÉ REPUBLICE

LINDNER J, JANSA P, KUNST¯¤ J, GRUS T, BLÁHA J

II. chirurgická klinika, II. interní klinika kardiologie
a angiologie, Kardiocentrum, Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivní medicíny, V‰eobecná fakultní
nemocnice a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod a metodika: Plicní endarterektomie (PEA) nebyla v âR
dostupná aÏ do roku 2004, kdy byl zahájen program PEA

v Kardiocentru VFN v Praze ve spolupráci s pfiedním svûto-
v˘m pracovi‰tûm zab˘vajícím se touto problematikou (prof.
E. Mayer, Univerzita Johanna Gutenberga, Mainz, Nûmecko).
Principem operace je odstranûní organizovaného fibrotizova-
ného trombu s ãástí cévní stûny plicnice. V˘kon se provádí
ze sternotomie v mimotûlním obûhu a v zástavû cirkulace
pfii hluboké hypotermii. 

V˘sledky: Od záfií 2004 do konce roku 2005 jsme opero-
vali 19 nemocn˘ch (prÛmûrn˘ vûk 46 let, stfiední tlak v plic-
nici 54,65 ± 6,34 mm Hg, funkãnû NYHA III + IV). PrÛmûr-
ná doba cirkulaãní zástavy byla 51 minut, prÛmûrná délka
operace 7,5 hodiny, doba umûlé plicní ventilace se pohybo-
vala od 17 do 212 hodin. âasná mortalita byla 5,26 %.
U v‰ech pacientÛ do‰lo k v˘znamnému poklesu tlakÛ v plic-
nici, sníÏení plicní cévní rezistence a zároveÀ ke vzestupu
srdeãního v˘deje. Funkãní zdatnost posuzovaná testem ‰es-
timinutovou chÛzí se pooperaãnû v˘raznû zlep‰ila a funkãní
klasifikace NYHA se zlep‰ila na stupeÀ I a II. 

Závûr: PEA je kurativní metodou pro pacienty s CHTEPH
s chirurgicky dosaÏitelnou obstrukcí plicnice. V optimálním
pfiípadû vede k normalizaci hemodynamick˘ch parametrÛ,
k v˘raznému zlep‰ení funkãní zdatnosti a kvality Ïivota. V âR
lze oãekávat desítky kandidátÛ této operace roãnû, centraliza-
ce péãe o tyto nemocné je racionální nutností umoÏÀující 
získat maximum zku‰eností s komplikovanou diagnostikou
a léãbou. Multidisciplinární spolupráce je nezbytn˘m pfiedpo-
kladem úspû‰nosti tûchto programÛ.

ASCENDENTNÍ AORTA U PACIENTÒ 

SE STENÓZOU DVOJCÍPÉ AORTÁLNÍ CHLOPNù 

JE NEJEN ·IR·Í  NEÎ U TROJCÍPÉ,  

ALE L I· Í  SE OD NÍ I TVAREM* 

LINHARTOVÁ K, ·EFRNA F, BERÁNEK V,
HANI·OVÁ I, ·TùRBÁKOVÁ G, PE·KOVÁ M,
âEPELÁK M, KROPÁâEK J

I. interní klinika, Oddûlení zdravotnického úãtování,
Fakultní nemocnice PlzeÀ a Lékafiská fakulta 
Univerzity Karlovy, PlzeÀ 

*Podpofieno grantem IGA MZ NR/8306-5
a Kardiovaskulárním v˘zkumn˘m zámûrem 
UK v Praze ã. MSM0021620817.

Úvod: Aortální stenóza mÛÏe b˘t spojena s dilatací ascen-
dentní aorty, na níÏ se u dvojcípé aortální chlopnû (BAV)
podílejí vrozené zmûny stavby cévní stûny. 

Cíl: Srovnat tvar ascendentní aorty definovan˘ rozmûry
od anulu po úroveÀ proximální ascendentní aorty u pa-
cientÛ se stenózou BAV a trojcípé aortální chlopnû (TAV).

Metody: Zafiadili jsme 296 pacientÛ s dominující aortál-
ní stenózou s maximálním gradientem ≥ 25 mm Hg, s echo-
kardiograficky hodnotiteln˘m poãtem cípÛ a s aortální re-
gurgitací ≤ 2/4. Nejprve jsme porovnali rozmûry na úrovni
anulu, Valsalvov˘ch sinÛ, sinotubulární junkce a proximál-
ní ascendentní aorty. Potom jsme ãtvefiice rozmûrÛ trans-
formovali tak, Ïe u kaÏdého pacienta se délka tohoto ãtyfi-
ãlenného vektoru rovnala 1, pfiiãemÏ jednotliví pacienti se
li‰ili pomûrem jeho sloÏek. Transformované hodnoty jsme
porovnali n-rozmûrn˘m t-testem a na jednotliv˘ch úrovních
nepárov˘m t-testem. 

V˘sledky: 296 pacientÛ ve vûku 69 ± 11 let (179 muÏÛ,
57 s BAV) mûlo maximální aortální gradient 67 ± 29 mm Hg.
Pacienti s BAV byli mlad‰í, mûli v˘znamnûj‰í stenózu neÏ
s TAV (maximální gradient 77 ± 26 vs. 65 ± 28 mm Hg, 
p < 0,01), neli‰ili se stupnûm regurgitace. Aorta u BAV byla
na v‰ech úrovních ‰ir‰í neÏ u TAV: anulus (27,0 ± 4 vs. 25,3
± 3 mm, p < 0,01), Valsalvovy siny (37,5 ± 5 vs. 34,8 ± 5 mm,

tHCY
[µmol/l]

SBS
[mmol/l]

tGSH
[µmol/l]

GSSG
[µmol/l]
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p < 0,001), sinotubulární junkce (34,9 ± 5 vs. 32,1 ± 5 mm,
p < 0,001) a proximální ascendentní aorta (39,8 ± 7 vs. 
35,0 ± 6 mm, p < 0,001). 

Zjistili jsme v˘znamn˘ rozdíl mezi vektory BAV vs. TAV
(p < 0,001). Transformované hodnoty byly u BAV vy‰‰í na
úrovni proximální ascendentní aorty (p < 0,001).

Závûr: Ascendentní aorta je u stenózy BAV na v‰ech
úrovních ‰ir‰í neÏ u TAV, a li‰í se od ni i tvarem, coÏ je dáno
relativnû ‰ir‰ím rozmûrem proximální ascendentní aorty
u pacientÛ s BAV. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

SOUâASNÉ MOÎNOSTI SRDEâNÍ ELEKTROFYZIOLOGIE:

KOMPLEXNÍ O·ET¤ENÍ PACIENTA. KASUISTIKA

LINKEOVÁ A, CHARVÁTOVÁ V

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec, Liberec

Srdeãní elektrofyziologie (EFV) umoÏÀuje v souãasné dobû
nejen stanovit pfiesnou diagnózu, ale metodou radiofrekvenãní
ablace (RA) nebo implantace kardioverteru-defibrilátoru (ICD)
poskytuje i invazivní zpÛsob léãby. V na‰em sdûlení uvádíme
kasuistiku pacienta, kter˘ byl komplexnû vy‰etfien a o‰etfien
stávajícími metodami EFV. 55let˘ muÏ byl pfiijat na kardio-
logické oddûlení po synkopû a laické resuscitaci, na EKG mûl
blokovan˘ flutter síní. Pacient jiÏ v roce 1992 prodûlal srdeãní
infarkt, v roce 1998 chirurgickou revaskularizaci myokardu
a v roce 2004 koronární angioplastiku. Po pfiijetí probûhla pfií-
prava na elektrofyziologické vy‰etfiení, pfii kterém byl potvrzen
flutter síní a byla provedena programovaná stimulace komor
s pozitivním v˘sledkem. V druhé dobû byla provedena úspû‰ná
RA síÀového flutteru. Srdeãní rytmus pacienta byl trvale sledo-
ván na monitorovaném lÛÏku. V dal‰ím kroku byla provedena
koronarografie s ad hoc koronární angioplastikou r. marginalis
s implantací stentu. Pro pozitivní programovanou stimulaci
komor byl pacientovi implantován ICD. Pacient byl po 3 t˘d-
nech propu‰tûn do domácího léãení a je sledován v kardio-
stimulaãní poradnû. Souãasné invazivní diagnostické a léãebné
metody dovolují komplexní léãbu nemocn˘ch a tím zásadním
zpÛsobem ovlivnit jejich Ïivotní prognózu.

SOUBOR PREVENTIVNÍCH OPAT¤ENÍ 

V BOJI  PROTI  RANNÉ INFEKCI V KARDIOCHIRURGI I

ANEB APLIKACE MEDICÍNY ZALOÎENÉ 

NA DÒKAZECH V KLINICKÉ PRAXI

LIP· M, DOBIÁ· M, TO·OVSK¯ J

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, 
II. chirurgická klinika kardiovaskulární chirurgie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Pooperaãní ranná infekce je s frekvencí 3–15 %
pomûrnû ãastou a ve sv˘ch závaÏnûj‰ích formách také pfiímo
devastující komplikací pro pacienta po kardiochirurgickém
v˘konu. Kromû vy‰‰í mortality u akutní mediastinitidy,
benignûj‰í formy infekce v chirurgické ránû prodluÏují pobyt
pacientÛ v nemocniãním zafiízení, v˘znamnû zvy‰ují nákla-
dy a v neposlední fiadû negativnû ovlivÀují kvalitu Ïivota
pacientÛ po nûkolik t˘dnÛ i mûsícÛ po operaci. 

Cíl: Testování hypotézy, Ïe zavedení preventivních postu-
pÛ doporuãovan˘ch literaturou zaloÏenou na dÛkazech sni-
Ïuje incidenci infekce v chirurgické ránû (porucha hojení
sternotomie) po kardiochirurgickém v˘konu.

Metodika: Nezaslepená intervenãní studie s historickou
kontrolní skupinou.

Pracovi‰tû: II. chirurgická klinika kardiovaskulární chi-
rurgie, VFN, Praha.

Pacienti: V rámci na‰eho sledování jsme porovnali 2 sku-
piny pacientÛ. Historickou kontrolní skupinu podstupující
kardiochirurgick˘ v˘kon v roce 2004 (730 pacientÛ) s inter-
venãní skupinou, operovanou v roce 2005 (836 pacientÛ).

V˘sledky: Obû skupiny se v˘znamnû neli‰í spektrem
operovan˘ch pacientÛ ve smyslu vûku, charakteru ãi urgen-
ce operaãního v˘konu a hlavních rizikov˘ch faktorÛ infekce
v chirurgické ránû (diabetes, obezita, renální insuficience).
V historické kontrolní skupinû byla ranná infekce zji‰tûna
u 59 pacientÛ ze 730 (8,1 %), v intervenãní skupinû byla
infekce v chirurgické ránû diagnostikována u 29 pacientÛ
z celkového poãtu 836 (3,5 %).

Závûr: Zavedení tzv. „evidence based“ postupÛ mÛÏe v˘-
znamnû sníÏit incidenci infekce v chirurgické ránû u pa-
cientÛ po kardiochirurgickém v˘konu.

UÎÍVÁNÍ PERGOLIDU A CHLOPENNÍ VADY 

LÍNKOVÁ H, PùNIâKA M, RÒÎIâKA E,
ROTH J, GREGOR P, HAVLÍKOVÁ M

III. interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Pergolid – agonista dopaminov˘ch receptorÛ – je pouÏí-
ván v léãbû Parkinsonovy nemoci. UÏívání pergolidu vede
k retroperitoneální, pleurální a perikardiální fibróze. Cílem
na‰í práce bylo zjistit vztah mezi uÏíváním pergolidu a posti-
Ïením srdeãních chlopní.

Soubor pacientÛ a metodika: Do studie bylo zafiaze-
no 95 pacientÛ s Parkinsonovou nemocí (vûk 61 ± 9 let, 
23 Ïen), uÏívajících pergolid v prÛmûrné dávce 2,93 + 0,81 mg 
a 35 zdrav˘ch jedincÛ (kontrolní skupina) srovnateln˘ch
vûkem a pohlavím. U v‰ech vy‰etfien˘ch jsme provedli trans-
thorakální echo-dopplerovské vy‰etfiení chlopenního apa-
rátu ze standardních projekcí. Insuficience jsme hodnotili
semikvantitativní metodou, morfologii chlopní jsme hodno-
tili 3stupÀovou metodou jako normální, fibroticky a degene-
rativnû zmûnûné. 

V˘sledky: Ve vy‰etfiovan˘ch skupinách jsme nezazname-
nali statisticky v˘znamn˘ rozdíl v incidenci regurgitaãních
vad na chlopních. 

Závûr: UÏívání pergolidu ve v˘‰e uvedené dávce nevede
k funkãnû v˘znamnému postiÏení srdeãních chlopní. Tento
závûr svûdãí pro relativní bezpeãnost uÏívání obvykl˘ch dávek
Pergolidu z hlediska v˘voje restriktivních chlopenních vad.

T¤ÍLETÁ MORTALITA NEMOCN¯CH S CHRONICK¯M

SRDEâNÍM SELHÁNÍM PROPU·TùN¯CH Z II .  INTERNÍ

KLINIKY FN U SV. ANNY V BRNù V ROCE 2002*

LUDKA O, MUSIL V, POZDÍ·EK Z, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Zjistit tfiíletou mortalitu pacientÛ s chronick˘m srdeã-
ním selháním.

Metodika: Retrospektivní anal˘za dat z chorobopisÛ ne-
mocn˘ch.

Soubor: 2 371 primohospitalizovan˘ch, z toho 324 (13,7 %)
s diagnózou CHSS.

V˘sledky: Za tfii roky zemfielo celkem 1 011 (43 %) ne-
mocn˘ch, ve skupinû CHSS to bylo 184 (57 %) nemocn˘ch,
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z toho 29 (9 %) za hospitalizace. Data nemocn˘ch s CHSS
samostatnû pro zemfielé a Ïijící (údaje v závorkách). 54 %
muÏÛ, 46 % Ïen (49 %, 51 %) NS, vûk 77 ± 11 (70 ± 12) let,
p < 0,0001, délka hospitalizace 11,6 ± 7,6 (10 ± 5,7) dne, 
p = 0,034, 32 (18) % rehospitalizovan˘ch v roce 2002, 
p = 0,0084, BMI 28,2 ± 6,3 (29,7 ± 7,2) kg/m2 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) µmol/l, p < 0,0001, kys. moãová 382 ± 112 (337 ± 100)
µmol/l, p = 0,0025 a hemoglobin 123 ± 22 (129 ± 17) g/l, 
p = 0,0085. Komorbidity – hypertenze 66 (74) % NS, CMP 31
(19) %, p = 0,0174, DM 52 (47) %, NS, fibrilace síní 42 (39) %;
NS, ICHS 91 (78) %, p = 0,0007. Léãba pfii propu‰tûní – diu-
retika 97 (91) %, p = 0,0192, ARB 1 (6) %, p = 0,0085, ACE
inhibitory 53 (64) %, p = 0,0464, betablokátory 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. 

Závûr: Za tfii roky zemfielo 57 % nemocn˘ch s CHSS,
z toho 9 % za hospitalizace. Nemocní, ktefií zemfieli, byli star-
‰í, jejich primohospitalizace byla del‰í a mûli více rehospita-
lizací, mûli niÏ‰í ejekãní frakci, neli‰ili se v zastoupení pohla-
ví a v BMI. Z komorbidit bylo u zemfiel˘ch vy‰‰í zastoupení
cévních mozkov˘ch pfiíhod. Laboratornû mûli niÏ‰í hladinu
cholesterolu, HDL-cholesterolu, vy‰‰í hladinu kreatininu,
kyseliny moãové a niÏ‰í koncentraci hemoglobinu. Pfii pro-
pu‰tûní mûli v léãbû vy‰‰í zastoupení diuretik, niÏ‰í zastou-
pení antikoagulaãní terapie, statinÛ, ACE-inhibitorÛ, beta-
blokátorÛ i kombinace blok. RAAS + BB.

TRANSPLANTACE SRDCE U NEMOCN¯CH

S DIABETES MELLITUS

LUKÁ·OVÁ M

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Nemocné s diabetes mellitus a terminálním srdeãním selhá-
ním je moÏné léãit transplantací srdce, jsou-li pfied zafiaze-
ním na ãekací listinu transplantace srdce dostateãnû selek-
továni. Diabetes mellitus není kontraindikací transplantace
srdce, je ale faktorem ovlivÀujícím dlouhodobou potrans-
plantaãní morbiditu a mortalitu. Podle souãasn˘ch doporu-
ãení je nutné vylouãit pacienty s pfiítomn˘m orgánov˘m
postiÏením: diabetickou neuropatií, nefropatií anebo reti-
nopatií, relativní kontraindikací je vysoká spotfieba inzuli-
nu s pravdûpodobnou periferní inzulinovou resistencí, bez
ohledu na pfiítomnost orgánového postiÏení.

V souboru témûfi 600 nemocn˘ch transplantovan˘ch od
roku 1984 na na‰em pracovi‰ti bylo po transplantaci srdce
z celkového poãtu 88 diabetikÛ 2. typu 15 nemocn˘ch léãe-
n˘ch dietou, 22 nemocn˘ch léãen˘ch perorálními antidia-
betiky a 51 nemocn˘ch léãen˘ch inzulinem. Sdûlení prezen-
tuje kasuistiky typick˘ch nemocn˘ch s diabetes mellitus 
2. typu a terminálním srdeãním selháním se zamûfiením na
stav nemocného v dobû zafiazení na ãekací listinu trans-
plantace srdce, perioperaãní prÛbûh, ãetnost a typ moÏn˘ch
komplikací v ãasném a pozdním období po transplantaci
srdce a dlouhodobou prognózu.

DIAGNOSTIKA AKUTNÍHO SRDEâNÍHO SELHÁNÍ

LUPÍNEK P

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

V pfiedná‰ce jsou probrány klinické, instrumentární a labo-
ratorní metody pouÏívané nebo novû zavádûné v diagnostice

a diferenciální diagnostice akutního srdeãního selhání (ASS).
Základem je dobfie provedené klinické vy‰etfiení. V anamné-
ze jsou dÛleÏité údaje o srdeãním onemocnûní z dfiívûj‰ka
a rozbor v˘voje obtíÏí, které pfiedcházely akutnímu stavu
(progrese námahové du‰nosti, noãní du‰nost, bolesti na
hrudi rázu stenokardií atd.). Ve fyzikálním vy‰etfiení jsou
rekapitulovány obecnû známé známky obûhové dekompen-
zace. Pfii klinickém vy‰etfiení je dÛleÏité myslet i na atypické
projevy akutního/dekompenzovaného srdeãního selhání
zejména u mlad˘ch lidí, kde mÛÏe b˘t symptomatologie du‰-
nosti v pozadí a dominuje dyspepsie a fyzikálnû nûkdy ménû
nápadné známky pravostranného mûstnání a nízkého srdeã-
ního v˘deje. Je rozebrán v˘znam klasick˘ch pomocn˘ch
vy‰etfiení – ekg a rtg hrudníku, v˘znam echokardiografie
a novû stanovení natriuretick˘ch peptidÛ (NP) BNP a NT-pro-
BNP. Jejich nízké hodnoty vyluãují s vysokou pravdûpodob-
ností ASS s nûkter˘mi v˘jimkami, jako je náhle vznikl˘
(„flash“) plicní edém nebo ASS pfii mitrální stenóze. Prahová
koncentrace natriuretick˘ch peptidÛ, slouÏící k vylouãení
akutního srdeãního selhání, zavisí na pohlaví, vûku, renál-
ních funkcích a konstituci nemocného. Naopak vysoké kon-
centrace BNP ãi NT-proBNP svûdãí s vysokou pravdûpodob-
ností pro akutní srdeãní selhání, i kdyÏ mohou b˘t pfiítomny
i za jin˘ch okolností (masivní plicní embolizace). Intermedi-
ální koncentrace NP spadají do „‰edé zóny“, kde je nutno
o diagnóze rozhodnout z dal‰ích vy‰etfiení. Zásadní v˘znam
pro definitivní diagnózu má echokardiografie – umoÏÀu-
je nejen diagnostiku a diferenciální diagnostiku akutního
srdeãního selhání, ale vût‰inou také identifikuje jeho pfiíãinu.

PREVALENCE A PROGNOSTICK¯ V¯ZNAM 

ANEMIE U NEMOCN¯CH S POKROâIL¯M

SRDEâNÍM SELHÁNÍM

LUPÍNEK P, MÁLEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Úvod: V poslední dobû byla publikována fiada prací svûdãí-
cích o pomûrnû vysoké prevalenci anemie u srdeãního sel-
hání a o jejím prognostickém v˘znamu.

Cíl: Zjistit prevalenci a prognostick˘ v˘znam anemie u na-
‰ich nemocn˘ch vy‰etfiovan˘ch jako kandidáti ortotopické
transplantace srdce (OTS).

Metodika: Provedli jsme retrospektivní rozbor hladin
hemoglobinu (Hb) a objemu erytrocytÛ u 85 po sobû násle-
dujících nemocn˘ch s tûÏkou systolickou dysfunkcí levé
komory (vûk 51,4 ± 8,0 let, M/Î 72/13, ICHS/DKMP 43/42,
NYHA I/II/III/IV 3/22/37/23), ktefií u nás byli vy‰etfieni za
hospitalizace jako kandidáti OTS a jejich prognóza byla
zhodnocena po uplynutí nejménû 16 mûsícÛ, v prÛmûru 2,5
roku. Za anemii byla povaÏována hladina Hb < 120 g/l u Ïen
a < 135 g/l u muÏÛ. Normální objem erytrocytÛ byl dán roz-
mezím 80–97 fl.

V˘sledky: Hladina Hb nab˘vala hodnot od 103 do 196 g/l;
14 nemocn˘ch (13 M/1 Î), tj. 16,5 %, mûlo anemii. Anemii
nemûl nikdo z nemocn˘ch v tfiídû NYHA I–II, prevalence v tfiídû
NYHA III a IV byla 21,6 % (8/37) a 26,1 % (6/23). Pouze dva
nemocní mûli Hb < 110 g/l, z nich jeden v rámci komplex-
nûj‰í hematologické poruchy. Anemie byla v 10 pfiípadech
normocytární, ve 2 pfiípadech mikrocytární a ve 2 pfiípadech
makrocytární. Nemocní s anemií a bez ní se neli‰ili v hodno-
tách sérového kreatininu. Vstupní hladina Hb u nemocn˘ch
pfieÏívajících bez OTS (n = 54) a tûch, ktefií zemfieli nebo byli
urgentnû transplantováni (n = 22), se neli‰ila (147 ± 17 g/l vs.
148 ± 19 g/l, NS).

Závûr: Prevalence anemie u na‰ich nemocn˘ch vy‰etfio-
van˘ch jako kandidáti OTS je pfii dolní hranici rozmezí udá-
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vaného v jin˘ch obdobn˘ch souborech, tûÏ‰í anemie je vzác-
ná. V na‰í populaci nemocn˘ch s pokroãil˘m srdeãním selhá-
ním nemûla vstupní hladina hemoglobinu vztah k prognóze. 

CHRONICKÁ DISEKCE AORTY TYPU B U PACIENTA

S MALIGNÍ HYPERTENZÍ A TERMINÁLNÍM

SELHÁNÍM LEDVIN

LUZUM P

Oblastní nemocnice Kladno, Kladno

Prezentuji pfiípad pacienta s chronickou disekcí hrudní
a bfii‰ní aorty jako komplikaci maligní hypertenze.

56let˘ hypertonik byl hospitalizován s podezfiením na NSA
gastropatii pro dyspeptick˘ syndrom s hematemezí. Zji‰tûna
souãasnû hypertenzní krize a terminální fáze renálního selhá-
ní na podkladû maligní nefrosklerózy. Pfiekvapivû téÏ naleze-
na chronická disekce typu B zasahující aÏ do oblasti ilick˘ch
tepen. Pacient byl zafiazen do chronického hemodialyzaãního
programu, tûÏkou hypertenzi se podafiilo upravit kombino-
vanou hypotenzí léãbou, disekce typu B fie‰ena zavedením
stentgraftu do hrudní aorty, je zvaÏována implantace bifur-
kaãního stentgraftu do subrenální bfii‰ní aorty. Terapie je
v‰ak limitována problematick˘m pfiístupem pacienta k choro-
bû a dal‰í operaãní v˘kon nemocn˘ zatím odmítá.

Kasuistika popisuje moÏnost nebolestivû probíhající
chronické aortální disekce a zdÛrazÀuje nutnost dobré com-
pliance pacienta k dosaÏení optimálního léãebného úsilí. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

METODY TROMBOLYTICKÉ LÉâBY 

A SPECIF IKA O·ET¤OVATELSKÉ PÉâE

U NEMOCN¯CH P¤I TROMBOL¯ZE

MALÁ M, NOVÁKOVÁ G, BERAN S,
VA¤EJKA P, LINHART A

Angiologická jednotka intenzivní péãe, 
II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Lokální kontinuální trombol˘za (LKTL) je léãebná meto-
da, která spoãívá v aplikaci trombolytika (nejãastûji rt-PA 
tkáÀov˘ aktivátor plasmionogenu, Actilyse) obvykle v dávce
1 mg/hod. za souãasné heparinizace pomocí katetru pfiímo
do krevní sraÏeniny v místû tromboembolického uzávûru.

LKTL lze rozdûlit do dvou základních forem:
a) kontinuální (infuzní), pfii které je fibrinolytikum infudo-

váno do tepny hodiny aÏ dny, neÏ dojde k rozpu‰tûní trombo-
embolického uzávûru. LKTL probíhá pfiibliÏnû 24–48 hodin,
její prÛbûh je kontrolován angiograficky. Kontroly jsou prová-
dûny po 4–24 hodinách. Nedílnou souãástí je i laboratorní
monitorování koagulaãních faktorÛ v intervalu po 6 hod.

b) akcelerovaná (infiltraãní), pfii které je trombolytikum
aktivnû infiltrováno do uzávûru bûhem katetrizaãního v˘ko-
nu. Indikací k zahájení LKTL je Ïilní trombóza a arteriální
uzávûry periferních tepen a cévních rekonstrukcí.

Systémová trombol˘za je léãebná metoda, pfii které je
trombolytikum, nejãastûji rt-PA tkáÀov˘ aktivátor plasmino-
genu (Actilyse), v mnoÏství 100 mg aplikováno intravenózní
infuzí. Pfii závaÏn˘ch plicních embolizacích je první vol-
bou léãby, protoÏe mÛÏe mnohem rychleji uvolnit pfiekáÏku
v plicním fieãi‰ti a vést tak k ústupu Ïivot ohroÏujícího stavu.

Trombolytická léãba je kontraindikována pfii aktivním
vnitfiním krvácením, nedávném spontánním intrakraniál-

ním krvácení, pfii závaÏn˘ch traumatech, renální insufi-
cienci, tûhotenství, porodu a krvácení do GIT v posledních
10 dnech.

V tomto sdûlení bude dále zmínûn prÛbûh léãby a spe-
cifika o‰etfiovatelské péãe, zahrnující pfiípravu nemocného
k angiografickému v˘konu, péãe o nemocného bûhem lokál-
ní nebo systémové trombol˘zy a dále po jejím ukonãení.

■ SESTERSKÁ SEKCE

INFORMOVANOST PACIENTÒ P¤ED PLÁNOVAN¯M

VY·ET¤ENÍM KORONÁRNÍCH TEPEN

MALÁ ·

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Liberec, Liberec 

Katetrizaãní laboratofi v Krajské nemocnici Liberec zahájila
svou ãinnost v bfieznu 2003 a roãnû vy‰etfií na 2 400 pa-
cientÛ. Pfiesto pfiichází k srdeãní katetrizaci relativnû velká
ãást pacientÛ, která je nedostateãnû informována indikují-
cím lékafiem o prÛbûhu vy‰etfiení. Pacienti nejsou uspokoji-
vû seznámeni ani se samotn˘m vy‰etfiením, ani s prÛbûhem
hospitalizace a s reÏimem po srdeãní katetrizaci. Míru infor-
movanosti pacienta jsem se pokusila zjistit dotazníkem 
s 10 cílen˘mi otázkami, kter˘ pacient vyplÀuje pfii pfiijetí.
Soubor dotazovan˘ch pacientÛ byl 100 dotázan˘ch. Na
základû konkrétních nedostatkÛ v informovanosti pacienta
pak mohou zdravotní sestry ve spolupráci s o‰etfiujícím
lékafiem náleÏitû pouãit a informovat pacienta. Dostateãná
informovanost nemocn˘ch pfied invazivním vy‰etfiením
v˘znamnû sniÏuje psychick˘ stres tûchto pacientÛ a napo-
máhá hladkému prÛbûhu.

RIZIKOVÉ FAKTORY INTIMOMEDIÁLNÍ

HYPERPLAZIE DIALYZAâNÍHO 

CÉVNÍHO P¤ÍSTUPU

MALÍK J, TUKA V, SVOBODOVÁ J, SLAVÍKOVÁ M

III. interní klinika, Klinika kardiovaskulární
chirurgie, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Intimomediální hyperplazie (IMH) ve venózní anasto-
móze je nejãastûj‰í pfiíãinou selhání dialyzaãních cévních
zkratÛ s polytetrafluoroetylenovou cévní protézou. Její roz-
voj je moÏno sledovat ultrasonograficky. Dosud nejsou
známy pfiíãiny jejího rozvoje, proã u nûkter˘ch jedincÛ vzni-
ká velmi brzy. Pokusili jsme se analyzovat vztah rozvoje IMH
k nûkter˘m potenciálním rizikov˘m faktorÛm.

Soubor a metody: 92 jedincÛ s novû zaloÏen˘m zkratem
PTFE na horní konãetinû ve vûku 60 ± 14 let, z toho 
25 muÏÛ a 36 diabetikÛ bylo sonograficky vy‰etfieno 1–8 t˘-
dnÛ po zaloÏení zkratu a poté 10–14 mûsícÛ po zaloÏení
zkratu. Sledované parametry byly: vûk, pohlaví, diabetes
mellitus, hyperlipidemie, cholesterol, triglyceridy, fibrino-
gen, celkov˘ hemoglobin, poãet trombocytÛ, rychlost toku
a smykové napûtí ve venózní anastomóze krátce po zaloÏe-
ní. Byla provedena korelaãní anal˘za nepárov˘m t-testem;
zji‰Èovány rozdíly ve sledovan˘m parametrech mezi horním
a spodním kvartilem v˘‰ky intimomediální hyperplazie.

V˘sledky: V˘‰ka IMH pfii druhém vy‰etfiení byla 0,88
± 0,43 mm. Statisticky v˘znamn˘ vztah byl zji‰tûn jen k vû-
ku, kter˘ inverznû koreloval se stupnûm IMH. 

Závûr: NiÏ‰í vûk pfiedstavuje rizikov˘ faktor IMH ve ve-
nózní anastomóze zkratu PTFE. Vztah k dal‰ím paramet-
rÛm jsme na rozdíl od jin˘ch autorÛ nepotvrdili.
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TAKAYASUOVA ARTERIT IS KAROTICK¯CH TEPEN

– ULTRASONOGRAFIE

MALÍK J

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Takayasuova arteritida je vzácná autoimunní vaskulitida
postihující velké elastické tepny mlad˘ch lidí. PostiÏení
tepen je cirkulární, jde o panarteritidu, jsou tedy postiÏeny
v‰echny 3 vrstvy stûny tepen. Nejv˘raznûj‰í v‰ak b˘vá pos-
tiÏení medie, kde je zfiejmá neovaskularizace, jizvení
a hypertrofie. Z tohoto dÛvodu je pfiínosné vyuÏití metod,
které nezobrazují jen lumen tepny (angiografie), ale také
stûnu tepny. Mezi tyto metody patfií poãítaãová tomografie,
magnetická rezonance a ultrasonografie. Nûkteré práce
ukazují, Ïe na základû sonografického vy‰etfiení v˘‰ky kom-
plexu intima/medie lze usuzovat na aktivitu onemocnûní.
Léãba v˘znamn˘ch stenóz je problematická, neboÈ jak angio-
plastika tak bypass jsou zatíÏeny vy‰‰ím v˘skytem restenóz
neÏ je tomu u aterosklerotick˘ch lézí. Budou prezentovány
dvû kasuistiky pravidelného sonografického sledování posti-
Ïení kartotid Takayasuovou arteritidou. V jednom pfiípadû
byl implantován stent.

ROZDÍLY V KONCENTRACI ANTIGENU 

TKÁ≈OVÉHO FAKTORU A AKTIV ITOU TKÁ≈OVÉHO

FAKTORU V CIRKULUJÍCÍ  KRVI  U NEMOCN¯CH

S AKUTNÍM KORONÁRNÍM SYNDROMEM

MAL¯ M, HRACHOVINOVÁ I, SALAJ P,
BLA·KO P, HÁJEK P, ZEMÁNEK D,
DUCHO≈OVÁ R, VESELKA J

Kardiologická klinika, Fakultní Nemocnice Motol, Praha 

Úvod: TkáÀov˘ faktor (TF) je hlavním regulátorem koagu-
laãní kaskády. Cílem této práce bylo porovnat rozdíly v akti-
vitû TF vázaného na mikropartikulích (prokoagulaãní po-
tenciál) a koncentrací antigenu TF ve skupinû nemocn˘ch
s normálním koronárním angiogramem, stabilní anginou
pectoris (AP), nestabilní AP a akutním infarktem myokardu
s elevacemi ST (STEMI).

Metodika: Zafiadili jsme 40 nemocn˘ch. Krev byla ode-
brána bezprostfiednû pfied diagnostickou katetrizací z lokál-
ní cirkulace (koronární sinus) a systémové cirkulace (vena
femoralis). Do souboru byli zafiazeni nemocní s normálním
koronárním angiogramem (n = 10), stabilní AP (n = 10),
nestabilní AP (n = 10) a STEMI (n = 10). Aktivita TF byla sta-
novena na základû jeho schopnosti aktivovat koagulaãní
faktor X po pfiidání aktivovaného koagulaãního faktoru VII.
Koncentrace antigenu TF byla stanovena metodou ELISA. 

V˘sledky: V jednotliv˘ch skupinách byla aktivita TF
v lokální 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-
tliv˘ch skupinách 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 jednotliv˘mi skupinami, ani
mezi systémovou a lokální cirkulací, neli‰ila.

Závûr: Na‰e práce prokázala statisticky v˘znamné rozdí-
ly v aktivitû TF ve skupinách nemocn˘ch s normálním koro-
nárním angiogramem, stabilní AP, nestabilní AP a STEMI.
V koncentraci antigenu TF jsme mezi jednotliv˘mi skupina-
mi neprokázali statisticky v˘znamné rozdíly. ZároveÀ jsme
u obou metod neprokázali statisticky v˘znamné rozdíly mezi
lokální a systémovou cirkulací. Nejvy‰‰í hladinu aktivity TF

jsme prokázali u stabilní AP a nejniÏ‰í u STEMI, coÏ v˘-
znamnû podporuje teorii prokoagulaãního potenciálu TF vá-
zaného v trombu u akutních koronárních syndromÛ. 

ÚVOD DO PROBLEMATIKY

MANDYSOVÁ E, MRÁZ T, KMONÍâEK P, NIEDERLE P

Oddûlení kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Echokardiografie pfiedstavuje zobrazovací metodu ke sledování
morfologie i funkce srdeãních struktur, jejíÏ ‰iroká dostupnost
umoÏÀuje její pouÏití v prÛbûhu rÛzn˘ch invazivních procedur,
provádûn˘ch na katetrizaãních sálech. SlouÏí nejen k moni-
torování prÛbûhu v˘konÛ, ale pomáhá k jejich snaz‰ímu 
a preciznûj‰ímu provádûní, coÏ zkracuje jejich dobu a sniÏuje
mnoÏství komplikací. V pfiípadû, Ïe se komplikace vyskytnou,
pomáhá pfii rozhodování, jak je fie‰it. SlouÏí také k v˘bûru
nemocn˘ch pro dané procedury i dal‰í sledování nemocného.

Volba typu echokardiografického pfiístupu je závislá na
tom, k ãemu má vy‰etfiení slouÏit. Nûkteré srdeãní struk-
tury jsou zobrazitelné jen z nûkter˘ch pfiístupÛ (napfiíklad
ou‰ka pravé a levé sínû nejsou zobrazitelná z transthorakál-
ního pfiístupu). DÛleÏité je zváÏit pfiínos daného pfiístupu 
ve vztahu k jeho invazivnosti. Nûkdy je v˘hodné nûkolik
echokardiografick˘ch pfiístupÛ kombinovat.

Pfii rozhodování je nutné dobfie znát limitace, které jsou
dány fyzikálními vlastnostmi ultrazvuku (vztah mezi rozli‰o-
vací schopností a vlnovou délkou ultrazvukového signálu,
tvorba akustick˘ch stínÛ, artefaktÛ, apod.).

Existují invazivní procedury pfii kter˘ch je echokardio-
grafie uÏívána jen selektivnû a relativnû zfiídka (napfiíklad
intrakoronární ultrazvuk pfii koronarografii a koronár-
ní angioplastice). Pro jiné procedury je echokardiografická
kontrola prakticky nezbytná, neboÈ zfietelnû zlep‰uje bez-
peãnost jejich provádûní (uzávûry síÀov˘ch a komorov˘ch
zkratÛ, uzávûr ou‰ka levé sínû nebo myokardiální ablace).

KONSTRIKCE PERIKARDU. DVù KASUISTIKY* 

MA≈OU·EK J, TESÁK M, MADùROVÁ E,
BRYCHTA T, K¤IVAN L, ·PINAR J, âERN¯ J

Interní kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno,
Centrum kardiovaskulární a transplantaãní chirurgie, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Konstrikce perikardu vzniká jeho jizvením a adhezemi, 
utlaãujícími srdeãní oddíly a omezujícími jejich diastolické
plnûní. Obvykle zaãíná epizodou akutní (exsudativní) peri-
karditidy s následn˘m ukládáním fibrinu na perikardiálních
listech. V subakutním stadiu následuje resorpce v˘potku,
organizace hmot se ztlu‰tûním perikardu, tvorbou jizev
a obliterací perikardiální dutiny. Pfii chronickém prÛbûhu
mohou tuhost perikardu zv˘‰it je‰tû kalcifikace.

Klinické projevy vypl˘vají z mûstnání v systémov˘ch Ïilách
pfii venózní hypertenzi a z nízkého srdeãního v˘deje. Na dia-
gnózu upozorní anal˘za prÛtoku atrioventrikulárními chlop-
nûmi a dolní dutou Ïilou pfii respiraci. Poãítaãová tomografie
a magnetická rezonance poskytnou dal‰í informace o rozsahu
a lokalizaci jizev, kalcifikaci i o pfiípadném postiÏení myokardu.
Ekvalizace tlakÛ v srdeãních oddílech pfii katetrizaci potvrdí
diagnózu. Úãinnou léãbou je rozsáhlá perikardektomie. 

I pfies dostupnost vy‰etfiovacích technik v dne‰ní dobû
mÛÏe stanovení správné diagnózy dlouhodobû unikat. 
První kasuistika pfiedstavuje 55letého pacienta s jedenác-
tiletou anamnézou pravostranného srdeãního selhávání
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a dal‰í v˘raznou progresí od roku 2004 (otoky dolních kon-
ãetin, ascites, du‰nost NYHA III). MuÏ byl roky léãen pro
CHOPN. Pomocn˘mi vy‰etfieními byla prokázána konstrikce
perikardu s kalcifikacemi. Stav byl fie‰en perikardektomií
(souãasnû uzavfieno FOA a provedena trikuspidální anulo-
plastika pro v˘znamnou dilataci anulu) v bfieznu 2005.

Druhé sdûlení demonstruje pomûrnû rychl˘ rozvoj kon-
strikce u 43letého muÏe po prodûlané exsudativní perikardi-
tidû (listopad 2004) s recidivou objemného v˘potku a nut-
ností perikardiální punkce o mûsíc pozdûji. Od poãátku roku
2005 je patrné ztlu‰Èování perikardu s poklesem tolerance
zátûÏe (aÏ NYHA III v dubnu 2005). Parciální perikardektomie
byla provedena v dubnu 2005 s dobr˘m v˘sledkem.

AKUTNÍ AORTÁLNÍ DISEKCE KOMPLIKOVANÁ

RUPTUROU AORTY DO PRAVÉ KOMORY

MAREK D, NùMEC P, HE¤MAN M, MADEROVÁ K,
GWOZDZIEWICZ M, FLODR P, SPÁâILOVÁ J,
ZEDKOVÁ M, LUKL J

I. interní klinika, Kardiochirurgické oddûlení,
Radiodiagnostická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc,
Katedra patologické anatomie,
Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

70let˘ hypertonik mûl pfii práci synkopu, po probrání z bez-
vûdomí mûl bolesti na hrudi, paraplegii dolních konãetin
a hemiparézu levé paÏe. Pfii pfiijetí do nemocnice jiÏ neurolo-
gické symptomy prakticky odeznûly, kardiopulmonálnû byl
kompenzován pfii tlaku 90/60, periferní pulsace byly dobré.
Troponin byl pozitivní, na EKG elevace ST a vysoké R V1
a V2. Echokardiografie ukázala jen malou posteroseptální
hypokinezi a ‰ir‰í kofien aorty. Na CT vy‰etfiení byla potvrze-
na rozsáhlá disekce od kofiene aorty s tangencí odstupov˘ch
cév aÏ do bfii‰ní partie s obturací levé renální tepny. Pacient
byl odeslán k urgentní operaci. Pfii úvodu do anestezie
do‰lo náhle k tûÏké bradykardii a hypotenzi. Pacient byl 
30 minut resuscitován, bûhem resuscitace byl napojen mi-
motûlní obûh a zapoãata operace. Po otevfiení srdce byla 
zji‰tûna ruptura aorty do pravé komory. Zkratov˘ kanál pro-
cházel muskulární ãástí mezikomorového septa. Defekt byl
pfiekryt teflonem, ascendentní aorta a chlopeÀ nahrazena.
Pacient zemfiel následující den na multiorgánové selhání. 

Domníváme se, Ïe k definitivní ruptufie v námi prezento-
vaném pfiípadû do‰lo pravdûpodobnû v okamÏiku tûsnû pfied
operací, s následn˘m zhroucením obûhu. Druh˘m moÏn˘m
vysvûtlením je ruptura následkem nepfiímé srdeãní masá-
Ïe pfii spontánní nebo medikamentóznû navozené bradykar-
dii a hypotenzi. Pfii sekci – bylo proximální septum infarzo-
vané a prokrvácené.

Jde o velmi vzácnou komplikaci aortální disekce. Autofii
na‰li v literatufie jen 2 publikované pfiípady ruptury diseko-
vané aorty do pravé komory a nûkolik publikovan˘ch pfiípa-
dÛ ruptury do pravé sínû. 

BNP U ASYMPTOMATICKÉ V¯ZNAMNÉ

AORTÁLNÍ STENÓZY VE VZTAHU 

K TOLERANCI ZÁTùÎE P¤I ZÁTùÎOVÉ

ECHOKARDIOGRAFI I

MAREK T, FRÍDL P

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Úvod: Souãasná praxe naãasování operace AoS je zaloÏena
na subjektivním hodnocení symptomÛ a echokardiografic-

kém stanovení klidové systolické funkce levé komory. Tento
pfiístup není optimální. 

Cíl: Posoudit vztah mezi objektivizovanou tolerancí zátû-
Ïe a hladinou BNP.

Soubor pacientÛ a metoda: Soubor 30 muÏÛ prÛmûr-
ného vûku 61 ± 12 let indikovan˘ch zatím ke konzervativní
léãbû (echo-prÛmûrn˘ aortální stfiední gradient 65 ± 12 mm
Hg a prÛmûrná AVA vypoãtená rovnicí kontinuity 0,83
± 0,12 cm2). V‰ichni s normální klidovou EF LK a sinuso-
v˘m rytmem, bez evidence ICHS. Podstoupili zátûÏovou
echokardiografii (stupÀovaná zátûÏ po 25 W po 3 min) na
bicyklu Ergoline 800 L, „symptom-limited“ test. Pfied zátûÏí
(po 20 minutách klidu) odebrána venózní krev na BNP, sta-
noveno pomocí komerãnû dostupn˘ch RIA-kitÛ.

V˘sledky: Neprokázala se v˘znamná korelace mezi dosa-
Ïen˘m stupnûm zátûÏe (ani pfii pfiepoãtu na % normálních
hodnot podle pohlaví, vûku a hmotnosti) a hladinou BNP 
(r = 0,3). Pfiíãinou je ovlivnûní tolerance zátûÏe i hladin BNP
fiadou i extrakardiálních faktorÛ. Pfii anal˘ze jsme zjistili, Ïe
ti, ktefií ukonãili test pro du‰nost (n = 14) mûli signifikantnû
vy‰‰í hladiny BNP (205 ± 52 pg/ml) proti skupinû (n = 16),
která ukonãila test pro svalovou únavu ãi pokles TK (48 ±
32 pg/ml) (p = 0,001). Obû skupiny se sice jako celky li‰í
v dosaÏeném stupni zátûÏe 96 ± 19 W vs. 115 ± 31 W
(p = 0,01) a plo‰e aortálního ústí 0,78 ± 0,1 cm2 vs. 0,87
± 0,1 cm2 (p = 0,04) a vûku 66 + 8 vs. 56 ± 13 let (p = 0,05),
souãasnû se v‰ak v tûchto parametrech pfiekr˘vají.

Závûr: Podle klidov˘ch hladin BNP nelze pfiedpovûdût
toleranci zátûÏe pfii bicyklové ergometrii. Lze v‰ak pfiedpovû-
dût, u koho dojde k projevÛm limitujícím námahovou du‰-
nost, i kdyÏ anamnesticky obtíÏe popírá. Stanovení hladin
BNP by se mûlo stát souãástí rutinních kontrol u konzerva-
tivnû léãen˘ch pacientÛ s v˘znamnou aortální stenózou.

ECHOKARDIOGRAFICK¯ OBRAZ AKUTNÍ REJEKCE 

PO TRANSPLANTACI SRDCE

MAREK T, PODZIMKOVÁ M, MÁLEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Akutní rejekce se vyskytuje pfiedev‰ím v prvních 2 letech po
transplantaci a je nejãastûj‰í pfiíãinou úmrtí v této skupi-
nû. Echokardiografick˘ obraz akutní rejekce je v post-cyklo-
sporinové éfie ménû vyjádfien, protoÏe celulární rejekce je
spojena s men‰ím rozsahem otoku tkánû a men‰ím postiÏe-
ním funkce komor. Pro ãasná stadia akutní rejekce je typic-
ké postiÏení diastolické funkce komor. V dopplerovském
hodnocení transmitrálního prÛtoku se objevuje restriktivní
charakter plnûní: zkracuje se trvání izovolumické relaxaãní
periody (IVRT < 55–60 ms), zkracuje se deceleraãní ãas
a zvy‰uje se rychlost vlny E. Senzitivita a specificita tûchto
parametrÛ je v‰ak nízká, protoÏe parametry transmitrálního
prÛtoku jsou ovlivnûny fiadou faktorÛ (vûk, srdeãní frekven-
ce, funkce síní, denervace srdce atd.). Nadûje se vkládají do
tkáÀové dopplerovské echokardiografie, av‰ak dosavadní
v˘sledky jsou zklamáním. MoÏná pfiínosnûj‰í budou defor-
maãní charakteristiky (strain a strain rate), v˘sledkÛ je v‰ak
zatím málo. Pfii pokroãilej‰ích stadiích rejekce se objevuje
ztlu‰tûní stûn komor (otok a infiltrace tkánû), kromû diasto-
lick˘ch parametrÛ se zhor‰uje i systolická funkce myokar-
du, objevuje se perikardiální v˘potek. V nûkter˘ch pfiípa-
dech vidíme tento echokardiografick˘ obraz u pacientÛ, kde
v endomyokardiální biopsii popisujeme jen mírné zmûny
a zde máme podezfiení na humorální typ rejekce. Obecnû 
lze tedy konstatovat, Ïe pfiínos echokardiografie v detek-
ci akutní rejekce je omezen˘. Pomoci si mÛÏeme pravideln˘-
mi echokardiografick˘mi kontrolami, kde náhlé zmûny 
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morfologie stûn a dopplerovsk˘ch parametrÛ jsou podezfielé
z akutní rejekce. Dal‰í cestou je stanovování velkého mnoÏ-
ství dopplerovsk˘ch parametrÛ (napfiíklad propagace vlny
A v levé komofie atd.) a jejich syntézou zv˘‰íme senzitivitu,
tento pfiístup je v‰ak v klinické praxi obtíÏnû schÛdn˘.

■ SESTERSKÁ SEKCE

NA·E ZKU·ENOSTI  SE STANOVENÍM BNP

U PACIENTÒ S DU·NOSTÍ

MARTINKOVÁ M, B¤EZINOVÁ L, CIGÁNKOVÁ L,
MIKULENâÁKOVÁ S, NÁPLAVA R, COUFAL Z, ORAL I

Interní klinika, Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín

Natriuretické peptidy, zejména natriuretick˘ peptid typu B
(BNP) a N-terminální proBNP (NT-proBNP), nab˘vají v pos-
ledních letech na v˘znamu v diagnostice, prognostické stra-
tifikaci a monitorování léãby srdeãního selhání.

Od roku 2004 máme moÏnost na na‰em pracovi‰ti rutin-
nû vy‰etfiovat hladinu BNP i u na‰ich pacientÛ.

Stanovení BNP nejãastûji vyuÏíváme u pacientÛ pfiijat˘ch
na na‰e oddûlení pro akutnû vzniklou du‰nost. V na‰em
sdûlení bychom rádi shrnuli na‰e zku‰enosti se stanovením
tohoto markeru srdeãního selhání.

NA·E ZKU·ENOSTI  S POSTKATETRIZAâNÍM

UZÁVùREM A.  FEMORALIS POMOCÍ 

OKLUDERU STARCLOSE

MARTINKOVIâOVÁ L, VESELKA J, DUCHO≈OVÁ R,
HÁJEK P, ZEMÁNEK D, BLA·KO P, MAL¯ M,
CHOI ·IRÒâKOVÁ J, RATAJ O

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha

Cíl: Sledovali jsme v˘skyt lokálních cévních komplikací u ne-
mocn˘ch po selektivní koronarografii (SKG)/perkutánní
koronární intervenci (PCI), u kter˘ch bylo k uzávûru místa
punkce a. femoralis uÏito okluderu StarClose s následnou
imobilizací u nemocn˘ch po SKG a souãasnou kompresí
elastickou spikou u nemocn˘ch po PCI po dobu ãtyfi hodin. 

Metodika: Zhodnotili jsme celkem 85 konsekutivních
pacientÛ s uzávûrem a. femoralis pomocí okluderu StarClo-
se. Sledovali jsme poãet a typ lokálních cévních komplikací.

V˘sledky: Technická úspû‰nost s postkatrizaãním uzá-
vûrem a. femoralis pomocí okluderu StarClose byla 97,6%,
klinická úspû‰nost byla 95,9%. Vyskytly se následující kom-
plikace: hematom (8,5 %), arteriovenózní pí‰tûl (0,85 %),
bolest v místû vpichu (0,85 %). ProdlouÏená doba komprese
byla v 9,35 % pfiípadÛ.

Závûr: Uzávûr a. femoralis pomocí okluderu Starclose se
zdá b˘t efektivní, spolehlivou a reprodukovatelnou metodou.
Av‰ak podle na‰ich i literárních zku‰eností tato metoda
nevede ke sníÏení poãtu lokálních cévních komplikací. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

P¤ÍNOS VâASNÉ APLIKACE INTRAAORTÁLNÍ

BALONKOVÉ KONTRAPULSACE

MATùJOVSKÁ P, POLÁCHOVÁ J, COUFAL Z

Oddûlení invazivní kardiologie,
Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín

Intraaortální balonková kontrapulsace (IABK) patfií mezi
nejroz‰ífienûj‰í mechanické podpory selhávající levé komory,

zvlá‰tû u akutních stavÛ. Bûhem let 2004–2005 jsme na na-
‰em pracovi‰ti aplikovali IABK u 44 nemocn˘ch, pfieváÏnû
v akutních pfiípadech u rozvíjejícího se kardiogenního ‰oku.
I pfies relativnû mal˘ soubor nemocn˘ch se jeví „profylak-
ticky“ zavedená IABK pfied zahájením koronarografie jako
prognosticky v˘hodnûj‰í neÏ „bail-out“ pouÏitá IABK aÏ pfii
zhroucení cirkulace.

AKUTNÍ INFARKT MYOKARDU V POVODÍ 

DVOU VùNâIT¯CH TEPEN SOUâASNù LÉâEN¯

„DVOJITOU“ PRIMÁRNÍ PCI

MATU·ÍNSKÁ L, WIDIMSK¯ P, BUDù·ÍNSK¯ T,
OSMANâÍK P, JIRMÁ¤ R, MOËOVSKÁ Z

III. interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Doporuãené postupy Evropské kardiologické spoleãnosti
(ESC) jasnû stanovují, Ïe v akutní fázi infarktu myokardu
(AIM) se má primární PCI (p-PCI) provádût pouze na infark-
tové tepnû, nikoli na dal‰ích vûtvích. Nestabilita dvou plátÛ
ve stejnou dobu, s v˘vojem AIM v povodí dvou vûnãit˘ch
tepen souãasnû, je extrémnû vzácná. V poslední dobû jsme
se setkali se dvûma takov˘mi pfiípady, které prezentujeme.

Pfiípad ã. 1: 62let˘ muÏ byl pfiivezen Záchrannou sluÏ-
bou (ZS) do nemocnice v âeském Krumlovû pro stenokardie
s elevacemi ST na pfiední stûnû. Byl indikován transport
helikoptérou na p-PCI do FN KV (nejbliÏ‰í PCI centrum bylo
mimo provoz). Pfii pfiíjezdu k nám EKG ukázalo naopak ele-
vace ST na spodní stûnû. Nemocn˘ byl na hranici plicní-
ho edému. Koronarografie prokázala kritické (95%) stenózy
RIA i ACD. 

Pfiípad ã. 2: 62letá Ïena byla pfiivezena do FN KV pro
bolesti na prsou a elevace ST ve II, III, aVF na EKG natoãe-
ném ZS. EKG pfii pfiíjmu ve FN KV v‰ak ukázalo elevace ST ve
svodech V1–V3 s depresemi kontralaterálnû a známky srdeã-
ního selhání. Urgentní koronarografie odhalila kritické (95%)
stenózy na ACD i na RIA s intraluminálním trombem.

Léãba: V obou pfiípadech byla provedena „dvojitá“ p-PCI
(na obou infarktov˘ch tepnách v jedné dobû) s optimálním
v˘sledkem. Dal‰í klinick˘ prÛbûh byl bez komplikací. Ne-
do‰lo ani k v˘voji patologick˘ch kmitÛ Q na EKG, ejekãní
frakce pfied propu‰tûním ãinila 45 %, resp. 55 %.

Závûr: Ve v˘jimeãn˘ch pfiípadech, kdy EKG dokumentu-
je transmurální ischemii souãasnû ãi stfiídavû v povodí dvou
vûnãit˘ch tepen, je moÏné pfiekroãit doporuãení ESC a pro-
vést v jedné dobû PCI dvou koronárních tepen. I po této
pozitivní zku‰enosti ale nadále na‰í základní strategií pro
naprostou vût‰inu nemocn˘ch bude vÏdy PCI pouze jedné
(infarktové) tepny.

VZTAH METABOLICKÉ JATERNÍ FUNKCE 

K EJEKâNÍ FRAKCI LEVÉ KOMORY 

A VELIKOSTI  SRDEâNÍCH ODDÍLÒ U PACIENTÒ

S CHRONICK¯M SRDEâNÍM SELHÁNÍM 

MÁLEK F, HENDRICHOVÁ M, KRÁTKÁ K,
SEDLÁKOVÁ M, VRÁNOVÁ J, HORÁK J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: U pacientÛ s pokroãil˘m chronick˘m srdeãním selhá-
ním jsou metabolické jaterní funkce naru‰eny. Pro kvantifika-
ci metabolick˘ch jaterních funkcí byly zavedeny dechové testy
s methacetinem s vyuÏitím neradioaktivního izotopu 13C. 
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Cíle práce: Zjistit vztah mezi metabolickou jaterní funk-
cí hodnocenou pomocí dechového testu s methacetinem,
ejekãní frakcí levé komory a velikostí srdeãních oddílÛ
u pacientÛ s chronick˘m srdeãním selháním.

Soubor nemocn˘ch a metodika: Metabolismus metha-
cetinu znaãeného izotopem 13C byl hodnocen u 20 pa-
cientÛ s chronick˘m srdeãním selháním NYHA II–IV, 15 mu-
ÏÛ a 5 Ïen, s prÛmûrn˘m vûkem 65,7 ± 12,2 roku, s EF levé
komory ≤  45 %. Na infraãerveném analyzátoru IRIS II bylo
stanoveno kumulativní mnoÏství (CD) vydechovaného 
13 CO2 v 60. a ve 120. minutû mûfiení. Ejekãní frakce levé
komory a velikost srdeãních oddílÛ byly mûfieny pomocí
dvourozmûrné echokardiografie. Korelace mezi získan˘mi
daty byly statisticky hodnoceny pomocí Pearsonova korelaã-
ního koeficientu.

V˘sledky: Ejekãní frakce levé komory byla 28,5 ± 8 %
(10–45 %), CD 13 CO2 % v 60. minutû 17,66 ± 6,81
(6,65–31,85) a CD 13 CO2 ve 120. minutû byla 27,10 ± 9,06
(11,25–45,73).

Byla nalezena nev˘znamná korelace mezi EF LK (%) 
a CD 60 – r = 0,47 a CD 120 r = 0,21 a nev˘znamná inver-
zní korelace mezi enddiastolick˘m rozmûrem levé komory
EDD a CD 60 a CD 120 (r = -032, resp. r = -0,28). Hraniã-
nû v˘znamná byla inverzní korelace mezi rozmûrem pravé
komory a CD 60 a CD 120 (r = -0,56, resp. r = -0,54).

Byla nalezena v˘znamná inverzní korelace mezi velikostí
levé sínû LS a CD 60 a CD 120 – r = -0,80, resp. r = -0,84
(p < 0,0001).

Závûr: ÚroveÀ po‰kození metabolické jaterní funkce
u pacientÛ s chronick˘m srdeãním selháním v˘znamnû ko-
reluje s velikostí levé sínû (inverzní korelace). Korelace mezi
metabolickou jaterní funkcí, ejekãní frakcí levé komory
a velikostí levé a pravé komory nejsou v˘znamné.

PREVENCE NÁHLÉ SMRTI  U NEMOCN¯CH

S CHRONICK¯M SRDEâNÍM SELHÁNÍM 

– MOÎNOSTI  FARMAKOTERAPIE

MÁLEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Definici náhlé srdeãní smrti (NSS) odpovídá úmrtí, ke které-
mu dojde do jedné hodiny od vzniku symptomÛ. V etiologii
NSS dominuje ischemická choroba srdeãní, asi v polovinû
pfiípadÛ jde o první manifestaci onemocnûní. Arytmie je pfií-
ãinou aÏ v 90 %, nejãastûji jde o komorovou tachykardii
nebo primární fibrilaci komor. Je doloÏen úzk˘ vztah mezi
v˘skytem NSS a pfiítomností i stupnûm dysfunkce LK: pfii
sníÏení EF pod 30 % je pravdûpodobnost této komplikace
6krát vy‰‰í neÏ u nemocn˘ch s normální komorovou funk-
cí. U pacientÛ po infarktu myokardu se NSS podílí na mor-
talitû zhruba 50 %.

U chronického srdeãního selhání (CHSS) je zfiejm˘ vztah
mezi pokroãilostí onemocnûní (stupnûm NYHA) a podílem
NSS na celkové mortalitû – zatímco u ménû symptomatic-
k˘ch pacientÛ se tato pfiíãina podílí ve 2/3, u pacientÛ ve 
IV. tfiídû funkãní klasifikace pfievaÏuje mechanické selhání,
arytmická smrt je zde pfiíãinou asi v 1/3 pfiípadÛ. 

Pfiístup k ovlivnûní NSS musí b˘t komplexní. I kdyÏ nej-
úãinnûj‰ím zpÛsobem jak pfiedejít fatálním dÛsledkÛm je
implantace ICD, u vût‰iny nemocn˘ch jsme odkázáni na far-
makoterapii. 

V ‰ir‰ím smyslu mohou v˘skyt NSS ovlivnit léky podáva-
né ke korekci ischemie myokardu, stabilizaci aterosklerotic-
kého plátu, i léky s antiremodelaãním potenciálem. Z lékÛ
standardnû uÏívan˘ch u CHSS mají nejvût‰í potenciál
k ovlivnûní NSS betablokátory, úãinné jsou i ACE-inhibitory

a antagonisté aldosteronu. Údaje o úãinku amiodaronu jsou
rozporné, recentnû publikovaná studie (SCD-HeFT) ukázala
u nemocn˘ch léãen˘ch amiodaronem stejnou mortalitu jako
u placeba.

I kdyÏ riziko NSS nelze u nemocn˘ch s CHSS zcela elimi-
novat, komplexní léãebn˘ pfiístup dnes umoÏÀuje u fiady
nemocn˘ch pfiedcházet vzniku nebo fatálním dÛsledkÛm
maligních komorov˘ch arytmií.

TERAPIE AKUTNÍHO SRDEâNÍHO SELHÁNÍ 

MÁLEK I

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Akutní srdeãní selhání je klinick˘ syndrom manifestovan˘
rychle se rozvíjejícími známkami mûstnání a/nebo hypoper-
fuze orgánÛ. Základním pfiístupem je snaha o odstranûní
vyvolávající pfiíãiny, správná farmakoterapie a zavedení ná-
sledné léãby zabraÀující dal‰ím atakám. Léky, od kter˘ch
mÛÏeme oãekávat nejvût‰í prospûch jsou diuretika, vazodi-
latancia a pozitivnû inotropní látky. Léãbou první volby je
vût‰inou vazodilataãní léãba. Nejãastûji jsou pouÏívány ni-
tráty v kontinuální infuzi. U levostranného selhání s hyper-
tenzí je prospû‰n˘ nitroprusid sodn˘. Diuretika jsou indiko-
vána u pacientÛ pfii známkách retence tekutin. Lékem volby
je furosemid podan˘ i. v. Pfii nedostateãné odpovûdi zvy‰u-
jeme dávku pfiidáním diuretika pÛsobícího v jiné ãásti nefro-
nu. Pokud je pfiíãinou hypoperfuze ledvin, dosáhneme úãin-
ku infuzí nízké dávky dopaminu. Není vhodné diuretika
pfiedávkovat; vede to k hypovolemické hypotenzi a vzestu-
pu sérového kreatininu a urey. Pozitivnû inotropní látky zvy-
‰ují srdeãní v˘dej posílením kontrakce myokardu. Indikací
pro jejich podání je periferní hypoperfuze. K dispozici jsou
tfii lékové skupiny – katecholaminy, inhibitory fosfodiesterá-
zy III a kalciové senzitizéry. Na vzestupu je uÏívání levosi-
mendanu, jehoÏ hlavním úãinkem je zv˘‰ení citlivosti tropo-
ninu C k intracelulárním iontÛm kalcia. Aplikace pozitivnû
inotropních látek by mûla b˘t vÏdy peãlivû zváÏena a rezer-
vována pouze k pfieklenutí kritického období. 

V nûkter˘ch pfiípadech mÛÏe b˘t zásadním léãebn˘m pfií-
stupem urgentní operace (revaskularizace myokardu,
korekce anatomick˘ch poruch a náhrada ãi plastika srdeã-
ních chlopní i implantace mechanické srdeãní podpory jako
doãasné fie‰ení pfied transplantací srdce). 

Je Ïádoucí, aby léãba byla vedena kardiologem, kter˘ 
téÏ posoudí, zda má b˘t kontaktováno specializované cen-
trum s moÏností komplexního diagnostického a léãebného
pfiístupu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICK¯ PROCES

U PACIENTÒ S ISCHEMICKOU CÉVNÍ MOZKOVOU

P¤ÍHODOU A FORAMEN OVALE PATENS 

Z POHLEDU ZDRAVOTNÍ SESTRY

MEJTSKÁ I, GROFKOVÁ H, NOVÁKOVÁ V, HUTYRA M

1. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Etiologie 40 % akutních ischemick˘ch cévních mozkov˘ch
pfiíhod zejména v mlad‰ím vûku zÛstává nevysvûtlena. Fora-
men ovale patens je hemodynamicky nev˘znamná inter-
atriální komunikace s moÏn˘m oboustrann˘m zkratov˘m
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tokem, která se fyziologicky vyskytuje zhruba u 25 % popu-
lace a mÛÏe pfiedstavovat predisponující faktor paradoxní
embolizace do CNS u pacientÛ s ischemickou CMP. 

V pfiedná‰ce je popisována patofyziologie cévní mozkové
pfiíhody v souvislosti s nálezem PFO, diagnostika PFO po-
mocí transthorakální a transezofageální echokardiografie
s pouÏitím echokontrastní látky. Dále jsou na kasuistice
pacienta probrány indikace, moÏnosti, praktick˘ prÛbûh
a úloha zdravotní sestry pfii asistenci u jednotliv˘ch fází ka-
tetrizaãního uzávûru PFO.

CHARAKTERISTIKY ODLI·UJÍCÍ  SRDEâNÍ

SELHÁNÍ S NORMÁLNÍ EJEKâNÍ FRAKCÍ 

OD ASYMPTOMATICKÉ HYPERTROFIE LEVÉ KOMORY 

MELENOVSK¯ V, BORLAUG B, NAJJAR S, KASS D

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha, 
Division of Cardiology, Johns Hopkins Hospital,
Baltimore, Laboratory of Cardiovascular Sciences, NIA,
National Institutes of Heath, Baltimore, USA

Úvod: Srdeãní selhání s normální ejekãní frakcí (SSnEF) je
ãasté u star‰ích osob s hypertenzí a hypertrofií LK (H/HLK),
nicménû vût‰ina lidí s H/HLK je bez projevÛ srdeãního
selhání (SS). Cílem práce bylo objasnit, jaké charakteristiky
odli‰ují SSnEF od asymptomatick˘ch osob s H/HLK a mají
tedy nezávislou vazbu k vzniku projevÛ SS.

Metody: Case-control prÛfiezová studie porovnávající
pacienty s definitivním SSnEF (n = 37), osoby s H/HLK bez
SS (n = 40) a normotenzní kontroly bez HLK (KON, n = 56).
Studovaní podstoupili komplexní echokardiografické vy‰et-
fiení a arteriální tonometrii, v‰ichni mûli EF nad 50 %, sinu-
sov˘ rytmus a byli bez v˘znamné chlopenní vady ãi aktivní
ischemie. Skupiny mûly shodn˘ vûk, pohlaví a etnicitu. 

V˘sledky: V porovnání s KON, pacienti se SSnEF mûli
ãetné abnormality systolické a diastolické funkce levé komo-
ry (LK) a arteriálních vlastností, nicménû skoro v‰echny ty-
to odchylky byly téÏ pfiítomny u osob s H/HLK bez SS. Pa-
cienti se SSnEF se od H/HLK se li‰ili v˘raznûj‰í hypertrofií
a koncentricitou LK, vy‰‰ím plnícím tlakem LK (odhad
z E/E’), a pfiedev‰ím v˘raznou dilatací levé sínû (LS) se sní-
Ïen˘m aktivním vyprazdÀováním. Dilatace/dysfunkce LS v˘-
znamnû odli‰ovala obû skupiny i po adjustaci na plnící tlak
LK, hmotu LK a plochu tûla. StupeÀ diastolické dysfunkce
(z vy‰etfiení TDI, mitrálního a pulmonálního toku) naopak
vykazoval v˘razn˘ pfiekryv mezi skupinami. Podle anal˘zy
ROC, nejlep‰í diskriminaci poskytl násobek maximálního

objemu LS a indexované hmoty LK/m2,7, kter˘ odli‰il SSnEF
od H/HLK s 84% senzitivitou a 82% specificitou.

Závûr: Pacienti se SSnEF se li‰í od asymptomatic-
k˘ch osob s H/HLK pfiedev‰ím nadbyteãnou koncentrickou
hypertrofií LK a dále známkami selhání levé sínû. Index
charakterizující oba tyto základní rysy odhalí pacienty se
SSnEF lépe neÏ ostatní indexy systolické, diastolické
a arteriální funkce.

RADIÁLNÍ TONOMETRIE UMOÎ≈UJE 

P¤ESN¯ ODHAD AUGMENTACE CENTRÁLNÍHO TLAKU 

MELENOVSK¯ V, BORLAUG B, FETICS B, KASS D

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha, Division of Cardiology, 
Department of Biomedical Engineering,
Johns Hopkins University, Baltimore, USA

Úvod: Odrazy tlakov˘ch vln od vaskulární periferie zvy‰ují
tlak v proximálních velk˘ch tepnách a v˘znamnû tak pfiis-
pívají k systolickému zatíÏení srdce u star‰ích osob a hyper-
tonikÛ se zv˘‰enou tuhostí cévní stûny. Augmentaci cent-
rálního tlaku nelze odhalit bûÏn˘m mûfiením krevního tlaku
na paÏi. Centrální augmentaci lze posoudit anal˘zou tvaru
tlakové kfiivky snímané pfiímo z karotidy ãi proximální aorty
(karotick˘ augmentaãní index, AIc), coÏ je v‰ak spojeno
s fiadou technick˘ch problémÛ. Cílem práce bylo validovat
hypotézu, Ïe karotická augmentace mÛÏe b˘t odhadnuta
automatizovanou aplanaãní tonometrií ze snadnûji dostup-
né radiální tepny (radiální augmentaãní index, AIr).

Metody: 42 dobrovolníkÛ s ‰irok˘m rozmezím tuhos-
ti cévní stûny (vûk: 57 ± 18, rozmezí 18–84 let, s body mass
indexem 29 ± 6, 17–48 kg/m2, 51 % s hypertenzí, 51 % Ïen)
podstoupilo simultánní karotickou (Colin VP2000) a radiál-
ní (Omron HEM-9010AI) tonometrii vklidu, bûhem chladové
expozice a po aplikaci 0,4 mg nitroglycerinu. AIc byl defino-
ván jako pomûr augmentovaného tlaku (b) k pulsnímu (a)
tlaku (inflexní bod definovan˘ 0-crossing 4. derivace). AIr
byl definován jako pomûr odraÏené (c) a ejekãní (a) vlny,
definované jako první a druhé maximum 4. derivace. 

V˘sledky: AIr a AIc tûsnû korelovaly (r = 0,8, p < 0,001).
AIr byl o 0,62 ± 0,15 vy‰‰í neÏ AIc, rozdíl v‰ak byl kon-
stantní a nezávisl˘ na prÛmûru obou AI (Blandtova-Altma-
nova anal˘za), vûku osob, stfiedním tlaku ãi body mass
indexu. Zmûny rAI bûhem intervencí sledovaly zmûny cAI.

Závûr: Radiální tonometrie dovoluje snadno a pfiesnû
posoudit stupeÀ centrální tlakové augmentace. Radiální
augmentaãní index pfiedstavuje potenciálnû uÏiteãn˘ ná-
stroj k odhadu kardiovaskulárního rizika ãi orgánového
po‰kození u arteriální hypertenze.
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AUTOLOGNÍ TRANSPLANTACE MONONUKLEÁRNÍCH

BUNùK KOSTNÍ D¤ENù U NEMOCN¯CH 

S AKUTNÍM INFARKTEM MYOKARDU. 

ZHODNOCENÍ VL IVU DÁVKY BUNùK*

MELUZÍN J, JANOU·EK S, GROCH L, MAYER J,
HOR≈ÁâEK I, PANOVSK¯ R, KAMÍNEK M,
STANÍâEK J, HLINOMAZ O, VINKLÁRKOVÁ J

I. interní-kardioangiologická klinika, Fakultní nemocnice
u sv. Anny, Interní-kardiologická klinika, Interní-hemato-
onkologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno,
Oddûlení nukleární medicíny, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc,
Oddûlení nukleární medicíny, MasarykÛv onkologick˘ ústav,
TkáÀová banka, Fakultní nemocnice Brno, Brno 

*Práce byla podpofiena grantem IGA ã. 1A/8676-3.

Úvod: Dosud není známo, zda úãinnost autologní transplan-
tace mononukleárních bunûk kostní dfienû (MBKD) závisí na
mnoÏství dodan˘ch bunûk. Cílem této práce bylo proto po-
soudit vliv poãtu transplantovan˘ch MBKD na funkci myo-
kardu nevratnû po‰kozeného infarktem myokardu (IM).

Soubor nemocn˘ch a metodika: Do studie bylo zafiaze-
no 66 nemocn˘ch s poprvé vznikl˘m akutním IM úspû‰nû
léãen˘m koronární angioplastikou s implantací stentu,
u nichÏ dobutaminová echokardiografie a Tc-99m-sestami-
bi SPECT prokázaly neviabilní myokard v infarktovém loÏis-
ku. Nemocní byli randomizováni do 3 skupin po 22 ne-
mocn˘ch. Skupina A byla léãena vysokou dávkou MBKD
(100 000 000 bunûk), skupina B niÏ‰í dávkou MBKD
(10 000 000 bunûk). Nemocní neléãení bunûãnou transplan-
tací tvofiili kontrolní skupinu C. Bunûãná transplantace byla
provedena 5.–9. den po vzniku IM intrakoronární aplikací
MBKD. Byly srovnány v˘sledky tkáÀové dopplerovské echo-
kardiografie a SPECT získané pfied bunûãnou transplantací
a za 3 mûsíce po ní a zhodnoceny rozdíly mezi skupinami.

V˘sledky: Ejekãní frakce levé komory (LK) po implantaci
bunûk narostla ze 41 % na 46 % ve skupinû A (p < 0,01), 
ze 42 % na 45 % ve skupinû B (p < 0,05) a ze 42 % na 44 %
ve skupinû C (p = NS). Systolická rychlost pohybu stûny LK
postiÏené infarktem (Sa) narostla ve skupinû A ze 4,3 na 
5,2 cm/s (p < 0,01), ve skupinû B z 4,5 na 5,0 cm/s
(p < 0,05), ve skupinû C se nezmûnila (z 5,2 na 5,2 cm/s,
p = NS). Zmûny Sa po léãbû se v˘znamnû li‰ily mezi skupi-
nou A vs. C (p < 0,01), A vs. B (p < 0,05), i B vs. C (p < 0,05). 

Závûr: Autologní transplantace MBKD zlep‰uje na dáv-
ce závisl˘m zpÛsobem regionální funkci myokardu v infark-
tové oblasti.

BUNùâNÁ TRANSPLANTACE U EXPERIMENTÁLNÍHO

AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU – PILOTNÍ V¯SLEDKY*

MELUZÍN J, GROCH L, VLA·ÍN M, MAYER J, 
K¤EN L, HOR≈ÁâEK I, RAU·ER P, NAVRÁTIL M,
KO¤ÍSTEK Z, KLABUSAY M

I. interní-kardioangiologická klinika, Fakultní nemocnice
u sv. Anny, Klinika chorob psÛ a koãek, Fakulta
veterinárního lékafiství, Veterinární a farmaceutická
univerzita, Interní-hematoonkologická klinika,
Ústav patologie, Fakultní nemocnice Brno, Brno 

*Práce byla podpofiena V˘zkumn˘m zámûrem 
MSM 0021622402.

Cíl: Cílem projektu je 1. sledovat mnoÏství a distribuci zna-
ãen˘ch mononukleárních bunûk (MB) kostní dfienû v myo-

kardu po jejich intrakoronárním podání do infarktové tepny
a 2. najít optimální techniku intrakoronárního podání
bunûk. V této pilotní ãásti projektu byly hledány a ovûfiová-
ny cesty pro dosaÏení tûchto cílÛ.

Metodika: U 25 vepfiÛ byl vyvolán akutní infarkt myo-
kardu (IM) pfiední stûny 90minutovou okluzí ramus inter-
ventricularis anterior pomocí insuflace balonku umístûné-
ho na konci katetru. U 8 z nich byla provedena bunûãná
transplantace intrakoronárním podáním MB fluorescenã-
nû znaãen˘ch pomocí 5-chloromethylfluoresceindiacetatu
(CMFDA). MB byly podány 2 technikami (kontinuální infu-
ze ãi pfieru‰ované podání bûhem inflací balonku), v rÛz-
n˘ch dávkách (10 000 000, 20 000 000 ãi 100 000 000
bunûk) a ve 2 rÛzn˘ch dnech od navození IM (3. a 7. den).
Poãet MB byl stanoven za jednu hodinu ãi 24 hodin po
implantaci bunûk v centru infarktového loÏiska, v okrajo-
vé zónû infarktu a ve vzdáleném myokardu nepostiÏeném
infarktem.

V˘sledky: Podané znaãené MB kostní dfienû byly na-
cházeny pfiedev‰ím v okrajové zónû infarktového loÏiska,
zatímco v centru nekrózy se nevyskytovaly. Oba zpÛsoby
léãby (kontinuální infuze i pfieru‰ované podání) zajisti-
ly úãinn˘ transport bunûk do okrajové zóny infarktu. Po-
ãítání znaãen˘ch bunûk v 20 zorn˘ch polích mikroskopu
umoÏnilo kvantifikovat masu znaãen˘ch MB, které se
uchytily v myokardu.

Závûr: Pilotní v˘sledky léãby experimentálního IM bu-
nûãnou transplantací ukazují na moÏnost sledovat distribu-
ci MB v myokardu po jejich intrakoronárním podání i na
moÏnost optimalizovat dávku, zpÛsob i dobu podání dfieÀo-
v˘ch bunûk.

ÚLOHA ECHOKARDIOGRAFIE 

V DIAGNOSTICE SRDEâNÍHO SELHÁNÍ*

MELUZÍN J

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce byla podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem 
MSM 0021622402.

Úvod: Srdeãní selhání v souãasnosti pfiedstavuje závaÏ-
n˘ medicínsk˘ problém. Cílem tohoto souhrnného sdûlení
je rozbor úlohy echokardiografie v diagnostice srdeãního
selhání.

Definice srdeãního selhání: Srdeãní selhání je syn-
drom, pfii nûmÏ mají nemocní pfiíznaky selhávání srdce (nej-
ãastûji du‰nost) a souãasnû známky poruchy funkce srdeã-
ního svalu. Základní místo v prÛkazu dysfunkce myokardu
má echokardiografie

Úloha echokardiografie: Echokardiografie umoÏÀuje
posoudit systolickou i diastolickou funkci obou srdeãních
komor. K tomu lze pouÏít parametry odvozené od stan-
dardních echokardiografick˘ch metod (jedno- a dvouroz-
mûrná echokardiografie, pulsní, kontinuální a barevná
dopplerovská echokardiografie), ale i parametry získané
nov˘mi ultrazvukov˘mi metodami (tkáÀová dopplerovská
echokardiografie, hodnocení deformace /strain/ a rych-
losti deformace /strain rate/ apod.) Echokardiografická
kvantifikace systolické a diastolické dysfunkce hraje dÛle-
Ïitou roli nejen v diagnostice srdeãní slabosti, ale i pfii
posouzení prognózy tûchto nemocn˘ch a pfii hodnocení
úãinnosti léãby srdeãní slabosti.

Závûr: Z velmi bohat˘ch zku‰eností s touto metodou 
lze uzavfiít, Ïe echokardiografie v souãasné dobû patfií
k základním vy‰etfiovacím metodám u nemocn˘ch se srdeã-
ní slabostí.
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■ SESTERSKÁ SEKCE

POUÎIT Í  SUPRASTERNÁLNÍCH,  

SUBKOSTÁLNÍCH A JIN¯CH MÉNù OBVYKL¯CH

PROJEKCÍ V ECHOKARDIOGRAFI I

MERTOVÁ I, JEDLIâKOVÁ O, STRNADOVÁ J,
HENY· P, MANDYSOVÁ E, NIEDERLE P.

Kardiologické oddûlení,
Nemocnice Na Homolce, Praha

V na‰em sdûlení bychom rádi v krátkém pfiehledu pfiipome-
nuli vy‰etfiovací projekce, které pfii echokardiografickém
vy‰etfiení nepouÏíváme standardnû. Jedná se o pfiístup sup-
rasternální k hodnocení ascendentní aorty, aortálního
oblouku a ãásti descendentní aorty. Subkostální pfiístup je
vhodn˘ zejména u pacientÛ s CHOPN, kdy parasternální
projekce je nehodnotitelná, ale také k hodnocení síÀového
septa, prÛtoku v dut˘ch Ïilách a podobnû.

JÍCNOVÁ ECHOKARDIOGRAFIE 

– JE NA·E PRAXE SPRÁVNÁ?

MùDÍLEK K, TUNA M, BRTKO M, POLANSK¯ P,
·PAâKOVÁ J, SKLENÁ¤OVÁ E

Kardiochirurgická klinika,
Fakultní nemocnice Hradec Králové a Lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Úvod: Praxe provádûní TEE je rÛzná.
Cíl: Zjistit, zda pouÏití lokální anestezie (LA) lidocainem

pfiiná‰í v˘hody, zda je zavedení jícnové sondy sestrou bez-
peãné, a zda pouãení nemocného pouÏitím ti‰tûného textu
vede k zlep‰ení spolupráce.

Metody: Do studie bylo zafiazeno 234 nemocn˘ch, kte-
r˘m bylo 2/2005–12/2005 provedeno TEE a vyplnili 
dotazník. Nemocní byli randomizovanû rozdûleni do sku-
piny bez pouÏití LA lidocainem (X- n = 147) a s pouÏitím 
(X+ n = 86).

V˘sledky: 36 nemocn˘m ve skupinû X+ (41,8 %) bylo
v prÛbûhu vy‰etfiení nutné podat i. v. sedaci, ve skupinû X-
tomu bylo u 86 nemocn˘ch (58,9 %), p = 0,03. Není rozdíl
v délce vy‰etfiení v obou souborech (p = 0,27). Byl nalezen
statisticky v˘znamn˘ rozdíl v délce vy‰etfiení u jednotli-
v˘ch indikací (p < 0,05). Sestra zavedla jícnovou sondu
u 226 pacientÛ (96,9 %). Její pfiítomnost v prÛbûhu celého
vy‰etfiení vítalo 97,5 %. Komplikace pfii zavedení sestrou se
vyskytla u jednoho nemocného (0,4 %); 3,8 % nemocn˘ch
uvedlo, Ïe nebyli odesílajícím lékafiem vÛbec informováni
o podstatû vy‰etfiení, 84,3 % uvedlo, Ïe byli informováni
plnû; 80,5 % pacientÛ se vy‰etfiení obávalo, z toho 41,2 %
samotného v˘konu, 22,4 % co bude nalezeno a 36,4 % obo-
jího; 91,2 % nemocn˘ch povaÏuje ti‰tûnou informaci pro
nemocného za pfiínosnou. Pacienti ve skupinû X- by pfii pfií‰-
tím vy‰etfiení preferovali v 34,9 % i. v. sedaci, v 13,5 % LA
a v 26,2 % bez pfiípravy, 48,7 % nemocn˘ch ve skupinû X+
povaÏuje LA za vyhovující (p < 0,05) a 17,9 % by zvládlo
vy‰etfiení bez pfiípravy.

Závûr: Pfiíprava LA sniÏuje nutnost podání i. v. sedace
a k lep‰ímu hodnocení vy‰etfiení nemocn˘m. Délka vy‰etfie-
ní je na pouÏití LA nezávislá, závisí na indikaci, pro kterou
je vy‰etfiení provádûno. Zavedení jícnové sondy sestrou za
dozoru lékafie je bezpeãné. Pfiítomnost sestry v prÛbûhu
vy‰etfiení je hodnocena pozitivnû. Vût‰ina nemocn˘ch se
vy‰etfiení obává. Podrobná informace o vy‰etfiení v ti‰tûné
formû je pro pacienty pfiínosná.

PACIENTI  S CHRONICK¯M SRDEâNÍM SELHÁNÍM

(CHSS) HOSPITALIZOVANÍ NA KARDIOLOGICKÉ

KLINICE – JEDNOROâNÍ MORTALITA

PROPU·TùN¯CH PACIENTÒ*

MIKLÍK R, TOMÁ·EK A, ·EBO M,
DVO¤ÁKOVÁ E, LUDKA O, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Stratifikace faktorÛ jednoroãní mortality pacientÛ s CHSS. 
Metodika: Retrospektivní anal˘za dat z chorobopisÛ ne-

mocn˘ch propu‰tûn˘ch z Interní-kardiologické kliniky
v období 10–12/2004, bûÏné statistické testy.

Soubor: 839 primohospitalizací (466 muÏÛ, 373 Ïen). Dia-
gnózu CHSS splÀovalo 144 (17,2 %) nemocn˘ch, 94 muÏÛ, 50
Ïen. PacientÛ NYHA < III bylo 62,5 %, s NYHA > III 37,5 %.

V˘sledky: Pacienti s CHSS byli v prÛmûru o 5,5 let star-
‰í (p < 0,01) neÏ ostatní – 68,2 + 12,1 let. Jednoletá mor-
talita pacientÛ bez CHSS byla 5,9 %, s CHSS 16,7 % 
(p < 0,05), u nemocn˘ch NYHA < III 10,0 % a NYHA > III 27,8 %
(p < 0,01). Pfiíãiny úmrtí nebyly zji‰Èovány. V˘skyt ICHS, HT,
FiSi nebo DKMP mortalitu v˘znamnû neovlivnilo, DM mûlo
58,3 % zemfiel˘ch oproti 32,5 % Ïijícím (p < 0,05). TKs byl
v prÛmûru 114,8 mm Hg vs. 125,1 mm Hg, TKd pfii dimisi
67,1 mm Hg vs. 74,1 mm Hg (obojí p < 0,01), prÛmûrná TF
byla 78,2/min vs. 72,5/min (p < 0,05), mortalita byla vy‰‰í
u pacientÛ s EF LK < 20 % (p = 0,05). Zemfielí mûli niÏ‰í
LDL-chol. (2,29 mmol/l vs. 2,90 mmol/l, p < 0,05), celkov˘
cholesterol, HDL-chol. a TG vykazují pouze trend k niÏ‰ím
hodnotám. Dusíkaté látky mûli zemfielí vy‰‰í neÏ pfieÏíva-
jící (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/l. V medikaci mûlo BB 75 % vs. 80 % pacientÛ, 
diuretika shodnû 66,7 %, digitalis shodnû 33,3 % (v‰e NS),
ACE-I/sartan mûlo 62,5 % vs. 89,2 %, kombinaci BB +
ACE-I/sartan 54,2 % vs. 75 % (obojí p < 0,05).

Závûr: Jednoletá mortalita pacientÛ s CHSS je témûfi
3× vy‰‰í neÏ jin˘ch pacientÛ. Na mortalitu mûly v˘znamnû
negativní vliv zv˘‰ené dusíkaté látky, sníÏen˘ LDL-chol., niÏ-
‰í hodnoty TK, vy‰‰í TF, v˘raznû sníÏená EF LK, anemie.
Z v˘znamn˘ch komorbidit ovlivnil mortalitu diabetes. Z medi-
kace CHSS v˘znamnû pozitivnû ovlivnily mortalitu ACE-I/
sartany samostatnû, nebo v kombinaci s betablokátory. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

SLEDOVÁNÍ KOMPLIKACÍ T¤ÍSELNÉHO 

P¤ÍSTUPU U KORONAROGRAFI Í  

MIKULENâÁKOVÁ S, COUFAL Z, POLÁCHOVÁ J

Interní klinika IPVZ, Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín

Komplikace intervenãních v˘konÛ vedou k prodlouÏení doby
hospitalizace a rÛstu nákladÛ na léãbu. Proto jsme se sna-
Ïili u pacientÛ podstupujících koronarografické vy‰etfiení za
hospitalizace na na‰em oddûlení dÛslednou evidencí a roz-
borem identifikovat pacienty se zv˘‰en˘m rizikem vzniku
komplikací, a tak jim pfiedcházet.

V prospektivním sledování 932 konsekutivních pacientÛ
za období 7 mûsícÛ jsme zjistili, Ïe riziko komplikací roste
s vûkem nemocn˘ch (9,90 % vs. 13,94 %, vûková hranice
65 let) bez závislosti na pohlaví ãi hmotnosti. Pravdûpodob-
nou pfiíãinu shledáváme v souvislosti s hor‰í compliance
star‰ích nemocn˘ch a z toho plynoucího nedodrÏování reÏi-
mov˘ch opatfiení. Dále jsme zjistili trend vy‰‰ího v˘skytu
komplikací u nemocn˘ch s niÏ‰í tûlesnou hmotností a u Ïen.
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DOâASNÁ BIVENTRIKULÁRNÍ ST IMULACE

U NEMOCN¯CH PO AORTOKORONÁRNÍM BYPASSU

S TùÎKOU DYSFUNKCÍ LEVÉ KOMORY SRDEâNÍ

MINA¤ÍK T, BRÁT R, B¤EâKA D,
STOLA¤OVÁ I, ·TÍPAL R

Interní klinika, Fakultní nemocnice s poliklinikou, Ostrava

Biventrikulární stimulace se stala zavedenou léãbou u nemoc-
n˘ch s chronick˘m srdeãním selháním s tûÏkou dysfunkcí levé
komory srdeãní /LK/, ktefií mají v˘znamnou dyssynchronii
kontrakce LK.

Cíl: Srovnání hemodynamiky doãasné síÀokomorové
/DDD-PK/, biventrikulární /DDD-BiV/ a síÀokomorové le-
vokomorové /DDD-LK/ stimulace u nemocn˘ch po aortoko-
ronárním bypassu /AKB/.

Soubor nemocn˘ch a metodika: Vy‰etfiili jsme soubor 
4 nemocn˘ch s ICHS, s tûÏkou dysfunkcí LK s prokázanou
dyssynchronií LK /EF LK 25–32 %, enddiastolick˘ rozmûr 
LK 53–63 mm, mitrální regurgitace 2–3 st./, s BLTR /QRS
120–150 ms/, ktefií byli indikováni k AKB. Bûhem kardio-
chirurgického v˘konu mûli zavedeny bipolární epimyokar-
diální doãasné stimulaãní elektrody na pravou síÀ /PS/, PK
a LK. K doãasné stimulaci jsme pouÏili kardiostimulátor 
Triplos LV fy Biotronik s moÏností samostatného pfiipojení
bipolárních elektrod pro PS, PK a LK. Hemodynamické hod-
nocení jsme provedli pomocí pulsnû dopplerovské echo-
kardiografie stanovením ãasového integrálu rychlosti /VTI/
prÛtokové kfiivky ve v˘tokovém traktu LK. Hodnocení 
bylo provedeno pfii sinusovém rytmu, DDD-PK, DDD-BiV
a DDD-LK stimulaci s optimalizací síÀo-komorového inter-
valu /SKI/ pro hodnoty 75, 100, 120 a 140 ms.

V˘sledky: Nejvy‰‰í hodnota VTI byla dosaÏena u tfií ne-
mocn˘ch pfii DDD-BiV stimulaci a u jednoho nemocného pfii
DDD-LK stimulaci. Tyto hodnoty byly jednoznaãnû vy‰‰í neÏ
pfii sinusovém rytmu a DDD-PK stimulaci. U v‰ech nemoc-
n˘ch byly hodnoty VTI pfii sinusovém rytmu vy‰‰í neÏ pfii
DDD-PK stimulaci. Hemodynamicky optimální SKI byl indi-
viduální v rozmezí 100 a 120 ms. 

Závûr: Doãasná epimyokardiální síÀokomorová stimula-
ce s moÏností biventrikulární stimulace u nemocn˘ch po
AKB s tûÏkou dysfunkcí LK s prokázanou dyssynchronií LK
se jeví hemodynamicky v˘hodnûj‰í ve srovnání s „klasickou“
dvoudutinovou stimulací.

ÚâINNOST INTERVALOVÉHO 

A KONTINUÁLNÍHO TRÉNINKU V RÁMCI

KARDIOVASKULÁRNÍ REHABIL ITACE*

MÍFKOVÁ L, VÁRNAY F,
CHLUDILOVÁ V, VANK P, HOMOLKA P,
NOVÁK M, VÍTOVEC J, SIEGELOVÁ J

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
I. interní-kardioangiologická klinika, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporováno v˘zkumn˘m zámûrem 
M·MT-MSM 0021622402.

Cílem studie bylo posoudit fyziologickou úãinnost a vliv
dvou modifikací aerobního tréninku (intervalov˘ a kontinu-
ální) na tûlesnou v˘konnost a aerobní kapacitu u dvou vzá-
jemnû se neli‰ících skupin pacientÛ s ischemickou choro-
bou srdeãní. Bylo vy‰etfieno spiroergometricky do symptomy
limitovaného maxima 22 muÏÛ (vûk 57 ± 9,4 let), ktefií
absolvovali tfiímûsíãní tréninkov˘ program 3× t˘dnû 60 min
(10 min zahfiívací fáze, 25 min aerobní fáze, 15 min posilo-

vání, 10 min relaxaãní fáze). Cel˘ soubor pacientÛ byl roz-
dûlen na dvû skupiny. První skupina (n = 11, IT) mûla v rám-
ci aerobní fáze naordinován intervalov˘ trénink (30sekun-
dové pracovní fáze o intenzitû zátûÏe na úrovni anaerobního
prahu stfiídající se s 60sekundov˘mi fázemi odpoãinku
o intenzitû 5 W); druhá skupina (n = 11, KT) absolvovala
aerobní fázi programu s kontinuální zátûÏí o intenzitû na
úrovni ventilaãního anaerobního prahu. Po ukonãení tfií-
mûsíãního rehabilitaãního programu statisticky v˘znamnû
vzrostl maximální dosaÏen˘ v˘kon (IT 104 ± 46,3 vs. 143
± 49,4 W; KT 113 ± 33,5 vs. 142 ± 34,0 W) i aerobní kapa-
cita hodnocená spiroergometrick˘m vy‰etfiením jak ve sku-
pinû pacientÛ s intervalovou zátûÏí (1 682 ± 529,5 vs. 2 166
± 649,6 ml.min-1), tak ve skupinû pacientÛ s kontinuální
zátûÏí (1 713 ± 420,7 vs. 2 045 ± 449,5 ml.min-1). Skupina
s intervalov˘m tréninkem vykonala za kaÏdou tréninkovou
jednotku 2,5–3× niÏ‰í práci (p < 0,01), pfiesto se v‰ak para-
metry v˘konnosti a aerobní kapacity po ukonãení tfiímûsíã-
ního programu statisticky v˘znamnû neli‰ily od skupiny
s kontinuálním tréninkem. 

INTEGRACE 3D CT ANGIOGRAFIE

A ELEKTROANATOMICKÉHO MAPOVÁNÍ :  

KL INICKÉ ZKU·ENOSTI  S VYUÎIT ÍM 

CARTO MERGE* 

MLâOCHOVÁ H, BULKOVÁ V, âIHÁK R,
PEICHL P, VOJVODIâOVÁ O, KAUTZNER J

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha 

*Práce byla podpofiena grantem IGA MZ âR ã./7912-3.

Úvod: 3D zobrazovací metody jako CT angiografie (CTA) jsou
velmi efektivní v zobrazení pfiesné anatomie levé sínû (LS)
a plicních Ïil (PÎ) u pacientÛ podstupujících radiofrekvenã-
ní (RF) ablaci pro fibrilaci síní (FS). Existují techniky, které
umoÏÀují pfiímou integraci pfiedem získané 3D CTA rekon-
strukce do vytváfiené mapy. Cílem práce je popis vyuÏití
CARTO merge (Biosense Webster, USA) za navigace intra-
kardiálním ultrazvukem (ICE) (Acuson, Mountain View, USA)
pfii izolaci ostií PÎ. 

Metody: 24 pacientÛ (54 ± 9 let) podstoupilo RF ablaci
pro FS s vyuÏitím Lasso katetru, ICE a CARTO merge. Tento
systém umoÏÀuje integraci 3D CTA LS s CARTO mapou
vytváfienou bûhem v˘konu. Nejprve byly oznaãeny páry tzv.
kotvících bodÛ (Landmarks), s jejichÏ pomocí je rekonstruk-
ce CTA integrována do elektroanatomické mapy. Poté byla
provedena koneãná registrace mapy CARTO a CTA s pouÏi-
tím povrchov˘ch bodÛ mapy LS (tzv. surface registration).
Pfiesnost registrace byla hodnocena na základû statistické
anal˘zy systému software a pomocí RTG a ICE.

V˘sledky: Nejlep‰í registrace bylo dosaÏeno pfii umístû-
ní Landmarks (LM) na zadní stûnû LS u horního ãi dolního
okraje PÎ. PrÛmûrnû bylo pouÏito 4 ± 1 LM a CARTO mapa
zahrnovala 64 ± 19 povrchov˘ch bodÛ. Pfiesnost prvotní
registrace CARTO mapy a CTA ãinila 8,5 ± 2,6 mm. 
PrÛmûrná vzdálenost jednotliv˘ch povrchov˘ch bodÛ CT
obrazu od CARTO mapy po dokonãení registrace dosáhla
2,05 ± 1,57 mm. Vizuální kontrola prokázala dobrou pfies-
nost anatomické korelace v‰ech oblastí LS. Problematická
byla pouze pfiední ãást levostrann˘ch PÎ. Doba v˘konu
ãinila 252 ± 47 minut.

Závûr: Tato metoda zaji‰Èuje dobrou integraci CARTO
mapy a CTA s limitací anteriorní oblasti levostrann˘ch PÎ.
UmoÏÀuje pfiesnou navigaci katetru v 3D rekonstrukci
registrovaného CT obrazu LS, a tím bezpeãnou aplikaci RF
energie do oblasti ostií PÎ. 
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HYPERTENZE A LÉâBA HYPERURIKEMIE

MONHART V

Interní klinika, Ústfiední vojenská nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Prevalence hyperurikemie u esenciální hypertenze je 
nûkolikanásobnû vy‰‰í neÏ v normální populaci. Zv˘‰ená
hladina kyseliny moãové provází hypertoniky s dnou, me-
tabolick˘m syndromem, nadmûrnou konzumací alkoholu
a léãbou vy‰‰ími dávkami diuretik. V˘skyt hyperurikemie
spolu s mikroalbuminurií je projevem ãasného stadia
hypertenzního po‰kození ledvin (benigní nefroangioskleró-
zy). Je také ãast˘m nálezem u nemocn˘ch se sekundární
renální hypertenzí a souãasnou renální insuficiencí. Exis-
tují epidemiologické dÛkazy, Ïe hyperurikemie je u hy-
pertenzních pacientÛ v˘znamn˘m nezávisl˘m rizikov˘m
faktorem kardiovaskulárních onemocnûní (NHANES I,
NHANES III, Worksite Hypertension Treatment Program).
Podle experimentálních studií je patofyziologick˘m dÛsled-
kem zv˘‰ené hladiny kyseliny moãové nárÛst aktivity cir-
kulující xantinoxidázy, míry oxidativního stresu a rozvoj
cévní dysfunkce.

Souãástí léãby hyperurikemie jsou reÏimová opatfiení
(omezení alkoholu a potravin s obsahem purinÛ) a farma-
kologická léãba. Spí‰e neÏ urikosurika se pouÏívají léky
omezující biosyntézu kyseliny moãové (allopurinol). K far-
makologické léãbû hyperurikemie jsou indikováni pacienti
s hypertenzí a dnou, renální hypertenzí a chronickou renál-
ní insuficiencí a s esenciální hypertenzí provázenou hyper-
tenzní nefrosklerózou. U hypertenzních pacientÛ s asymp-
tomatickou hyperurikemií, kde není indikace farmakologic-
ké léãby podloÏeno „medicínou zaloÏenou na dÛkazech“, je
Ïádoucí upravit sloÏení antihypertenzivní léãby.

Mezi léky s neutrálním vztahem k urikemii patfií bloká-
tory kalciov˘ch kanálÛ, centrální alfa-agonisté, látky s pfií-
m˘m vazodilataãním úãinkem a selektivní a 1-blokátory.
Nûkterá farmaka blokující systém renin-angiotenzin-aldo-
steron mohou sniÏovat hladinu kyseliny moãové. Nejv˘-
znamnûj‰í hypourikemick˘ úãinek byl prokázán u antago-
nisty angiotenzinu II losartanu.

PILOTNÍ PROJEKT REGISTRU 

INFARKTÒ MYOKARDU – V¯SLEDKY 

Z ROKU 2005

MONHART Z, GRÜNFELDOVÁ H, RY·AVÁ D, 
HUBAâ J, JANSK¯ P, FALTUS V

Interní oddûlení, Nemocnice Znojmo, Znojmo, 
Interní oddûlení, Mûstská nemocnice, âáslav, 
Interní oddûlení, Nemocnice, Kutná Hora, 
Interní oddûlení, Nemocnice, Chrudim, 
Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice
Motol, EuroMISE centrum, Ústav informatiky 
Akademie vûd âR, Praha

Zpracovali jsme data o v‰ech pacientech s diagnostiko-
van˘m IM od 1. 1. do 31. 12. 2005 ze spádové oblasti ne-
mocnic âáslav, Chrudim, Kutná Hora a Znojmo – spádová
oblast má celkem 300 tisíc obyvatel.

Kritériem zafiazení do registru byly buì elevace ST (u pa-
cientÛ se STEMI odeslan˘ch k dPCI) nebo pozitivita bioche-
mick˘ch markerÛ nekrózy myokardu (troponin T nebo I,
CKMB) u pacientÛ pfiijat˘ch k hospitalizaci (pfii vylouãení
jiné pfiíãiny jejich pozitivity). Údaje byly získávány retro-
spektivnû z dokumentace pacientÛ a zadávány do standar-
dizovaného dotazníku.

Sledovali jsme v˘skyt rizikov˘ch faktorÛ ICHS u pacientÛ
s akutním IM, dále symptomatologii, EKG nález a hemo-
dynamick˘ stav pacienta pfii pfiijetí do nemocnice.

Z terapeutick˘ch postupÛ byla hodnocena farmakotera-
pie bûhem 24 hodin po pfiijetí, pfiípadná reperfuzní terapie
a dále léãba pfii propu‰tûní. Byl sledován v˘skyt komplikací
(srdeãní selhání, ‰ok, exitus, nutnost defibrilace, umûlé ven-
tilace ãi resuscitace) bûhem hospitalizace.

V rámci hodnocení diagnostick˘ch postupÛ v jednotli-
v˘ch nemocnicích byl sledován poãet pacientÛ, ktefií za hos-
pitalizace podstoupili echokardiografické a koronarografické
vy‰etfiení. 

Statistická anal˘za sledovan˘ch údajÛ v obou regionech
a jejich vzájemné porovnání jsou obsahem na‰eho sdûlení.
Souãasnû pfiedkládáme k diskusi na‰i variantu registru
akutního infarktu myokardu. Domníváme se, Ïe námi vytvo-
fien˘ model potfiebám praxe vyhovuje a v dané podobû po-
skytuje dostatek informací pro porovnání dat ze v‰ech pra-
covi‰È, které se léãbou infarktÛ zab˘vají.

VLIV POHLAVÍ  NA PROGNÓZU PACIENTÒ

S AKUTNÍM INFARKTEM MYOKARDU 

S ELEVACEMI ST LÉâEN¯CH TROMBOL¯ZOU,

NEBO TRANSPORTOVAN¯CH K PERKUTÁNNÍ

KORONÁRNÍ INTERVENCI .  

ANAL¯ZA STUDI Í  PRAGUE 1 A PRAGUE 2* 

MOËOVSKÁ Z, ASCHERMANN M, WIDIMSK¯ P,
jménem PRAGUE STUDY GROUP

III. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice
Královské Vinohrady, Kardiocentrum 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, 
II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Praha 

*Tato práce byla podpofiena V˘zkumn˘m zámûrem
Univerzity Karlovy v Praze ã. MSM 00 21620817, 
udûlen˘m Ministerstvem ‰kolství, 
mládeÏe a tûlov˘chovy âeské republiky.

Úvod: Na rozdíl od muÏÛ, mortalita Ïen na kardiovasku-
lární nemoci stoupá. Proã? Je léãba tûchto nemocí stejnû
efektivní u Ïen? 

Cíl: Zjistit vliv pohlaví na prognózu pacientÛ s akutním
infarktem myokardu s elevacemi ST (STEMI) léãen˘ch trom-
bol˘zou (TL) nebo transportovan˘ch k perkutánní koronár-
ní intervenci (PCI).

Soubor pacientÛ a metody: Analyzovali jsme soubor
pacientÛ se STEMI zafiazen˘ch do studií PRAGUE 1 a 2.
Studie srovnávaly bezprostfiední léãbu TL s PCI po pfievozu
nemocného do kardiocentra; TL bylo léãeno 520 a PCI 530
pacientÛ.

V˘sledky: Îeny tvofiily 29 % u léãen˘ch TL, 30 % u PCI.
Ve srovnání s muÏi byly Ïeny star‰í (p < 0,001), mûly ãastû-
ji hypertenzi (TL NS, PCI p < 0,001) a cukrovku (TL 
p < 0,001, PCI p < 0,007). Více kufiákÛ bylo muÏÛ 
(p < 0,001). Îeny mûly ãastûji srdeãní selhání (NS). Îeny
mûly del‰í interval obtíÏe-randomizace; u TL o 27 min
(p = 0,012), u PCI o 40 min (p = 0,004). U léãen˘ch TL byla
30denní mortalita Ïen vy‰‰í neÏ mortalita muÏÛ (15 % vs. 
9 %, p = 0,033). Rozdíl v mortalitû Ïen a muÏÛ u PCI nebyl
v˘znamn˘ (8,2 % vs. 6,2 %). Multivariantní anal˘za ukáza-
la, Ïe Ïenské pohlaví je u TL (OR 1,23, 95% CI 0,58–2,6)
nezávisl˘m faktorem vy‰‰í mortality. V pfiípadû PCI v˘znam
pohlaví zanikl. Îeny léãené TL mûly ve srovnání s muÏi vy‰‰í
v˘skyt cévní mozkové pfiíhody (CMP) (5,2 % vs. 1,2 %). Léãba
PCI sníÏila v˘skyt CMP u Ïen (0,6 %). 

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 74



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 75

Závûr: Transport Ïen s STEMI k PCI je efektivnûj‰í léã-
bou ve srovnání s on-site TL. Pfiínos transportu k PCI ve
srovnání s TL je u Ïen vy‰‰í neÏ u muÏÛ. MÛÏe to b˘t
dÛsledkem vy‰‰í rizikovosti Ïen, del‰ího pfiednemocniãní-
ho opoÏdûní, nízkého v˘skytu CMP pfii léãbû PCI. Îenské
pohlaví je v pfiípadû léãby TL i nezávisl˘m rizikov˘m fakto-
rem vy‰‰í mortality.

ECHOKARDIOGRAFIE U KATETRIZAâNÍHO 

UZÁVùRU OU·KA LEVÉ SÍNù

MRÁZ T, NEUÎIL P, MANDYSOVÁ E, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 

Nemocní s fibrilací síní jsou ohroÏeni vznikem trombu 
v levé síni a embolick˘mi komplikacemi. V 90 % pfiípadÛ se
trombus vytvofií v ou‰ku levé sínû. Zavedením speciálního
balonkového okluderu do ou‰ka levé sínû cestou vena femo-
ralis a transseptální punkcí mezisíÀové pfiepáÏky lze ou‰ko
okluderem vyplnit, a tím vytvofiení trombu v ou‰ku levé sínû
úãinnû zamezit.

K tomuto v˘konu jsou indikováni nemocní s fibrilací síní,
ktefií mají stfiední nebo vysoké riziko tromboembolick˘ch
komplikací a léãba warfarinem je u nich suboptimální ãi
kontraindikovaná. 

Echokardiografie hraje dÛleÏitou roli pfii v˘bûru nemoc-
n˘ch k v˘konu, pfii jeho provádûní i v dal‰ím sledování ne-
mocn˘ch. Periprocedurálnû se pomocí TEE naviguje trans-
septální punkce, kontroluje se zavedení katetru do ou‰ka
levé sínû, podle zmûfiení ‰ífiky ou‰ka se vybírá velikost oklu-
deru, sleduje se jeho otevfiení a posuzuje se správná polo-
ha. Pfied uvolnûním okluderu ze zavádûcího katetru je nut-
né provést ovûfiení jeho stabilní pozice v ou‰ku levé sínû
a vylouãit závaÏnûj‰í leaky podél okluderu s pomocí barev-
ného dopplerovského zobrazení.

Pfiedná‰ka bude souãástí bloku PS Echokardiografie:
Metody monitorace moderních léãebn˘ch postupÛ.

P¤EHLED NùKTER¯CH AUTOMATICK¯CH FUNKCÍ

STIMULÁTORU A JEJICH P¤ÍNOS

MURÍNOVÁ K, SMOLA M, KEJ¤OVÁ E, LINHART A

II. interní klinika-kardiostimulace, V‰eobecná fakultní
nemocnice a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

V˘voj nov˘ch generací kardiostimulátorÛ jde nezadrÏitelnû ku-
pfiedu. Pfiiná‰í stále nové a nové funkce, které zlep‰ují kvalitu

a vybavení pfiístrojÛ. Smûfiuje tak k lep‰ímu nastavení para-
metrÛ, ãímÏ se snaÏí co nejvíce vyhovût potfiebám nemocného.

Ke zrychlení a zpfiesnûní kontrol slouÏí ãetné funkce 
Holterova monitorování, které umoÏní rychlou kontrolu
správného nastavení jednotliv˘ch parametrÛ a funkcí kar-
diostimulátoru.

Máme dojem, Ïe tyto funkce jsou mnohdy podceÀová-
ny v mylné pfiedstavû, Ïe jejich ignorováním se u‰etfií ãas.
V na‰em posteru jsou uvedeny konkrétní pfiíklady vyuÏití
antitachykardick˘ch funkcí (Mode switch, Overdrive), 
automatického mûfiení stimulaãního prahu a jeho správná
adaptace na zmûny prahov˘ch hodnot, správné nastavení 
funkce R a fiada dal‰ích.

Máme za to, Ïe se vyplatí vûnovat více ãasu prvnímu
nastavení, protoÏe pfii dal‰ím sledování nemocného to pak
znamená znaãnou úsporu ãasu, jak pro nemocného tak pro
o‰etfiující personál.

Dokonalé vyuÏívání tûchto funkcí znaãnû zkvalitní Ïivot
nemocného, zv˘‰í jeho bezpeãnost a usnadní a zpfiesní práci
o‰etfiujícímu personálu.

T¤ÍLETÁ MORTALITA NEMOCN¯CH S HYPERTENZÍ

PROPU·TùN¯CH Z HOSPITALIZACE NA INTERNÍ

KLINICE FN U SV.  ANNY V ROCE 2002*

MUSIL V, POZDÍ·EK Z, LUDKA O, ·PINAR J

Interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Zjistit tfiíletou mortalitu a sestavit profil pacienta s hy-
pertenzí hospitalizovaného na interní klinice.

Metodika: Retrospektivní anal˘za dat z chorobopisÛ ne-
mocn˘ch hospitalizovan˘ch na interní klinice. 

Soubor: Celkem 2 371 primohospitalizovan˘ch nemoc-
n˘ch v roce 2002, z toho 1 314 propu‰tûn˘ch s diagnó-
zou hypertenze.

V˘sledky: Za tfii roky zemfielo z 2 371 primohospitalizo-
van˘ch 1 011 (43 %) nemocn˘ch, z toho 177 (7 %) za hospi-
talizace. Ve skupinû nemocn˘ch s diagnózou HT to bylo 
614 (43,6 %), z toho 94 (6,7 %) za hospitalizace. Dále zji‰tû-
ná data pro zemfielé hypertoniky (data pro Ïijící uvádíme
v závorkách): prÛmûrn˘ vûk 75,2 ± 11,6 (67,3 ± 13,0) let
(p < 0,0001), prÛmûrná délka hospitalizace 12,55 ± 8,6
(10,3 ± 8,2) dne (p < 0,0001). V˘stupní systolick˘ i diasto-
lick˘ tlak 136 ± 18,7 (138 ± 16,8) mm Hg, resp. 77,6 ±
9,9 (80,8 ± 13,7) mm Hg. Z laboratorních hodnot byly násle-
dující statisticky v˘znamné rozdíly: kreatinin 161,4 ± 150,8
(120,9 ± 85,8) mmol/l (p < 0,0001), urea 10,9 ± 7,2 
(7,8 ± 4,1) mmol/l (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 moãová 337,8 ± 98,7 
(313,8 ± 109,7) mmol/l (p = 0,0016). V terapii byly pfii pro-
pu‰tûní zavedeny u zemfiel˘ch (Ïijících) pacientÛ statiny 
10 % (26,6 %) (p = 0,003), betablokátory 34,2 % (52,1 %)
(p < 0,0001) i ACE-I 53,5 % (60,7 %) (p = 0,0102). Z pfii-
druÏen˘ch onemocnûní byl následující v˘skyt pfiidruÏe-
n˘ch onemocnûní ICHS 74,2 % (55,4 %) (p < 0,0001), 
fibrilace síní 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).

Závûr: Bûhem tfií let od propu‰tûní z primohospitaliza-
ce zemfielo 520 nemocn˘ch s hypertenzí. Tito nemocní byli
star‰í, mûli niÏ‰í krevní tlak pfii propu‰tûní, niÏ‰í hladiny
cholesterolu a hor‰í renální funkce. V terapii mûli signifi-
kantnû ménû ordinována diuretika, betablokátory, ACE-inhi-
bitory a statiny. 

Vztah pohlaví, typu reperfuzní léãby a 30denní mortality
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■ SESTERSKÁ SEKCE

PACIENT PO OTS S TùÎKOU REJEKCÍ

V POOPERAâNÍM OBDOBÍ A NÁSLEDNOU

IMPLANTACÍ KARDIOSTIMULÁTORU 

PRO KOMPLETNÍ AV BLOKÁDU

MUSILOVÁ L, OSTRIHO≈OVÁ J

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha 

U pacienta provedena OTS dne 26. 2. 2004 pro diagnózu
DKMP; 15. 3. 2004 pacient zaji‰tûn kardiostimulátorem pro
kompletní AV blokádu. Dal‰í pooperaãní prÛbûh kompliko-
van˘, mûsíc po OTS rozvoj závaÏné humorální i bunûãné
rejekce ‰tûpu s poklesem systolické funkce LK na 35–40 %
a s klinick˘mi projevy srdeãní insuficience. Reakce na obvy-
klou antirejekãní léãbu methylprednisolonem minimální.
Léãba cyklosporinem zmûnûna na léãbu tacrolimem (Pro-
graf) a azathioprin mykofenolátem (Cell-Cept). Vzhledem
k nedostateãné odpovûdi na léãbu indikována plazmaferéza,
celkem 4 nasazení a navíc podány i 2 dávky ATG. Postupnû
stabilizace stavu, zlep‰ení i echokardiografického nálezu
s ejekãní frakcí LK kolem 40 %. Dále pacient hospitalizován
v bfieznu a v ãervnu 2004 na na‰em pracovi‰ti, EMB v ãer-
vnu 2004 bez známek rejekce. Subjektivnû se cítí pacient
dobfie, doposud nemá Ïádné závaÏné obtíÏe.

CARDIAC MEMORY U PACIENTÒ 

S KOMOROVOU A BIVENTRIKULÁRNÍ ST IMULACÍ*

MÜLLEROVÁ J, NOVÁK M, KAMAR¯T P,
VYKYPùL T, DVO¤ÁK I

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Vypracováno v rámci v˘zkumného zámûru 
M·MT-MSM0021622402.

Úvod: Pfietrvávající zmûny elektrofyziologick˘ch vlastností
myokardu jako odpovûì na zmûnu sekvence aktivace jsou
projevem elektrické remodelace. Na úrovni komor jsou ozna-
ãovány jako cardiac memory (CM). 

Cíl: Stanovit u pacientÛ (pac) s trvalou kardiostimulací
pfiítomnost CM, dynamiku v˘voje a moÏné ovlivÀující faktory.

Soubor a metody: Sestavu tvofií 77 pac, prÛmûrného
vûku 69,0 ± 7,2 let. Pac jsme zafiadili do skupin A–E: 63 pac
s úzk˘m QRS pfied implantací do skupin A–D, 14 pac s blo-
kádou levého raménka Tawarova (BLRT) a biventrikulární
(BiV) stimulací do skupiny E. Srovnány EKG pfied implan-
tací s EKG po implantaci, s nativním rytmem pfii programo-
vání VVI 30/min. Skupiny (n): A (33) – hodnocení v˘skytu
CM, B (10) – hodnocení v˘voje CM v ãase, C (10) – vylouãe-
ní vlivu mechanického tlaku komorové elektrody, D (10) –
vylouãení vlivu neúãinné komorové stimulace v refrakterní
fázi, E (14) – hodnocení CM u pac s BLRT.

V˘sledky: U pac se ‰tíhl˘mi QRS byla CM pfiítomna pfii
pravokomorové stimulaci u 84–96 % ve svodech II, III, aVF,
u 52–72 % ve V4–6 (A). K inverzi vln T do‰lo jiÏ v prvních 
24 hodinách stimulace (B). Neprokázána zmûna vektoru vln
T vlivem mechanického tlaku elektrody ãi stimulací v refrak-
terní periodû (C, D). U BLRT a BiV stimulaci detekováno
prohloubení amplitudy invertované vlny T ve svodech I, II,
aVL (E).

Závûr: 1. U pac s komorovou stimulací dochází pfii nativ-
ním rytmu se ‰tíhl˘mi QRS ke zfieteln˘m inverzím vln T ve

svodech II, III, aVF a V4–6 jako projev CM. 2. U pacientÛ
s BiV stimulací pfii nativním rytmu s BLRT dochází k dis-
krétním zmûnám – prohloubení invertovan˘ch vln T v I, II,
aVL. 3. K rozvoji CM je nutná efektivní stimulace, vektor
vlny T pfii nativním rytmu po vypnutí stimulace má smûr
vektoru stimulovaného QRS. 4. Klinick˘ v˘znam spoãívá
v odli‰ení zmûn vln T zpÛsoben˘ch ischemií. 

DÁLKOVÉ MONITOROVÁNÍ PACIENTÒ

S IMPLANTOVAN¯MI PACEMAKERY

A DEFIBRILÁTORY – NA·E PÒLROâNÍ ZKU·ENOSTI*  

MÜLLEROVÁ J, NOVÁK M, VOLÍK P,
KAMAR¯T P, DVO¤ÁK I, VYKYPùL T

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Vypracováno v rámci v˘zkumného zámûru 
M·MT-MSM0021622402.

Úvod: Pro trvalé sledování a pro sníÏení poãtu ambulant-
ních kontrol (AmbK) pacientÛ s PM nebo ICD vyvinula a roz-
víjí firma Biotronik systém domácího monitorování (Home-
Monitoring, HM). Pfiijímací jednotka CardioMessenger na
bázi mobilního telefonu pfiijímá analogov˘ signál vysílan˘
PM/ICD. Ten je po digitální transformaci mobilní sítí jako
SMS odeslán do centra v Berlínû, analyzován a nález zpfií-
stupnûn lékafii na bezpeãném serveru. Periodicky, pfiíp. pfii
v˘znamné arytmii nebo poru‰e, je serverem pfiehlednû zpra-
cována zpráva a zaslána lékafii faxem. Lékafi je poté ihned
informován formou e-mailu a/nebo SMS.

Pacienti (pac): V období od 13. 2. 2004 do 31. 12. 2005
bylo na I. IKAK implantováno 39 pfiístrojÛ vybaven˘ch vysí-
lací anténou. Od 15. 6. 2005 aktivováno 13 generátorÛ,
dosud modely bez moÏnosti pfienosu intrakardiálního EKG
(IKEG), 11× ICD (9 VVI, 1 DDD, 1 BiV) a 2× BiV PM. PrÛ-
mûrná doba sledování 126 dní (13–253).

V˘sledky: Ve skupinû 13 pac byla u 2 detekována komo-
rová tachykardie (KT), zru‰ená antitachykardickou stimula-
cí, oznámena okamÏitû a správnost údajÛ ovûfiena pfii AmbK.
U jednoho pac zji‰tûna opakovanû fibrilace síní s rychlou
odpovûdí komor s nenáleÏit˘mi v˘boji (fie‰eno neselektivní
ablací AV uzlu). U jednoho pac detekovány nesetrvalé bûhy
KT. U jednoho pac pfieru‰en pfienos pro mechanické po‰ko-
zení CardioMessengeru. U jednoho pac vysoká impedan-
ce levokomorové elektrody nepotvrzená, pfii AmbK odhalila
hardwarové omezení PM Stratos LV-T pfii stimulaci s pfiedfia-
zením levé komory (bude eliminováno v novém modelu). 
U 7 pac nebyla zaznamenána arytmie ani porucha, coÏ bylo
potvrzeno pfii AmbK. jeden PM a 4 ICD byly deaktivovány 
(3 pro OTS, 2 pro úmrtí pro srdeãní selhání).

Závûr: Klinick˘ v˘znam HM spoãívá v ãasné detekci aryt-
mické boufie a dal‰ích arytmií, poruchy PM/ICD a vybití ba-
terie. Implementace IKEG roz‰ífií moÏnosti vyuÏití HM. 

ANOMÁLNÍ ODSTUP RAMUS INTERVENTRICULARIS

ANTERIOR Z PRAVÉHO KORONÁRNÍHO SINU 

NÁPLAVA R, ORAL I, NùMEC P, HORÁK D, DUFKA A

Interní klinika IPVZ, Krajská nemocnice 
Tomá‰e Bati, a. s., Zlín, Kardiochirurgická klinika,
Radiologická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

V na‰em sdûlení bychom rádi popsali na‰e zku‰enosti s dia-
gnostikou a léãbou vzácné koronární anomálie atypického
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odstupu ramus interventicularis anterior ze spoleãného 
pravého koronárního sinu. Tato anomálie je potenciálnû
velmi váÏnou koronární anomálií pfiedev‰ím pfii anomálním
prÛbûhu RIA mezi aortou a plicnicí, kde mÛÏe docházet
k extramurální kompresi této tepny. Pacienti s touto ano-
málií jsou více ohroÏeni náhlou srdeãní smrtí. Pfiítomnost
této koronární anomálie navíc pfii prÛbûhu RIA mezi aortou
a plicnicí, navíc ve spojení se symptomy, je indikací k chi-
rurgické léãbû. V diagnóze nám byly nejvíce nápomocny
kromû koronarografie také magnetická rezonance s moÏ-
ností zobrazení anatomie magistrálních koronárních tepen.
MR angiografie nám umoÏnila verifikovat prÛbûh anomální
koronární tepny a tím i usnadnit dal‰í rozhodování. Násled-
né chirurgické fie‰ení a pfiedev‰ím ústup typick˘ch ste-
nokardií po operaci potvrdily na‰i úvahu o pfiíãinné souvis-
losti mezi ischemií myokardu a pfiítomností anomálního
prÛbûhu ramus interventricularis anterior.

■ SESTERSKÁ SEKCE

VYUÎITÍ TRENDÒ A HISTOGRAMÒ V ANAL¯ZE

DLOUHODOBÉHO AMBULANTNÍHO MONITOROVÁNÍ EKG

NEâASOVÁ L, BLÁHOVÁ M, KVASNIâKOVÁ D

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Ambulantní monitorování EKG se vyuÏívá jako souãást
neinvazivní diagnostiky srdeãních arytmií, umoÏÀuje záchyt
brady- a tachyarytmií v prÛbûhu bûÏn˘ch Ïivotních aktivit
nemocného.

Vût‰ina dostupn˘ch softwarÛ k anal˘ze ambulantního
monitorování EKG disponuje moÏností grafického znázornû-
ní rozloÏení ãetností v˘skytu vybran˘ch jevÛ v podobû tren-
dÛ a histogramÛ. Prostfiednictvím znalosti charakteristické-
ho rozloÏení v histogramech a trendech srdeãní frekvence
a intervalu RR mÛÏeme pfiedev‰ím pfii niÏ‰í kvalitû signálu na
izoelektrické linii a nejasnû identifikovateln˘ch vlnách P
pfiesnûji urãit základní rytmus a v˘skyt AV blokád II. st.

Charakteristické rozloÏení v histogramech a trendech
srdeãní frekvence a intervalu RR je pomocn˘m nástrojem
v interpretaci záznamu dlouhodobého ambulantního mo-
nitorování EKG.

ZMùNY ANTROPOMETRICK¯CH PARAMETRÒ

A TùLESNÉ V¯KONNOSTI  V PRÒBùHU 

REHABIL ITACE PACIENTÒ S OBEZITOU*

NEâASOVÁ J, TARASOVÁ M, SVAâINOVÁ H,
SIEGELOVÁ J, FI·ER B, SOSÍKOVÁ M,
DU·EK J, SOUâEK M

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny a Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity, Fyziologick˘ ústav,
Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, 
II. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno 

*Podporováno grantem MSM 0021622402

Úvod: Obezita se stala na pfielomu tisíciletí závaÏn˘m zdravot-
ním a socioekonomick˘m problémem. Pohybová aktivita zvy-
‰uje energetick˘ v˘dej a spolu s redukãní dietou prohlubuje
negativní energetickou bilanci, pÛsobí redukci tukov˘ch zá-
sob, brání vût‰ímu úbytku bazálního metabolismu pfii redukã-
ní dietû a souãasnû brání úbytku aktivní tûlesné hmoty.

Cíl práce: Zhodnotit vliv pravidelné ambulantní fiízené
pohybové aktivity na zmûnu antropometrick˘ch parametrÛ
a tûlesné v˘konnosti pacientÛ s obezitou.

Soubor pacientÛ a metodika: 20 obézních pacientÛ (vûk
52,1 ± 9,46 rokÛ, hmotnost 95,1 ± 12,9 kg, BMI 36 ± 4,2)
bylo zafiazeno v rámci redukãního reÏimu (sníÏení energetic-
kého pfiíjmu o 2 000 kJ) do skupinového cviãení (2× t˘dnû
po 50 min po dobu 12 t˘dnÛ). U v‰ech pacientÛ bylo pfied
zahájením a po ukonãení dvanáctit˘denního rehabilitaãního
programu provedeno antropometrické vy‰etfiení (hmotnost,
BMI, obvod pasu, % tukové tkánû). Pro stanovení procenta
tûlesného tuku byla pouÏita metoda bioimpedance pfiístro-
jem OMRON a ergometrie ke stanovení bezpeãného limitu
intenzity zátûÏe a hodnocení stupnû tûlesné v˘konnosti. 

V˘sledky: Po 12 t˘dnech tréninku do‰lo k signifikantní-
mu sníÏení (p < 0,02) prÛmûrné 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 tûlesného tuku
(42,6 ± 4 na 41,6 ± 4 %). 

PrÛmûrná hodnota tûlesné v˘konnosti Wmax./kg hmot-
nosti se signifikantnû zv˘‰ila ze 0,9 ± 0,3 na 1,14 W/kg
(p < 0,05) hmotnosti. 

Závûr: U souboru pacientÛ s obezitou do‰lo po dvanáctit˘-
denní rehabilitaãní pohybové léãbû v kombinaci s redukãní die-
tou k signifikantnímu zlep‰ení hmotnosti, BMI, sníÏení obvodu
pasu a procenta tûlesného tuku a zv˘‰ení tûlesné v˘konnosti. 

■ SESTERSKÁ SEKCE

PROBLEMATIKA PODÁNÍ ZNÁMÉ KONTRASTNÍ

LÁTKY U KATETRIZOVAN¯CH KARDIOLOGICK¯CH

PACIENTÒ HOSPITALIZOVAN¯CH NA KJ VE FN KV,

V SOUVISLOSTI  S HYDRATACÍ PACIENTA

NEDùLKOVOVÁ M

Koronární jednotka, Fakultní nemocnice Královské
Vinohrady a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cíl: Cílem pfiedná‰ky je seznámit s problematikou podání
známé kontrastní látky u katetrizovan˘ch kardiologick˘ch
pac. ve FN KV, hospitalizovan˘ch na KJ v urãitém období,
a to zejména v souvislosti s hydratací v pfiedkatetrizaãní
a post-katetrizaãní péãi a v závislosti se stanovením optimál-
ních o‰etfiovatelsk˘ch diagnóz.

Metodika: Stanovení neÏádoucích úãinkÛ známé kon-
trastní látky, podávané katetrizovan˘m pacientÛm v urãitém
období. Stanovení optimálních o‰etfiovatelsk˘ch diagnóz
u tûchto pacientÛ.

V˘sledky: Pouze informovan˘ o‰etfiovatelsk˘ personál
mÛÏe poskytnout pacientovi optimální o‰etfiovatelsk˘ proces.

Závûr: Pfii stálém v˘voji dokonalej‰ích farmak i léãebn˘ch
postupÛ zÛstává prioritou individualita pacienta a péãe o‰et-
fiujícího personálu na odpovídající odborné úrovni.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ROLE TEE P¤I DIAGNOSTICE ZDROJE 

KARDIOGENNÍ EMBOLIZAâNÍ MOZKOVÉ P¤ÍHODY

NEUFUSSOVÁ D, MAREK T, LUPÍNEK P,
ULMAN J, VÍTOVEC M

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Hlavním cílem echokardiografie je detekovat 1. pfiímo zdroj
embolizace (trombus, vegetace, tumor) nebo 2. strukturální
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abnormality rizikové, jako zdroje tromboembolismu (dilatace
a systolická dysfunkce levé komory, aneurysma levé komo-
ry, dilatace a dysfunkce levé sínû, mitrální stenóza). Nejãas-
tûj‰ím zdrojem kardiogenní embolizace jsou tromby z ou‰ka
levé sínû pfii fibrilaci síní. Spontánní echokontrast a nízké
rychlosti proudûní v ou‰ku jsou v˘znamn˘mi rizikov˘mi
faktory. Riziko v˘znamnû narÛstá, pokud je pfiítomna rev-
matická mitrální stenóza. Vzácnûj‰í pfiíãinou embolizace je
myxom levé sínû. V˘znamná systolická dysfunkce levé
komory (EF < 30 %) a pfiítomnost lokalizovaného aneurys-
matu, podobnû jako restriktivní kardiomyopatie, jsou
v˘znamn˘mi potenciálními zdroji systémové embolizace. 

U mlad˘ch pacientÛ s cévní mozkovou pfiíhodou /vût‰i-
nou ve formû TIA/ je nejãastûj‰í pfiíãinou persistující fora-
men ovale patens ve spojení s dal‰í morfologickou abnor-
malitou (hypermobilní mezisíÀová pfiepáÏka, prominující
Eustachova chlopeÀ, otevfien˘ kanál foramen ovale). PrÛkaz
tûchto abnormalit s detekcí pravo-levého zkratu pfii kon-
trastním vy‰etfiení je u pacientÛ s recidivujícími TIA indika-
cí ke katetrizaãnímu uzávûru. Aneurysma mezisíÀové pfie-
páÏky je téÏ potenciálním zdrojem mikroembolizací. Prolaps
mitrální chlopnû není v souãasné dobû povaÏován za riziko-
v˘ faktor. Degenerativní zmûny na chlopních, zvlá‰tû tzv.
Lamblovy v˘rÛstky na aortální chlopni, jsou téÏ moÏn˘mi
pfiíãinami mikroembolizací. U star‰ích pacientÛ je nutno
podrobnû téÏ vy‰etfiit ascendentní aortu, oblouk i proximál-
ní ãást descendentní aorty, zde na aterosklerotick˘ch 
plátech /zvlá‰tû v oblouku/ mohou b˘t pfiítomny vlající
tromby. Je zfiejmé, Ïe u kaÏdého pacienta, kde je zdroj
embolizaãní pfiíhody nejasn˘, je indikace k podrobnému
echokardiografickému vy‰etfiení vãetnû TEE.

JE POLYMORFISMUS V GENECH

PRO NUKLEÁRNÍ RECEPTORY PPAR-ALFA,  

PPAR-GAMA A RXR-ALFA PREDIKTOREM

RESTENÓZY VE STENTU? 

PREZENTACE PRÒBùÎNÉ ANGIOGRAFICKÉ

A GENETICKÉ ANAL¯ZY

NEUGEBAUER P, PÁVKOVÁ-GOLDBERGOVÁ M,
KALA P, VA·KÒ A

Interní-kardiologická klinika-angio,
Fakultní nemocnice Brno, Ústav patologické
fyziologie, Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Úvod: V souãasné dobû je zfiejmé, Ïe kromû klinick˘ch, angio-
grafick˘ch a periprocedurálních faktorÛ je v˘skyt restenózy
ve stentu ovlivnûn i genetick˘mi faktory. V fiadû prací je
zkoumána asociace restenózy s polymorfismy v genech re-
gulujících procesy zánûtu, trombogeneze a proliferace. Nu-
kleární receptory PPAR-α, PPAR-γ a RXR hrají klíãovou roli
v metabolismu glukózy, lipidÛ, homeostáze a bunûãné dife-
renciaci. Polymorfismy v tûchto genech by teoreticky mohly
predikovat excesivní neointimální proliferaci a tím i riziko
restenózy ve stentu. 

Cíl: Zjistit moÏnou asociaci mezi polymorfismy v níÏe uve-
den˘ch genech pro nukleární receptory a v˘skytem angio-
grafické restenózy ve stentu.

Metodika: Prospektivní klinická, angiografická a mo-
lekulárnû genetická anal˘za souboru nemocn˘ch s implan-
tovan˘m stentem pro de novo lézi nativní koronární tepny.
Klinické sledování probíhalo po 1 a 6 mûsících, kontrol-
ní angiografie byla provedena za 6 mûsícÛ po implantaci
stentu. Genotypy polymorfismu PPAR-α L162V, PPAR-γ
C161T a A(39526)AA v 5. intronu genu pro RXR-α byly de-
tekovány pomocí metod PCR (polymerasechain reaction)
a RFLP (restriction fragment length polymorphism).

V˘sledky: U doposud analyzovan˘ch 123 pacientÛ (prÛ-
mûrn˘ vûk 63,2 let, 75 % muÏÛ) po implantaci stentu a pro-
vedené kontrolní angiografii byl v˘skyt restenózy 28,4%.
Z rizikov˘ch faktorÛ ICHS byla nejãastûj‰í hypertenze (79 %)
a hyperlipidemie (72 %), 30 % pacientÛ bylo po infarktu.
Geneticky byla prokázána statisticky v˘znamná asociace
polymorfismu A (39526)AA v genu pro RXR-α s v˘skytem
angiografické restenózy (p = 0,025). Zatím nebyla prokázána
asociace restenózy s polymorfismy PPAR-α L162V a PPAR-γ
C161T. 

Závûr: Z dosavadních prÛbûÏn˘ch v˘sledkÛ se jeví moÏ-
ná asociace polymorfismu A(39526)AA v genu pro RXR-re-
ceptory α s angiografickou restenózou. Podrobná anal˘za
bude prezentována v kvûtnu 2006.

KRYOMAZE I I I  S MVR/MVP U PACIENTÒ

S FIBRILACÍ SÍNÍ  – DLOHODOB¯ 

KLINICK¯ EFEKT NA UDRÎENÍ TRVALÉHO SR

NEUWIRTH R, JIRAVSK¯ O, BRANNY P,
NOVOSAD J, URBAN M, FIALA M, CHOVANâÍK J,
NEV¤ALOVÁ R, BRANNY M

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec

Cíl: Posoudit dlouhodob˘ efekt udrÏení SR po provedeném
kryoMAZE III a souãasné intervenci Mi chlopnû u pacientÛ
s pfiedoperaãní permanentní fibrilací síní (FS).

Metodika: Do studie jsme zafiadili v‰echny pacienty po
kryoMAZ s intervenovanou Mi chlopní (20 MVP, 27 MVR)
pro závaÏnou vadu (Mi reg. III.–IV. st.) a souãasnû s pfiedo-
peraãnû prokázanou permanentní FS, ktefií byli operováni
na na‰em pracovi‰ti (od 2003 do 2005). Soubor tvofií 47 pa-
cientÛ (31 Ïen, 67,3 ± 7,3 let, prÛmûrná doba sledování je
19 mûsícÛ). V souboru mûlo 33 pacientÛ kombinovan˘
v˘kon, 17 pacientÛ mûlo souãasnû proveden AKB, 20 pa-
cientÛ TVP a 5 pacientÛ AVR. Srovnáváme v˘sledky udrÏení
SR po 9 mûsících od operace ve vztahu k rozsahu v˘konu. 

V˘sledky: V celém souboru mûlo po 9 mûsících sledová-
ní trval˘ SR 23 (73 %) pacientÛ, v souboru pacientÛ s kom-
binací MVP/MVR a AKB (6 pac. /35 %/ i TVP) dosaÏeno SR
u 9 (75 %) pac., v souboru MVP/R a souãasnû s intervencí
jiné chlopnû (80 % s TVP a 20 % s AVR) bylo dosaÏeno SR
u 16 (89 %) pacientÛ a v souboru MVP/MVR dosáhlo 7
(64 %) pacientÛ SR. Dva pacienti v elektivním období pro-
dûlali RFA (1× FL1, jednou atypick˘ flutter), tfii pacienti byli
elektivnû indikováni k TKS pro symptomatické bradykardie,
jeden pacient k implantaci ICD pro riziko NSS. 

Závûr: Prokázali jsme dobr˘ dlouhodob˘ úãinek provede-
né kryoMAZE procedury u pacientÛ po MVR/MVP, v˘bor-
n˘ch v˘sledkÛ dosáhli zejména pacienti s intervenovan˘mi
2 chlopnûmi. U 3 pacientÛ jsme byli nuceni v elektivní dobû
implantovat KS pro symptomatické bradykardie a 2 pacienti
prodûlali RFA (typick˘ flutter a atypick˘ flutter).

PACIENT S DOKUMENTOVANOU F IBRILACÍ SÍNÍ

A FLUTTEREM SÍNÍ  I .  TYPU,  

SROVNÁNÍ DVOU STRATEGI Í  RF ABLACE

NEUWIRTH R, FIALA M, CHOVANâÍK J,
NEV¤ALOVÁ R, JIRAVSK¯ O, NYKL I, BRANNY M

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec

Cíl studie: Retrospektivní nerandomizované srovnání
v˘sledkÛ dvou ablaãních strategií u pacientÛ s paroxysmál-
ní fibrilací síní (FS) a s flutterem síní I. typu (FLS I) s ohle-
dem na dal‰í v˘skyt FS. 
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Metodika: V roce 2005 byla u 49 pacientÛ (12 Î, prÛ-
mûrn˘ vûk 63 let, prÛmûrná doba sledování 7 mûsícÛ) 
s klinicky nebo pfii elektrofyziologickém vy‰etfiení (EFV)
dokumentovanou kombinací FS a FLS I provedena abla-
ce kavotrikuspidálního mÛstku (CTI) (skupina A). U 8 pa-
cientÛ (1 Î, prÛmûrn˘ vûk 55 let, doba sledování 6,7 mûsí-
cÛ) s dokumentovanou kombinací FS a FLS I byla souãasnû
provedena katetrová ablace CTI a ablace pro FS v levé síni
s izolací plicních Ïil (skupina B). 

V˘sledky: Ve skupinû A byla u 30 (61 %) pacientÛ FS
pfiítomna spontánnû ãi indukovaná pfii EFV. Sedmnáct
(39 %) pacientÛ mûlo po ablaci recidivu FS. Jedenáct
(65 %) tûchto pacientÛ mûlo FS pfiítomnu pfii EFV, u 6 
(35 %) z nich nebyla FS pfii vy‰etfiení pfiítomna. Do 3 mûsí-
cÛ od ablace mûlo recidivu FS 17 (35 %) pacientÛ. Z pod-
skupiny s pfiítomnou FS mûlo do 3 mûsícÛ recidivu FS 11
(44 %) pacientÛ, kdeÏto ze skupiny s nepfiítomnou FS mûlo
recidivu FS 6 (22 %) pacientÛ. Ve skupinû B do‰lo k re-
cidivû FS u jednoho (12 %) pacienta celkem i v období do
3 mûsícÛ po ablaci. 

Závûr: Pacienti s dokumentovanou smûsicí FS a FL1
a indikovan˘ch k RFA mají v˘razn˘ prospûch z RFA CTI
a izolace plicních Ïil v jednom v˘konu (88 % pacientÛ bylo
bez recidivy FS). Naopak v pfiípadû provedení „pouze“ RF
ablace CTI je procento recidivy FS 39 %. Je‰tû vy‰‰í je u pa-
cientÛ, u nichÏ se FS vyskytne bûhem EFV spontánnû nebo
je pfii vy‰etfiení vyvolána stimulací (44 %).

PROGNOSTICK¯ VL IV VELIKOSTI  LS

A HODNOTY EF LK NA DLOUHODOBOU 

ÚSPù·NOST UDRÎENÍ SR PO KRYOMAZE I I I

NEUWIRTH R, JIRAVSK¯ O, BRANNY P,
NOVOSAD J, URBAN M, FIALA M, CHOVANâÍK J,
NEV¤ALOVÁ R, BRANNY M

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec

Cíl studie: Statistické ovûfiení, je-li velikost LS a hodnota EF
LK u pacienta postupujícího kryoMAZE III pro permanentní
fibrilaci síní (FS) nezávisl˘m prognostick˘m faktorem úspû‰-
nosti dlouhodobého udrÏení SR.

Metodika: Soubor obsahuje 44 pacientÛ (25 Ïen) ve vûku
67,8 ± 7,45 let, ktefií jsou po provedeném kryoMAZE III pro
pfiedoperaãní permanentní FS a mají následnou dobu sle-
dování minimálnû 9 mûsícÛ (prÛmûrná doba pooperaãního
sledování je 21,8 mûsícÛ). U v‰ech pacientÛ byla souãasnû
provedena chlopenní operace ãi AKB (34 pac. MVR/MVP, 
14 pac. TVP, 8 pac. AVR, 19 pac. AKB). Soubor obsahuje
v‰echny pacienty operované na na‰em pracovi‰ti v letech
3/2003–2005 a splÀujícím v˘‰e uvedené podmínky. 

U pacientÛ (podle TTE) byla stanovena velikost LS a EF
LK pfiedoperaãnû a po 9 mûsících po operaci. Hledali jsme
korelát mezi udrÏením SR a velikostí LS ãi EF LK. 

V˘sledky: 31 (70,5 %) pacientÛ úspû‰nû udrÏují SR
a mají pfiedoperaãní velikost LS 49,9 mm a pfiedoperaãní EF
LK 53,8 %, po 9 mûsících od v˘konu je velikost LS 50,7 mm
a EF LK je 55,9 %. 

Tfiináct (29,5 %) pacientÛ s permanentní FS mají pfiedo-
peraãní velikost LS 50,4 mm a EF LK 56 %, po 9 mûsících
od v˘konu je velikost LS 51,3 mm a EF LK 49,4 %. 

Závûr: Velikost LS nemá prognostick˘ vliv na dlou-
hodobou úspû‰nost udrÏení SR po kryoMAZE III, taktéÏ
hodnota EF LK nemá prognostick˘ vliv na dlouhodobou
úspû‰nost udrÏení SR po kryoMAZE III. U pacientÛ se SR
se EF LK mírnû zlep‰ila, naopak u pacientÛ s permanent-
ní fibrilací síní se EF LK mírnû zhor‰ila, hodnoty v‰ak
nedosáhly statistické v˘znamnosti (hodnoceno Studento-
v˘m t-testem).

KATETRIZAâNÍ UZÁVùR OU·KA LEVÉ SÍNù

U NEMOCN¯CH S FIBRILACÍ SÍNÍ  

A VYSOK¯M RIZ IKEM TROMBOEMBOLIE

NEUÎIL P, MRÁZ T, BELDOVÁ Z,
FORMÁNEK P, TÁBORSKY M, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Embolická cévní mozková pfiíhoda je povaÏována za
nejzávaÏnûj‰í komplikaci fibrilace síní (FiS). Pfiesto, Ïe anti-
koagulaãní léãba v˘raznû sniÏuje riziko tromboembolick˘ch
komplikací, v fiadû pfiípadÛ je její podávání neschÛdné nebo
kontraindikováno.

Soubor nemocn˘ch a metodika: Za období jednoho
roku jsme provedli mechanickou katetrizaãní okluzi ou‰ka
levé sínû celkem u 32 nemocn˘ch s FiS. V souãasné dobû
existují dva rÛzné systémy katetrizaãní okluze LAA (systém
PLAATO TM a Watchman TM). Pomocí transseptální punkce
se zavádí zavadûã 14 F, kter˘ slouÏí k zavedení balonkové-
ho okluderu. Cel˘ v˘kon se standardnû provádí za kontro-
ly jícnového echokardiografického monitorování (TEE). Na
na‰em pracovi‰ti jsme ke kontrole zavádûní pouÏili k moni-
torování v˘konu intrakardiálního echokardiografického
vy‰etfiení (ICE).

V˘sledky: Ve v‰ech 32 pfiípadech jsme mechanick˘ oklu-
der zavedli úspû‰nû. Pfiemístûní za jinou velikost okluderu
jsme musili provést v devíti pfiípadech. PrÛmûrná doba
implantace okluderu byla 46 minut. Kontrolu a mûfiení veli-
kosti LAA jsme provádûli opakovan˘m nástfiikem kontrastu
do dutiny LAA, TEE a ICE. Systém PLAATO jsme pouÏili
u 25 pfiípadÛ a systém Watchman u 7 nemocn˘ch. Ve dvou
pfiípadech byl v˘kon komplikován srdeãní tamponádou
a v jednom pfiípadû embolizací okluderu do hrudní ãásti
descendenntí aorty s ãasnou retrakcí okluderu. Ve v‰ech
ostatních pfiípadech byla dokumentována stabilní poloha
okluderu jak s pouÏitím TEE tak i ICE. Následné vy‰etfiení
TEE s odstupem 1 a 6 mûsícÛ od v˘konu neprokázalo pfií-
tomnost trombu nebo v˘znamné komunikace LAA s dutinou
levé sínû.

Závûr: Podle uveden˘ch v˘sledkÛ je moÏné shrnout, Ïe
okluze ou‰ka levé sínû je pfiínosnou metodou u nemocn˘ch
s FiS ve vysokém riziku tromboembolie.

LASEROVÁ KATETRIZAâNÍ ABLACE 

F IBRILACE SÍNÍ  BALONKOV¯M KATETREM 

LIGHT RING (TM)

NEUÎIL P, REDDY V, TÁBORSK¯ M,
VOPÁLKA R, ·EDIVÁ L, HOLÁ E, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha,
Cardiac Arrhythmia Service, Massachussetts General
Hospital, Boston, USA, Oddûlení zdravotnické
techniky, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: S nárÛstem v˘skytu fibrilace síní (FiS) roste potfieba
úãinné a bezpeãné léãby, která se v posledních letech pro-
jevuje dynamick˘m v˘vojem pouÏití katetrizaãní ablace.
V souãasné dobû dominuje pouÏití radiofrekvenãní energie,
zkou‰í se ale i jiné alternativní zdroje vãetnû laseru.

Cíl: Zhodnotit pfiínos zavedení laserové energie v rámci
v˘voje balonkov˘ch katetrÛ pro kurativní léãbu fibrilace síní. 

Soubor nemocn˘ch a metoda: V na‰em sdûlení referu-
jeme pouÏití laserového katetrového balonku Light Ring(TM)

(CardioFocus Inc.) u 9 nemocn˘ch (v‰ichni muÏi, prÛmûrn˘
vûk 51 let). Ve v‰ech pfiípadech se jednalo o vysoce sympto-
matickou paroxysmální formu FiS bez strukturálního posti-
Ïení srdce.
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Systém laserového balonku Light Ring (TM) sestává
z vlastního katetru s prÛmûrn˘m diametrem balonku 20, 25
a 30 mm, fiídící konzole, která plní dutinu balonku tûÏkou
vodou (D2O). 

V˘sledky: V˘kon jsme dokonãili u v‰ech nemocn˘ch
s docílením elektrické izolace alespoÀ dvou plicních Ïil ve
v‰ech devíti pfiípadech. Zavedení balonku pomocí fiiditelného
zavadûãe 12 F se zdafiilo do v‰ech Ïil izolovanû odstupujících
z levé sínû. U v‰ech nemocn˘ch jsme mûli k dispozici trojroz-
mûrnou rekonstrukci CT k urãení morfologie levé sínû a ve-
likosti ústí odstupujících plicních Ïil. Pfiíãinou nekompletní
izolace pfii opakovan˘ch repozicích laserového balonku byl
nekvalitní kontakt a limitovaná prÛchodnost laserového pa-
prsku v pfiípadû proudícího toku krve. Bûhem sledování jsme
vyuÏívali transtelefonní pfienos EKG. âasnou recidivu FiS
jsme zaznamenali u tfií nemocn˘ch, jako kompletní neúspûch
s trvajícím v˘skytem spontánních paroxysmÛ FiS. 

Závûr: Prokázali jsme v rámci prvního klinického pouÏi-
tí laserového balonkového katetru bezpeãnost a souãasnû
i dobr˘ úãinek provedené laserové ablace, i kdyÏ jsme neby-
li schopni dokumentovat 100% izolaci v‰ech intervenova-
n˘ch plicních Ïil.

MAPOVÁNÍ A ABLACE SÍ≈OV¯CH TACHYARYTMI Í

METODOU ELEKTROMECHANICKÉ 

DÁLKOVù NAVIGOVANÉ KATETRIZACE 

NEUÎIL P, REDDY V, TÁBORSK¯ M, ·EDIVÁ L,
PETRÒ J, ·KODA J, KRÁLOVEC ·, HOL¯ F,
ROUBALOVÁ E, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha,
Cardiac Arrhythmia Service, Massachusetts General
Hospital, Boston, USA

Úvod: S rozvojem katetrizaãních ablací roste potfieba pfies-
nûj‰ího mapování a cílené navigace katetrÛ bûhem provádû-
ní ablace vysokého spektra srdeãních arytmií, zvlá‰tû pak
fibrilace síní (FiS). 

Soubor nemocn˘ch a metoda: V na‰em sdûlení popisu-
jeme provedení elektromechanického katetrizaãního mapo-
vání a ablaci dálkovû navigovaného systémem Hansen
Medical Inc. u 11 nemocn˘ch (4 Ïen, 7 muÏÛ, prÛmûrn˘
vûk 56 let). Systém elektromechanického navádûní katetrÛ
sestává ze dvou zavadûãÛ (vnitfiní a vnûj‰í), které je moÏné
ovládat z místa operatéra u poãítaãové stanice joystikem.
Ohyb katetru je virtuálnû zobrazován na obrazovce pro 
skiaskopii pomocí fúze fiídící jednotky s konvenãním angio-
grafick˘m systémem. Ablaci FiS jsme provádûli s pomocí
integrace obrazu CT.

V˘sledky: V˘kon jsme dokonãili u v‰ech nemocn˘ch
s docílením obousmûrného bloku aktivace v oblasti CTI ve
dvou pfiípadech typického flutteru síní a s docílením elek-
trické izolace v devíti pfiípadech nemocn˘ch s fibrilací síní
(1× permanentní, 3× persistující, 5× paroxysmální). Trans-
septální punkci jsme provádûli také s vyuÏitím dálkovû fiíze-
né navigace s úspû‰n˘m zavedením dvojitého zavadûãe pfií-
mou punkcí.

V˘kon jsme provádûli s fiiditeln˘m katetrem s vnûj‰ím
proplachem fyziologického roztoku (Navistar), ve‰keré flexe
a rotace jsme v‰ak provádûli joystikem z fiídící stanice.
Bûhem aplikace RF energie jsme registrovali vy‰‰í efektivi-
tu díky dokonalej‰ímu kontaktu konce ablaãní elektrody
s endokardem, bylo také moÏno pouÏít men‰í poãet aplikací
RF energie u jednoho v˘konu. Integraci s CT zobrazením le-
vé sínû jsme vyuÏili u osmi nemocn˘ch.

Závûr: V na‰em pfiípadû jsme prokázali plnou úãinnost
vyvinutého systému robotizaãní elektromechanické naviga-
ce katetrÛ pro ablaci srdeãních arytmií.

PERKUTÁNNÍ MECHANICKÁ PODPORA LEVÉ

SRDEâNÍ KOMORY (PVAD) 

U NEMOCN¯CH V KARDIOGENNÍM ·OKU:

P¤EMOSTùNÍ K ÎIVOT ZACHRA≈UJÍCÍ  INTERVENCI

NEUÎIL P, MATOU·KOVÁ J, KMONÍâEK P,
·EDIVÁ L, ASCHERMANN O, TÁBORSK¯ M,
VOPÁLKA R, BELDOVÁ Z, NIEDERLE P, PAVLÍâEK V

Kardiologické oddûlení, Oddûlení zdravotnické techniky,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Perkutánní mechanická podpora obûhu (pVAD) –
Tandem Heart™ firmy Cardiac Assist Technologies Inc
(Pittsburgh, Pennsylvania, USA) je urãena pro obûhovou
stabilizaci nemocn˘ch v kardiogenním ‰oku.

Soubor nemocn˘ch a metoda: V na‰em sdûlení popisu-
jeme techniku zavedení pVAD u tfiech nemocn˘ch (jedna
Ïena, dva muÏi, prÛmûrn˘ vûk 57 let). Provede se transsep-
tální punkce Brockenbroughovou jehlou se zavedením sta-
bilizaãního Amplatzova pfievleãného v˘mûnného drátûného
vodiãe do levé sínû. Místo punkce v síÀovém septu je nutné
nejprve dilatovat, abychom mohli zavést „nasávací“ kanylu
s postranními otvory do levé sínû (21 F) s vysoce efektivními
parametry sání. Návratná arteriální kanyla (17 F) se za-
vádí punkcí stehenní tepny, nejlépe druhostrannû oproti
nasávací kanyle. Rotace pumpy je zaji‰tûna na principu
elektromagnetického pole, tj. rotace bez ukotvující osiãky.

V˘sledky: PrÛmûrná doba zavedení byla i v pfiípadû
na‰ich nemocn˘ch do 75 minut, u tfietího nemocného byl
ãas do zahájení funkce pumpy v˘raznû krat‰í – 40 minut.
V prvním pfiípadû ‰lo o Ïenu se známkami nezvratného
srdeãního selhání po provedené náhradû aortální chlopnû.
Doba podpory byla 36 hodin, nemocná zemfiela se známka-
mi hepatorenálního selhání. V druhém pfiípadû ‰lo o nemoc-
ného se známkami akutního kardiogenního ‰oku s uzávû-
rem kmene ACS, doba podpory byla 52 hodin, nemocn˘ byl
propu‰tûn a po pÛl roce byla provedena OTS. Tfietímu
nemocnému s ICD a mnohoãetn˘mi v˘boji pro incesantní
komorovou tachykardii po provedené katetrizaãní ablaci KT,
byl systém pVAD odstranûn po 96 hodinách. Nadále je sle-
dován v kardiologické ambulanci. 

Závûr: Perkutánní mechanická podpora LK je velmi úãin-
nou metodou u nemocn˘ch s rozvojem akutního kardiogen-
ního ‰oku, jako moÏnost pfiemostûní k definitivní intervenci. 

SNIÎUJE POUÎIT Í  RADIOFREKVENâNÍHO

EXTRAKâNÍHO SYSTÉMU RIZ IKO ZÁVAÎN¯CH

KOMPLIKACÍ P¤I  PROVÁDùNÍ TRANSVENÓZNÍCH

EXTRAKCÍ ELEKTROD PRO TRVALOU

KARDIOSTIMULACI?

NEUÎIL P, TÁBORSK¯ M, ·EDIVÁ L, 
VOPÁLKA R, HOL¯ F, KRÁLOVEC ·, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Oddûlení zdravotnické techniky,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: ¤e‰ení infekãních komplikací u nemocn˘ch se zave-
denou trvalou kardiostimulací spoãívá v drtivé vût‰inû pfií-
padÛ v kompletní extrakci stimulaãního systému.

Cíl: Zhodnotit efektivitu a bezpeãnost radiofrekvenãního
systému pro transvenózní extrakci.

Soubor nemocn˘ch a metoda: Referujeme 55 nemoc-
n˘ch, u kter˘ch jsme za rok 2005 provedli transvenózní
extrakci stimulaãního systému pro jeho infekci. Celkem bylo
endovazální cestou odstranûno 138 elektrod. Do souboru
jsme zahrnuli pouze nemocné déle neÏ jeden rok od zavede-
ní KS systému. K extrakci pouÏíváme buì metodu pfiímé
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trakce (drátûn˘ zavadeã + teleskopické dilatátory, fixaãní za-
vadûã (Liberátor TM) bez pouÏití dilatátorÛ nebo s pouÏitím,
s moÏností aplikace radiofrekvenãní energie (Perfecta TM).

V˘sledky: Kompletní extrakce v‰ech pfiítomn˘ch elek-
trod se zdafiila u 50 nemocn˘ch. Z celkového poãtu 138
extrahovan˘ch elektrod byla v 80 pfiípadech dostaãují-
cí pfiímá trakce s vyuÏitím teleskopick˘ch dilatátorÛ. 
V 58 pfiípadech jsme pouÏili fixaãní drátûn˘ vodiã Liberá-
tor (TM). Ve 35 pfiípadech jsme pak doplnili transvenózní
extrakci o pouÏití radiofrekvenãních dilatátorÛ Perfecta
(TM). V‰ichni nemocní byli pfied v˘konem vy‰etfieni trans-
ezofageálním echem (TEE) s prÛkazem vegetace související
se stimulaãní elektrodou u 9 nemocn˘ch, coÏ je cel˘ch 
16 % v souboru. V tomto souboru jsme nezaznamenali
jinou závaÏnûj‰í komplikaci (rupturu srdeãní stûny, septic-
kou plicní embolizaci). 

Závûr: Uzavíráme, Ïe provádûní endovazální extrakce za
pomoci RF systému Perfecta (TM) je bezpeãnou a vysoce
úãinnou metodou, která umoÏÀuje operatérovi provést kom-
pletní extrakci stimulaãního systému bez nutnosti kardio-
chirurgické intervence.

V¯SLEDKY ABLACE PRO F IBRILACI SÍNÍ  

P¤I  POUÎIT Í  KATETRU S CHLAZENOU 

KONCOVOU ELEKTRODOU 

A MODIF IKOVANÉHO CHLAZENÍ KATETRU

NEV¤ALOVÁ R, FIALA M, CHOVANâÍK J,
NEUWIRTH R, JIRAVSK¯ O, NYKL I,
BRANNY M, SZYMECZEK H

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Podlesí a. s., Tfiinec

Prezentovat v˘sledky ablace pro fibrilaci síní (FS) pomocí
chlazené koncové elektrody s modifikovan˘m prÛtokem za
období 1 roku. 

Metodika: V roce 2005 podstoupilo ablaci pro FS ve 
165 v˘konech 146 pacientÛ (pac), (37 Î), prÛmûrného vûku
56 ± 9 (24–79) let. V˘kony byly provedeny pomocí elektro-
anatomického mapování. Základem ablaãní strategie byly
obkruÏující léze s úplnou izolací plicních Ïil. Pac s inter-
mitentní ãi persistující FS (1 t˘den aÏ 6 mûsícÛ) mohli 
mít navíc limitované lineární léze (skupina 1; 107 pac), pac
s chronickou FS (≥ 6 mûsícÛ, resistentní na amiodaron
a elektrickou kardioverzi) mûli v‰ichni navíc komplexní line-
ární léze v levé síni (skupina 2; 37 pac). První z v˘konÛ
v roce 2005 byl u 27 (18 %) pac jejich druhou ablací a u 5
(3 %) pac jejich tfietí ablací. Ablace se provádûla katetry
s chlazenou koncovou elektrodou a prÛtokem fyziologického
roztoku 5 ml/min s limitem 35–40 W. 

V˘sledky: Reablace byla provedena u 10 (9 %) pac ve
skupinû 1 a u 9 (24 %) pacientÛ ve skupinû 2. V prÛbûhu
sledování 6 + 3 mûsícÛ od poslední ablace zÛstává bez
zjevné recidivy FS od prvního mûsíce sledování 86 (80 %)
pac ve skupinû 1 a 25 (68 %) pacientÛ ve skupinû 2.
V mnoha pfiípadech se jednalo o izolované epizody arytmie,
takÏe klinické zlep‰ení bylo dosaÏeno u 95 (89 %) pac,
resp. u 31 (84 %) pac ve skupinû 1, resp. 2. Bez antiaryt-
mik I. nebo III. tfiídy je 65 (61 %), resp. 18 (49 %) pacientÛ
ve skupinû 1, resp. 2.

Závûr: Jednoroãní v˘sledky s modifikovan˘m prÛto-
kem pfii pouÏití chlazené elektrody potvrzují vysokou úãin-
nost metody u pacientÛ s intermitentní ãi persistentní FS.
U pac s chronickou FS resistentní na jiné metody léãby více
neÏ 80 % z nich bylo dosaÏeno po odstranûní chronické
arytmie. U tûchto pac je tfieba poãítat s ãastûj‰í reablací
a s recidivami reziduálních organizovan˘ch forem arytmie,
jejichÏ v˘skyt je ãasto doãasn˘, limitovan˘ na dobu hojení
ablaãních lézí.

Mù¤ENÍ PRÒTOKÒ ARTERIÁLNÍM Y GRAFTEM

NùMEC P, BRUK V, STERIOVSK¯ A,
GWOZDZIEWICZ M, ·IMEK M, ·ANTAV¯ P

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

VzrÛstající obliba tepenn˘ch revaskularizací vzhledem
k jejich lep‰ím dlouhodob˘m v˘sledkÛm vede k ãastûj‰ímu
pouÏívání obou a. thoracica interna (ATI). Tyto tepny lze
pouÏít jako samostatné nebo spojené v Y graft s jedním
centrálním pfiítokem levou ATI. Pfii revaskularizaci v‰ech
vûtví levé koronární tepny takov˘m Y graftem mohou vznik-
nout pochybnosti o dostateãném prÛtoku. 

Cíl: Formou prospektivní studie zjistit prÛtoky Y graftem
a jeho obou vûtví v rÛzn˘ch ãasov˘ch intervalech bûhem
operace a zjistit vliv poãtu periferních anastomóz na prÛtok.
Souãasnû stanovit prÛtokovou rezervu. 

Soubor nemocn˘ch a metodika: Do studie bylo zafiazeno
75 po sobû jdoucích nemocn˘ch, u kter˘ch byla provedena
revaskularizace levé vûnãité tepny pomocí Y graftu (pravá ITA
v‰ita do levé). PrÛmûrn˘ vûk nemocn˘ch byl 58,1 ± 5,5 rokÛ,
v souboru byla pfievaha muÏÛ nad Ïenami (66/9). U kaÏdého
nemocného bylo provedeno 6 mûfiení prÛtokÛ v následujících
fázích operace: (1) na zaãátku preparace ITA, (2) po ukonãe-
ní preparace, (3) po vytvofiení Y graftu, (4) po na‰ití perifer-
ních anastomóz pfii naloÏené svorce na aortû, (5) po uvolnûní
aortální svorky a (6) pfied uzávûrem sternotomie. 

V˘sledky: V˘sledky prÛtokÛ jsou uvedeny v tabulce.

PrÛtoková rezerva byla v rozmezí 2,2–2,7, coÏ odpovídá
literárním údajÛm. PrÛtok jednotliv˘mi raménky Y graftu
mûl tendenci se zvy‰ovat v závislosti na vy‰‰ím poãtu peri-
ferních anastomóz. 

Závûr: PrÛtoková rezerva Y graftem je dostateãná a te-
penná revaskularizace celého povodí levé vûnãité tepny tou-
to formou je plnû opodstatnûná. 

VIABIL ITA MYOKARDU PO P¤ÍMÉ 

KORONÁRNÍ INTERVENCI (PCI )

NIEDERLE P, BùLOHLÁVEK O,
MANDYSOVÁ E, FORMÁNEK P

Oddûlení kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cílem prospektivní studie z let 2000–2003 bylo ovûfiit pfií-
tomnost viabilního a perfundovaného myokardu po 2,0 +
0,5 mûsících od pfiímé koronární intervence u osob s akut-
ním infarktem (22× STEMI a 5× NSTEMI). Soubor tvofiilo 
27 osob (22 muÏÛ a 5 Ïen), s prÛmûrn˘m vûkem 55,8 + 5,5
let. Koronární intervence (17× angioplastika se stentem
a 7× pfiím˘ stenting, 3× prostá PTCA) byla úspû‰ná u 26 osob,
jedenkrát ‰lo o technick˘ neúspûch. Pfiítomnost viabilní-
ho myokardu jsme sledovali kombinovan˘m vy‰etfiením
PET/SPECT, kdy 50 a více % vychytaného FDG hovofiilo 
pro metabolicky aktivní a tudíÏ pfieÏívající myocyty. Viabil-
ní myokard v infarktem postiÏené oblasti jsme prokázali
u 16 osob (59 %), u 11 nesplnilo FDG-PET pfiedem dané 

Levá ATI Pravá 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
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kritérium. Shodu PET s perfuzí hodnotícím SPECT jsme nalez-
li u 21 osob, u zbyl˘ch ‰esti existovala v˘znamná hypoperfu-
ze, ale metabolická aktivita bunûk byla zachována (mismatch). 

Anal˘zou vlivu ãasového faktoru jsme zjistili v˘znamnû
vy‰‰í nález viabilního myokardu u intervencí proveden˘ch
do 12 hodin (13 vs. 3 z 27; p < 0,05) od udaného zaãátku
bolesti. Kromû vy‰‰í iniciální ejekãní frakce u viabilní svalo-
viny (57,9 + 3,0 vs. 44,7 + 2,0; p < 0,05) jsme v‰ak nena‰li
Ïádné meziskupinové rozdíly ve vûku nemocn˘ch, pohlavím,
postiÏenou vûnãitou tepnou, iniciální ejekãní frakcí, hodno-
tami cholesterolu (celkového i LDL) a CRP. Ejekãní frakce
u osob s viabilním myokardem za 1–3 mûsíce po intervenci
jevila pouze nev˘znamnou tendenci ke zv˘‰ení (57,9 + 3,2
vs. 61,8 + 3,3 %). Uzavíráme tedy, Ïe pozitivní úãinek PCI je
pfiedev‰ím závisl˘ na ãasovém faktoru bolest-intervence. 

ELEKTRODY IMPLANTABILNÍCH KARDIOSTIMULÁTORÒ

A KARDIOVERTERÒ-DEFIBRILÁTORÒ 

V PATOLOGICKOANATOMICKÉM OBRAZE

A KLINICK¯CH SOUVISLOSTECH*

NOVÁK M, DVO¤ÁK P, KAMAR¯T P, SLANÁ B, MÜLLEROVÁ J

I. interní-kardioangiologická klinika, I. patologicko-anatomick˘
ústav, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce byla vypracována v rámci v˘zkumného zámûru
M·MT-MSM0021622402.

Cíl: U zemfiel˘ch nositelÛ pacemakerÛ (PM) a defibrilátorÛ
(ICD) posoudit makroskopické intrakardiální nálezy zvlá‰tû
v sousedství elektrod.

Soubor a metody: Od 1. 2. do 31. 12. 2005 bylo evido-
váno na patologicko-anatomickém ústavu celkem 42 pa-
cientÛ s PM nebo s ICD zemfiel˘ch v nemocnici. Pitva pro-
vedena u 32 z nich a podrobná anal˘za elektrod u 27
pitvan˘ch (PM: VVI(R) 18×, DDD(R) 3×, VDD 2×, BiV 1×
a ICD: VVI 2×, DDD 1×). PrÛmûrn˘ vûk pfii doÏití 77,1 ± 8,5
let. Interval primoimplantace-úmrtí 2,8 ± 2,1 roku.

V˘sledky: Komorové elektrody bipolární (BP) 21× a uni-
polární 6×. Vodiã v trikuspidálním ústí voln˘ 15×, vrostl˘ do
aparátu chlopnû 12×. Prstenec BP elektrody pfiirostl˘ 8×.
Hrot elektrody fixován pfiímo v hrotu pravé komory (PK) 9×,
k zadní stûnû 12×, k pfiední stûnû 3× a k septu 3×. Tromby
v prÛbûhu vodiãe v horní duté Ïíle (HDÎ) 8×. Vazivové mÛst-
ky na vodiãích elektrod u v‰ech pacientÛ v prÛmûrné celko-
vé délce 4,6 ± 2,8 (1–10) cm. SíÀové elektrody BP 5×, hrot
v ou‰ku pravé sínû (PS) 5×. Tromby v prÛbûhu vodiãe v HDÎ
3×. Prstenec BP elektrody pfiirostl˘ 2×. MÛstky na vodiãi
u v‰ech pacientÛ v prÛmûrné celkové délce 1,7 ± 0,2 (1,4–2)
cm. Nástûnné tromby v PS 1×, v PK 3×, v LK 1×. 

Závûr: U zemfiel˘ch nositelÛ PM (ICD) zji‰tûno: 1. v prÛ-
bûhÛ vodiãÛ elektrod tromby jen v horní duté Ïíle, niko-
liv v pravé síní a v pravé komofie, 2. jen ojedinûl˘ v˘skyt
nástûnn˘ch trombÛ v PS a PK, 3. ãast˘ v˘skyt vrÛstu vodi-
ãe komorové elektrody do aparátu trikuspidální chlopnû, 
4. relativnû ãasto pfiirostl˘ prstenec BP elektrody, 5. vazivo-
vé mÛstky a tunely u v‰ech pitvan˘ch. Tyto skuteãnosti
mohou mít v˘znam pfii pfiípadné extrakci elektrod.

RESYNCHRONIZAâNÍ SRDEâNÍ TERAPIE

– ST¤EDNùDOBÉ SLEDOVÁNÍ 82 PACIENTÒ*

NOVÁK M, KAMAR¯T P, DVO¤ÁK I,
MÜLLEROVÁ J, VANK P, VYKYPùL T

I. interní-kardioangiologická klinika,
Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce byla vypracována v rámci v˘zkumného zámûru
M·MT-MSM0021622402.

Cíl: Posoudit v retrospektivní studii stfiednûdobé v˘sledky
biventrikulární (BiV) stimulace u pacientÛ se srdeãní insu-
ficiencí. 

Soubor a metody: 82 po sobû jdoucím pacientÛm /prÛ-
mûrného vûku 59,4 ± 9,9, se srdeãní insuficiencí NYHA III,
s BLTR s QRS ≥ 130 ms, s diagnózou dilataãní kardiomyo-
patie (DKMP) 58×, ischemické choroby srdeãní (ICHS) 23×,
obojí 1×/ byly implantovány (1. 9. 2000–31. 10. 2005) na
na‰í klinice BiV PM (65) nebo BiV ICD (17). Atrioventriku-
lární zpoÏdûní individuálnû optimalizováno pomocí echokar-
diografie. Pfied implantací a za 3 mûsíce stanoveny: srdeãní
insuficience (NYHA), echokardiograficky ejekãní frakce levé
komory (EF LK) a spiroergometricky maximální spotfieba kys-
líku. PrÛmûrná doba sledování byla 23,8 ± 16,3 mûsícÛ. Dále
posouzeny komplikace (n = 82) a dvouleté pfieÏívání (n = 47).

V˘sledky: 1. Po 3 mûsících BiV stimulace pokles prÛ-
mûrné tfiídy NYHA z 2,9 ± 0,3 na 2,4 ± 0,5 (n = 73, p < 0,001),
vzestup prÛmûrné EF LK z 20,6 ± 4,9 na 25,4 ± 6,2 % 
(n = 73, p < 0,001), vzestup prÛmûrné maximální spotfieby
kyslíku pfii zátûÏi z 13,8 ± 3,2 na 15,4 ± 2,8 ml.min-1kg-1

(n = 42, p = 0,004). 2. Repozice elektrody v koronárním sinu
provedena u 3 (3,7 %), implantace epikardiální elektrody
u 6 (7,5 %), repozice síÀové elektrody u 2 (2,4 %) a pravo-
komorové elektrody u 1 (1,2 %) pacientÛ. Kontralaterální
reimplantaci pro zánûtlivé komplikace bylo nutné provést
u 2 (2,4 %) pacientÛ. 3. U pûti (6,1 %) pacientÛ provede-
na transplantace srdce. 4. Dvouleté pfieÏívání bylo 70%
(u DKMP 72% a u ICHS 57%).

Závûr: V retrospetivní studii pacientÛ s BiV stimulací
potvrzen ústup srdeãní insuficience, zlep‰ení v˘konnosti
a únosn˘ v˘skyt komplikací. Dvouleté pfieÏívání ãinilo 70 %. 

STAV DLOUHODOBÉ KOMPENZACE 

DIABETU U PACIENTÒ S AKUTNÍM 

KORONÁRNÍM SYNDROMEM

NOVÁKOVÁ D, TOU·EK F, RAJECKÁ S,
·TùPNIâKOVÁ H, KOVA¤ÍK A, JELÍNEK P,
ROMSAUER T, PE·L L, JANÎURA J

Kardiologické oddûlení, Nemocnice âeské Budûjovice,
âeské Budûjovice

Autofii sledovali po dobu 3 mûsícÛ hladiny glykemie a gly-
kovaného hemoglobinu u v‰ech pacientÛ pfiijíman˘ch do
kardiocentra s akutním koronárním syndromem nebo pode-
zfiením na akutní koronární syndrom. Pfiedkládají v˘sledky
této práce a speciálnû se zamûfiují na stav dlouhodobé kom-
penzace diabetikÛ z této selektované skupiny nemocn˘ch.

■ SESTERSKÁ SEKCE

LEVOSTRANNÁ HORNÍ DUTÁ ÎÍLA 

ANEB ÎIVOT S ANOMÁLI Í  

NOVÁKOVÁ L

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Fr˘dek-Místek, 
Fr˘dek-Místek

Nepatrné procento lidí se narodí s urãit˘m druhem ana-
tomické anomálie, která je pro vût‰inu sv˘ch nositelÛ bez
vût‰ího klinického v˘znamu. I na kardiosálku interního
oddûlení pfii implantaci kardiostimulátoru jsme se setka-
li s anomálií, a to s anomálním prÛbûhem horní duté
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Ïíly. První pacient 68let˘ muÏ K. V. byl pfiijat na interní
oddûlení 16. 9. 2004 s náhle vzniklou synkopou, na moni-
toru junkãní rytmus 30/min a asystolické pauzy aÏ 6 se-
kund. Pacient indikován k doãasné stimulaci, která byla
neúspû‰ná pro zji‰tûní anomálního prÛbûhu horní duté Ïíly
zprava. Pacientovi byla proto provedena levostranná a pra-
vostranná flebografie, kde se zjistilo Ïe pravá horní dutá Ïíla
není pfiítomna a levá horní dutá Ïíla ústí do koronárního
sinu. Pro pfietrvávající poruchy rytmu s frekvencí komor 
30 tepÛ/minutu indikace trvalé kardiostimulace zleva. Pro-
vedena úspû‰nû dvoudutinová stimulace za pouÏití elektrod
s aktivní fixací. Druh˘ pacient 68let˘ muÏ V. V. byl 11. 10.
2005 odeslán k primoimplantaci trvalé kardiostimulace
podle arytmického „holtera“, kde byl prokázán sick sinus
syndrom, pacient udával du‰nost po námaze. Na vstupním
snímku plic a následnû na CT prokázán tumorózní útvar
v oblasti laloku levé plíce velikosti 8 × 5 cm. Na monitoru
zachycena bradykardie s tachykardií v rozmezí 35–150
tepÛ/minutu, asystolická pauza 3,8 s. Bylo nutno provést
primoimplantaci kardiostimulátoru zprava i vzhledem k dal-
‰ím léãebn˘m postupÛm, t˘kajících se tumorózního útvaru
na plících. Pfii zavádûní elektrody zji‰tûn anomální prÛbûh
horní duté Ïíly, která ústí do koronárního sinu pravé sínû.
Elektrodu do pravé komory se podafiilo umístit a fixovat
pomocí aktivní fixace. Následnû provedena flebografie a po-
tvrzena levostranná horní dutá Ïíla.

Autorka na základû pfiiloÏené fotodokumentace shrnuje
prÛbûh jednotliv˘ch primoimplantací a jejich úskalí.

KREVNÍ TLAK A FYZICKÁ AKTIV ITA 

DùTÍ  A DOSPÍVAJÍCÍCH LÉâEN¯CH 

PRO NÁDOROVÉ ONEMOCNùNÍ*

NOVÁKOVÁ Z, ZÁVODNÁ E, KOPEâNÁ L,
HRSTKOVÁ H, BALCÁRKOVÁ P, HONZÍKOVÁ N, FI·ER B

Lékafiská fakulta, Fyziologick˘ ústav,
Masarykova univerzita, 1. dûtská interní klinika,
Fakultní nemocnice Brno, pracovi‰tû Dûtská nemocnice,
I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podpofieno granty IGA: NR/8006 a MSM: 0021622402.

Cíl studie: Srovnání tûlesn˘ch a obûhov˘ch parametrÛ a fy-
zické aktivity dûtsk˘ch a dospívajících pacientÛ léãen˘ch
pro nádorové onemocnûní antracykliny nebo jinou terapií se
stejnû star˘mi zdrav˘mi jedinci.

Metodika: Vy‰etfiili jsme 21 pacientÛ po protinádorové
léãbû (N; 15,5 ± 3,2 let) a 32 zdrav˘ch dûtí a dospívajících
(Ko; 15,7 ± 2,1 let). Tfiináct pacientÛ ze skupiny N prodûla-
lo léãbu kardiotoxick˘mi antracykliny (A+), 8 bylo léãeno bez
antracyklinÛ (A0). U v‰ech jsme pfii metronomem fiízeném
d˘chání (20/min) 5 minut kontinuálnû (Finapres) registro-
vali krevní tlak (STK, DTK) a tepové intervaly. Spektrální
metodou jsme urãili citlivost baroreflexu v ms/mm Hg (BRS)
a v mHz/mm Hg (BRSf). Fyzická aktivita byla poãítána na
základû v‰emi vyplnûného dotazníku po dobu 1 t˘dne.

V˘sledky: A+ mûla: sníÏen˘ STK (A+: 101,5 ± 11,3; A0:
123,2 ± 3,8; Ko: 115,8 ± 4,2 mm Hg; A+ vs. Ko: p < 0,001;
A+ vs. A0: p < 0,05; A0 vs. Ko: NS), vy‰‰í BRSf (A+: 20,8
± 7,4; A0: 18,6 ± 9,7; Ko: 14,7 ± 6,7 mHz/mm Hg; A+ vs. Ko:
p < 0,05; A+ vs. A0, A0 vs. Ko: NS), niÏ‰í v˘‰ku (A+: 159,9
± 12,9; A0: 164,9 ± 9,9; Ko: 171,7 ± 7,7 cm; A+ vs. Ko: 
p < 0,001; A+ vs. A0, A0 vs. Ko: NS), niÏ‰í celkovou fyzickou
aktivitu (A+: 9 546 ± 4 605, A0: 12 830 ± 7 832, Ko: 12 741
± 3 377 kJ/den; A+ vs. Ko: p < 0,05; A+ vs. A0, A0 vs. Ko:
NS) i fyzickou aktivitu v kJ/kg/den (A+: 193,3 ± 38,1; A0:
211,8 ± 69,2; Ko: 207,9 ± 38,2; A+ vs. Ko: p < 0,05; A+ vs.

A0, A0 vs. Ko: NS). Ve v‰ech ostatních sledovan˘ch para-
metrech jsme rozdíly mezi skupinami nena‰li.

Závûr: Pacienti léãení antracykliny mají zv˘‰enou tonic-
kou aktivitu parasympatiku a sníÏenou aktivitu sympatiku,
jak dokumentují sníÏené hodnoty STK a vy‰‰í BRSf. Za ved-
lej‰í úãinek této léãby lze pokládat i sníÏenou fyzickou akti-
vitu a niÏ‰í tûlesné parametry sledovan˘ch osob.

■ SESTERSKÁ SEKCE

10.  V¯ROâÍ EXISTENCE KLUBU KARDIAKÒ

NOVOTNÁ D, JEMELKOVÁ L, ÎÁKOVÁ J, 
TOVÁRKOVÁ I, BURIÁNKOVÁ I, MACHAâOVÁ K,
BENU·OVÁ I, DOUPALOVÁ P, SOVOVÁ E

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Klub kardiakÛ (KK) vznikl jako jeden ze zpÛsobÛ sekundár-
ní prevence kardiovaskulárních onemocnûní (KVO). âlenská
základna ãítá asi 90 klientÛ. V rámci setkání (10 roãnû) je
provádûna osvûta klientÛ pomocí odborn˘ch pfiedná‰ek, pra-
videlnû je mûfien krevní tlak a glykemie, v nepravideln˘ch
intervalech i hladina cholesterolu.

V roce 2005 jsme v rámci 10. v˘roãí vyhotovili prÛzku-
mov˘ dotazník pro klienty (spokojenost se strukturou, pro-
gramem a vedením Klubu kardiakÛ)

Dotazník vyplnilo 34 osob (prÛmûrného vûku 74,6 let), 
14 muÏÛ (75,6 let) a 20 Ïen (73,9 let). 55,9 % osob nav‰tû-
vuje KK od jeho vzniku, o ãinnosti se dotazovaní dovûdûli
nejãastûji od pfiátel (67,6 %); 97,1 % osob vítá moÏnost mû-
fiení krevního tlaku a glykemie, stejné procento uvádí, Ïe
náv‰tûva KK je pro nû pfiínosem.

Závûr: âinnost KK je pfiínosem v provádûní sekundární
prevence KVO.

THE HOMOZYGOUS KCNQ1 GENE 

MUTATION ASSOCIATED WITH RECESSIVE 

ROMANO-WARD SYNDROME*

NOVOTN¯ T, KADLECOVÁ J, JANOU·EK J,
GAILLYOVÁ R, BITTNEROVÁ A, FLORIÁNOVÁ A,
·I·ÁKOVÁ M, TOMAN O, CHROUST K, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Oddûlení lékafiské
genetiky, Fakultní nemocnice Brno, Kardiocentrum,
Fakultní nemocnice Motol, Praha, Katedra genetiky
a molekulární 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
α 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.

BANÁLNÍ ÚRAZ JAKO P¤ÍâINA ZÁVAÎNÉ

KARDIOVASKULÁRNÍ MORBIDITY.  KASUISTIKA

NOV¯ J, TUNA M, POLANSK¯ P, KUBÍâEK V,
SAMEK J, ¤EZÁâOVÁ J

Kardiochirurgická klinika, Klinika anesteziologie 
resuscitace a intenzivní medicíny, Radiologická
klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové a Lékafiská
fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Autofii prezentují pfiípad 81leté Ïeny, léãené pouze pro arte-
riální hypertenzi. Pfiijata byla plánovanû k analgetické terapii
pro vertebrogenní algick˘ syndrom, vznikl˘ po pádu na záda
jeden mûsíc pfied pfiijetím. 14. den hospitalizace náhle dochá-
zí ke vzniku du‰nosti a bolestí na hrudi. Podle CT angiografie
je diagnostikována bilaterální plicní embolie. Pacientka pfielo-
Ïena na interní oddûlení a léãena nízkomolekulárním hepari-
nem. I pfies terapii dochází nadále k progresi klinick˘ch zná-
mek kardiálního selhávání, doplnûno je‰tû transthorakální
echokardiografické vy‰etfiení. Pfii tomto vy‰etfiení zji‰tûn velk˘
perikardiální v˘potek se známkami srdeãní tamponády. Vzhle-
dem k septaci a pfiítomnosti echogenních hmot v perikardiál-
ním v˘potku nebylo moÏno provést perikardiální punkci, indi-
kována urgentní chirurgická revize perikardu. Bezprostfiednû
po operaci dochází k obûhové stabilizaci pacientky, stav je
komplikován pouze pfiechodn˘m amentním syndromem. Peri-
kardiální v˘potek byl kompletnû histologicky i mikrobiologicky
vy‰etfien: echogenní hmoty byly ãásti organizujícího se he-
matomu, cytologie neprokázala zánûtlivé ani nádorové buÀ-
ky, kultivace byla negativní (vãetnû BK). Sedm˘ pooperaãní
den dochází k opûtovnému zhor‰ení stavu – v úvodu synkopa
s bradykardií a následnû rozvoj ‰okového stavu s nutností
arteficiální ventilace. Provedené transezofageální echokardio-
grafické vy‰etfiení prokazuje vegetaci na mitrální chlopni, v he-
mokulturách byl zji‰tûn zlat˘ stafylokok. ZvaÏována urgentní
operace. V dal‰ím prÛbûhu v‰ak dochází k dal‰í progresi ‰oku
a rozvoji multiorgánového selhání s úmrtím pacientky 30. den
po pfiijetí do nemocnice a 14. den po vzniku plicní embolizace.
V diskusi je kladen dÛraz na dÛleÏitost o‰etfiování periferních
Ïilních vstupÛ, jako vstupního zdroje infekce a dále na ne
zcela obvyklou kombinaci velmi závaÏn˘ch diagnóz a jejich 
etiologii v uvedené kasuistice.

SPECIF IKA TERAPIE DM U NEMOCN¯CH

S CHRONICK¯M SRDEâNÍM SELHÁNÍM (CHSS)

OL·OVSK¯ J

II. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

V diabetické populaci je vy‰‰í v˘skyt chronického srdeãní-
ho selhání. DÛvodem je komplex pfiítomn˘ch zmûn v srdci

diabetika. V˘znamnou roli hraje vy‰‰í v˘skyt ICHS a hyper-
tenze (HT) v diabetické populaci. Prevalence CHSS v evrop-
sk˘ch zemích je 0,4–2 %, v âR je potom 40–200 tisíc takto
nemocn˘ch. UváÏíme-li, vy‰‰í v˘skyt ICHS v diabetické
populaci, ãastûj‰í v˘skyt srdeãního selhání po IM u diabeti-
kÛ a prevalenci diabetu v âR, která je 6%, pak nejménû 
20 % pacientÛ s CHSS jsou nemocní s DM. Péãe o nû vyÏa-
duje spolupráci kardiologa s diabetologem. 

Úkolem diabetologa je pátrat vãas po asymptomatickém
CHSS u diabetikÛ – nejúãinnûj‰í je vãasná léãba CHSS, te-
dy NYHA I–II. V tûchto stadiích je souãástí léãby i optimální
kompenzace diabetu a hyperlipoproteinemie. 

Diabetolog musí respektovat omezení nemocného v pohy-
bové aktivitû, pitném reÏimu. Dále musí mít na zfieteli limi-
tace a kontraindikace prostfiedkÛ farmakoterapie, tak jak
CHSS progreduje. Léãba diabetu se musí upravovat podle
stupnû NYHA. Metformin je relativnû kontraindikován pfii
NYHA II s retencí tekutin, absolutnû kontraindikován pfii
NYHA III, pfiípadnû i dfiíve pfii souãasném renálním postiÏe-
ní s kreatininem nad 130 mmol/l. Glitazony (thiazolidinedi-
ony) jsou kontraindikovány od NYHA II. Sulfonylureové pre-
paráty nelze pouÏít pfii renální insuficienci a pfii NYHA IV.

V terapii diabetu se mûní dostupnost i eliminace perorál-
ních antidiabetik (PAD) a inzulinu, coÏ pfiiná‰í riziko hyper-
glykemie, ale také hypoglykemií.

Do klinického obrazu CHSS patfií i trvalé nadmûrné po-
cení a tachykardie a také projevy mozkové hypoxie. Tyto
v‰echny projevy, které jsou identické pro hypoglykemické
stavy, sniÏují schopnost rozpoznat hypoglykemii.

Respektování uveden˘ch skuteãností zlep‰uje diabetiko-
vi s CHSS jeho prognózu v niÏ‰ích stupních postiÏení
a ovlivÀuje kvalitu Ïivota v pokroãilej‰ích stadiích.

■ SESTERSKÁ SEKCE

P¤ÍPRAVA PACIENTA NA IMPLANTACI KMENOV¯CH

BUNùK U AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU

ONDRÁâKOVÁ H, CHVÁTALOVÁ E

Interní-kardiologická klinika, 
Jednotka intenzivní péãe, Fakultní nemocnice Brno, Brno

Od roku 2004 na Interní-kardiologické klinice FN Brno pro-
bíhá projekt autologní transplantace kmenov˘ch bunûk do
infarktové tepny ve spolupráci s Interní-kardioangiologickou
klinikou FN u sv. Anny. Cílem projektu je trvalé zlep‰ení
funkce ischemií ireverzibilnû po‰kozeného myokardu. Pa-
cienti s akutním infarktem myokardu musí splÀovat kritéria
pro zafiazení do tohoto projektu a musí s ním souhlasit.
V tomto projektu hraje nedílnou roli i práce sester, které
pacienta pfiipravují ke speciálním vy‰etfiením jako je SPECT
(jednofotonová poãítaãová tomografie), PET (pozitronová
emisní tomografie), ECHO (echokardiografie), SKG (selektiv-
ní koronarografie), odbûr kostní dfienû. Úzká kooperace s lé-
kafii je nutná pfii vysvûtlování prÛbûhu vy‰etfiení pacientovi,
sledování pacienta spolu s jeho pfiípravou pfied vy‰etfieními
a po nich a informování o jeho stavu lékafie. Do tohoto pro-
jektu bylo zafiazeno k 1. 7. 2005 61 pacientÛ.

ADIPONEKTIN U MUÎÒ S KORONÁRNÍM SYNDROMEM

ORAL I, STEJSKAL D, COUFAL Z, NÁPLAVA R,
FIALA T, G¤IVA M, ADAMÍKOVÁ A, SLABÁK M,
RANOSTAJ M, KOTEN L

Interní klinika IPVZ, Krajská nemocnice 
Tomá‰e Bati, a. s., Zlín, Oddûlení laboratorní medicíny,
Nemocnice ·ternberk, ·ternberk 
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Teorie: Adiponektin je v séru se vyskytující protein, produ-
kovan˘ adipocyty. Má v˘znamné úãinky antidiabetické a anti-
aterogenní. Jeho produkce klesá u osob s obezitou a inzuli-
novou resistencí. U jedincÛ s endoteliální dysfunkcí a s ICHS
b˘vá jeho koncentrace v krvi sníÏena a u muÏÛ se sníÏenou
koncentrací adiponektinu je popisováno aÏ 2× vy‰‰í riziko
vzniku ICHS nezávisle na ostatních rizikov˘ch faktorech.

Cíl: Zjistit, jaké je procentuální zastoupení muÏÛ s níz-
kou hladinou adiponektinu mezi pacienty-muÏi s prokáza-
nou ICHS, a jak˘ je vztah mezi hladinou adiponektinu a pfií-
tomností dal‰ích metabolick˘ch a obûhov˘ch komplikací
u muÏÛ s ICHS. 

Metodika: Soubor 97 muÏÛ, pfiijat˘ch k provedení akut-
ní nebo elektivní koronarografie s následn˘m prÛkazem
hemodynamicky v˘znamného postiÏení koronárních tepen.
V‰em pacientÛm vy‰etfiena hladina adiponektinu (sandwich
ELISA Biovendor, Brno, cut off 5 µg/l), dále provedeno vy-
‰etfiení základních biochemick˘ch parametrÛ, echokardio-
grafické a sonografické vy‰etfiení karotid. 

V˘sledky: PrÛmûrná hodnota adiponektinu celého sou-
boru byla 9,0 µg/l. Skupinu A (adiponektin < 5 µg/l) tvofiilo
16 ãlenÛ, skupinu B (adiponektin > 5 µg/l) 81 ãlenÛ. Obû
skupiny se neli‰ily ve vûku, BMI, hodnotách TKs a TKd, ve
v˘skytu diabetu, v hladinû glykemie a cholesterolu. 

MuÏi skupiny A mûli statisticky v˘znamnû vy‰‰í hodnotu
triglyceridÛ (3,22 × 1,77 mmol/l), ãastûj‰í lokalizované skle-
rotické postiÏení karotid (67 % × 41 %) a ãastûj‰í izolované
postiÏení jedné koronární tepny (45 % × 22 %).

Závûr: SníÏenou hladinu adiponektinu jsme prokázali
pfiibliÏnû u 16 % muÏÛ s koronarograficky prokázanou
ICHS. Tito muÏi mûli statisticky v˘znamnû vy‰‰í hladinu
triglyceridÛ a ãastûj‰í v˘skyt v˘znamného izolovaného posti-
Ïení jedné z koronárních tepen nebo karotidy. Neprokázali
jsme vztah mezi hladinou adiponektinu, pfiítomností diabe-
tu ãi zv˘‰eného BMI.

AKUTNÍ BAKTERIÁLNÍ ENDOKARDIT IDA 

UMùLÉ AORTÁLNÍ A MITRÁLNÍ CHLOPNù

S FATÁLNÍM KONCEM U POLYMORBIDNÍHO PACIENTA 

ORAL I, NÁPLAVA R, MISTRÍK J, COUFAL Z,
BRUK V, EZER E, SALAJKA P

Interní klinika IPVZ, Krajská nemocnice 
Tomá‰e Bati, a. s., Zlín, Kardiochirurgická klinika,
Fakultní nemocnice Olomouc a Lékafiská fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc, Oddûlení patologické anatomie,
Krajská nemocnice Tomá‰e Bati, a. s., Zlín

48let˘ muÏ, se známou aortální regurgitací od dûtství, pfii-
jat v kvûtnu 2005 pro 3 t˘dny trvající du‰nost a slabost.
Pfii pfiijetí nalezena trojcípá aortální chlopeÀ s regurgitací,
s vegetací velikosti 1,4 × 2 cm v pravém koronárním cípu.
Drobné vegetace i na obou cípech mitrální chlopnû s regur-
gitací na mitrálním ústí. EF 60 %, levá síÀ nebyla roz‰ífiena.

V hemokulturách zachycen viridující streptokok, podle kul-
tivaãního nálezu podána kombinace vankomycin a gentamicin.

Po 14 dnech náhlé zhor‰ení du‰nosti. Echokardiograficky
zji‰tûn nárÛst aortální regurgitace, v LVOT novû zachycen
vlající útvar, hodnocen˘ jako utrÏení pravého koronárního
cípu aortální chlopnû. Pacientovi akutnû provedena náhrada
levostrann˘ch srdeãních chlopní.

21. ãervence byl v klinicky dobrém stavu propu‰tûn
s echonálezem umûl˘ch chlopní v aortální i mitrální pozici,
se dvûma nev˘znamn˘mi leaky v oblasti aortální chlopnû
a s vrcholov˘m gradientem 12 mm Hg a dobfie fungující
chlopní mitrální, s difuzní hypokinezí LK s EF 30 %.

27. fiíjna náhle vznikla frustní slabost pravostrann˘ch
konãetin. Pfii vy‰etfiení TTE pfii pfiijetí byla pfiítomna v mit-

rální i aortální pozici umûlé chlopnû s dobrou funkcí, nor-
mální velikost srdeãních oddílÛ, EF LK 50 %.

Pro subfebrie a vzestup provedena TEE s nálezem paraanu-
lárního abscesu na aortální chlopni s masivní aortální regurgi-
tací a mitrální regurgitace. Podle v˘sledku hemokultur zahá-
jena i. v. léãba Augmentinem a Ciprinolem, s poklesem CRP
i teplot; 11. listopadu z pocitu dobré kondice náhl˘ ‰okov˘ stav,
ve kterém v prÛbûhu nûkolika hodin pacient umírá.

Sekãnû prokázána akutní endokarditida na umûlé aortál-
ní i mitrální chlopni s vegetacemi, ãetné rozsáhlé abscesy
ve Valsalvov˘ch sinech, prakticky obkruÏující aortální
kofien, septick˘ infarkt ve slezinû a ledvinû, malacie v CNS.
Pfiípad je bohatû prÛbûÏnû dokumentován jak ultrazvukov˘-
mi nálezy, tak fotografiemi ze sekce.

BNP JAKO PROGNOSTICK¯ UKAZATEL DVOULETÉHO

P¤EÎIT Í  U PACIENTÒ SE SRDEâNÍM POSTIÎENÍM

V CHRONICKÉM DIALYZAâNÍM PROGRAMU 

ORAL I, ·I·LÁK Z, STEJSKAL D, LOUCK¯ J,
COUFAL Z, MISTRÍK J, NÁPLAVA R

Interní klinika IPVZ, Krajská nemocnice 
Tomá‰e Bati, a. s., Zlín, Oddûlení laboratorní medicíny,
Nemocnice ·ternberk, ·ternberk

Teorie: Hladiny natriuretick˘ch peptidÛ a jejich zmûna v prÛ-
bûhu léãby mohou b˘t u pacientÛ se srdeãním selháním pro-
gnostick˘m ukazatelem pro jejich dlouhodobé pfieÏití. 

Cíl: Posoudit vztah mezi hodnotou BNP a NT-proBNP
pfied dial˘zou a bezprostfiednû po pravidelné dial˘ze
a 2let˘m pfieÏitím u pacientÛ se srdeãním postiÏením v dlou-
hodobém dialyzaãním programu.

Metodika: Soubor 30 pacientÛ v chronickém dialyzaã-
ním programu s prokázanou HLK, bez jednoznaãn˘ch kli-
nick˘ch známek srdeãního selhávání. U v‰ech provedeno
vy‰etfiení BNP, NT-proBNP (obû metodiky v pg/ml), echo-
kardiografie (2D, M-mode, dopplerovsk˘ prÛtok Mi ústím
a srdeãní v˘dej z LVOT), urãeno mnoÏství oddialyzovan˘ch
tekutin (prÛmûrnû 3 750 ml).

Po 2 letech rozdûlen na pacienty zemfielé v prÛbûhu 2 let
(skupina A – 15 nemocn˘ch) a na pacienty Ïijící (skupina B –
15 nemocn˘ch). Mezi obûma skupinami byly porovnávány
hodnoty natriuretick˘ch peptidÛ a echokardiografick˘ch
parametrÛ ze vstupního vy‰etfiení v roce 2003.

V˘sledky:

Závûry:
1. Pacienti obou skupin (pfieÏívající a zemfielí) se li‰ili ve

vûku a v echokardiograficky zji‰tûné velikosti levostrann˘ch
srdeãních oddílÛ. Neli‰ili se ani v echokardiograficky zji‰tûné
systolické funkci (EF) ani v diastolické funkci levé komory.

2. Obû skupiny se statisticky v˘znamnû li‰ily jak v hod-
notû BNP pfied dial˘zou, tak v hodnotû po dial˘ze. (Nepro-
kázali jsme korelaci mezi hodnotou BNP a vûkem /korelace
skupiny A – 0,10, skupina B – 0,11/.) 

3. Zv˘‰ená hodnota BNP se jeví jako dobr˘ diagnostick˘
ukazatele „pfievodnûní“ organismu a srdeãního selhávání
(i latentního).

4. Pfietrvávající zv˘‰ená hodnota BNP po restrikci tekutin
u kardiaka je nepfiízniv˘m prognostick˘m ukazatelem pro
odhad rizika úmrtí na srdeãní selhání v prÛbûhu následují-
cích 2 let.

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
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AKTIV ITA KREVNÍCH DESTIâEK 

U PACIENTÒ S PRÒCHODN¯MI A NEPRÒCHODN¯MI

BYPASSY – SUBANAL¯ZA STUDIE 

PRAGUE 4*

OSMANâÍK P, BEDNÁ¤ F, MÓCIKOVÁ H,
·TROS P, WIDIMSK¯ P

III. interní-kardiologická klinika,
Klinika kardiochirurgie, Oddûlení klinické hematologie,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Podpofieno grantem GAUK 106/2004/C.

Úvod: Aktivace krevních destiãek hraje klíãovou roli v pato-
genezi akutních koronárních syndromÛ a komplikacích po
perkutánních intervencích. V na‰í studii jsme se snaÏili zji-
stit roli aktivity krevních destiãek v uzávûru aortokoronár-
ních bypassÛ (ACB).

Pacienti a metody: Sledováno bylo 80 pacientÛ z pÛvod-
ní studie PRAGUE-4 na základû údajÛ o prÛchodnosti je-
jich ‰tûpÛ pfii roãní koronarografické kontrole. Skupinu
A tvofiilo 40 pacientÛ s nejniÏ‰í prÛchodností ACB, kaÏd˘
pacient mûl minimálnû jeden uzavfien˘ ACB (celkov˘ poãet
109, prÛchodn˘ch 37 %). Skupinu B tvofiilo 40 pacientÛ se
v‰emi prÛchodn˘mi ACB (celkov˘ poãet 97, prÛchod-
n˘ch 100 %). Mezi skupinami nebyl rozdíl ve vûku, pohla-
ví, kufiáctví, diabetes mellitus, hypertenzi, ejekãní frakci
levé komory a medikaci. Destiãková aktivita byla stano-
vena membránovou expresí antigenÛ CD41 (glykoprotein
IIb/IIIa), CD42 (receptor pro von Wilebrand faktor) a CD
62P (P-selektin) prÛtokovou cytometrií, agregabilita byla
mûfiena ADP-aggregometrií.

V˘sledky: Membránová exprese antigenÛ CD41,
CD42b a CD62P se neli‰ila mezi obûma 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 (WilcoxonÛv test). Destiãko-
vá agregabilita taktéÏ nebyla statisticky v˘znamnû rozdíl-
ná mezi skupinami (52,1 + 15,6 % (A) vs. 56,1 + 16,3 %
(B), p = NS, WilcoxonÛv test). V˘znamná korelace byla
nalezena mezi expresí CD41, CD42b s glykemií (r = 0,6,
p < 0,001), a mezi CD62P a triglyceridy (r = 0,5, p < 0,05,
SpearmanÛv test).

Závûr: I kdyÏ vy‰‰í glykemie a hodnota triglyceridÛ je
spojena s vy‰‰í aktivitou krevních destiãek, vy‰‰í aktivita
krevních destiãek není spojena s niÏ‰í prÛchodností ACB,
pfiinejmen‰ím alespoÀ jeden rok po chirurgické revaskulari-
zaci. Destiãky patrnû nehrají klíãovou roli v uzávûru ACB
v tomto období po operaci.

INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDA NATIVNÍ MITRÁLNÍ

CHLOPNù KOMPLIKOVANÁ BAKTERIÁLNÍ

THYREODIT IDOU*

OSMANâÍK P, TOU·EK P, SOTORNÍK R,
HE¤MAN D, BUFKA V, JIRMÁ¤ R, WIDIMSK¯ P

III. interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Podpofieno grantem VZ MSM0021620817.

Úvod: Incidence infekãní endokarditidy (IE) se podle literár-
ních údajÛ pohybuje mezi 1,7–2 pfiípadÛ na 100 000 obyva-
tel s udávanou mortalitou 15–47 %; 55–75 % pacientÛ s IE
má alespoÀ jeden z rizikov˘ch faktorÛ jejího vzniku. V na‰í

kasuistice referujeme o extrémnû vzácné kombinaci infekã-
ní endokarditidy nativní mitrální chlopnû u dosud zdravého
ãlovûka s bakteriální thyreoditidou.

Popis pfiípadu: 42let˘ dosud zdrav˘ muÏ byl pfiijat na
na‰i kliniku s podezfiením na IE (septické teploty, no-
vû vznikl˘ systolick˘ ‰elest, septicko-hemorrhagické peri-
ferní embolizace). IE byla potvrzena splnûním dvou 
velk˘ch kritérií (typick˘ nález vegetace na zadním cípu
mitrální chlopnû s rupturou ‰la‰inky a v˘znamnou mit-
rální insuficiencí podle TEE + opakovanû pozitivní hemo-
kultury s prÛkazem Staphylococcus aureus). Laborator-
nû byla kromû vysok˘ch známek zánûtu neãekanû zji‰tû-
na periferní thyreotoxikóza, sonograficky s prÛkazem
ãetn˘ch abscesÛ ‰títné Ïlázy. Kultivaãnû z punktátu abs-
cesÛ ‰títné Ïlázy byl získán taktéÏ Staphylococcus aure-
us. Léãba byla vedena baktericidními dávkami oxacili-
nu + gentamicinu, po normalizaci hormonÛ ‰títné Ïlázy
14. den hospitalizace provedena strumektomie. Podle
kontrolních echokardiografick˘ch vy‰etfiení postupnou
dilatací levé komory srdeãní (61/47 … 64/53) indikován
k chirurgickému fie‰ení IE; 22. den hospitalizace v‰ak
náhle vzniklá v˘razná du‰nost, bolest bfiicha. Echokar-
diograficky novû vznikl˘ perikardiální v˘potek, velmi
rychlá progrese alterace stavu s úmrtím tent˘Ï den. Podle
pitevního protokolu pfiíãina úmrtí v hemorrhagickém
‰oku pfii krvácení do dutiny bfii‰ní, dále jako vedlej‰í dia-
gnóza absces v zadní stûnû myokardu levé komory a sero-
fibrinózní perikarditida. 

Závûr: Na IE je nutno myslet i u pacientÛ bez jiného pre-
disponujícího onemocnûní. Úmrtnost na IE je dosud vysoká
pfies moderní léãebné metody. 

MYKOTICKÁ INFEKâNÍ 

ENDOKARDIT IDA AORTÁLNÍ CHLOPNù,  

ZPÒSOBENÁ VZÁCN¯M DRUHEM KANDIDY 

– C .  PELL ICULOSA

OST¤ANSK¯ J, HAMAL P, LUKL J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc, 
Ústav mikrobiologie, Lékafiská fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc 

Úvod: Mykotická infekãní endokarditida patfií mezi stavy
s nejzávaÏnûj‰ím prÛbûhem. Hlavními pÛvodci jsou nej-
ãastûji kandidy (C. albicans, glabrata) a vláknité houby
rodu Aspergillus. Vegetace mají tendenci ãastûji embolizo-
vat. Vzhledem ke komplikované léãbû je mortalita vysoká,
aÏ 90 %.

Anamnéza a prÛbûh onemocnûní: 40let˘ pacient, sle-
dovan˘ pro aortální insuficienci II.–III. st. na bikuspidální
chlopni, bez dal‰ích onemocnûní, bez klinick˘ch zn. imu-
nodeficitu, byl pfiijat pro rozsáhlou ischemickou cévní moz-
kovou pfiíhodu v povodí arteria cerebri media vpravo,
s následnou nutností dekompresní kraniektomie. Vstupnû
bez laboratorních, klinick˘ch ãi echokardiografick˘ch zná-
mek infekãní endokarditidy. AÏ za mûsíc poté vzniká febril-
ní stav s pozitivitou hemokultur (Candida non albicans)
s léãbou antimykotikem (fluconazol), na jícnové echokar-
diografii prÛkaz suspektního abscesu Valsalvova sinusu.
Kardiochirurgické fie‰ení bylo odloÏeno pro pomalu regre-
dující edém mozku. I pfies zmûnu antimykotik (voriconazol)
dochází k recidivû mozkové pfiíhody. Pfii léãbû Amfoterici-
nem B provedena náhrada aortální chlopnû homograftem.
Kultivaãnû i histologicky byl prokázán raritní druh kandidy
– C. pelliculosa, vzácná je i rychle vzniklá resistence na
voriconazol. Pacient je 2 mûsíce po operaci ve stabilizo-
vaném stavu, afebrilní, nicménû s tûÏk˘m reziduálním ne-
urologick˘m postiÏením.

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 86



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 87

DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ DùTÍ  PO SRDEâNÍ

TRANSPLANTACI V BRNù:  DESETILETÁ ZKU·ENOST

O·MEROVÁ M, âERN¯ J, NùMEC P,
SIROTKOVÁ A, NEâAS J, ·REFLOVÁ R, KOVALOVÁ S

Fakultní nemocnice u sv. Anny,
Centrum kardiovaskulární a transplantaãní chirurgie, Brno,
Kardiochirurgické oddûlení, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Úvod: Ve svém sdûlení uvádíme první v˘sledky dlouhodobé-
ho sledování dûtí po srdeãní transplantaci v âR.

Soubor a metodika: Ve sledovaném období od V/1995 do
X/2005 bylo na ãekací listinu zafiazeno 28 dûtí ve vû-
ku 2 mûsíce–16,5 roku (prÛmûrnû 10,9 roku), z toho 18 dû-
tí podstoupilo ortotopickou transplantaci srdce. Základem
imunosupresivní léãby byl Cyclosporin a Azathioprin, kter˘
v posledních letech nahradil mykofenolát mofetil. Steroidy
podáváme první mûsíc po transplantaci. Do roku 2002 jsme
provádûli indukãní léãbu polyklonální protilátkou (ATG), nyní
pouÏíváme monoklonální protilátku (Daclizumab).

V˘sledky: Srdeãní transplantace se nedoÏilo 7 dûtí, 
3 dûti jsme po zlep‰ení stavu stáhli z ãekací listiny. Ze sle-
dovaného souboru 18 dûtí 6 po transplantaci zemfielo. Pfiíãi-
nou úmrtí bylo: selhání graftu 2, léze CNS 2, akutní rejekce
1 a multiorgánové selhání u jednoho pacienta. Jeden rok, 
5 a 10 let po transplantaci pfieÏívá 72,2 %, 72,2 % a 66,7 %
z na‰eho souboru pacientÛ. Dlouhodobû sledujeme 12 dûtí
9–127 mûsíce (prÛmûrnû 74,1 mûsíce) po transplantaci.
V prvním roce po transplantaci byl signifikantnû vy‰‰í v˘s-
kyt léãen˘ch rejekãních epizod 1,64 epizod/pacient/rok,
neÏ dlouhodobû (> rok po transplantaci) 0,113 epizod/pa-
cient/rok. Tfii dûti jsme léãili pro CMV infekci, jedno pro sepsi.
Na kaÏdoroãnû provádûn˘ch koronarogramech jsme dosud
nenalezli onemocnûní koronárních tepen alograftu. Jedna pa-
cientka je v remisi po léãbû B lymfomu, vzniklého 8 let po
transplantaci. V dlouhodobém sledování byla nejãastûj‰í mor-
biditou u transplantovan˘ch dûtí hypertenzní nemoc (50 %),
následovaná hyperlipidemií (33 %) a sníÏením renálních
funkcí (16,7 %). Non-compliance jsme zjistili u 2 adolescentÛ. 

Závûr: Provedli jsme 18 transplantací srdce u dûtí. Steroidy
jsme vysadili úspû‰nû do 2 mûsícÛ po transplantaci u 12 ze 
14 dûtí. Hlavní limitací práce je mal˘ poãet dûtí sledovan˘ch po
srdeãní transplantaci a problém dárcovství v dûtském vûku.

MAJÍ STATINY MÍSTO V PRVNÍ L INI I  LÉâBY

AKUTNÍHO KORONÁRNÍHO SYNDROMU?

O·ËÁDAL P, ALAN D, VEJVODA J

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

V posledních letech bylo publikováno nûkolik velk˘ch kli-
nick˘ch studií, ukazujících na bezpeãnost a v nûkter˘ch
ohledech i úãinnost ãasného zahájení léãby statinem po
akutním koronárním syndromu (AKS). Experimentální prá-
ce a první malé klinické studie v‰ak naznaãují, Ïe statiny
mohou b˘t prospû‰né nejen v ãasnû zahájené sekundární
prevenci, ale také pfiímo v první linii léãby AKS, tedy poda-
né ihned pfii pfiijetí nemocného k hospitalizaci.

Prokázali jsme, Ïe takto podan˘ cerivastatin v dávce 
0,3 mg v˘znamnû sníÏil hladinu interleukinu 6 a C-reaktiv-
ního proteinu jiÏ po 24 hodinách. Zjistili jsme rovnûÏ, Ïe
nemocní s AKS, léãení ihned pfii pfiijetí fluvastatinem 80 mg,
mûli po 24 hodinách v˘znamnû niÏ‰í hladinu celkového cho-
lesterolu a LDL-cholesterolu. 

Îádná vût‰í klinická studie, která by potvrdila prospûch
z pouÏití statinÛ v první linii léãby AKS, v‰ak zatím publiko-

vána nebyla. Zásadní odpovûì na tuto otázku by mohla 
pfiinést na‰e multicentrická, randomizovaná, dvojitû slepá,
placebem kontrolovaná studie FACS (Fluvastatin in the the-
rapy of Acute Coronary Syndrome), ve které sledujeme úãi-
nek fluvastatinu 80 mg, podaného ihned pfii pfiijetí pacienta
s AKS k hospitalizaci.

SROVNÁNÍ INHIBICE FAKTORU XA PO PODÁNÍ

NADROPARINU A ENOXAPARINU U NEMOCN¯CH

S AKUTNÍM KORONÁRNÍM SYNDROMEM

O·ËÁDAL P, ALAN D, VEJVODA J, SEGETHOVÁ J

Kardiologická klinika, Oddûlení klinické hematologie,
Fakultní nemocnice Motol, Praha

Úvod: Úãinnost léãby nízkomolekulárním heparinem (LMWH)
byla u nemocn˘ch s akutním koronárním syndromem (AKS)
prokázána v porovnání s nefrakcionovan˘m heparinem;
údaje o pfiímém srovnání antikoagulaãního úãinku rÛzn˘ch
LMWH jsou v‰ak doposud nedostateãné. Cílem na‰í práce
bylo proto porovnat inhibici koagulaãního faktoru Xa po po-
dání 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 léãbû AKS.

Soubor a metody: Mûfiili jsme anti-Xa aktivitu 3 hodiny po
první dávce LMWH u 36 neselektovan˘ch pacientÛ s AKS
(s ST i bez elevací ST). Oba léky byly podávány subkutánnû
v doporuãeném dávkování 0,1 ml/10 kg tûlesné hmotnosti.
Do skupiny léãené nadroparinem (N) bylo zafiazeno 19 nemoc-
n˘ch, skupinu léãenou enoxaparinem (E) tvofiilo 17 jedincÛ. 

V˘sledky: Mezi skupinami nebyl v˘znamn˘ rozdíl
v základních klinick˘ch charakteristikách (vûk, v˘skyt ST
elevací na EKG, doba bolest-dvefie, v˘voj infarktu, nikotinis-
mus, v˘skyt cukrovky, hypertenze, hyperlipoproteinemie).
Ve skupinû E byla hodnota anti-Xa aktivity vysoce v˘znam-
nû vy‰‰í neÏ ve skupinû N (0,65 ± 0,19 vs. 0,3 ± 0,15 U/ml,
p < 0,001). Zatímco ve skupinû E dosáhlo úãinné terapeu-
tické hladiny (0,5–0,8 U/ml) 64,7 % nemocn˘ch, ve skupi-
nû N bylo úãinnû léãeno pouze 10,5 % pacientÛ (p < 0,001).

Závûr: Na‰e v˘sledky ukazují v˘znamnû vy‰‰í antikoagu-
laãní úãinnost enoxaparinu ve srovnání s nadroparinem pfii
doporuãeném dávkování u nemocn˘ch s AKS.

HODNOCENÍ KVALITY Î IVOTA PACIENTÒ

S IMPLANTOVAN¯M 

KARDIOVERTEREM-DEFIBRILÁTOREM ( ICD)

A PACIENTÒ S BIVENTRIKULÁRNÍM PM âI ICD* 

OZÁBALOVÁ E, ORBAN M, NOVÁK M, VÍTOVEC J

I. interní-angiologická klinika, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podpofieno v˘zkumn˘m zámûrem MSM 002162 2402.

Úvod: Farmakologická a nefarmakologická léãba KV one-
mocnûní (vãetnû PM a ICD) zmûnila kvalitu Ïivota a pfieÏívá-
ní pacientÛ. 

Cíl: Zjistit zmûny kvality Ïivota u pacientÛ (pac) s implan-
tovan˘mi ICD a PM. 

Soubor: Do skupiny A zafiazeno 39 pac s ICD, do skupi-
ny B 18 pac s biventrikulárním (BiV) PM ãi ICD. Ve skupinû
A (ICD): vûk 61,74 ± 12,29 let, 30 muÏÛ a 9 Ïen, dilataã-
ní kardiomyopatie (DKMP) 6 pac, ischemická choroba srdeã-
ní (ICHS) 30 pac, koincidence DKMP a ICHS jeden pac
a arytmogenní dysplazie pravé komory 2 pac. Echokardio-
graficky byla ejekãní frakce levé komory (EF LK) prÛmûrnû
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32,3 ± 13,62 %. Skupinu B tvofiilo 16 muÏÛ a 2 Ïeny, vûk
60,72 ± 9,14 let, EF LK prÛmûrnû 21,5 ± 5,04 %, srdeãní
selhání na podkladû DKMP u 12 pac, ICHS 5 pac a koinci-
dence obou jeden pac. Modifikovan˘ Minnesotsk˘ dotazník
pac vyplnili pfied implantací a za jeden rok po implantaci.
Otázky v poãtu 21 se t˘kaly fyzického stavu, sobûstaãnosti,
zamûstnání, zájmÛ a psychického stavu. Pac je hodnoti-
li 0–5 body (0 bez omezení – 5 velké obtíÏe).

V˘sledky: Ve skupinû A ani B nebyly statisticky v˘znam-
né rozdíly v bodovém hodnocení sledovan˘ch symptomÛ
pfied implantací a po jednom roce. Ve sledovaném období ve
skupinû A zemfieli 4 pacienti a jeden podstoupil OTS, ve
skupinû B zemfielo 6 pac a u jednoho provedena OTS.

I pfies rozdílné symptomy si pac v obou skupinách nej-
ãastûji stûÏovali na fyzick˘ stav spojen˘ s omezením pracov-
ních ãinností, následovaly deprese a pocit pfiítûÏe pro rodi-
nu. V˘daje za léky byly nejménû ãast˘mi stesky.

Závûr: Ve skupinû s ICD ovlivÀovaly kvalitu Ïivota nepfií-
jemnû vnímané v˘boje, ve skupinû s BiV pfiístroji (PM/ICD)
hospitalizace pro srdeãní selhání. V tûchto mal˘ch skupi-
nách nebyl zji‰tûn signifikantní rozdíl v kvalitû Ïivota pfied
implantací a za jeden rok. Ve skupinû s ICD bûhem jednoho
roku zemfielo 10 %, ve skupinû s BiV PM/ICD 33 % pac. 

JE VYSOK¯ VùK KONTRAINDIKACÍ LEâBY EMBOLIE

PLICNÍ SYSTÉMOVOU TROMBOL¯ZOU?

PALâÍK J, TESA¤ K, MERTOVÁ B,
HORKÁ T, RODAK V, VRZALOVÁ D

Interní oddûlení ·umperk, ·umperk, 
II. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc, Olomouc

Autofii ve svém sdûlení uvádûjí kasuistiku 92leté pacientky
s diagnostikovanou embolii plicní /EP/, verifikovanou po-
mocí D-dimerÛ, echokardiografie a angioCT, u které se roz-
hodli pro léãbu systémovou trombol˘zou. V pfiehledu jsou
vyjmenovány obecné indikace a kontraindikace pro léã-
bu systémovou trombol˘zou, doporuãení pro laboratorní
a paraklinické sledovaní.

Kasuistika podporuje pfiedpoklad, Ïe vy‰‰í vûk pacienta
nemusí b˘t kontraindikací léãby embolie plicní systémovou
trombol˘zou, ale Ïe vÏdy rozhoduje individualní pfiístup
k pacientovi a biologick˘ vûk.

âASNÉ ZMùNY REGIONÁLNÍCH 

RYCHLOSTNÍCH A DEFORMAâNÍCH 

CHARAKTERISTIK VOLNÉ STùNY PRAVÉ 

KOMORY PO PLICNÍ ENDARTEREKTOMII  

U NEMOCN¯CH S CHRONICKOU

TROMBOEMBOLICKOU PLICNÍ HYPERTENZÍ :

TKÁ≈OVÁ DOPPLEROVSKÁ A STRAIN/STRAIN 

RATE ANAL¯ZA

PALEâEK T, AMBROÎ D, JANSA P, HLUBOCKÁ Z,
LINDNER J, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
II. chirurgická klinika kardiovaskulární chirurgie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Úvod: Plicní endarterektomie (PEA) je metodou volby pro
léãbu symptomatick˘ch nemocn˘ch s tûÏkou chronickou
tromboembolickou plicní hypertenzí (CTEPH). PEA vede
k v˘raznému sníÏení plicní hypertenze a následnû i k pfiíz-
niv˘m morfologick˘m zmûnám pravostrann˘ch i levostran-

n˘ch srdeãních oddílÛ. Systolická funkce pravé komory (PK)
je vzhledem ke komplikovanému geometrickému tvaru PK
obtíÏnû hodnotitelná tradiãními kvantifikaãními pfiístupy.
TkáÀová dopplerovská echokardiografie (TDE) s hodnoce-
ním regionálních rychlostí myokardu a moÏností kvantifika-
ce jeho deformaãních charakteristik pomocí strain/strain
rate anal˘zy pfiedstavuje perspektivní metodu pro hodnoce-
ní systolické funkce PK.

Cíl studie: Pomocí TDE a strain/strain rate anal˘zy
zhodnotit zmûny regionální systolické funkce bazální a api-
kální ãásti volné stûny PK u nemocn˘ch s CTEPH ãasnû po
provedení PEA.

Metodika: Studijní skupinu tvofiilo 10 pacientÛ s tûÏkou
CTEPH (49 ± 12 let, 8 muÏÛ), ktefií v na‰em kardiocentru
podstoupili PEA. U kaÏdého z nich byly retrospektivnû zhod-
noceny TDE smyãky volné stûny PK, natoãené v apikální
4dutinové projekci pfied PEA a v odstupu 2–4 t˘dnÛ po PEA.
Hodnocen˘mi parametry byly maximální rychlosti bazálního
a apikálního segmentu PK (Vmax. base, Vmax. apex), maxi-
mální strain (Smax. base, Smax. apex) a strain rate (Srmax. base,
Srmax. apex) tûchto segmentÛ.

V˘sledky: uvádí tabulka.
Závûr: Regionální systolická funkce volné stûny PK u ne-

mocn˘ch s CTEPH je v˘raznûji sníÏena v hrotové ãásti PK.
âasnû po PEA dochází sice ke sníÏení systolick˘ch rychlos-
tí báze i hrotu PK, nicménû strain/strain rate anal˘za pro-
kazuje signifikantní zlep‰ení systolick˘ch deformaãních
charakteristik hrotu PK. Systolická deformace baze PK jeví
pouze nev˘znamn˘ trend ke zlep‰ení. Hrotová ãást PK tak
ãasnûji a v˘raznûji odpovídá na pokles tlakového pfietíÏení
po PEA.

■ SESTERSKÁ SEKCE

IMPLANTACE TRVALÉHO KARDIOSTIMULÁTORU,

KOMPLETNÍ O·ET¤OVATELSKÁ PÉâE 

O NEMOCNÉHO

PALENâÁROVÁ M

Kardiologické oddûlení, 
Nemocnice na Bulovce s. r. o., Praha

Na soukromém oddûlení kardiologie v Praze implantujeme
trvalé kardiostimulátory (TKS) od roku 2001 a do roku 2005
jsme jich implantovali 1 031. Nejstar‰ímu pacientovi bylo
99 a nejmlad‰ímu 27 let. Implantace TKS je definitivním
fie‰ením závaÏné bradykardie, kterou nelze pfiíãinnû ovlivnit.
Její podstatou je opakované rytmické dráÏdûní srdce stejno-
smûrn˘m proudem nízké intenzity, pfiivádûn˘m do srdce
elektrodou (elektrodami) ze zevního zdroje – kardiostimulá-
toru. Pfii rozhodování o implantaci se uplatÀují pfiedev‰ím 
2 hlediska:

1. hledisko elektrokardiografické – zji‰tûní urãitého dru-
hu pfievodní poruchy, napfiíklad síÀové blokády, sinu-
sové zástavy, sinusové bradykardie,

Pfied PEA 2–4 t˘dny po PEA
Vmax. base (cm/s) 6,43 ± 2,22* 3,72 ± 1,89**,##

Vmax. apex (cm/s) 4,42 ± 2,52 1,68 ± 1,24##

Smax. base (%) -10,90 ± 5,42* -14,02 ± 5,07
Smax. apex (%) -0,21 ± 14,73 -15,10 ± 7,87##

SRmax. base (s-1) -0,93 ± 0,47 -1,06 ± 0,45
SRmax. apex (s-1) -0,63 ± 0,57 -1,13 ± 0,53#

*, **, *** – p < 0,05, < 0,01, < 0,001 pro base vs. apex
#, ##, ### – p < 0,05, < 0,01, < 0,001 pro pfied PEA vs. 

2–4 t˘dny po PEA
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2. hledisko klinické – zaloÏené na pfiítomnosti pfiíznakÛ –
synkopy, presynkopy, srdeãní selhání nebo syndrom
nízkého minutového objemu pfii bradykardii.

Z praktického hlediska lze rozli‰ovat ãtyfii základní zpÛ-
soby kardiostimulace:

1. stimulaci komor (reÏim VVI)
2. stimulaci síní (reÏim AAI)
3. stimulaci dvoudutinovou, naz˘vanou téÏ síÀokomoro-

vou (reÏim DDD)
4. stimulaci frekvenãnû reagující, indikovanou pro ne-

mocné, ktefií nejsou schopni zv˘‰it tepovou frekvenci
pfii fyzické zátûÏi (reÏim VVIR, AAIR, DDDR, VDDR).

TKS implantujeme u nás na operaãním sále za steril-
ních podmínek. V lokální anestezii je zavedena elektro-
da (elektrody) cestou v. subclavia, v. cephalica, v. jugula-
ris pod skiaskopickou kontrolou hrotu pravé komory (sínû
i komory). Hlavním zámûrem sdûlení je seznámit zdravotní
sestry s pfiípravou pacienta pfied implantací TKS s pomÛc-
kami, samotn˘m v˘konem, specifickou o‰etfiovatelskou
péãí na na‰em oddûlení, poukázat na nejãastûj‰í o‰etfiova-
telské diagnózy i na komplikace v prÛbûhu v˘konu nebo
po v˘konu.

ZMENY PRIETOKOV ªAVOU PREDSIE≈OU 

PRI EMBOLIZÁCI I  PªÚCNICE

PALINSK¯ M, PETROVICOVÁ J, TKACOVÁ R,
LEGAT L, MITRO P

III. interná klinika, Fakultná nemocnica 
L. Pasteura, Ko‰ice, SR

Cieº: Doposiaº sú známe zmeny funkcií pravej komory 
podmienené akútnym alebo chronick˘m pravostrann˘m
preÈaÏením ãi uÏ chronick˘mi pºúcnymi ochoreniami alebo
akútnym systolick˘m zlyhaním, ktoré je podmienené naj-
ãastej‰ie pºúcnou embolizáciou (PE). Cieºom práce je urãiÈ
vplyv submasívnej PE na zmeny prietokov˘ch r˘chlostí ºa-
vou predsieÀou (ªP). 

Metóda: ·tatisticky boli spracované v˘sledky ECHOKG
vy‰etrení u 98 pacientov (pts) v poradí, ako boli poukáza-
ní z jednotliv˘ch pracovísk. Pre rozhodnutie o zaradení
pacienta do aktívnej alebo kontrolnej skupiny slúÏili ‰tan-
dardné vy‰etrenia: klinick˘ obraz, ventilaãno-perfúzny
sken pºúc, CT pºúc, EKG a klinické zlep‰enie po aplikova-
nej antikoagulaãnej lieãbe. Zo spracovania boli vyradení
pts so závaÏn˘m kardiálnym zlyhaním, kardiálnymi chy-
bami a ª-P skratmi. Pts boli rozdelení do dvoch skupín.
Aktívnu skupinu tvorilo 54 pts. po prekonanej submasív-
nej PE, kontrolnú 44 pts, s priemern˘m vekom 58 ±
14 resp. 59 ± 15 roka (NS). BeÏne boli vy‰etrené systolic-
ké a diastolické funkcie ªK, z diastolick˘ch kritérií bo-
li vy‰etrované: IVRT, E a A vlny, deceleraãn˘ ãas vlny E
(DTE), dv/dt, reverzné prúdenie pºúcnymi vénami (PVa),
a prietok mitrálnym ústím pri r˘chlom plnení ªK farebn˘m
„dopplerom“ v M-mode (Vp).

V˘sledky meraní boli spracované Studentov˘m nepáro-
v˘m t-testom. 

V˘sledky: 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 v˘znamné 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). 

Záver: Zr˘chlené retrográdne prúdenie pºúcnymi vénami
PVa nad 44 cm/s, ako prejav kompenzácie redukovaného
vtoku ìal‰iou pºúcnou vénou, a Vp nad 100 cm/s, ako pre-
jav aktívneho nasávania ºavou komorou, moÏno pokladaÈ 
za prejav submasívnej embolizácie pºúcnice e‰te v ‰tádiu
ne-jasnej klinickej symptomatológie. 

VLIV PRAVIDELNÉ FYZICKÉ AKTIV ITY 

NA SYSTOLICKOU FUNKCI LEVÉ KOMORY

U NEMOCN¯CH S CHRONICKOU 

ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDEâNÍ

PANOVSK¯ R, JANâÁR R, MELUZÍN J,
KINCL V, MIKLÍK R, VÁRNAY F, MÍFKOVÁ L,
VYMAZALOVÁ L, SIEGELOVÁ J, JANâÍK J

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, 
I. interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, 
Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

Cílem práce: Zhodnotit vliv pravidelné fyzické aktivity na
systolickou funkci LK u pacientÛ s ICHS. 

Soubor pacientÛ a metodika: 23 pacientÛ absolvovalo
3mûsíãní rehabilitaãní (RHB) program. Po jednom roce sle-
dování byli rozdûleni do 2 skupin. Ve skupinû A (n = 9) byli
nemocní, ktefií pokraãovali ve fyzické aktivitû po dobu 12
mûsícÛ. Skupinu B (n = 14) tvofiili pacienti, ktefií po RHB
ukonãili fyzickou aktivitu. ZátûÏová dobutaminová echokar-
diografie byla provedena vÏdy na poãátku studie a po jed-
nom roce sledování. Pomocí TDI byly stanoveny hodnoty
systolick˘ch rychlostí mitrálního anulu na septu (Sa sept),
laterální (Sa lat), pfiední (Sa ant) a dolní stûnû (Sa inf) LK
a celková longitudinální funkce LK (Sa celk) jako prÛmûr Sa
v‰ech hodnocen˘ch stûn.

V˘sledky: Hodnoty Sa lat se po jednom roce vklidu 
zv˘‰ily o 0,86 ± 2,11 cm/s u skupiny A a sníÏily o 0,60 ±
1,72 cm/s u skupiny B (p = 0,08). Pfii maximální zátûÏi se
Sa lat u skupiny A zlep‰ila o 3,80 ± 3,08 cm/s a u skupi-
ny B zhor‰ila o 1,57 ± 3,11 cm/s (p < 0,05). Hodnoty Sa sept
se v klidu zlep‰ily o 1,66 ± 2,08 cm/s u skupiny A a zhor‰i-
ly o 0,69 ± 1,28 cm/s u skupiny B (p < 0,05). Pfii maxi-
mální zátûÏi se Sa sept u skupiny A zlep‰ila o 2,88 ±
5,55 cm/s a u skupiny B zhor‰ila o 0,76 ± 3,78 cm/s
(p = 0,07). Sa ant se v klidu zv˘‰ila o 1,00 ± 3,38 cm/s u sku-
piny A a zhor‰ila o 0,59 ± 1,94 cm/s u skupiny B (p = 0,16).
Pfii maximální zátûÏi se Sa ant u skupiny A zlep‰ila o 3,70
± 6,40 cm/s a u sk. B zhor‰ila o 1,63 ± 4,95 cm/s (p < 0,05).
Sa inf se v klidu zv˘‰ila o 0,91 ± 2,56 cm/s u skupiny A a zhor-
‰ila o 0,41 ± 2,30 cm/s u skupiny B (NS). Pfii maximální
zátûÏi se Sa inf u skupiny A zlep‰ila o 2,12 ± 2,69 cm/s
a u skupiny B zhor‰ila o 0,67 ± 3,55 cm/s (p = 0,06). Sa celk
se v klidu zv˘‰ila o 1,11 ± 2,16 cm/s u skupiny A a sníÏila
o 0,57 ± 1,78 cm/s u skupiny B (p < 0,05), pfii maximální
zátûÏi se zv˘‰ila o 3,13 ± 4,49 cm/s u skupiny A a sníÏila
o 1,16 ± 3,79 cm/s u skupiny B (p < 0,05).

Závûr: U nemocn˘ch s pravidelnou 12mûsíãní fyzickou
aerobní aktivitou se zlep‰ila celková i regionální systolická
funkce LK.

GENOTYP MATRIX METALLOPROTEINÁZY-2 SOUVISÍ

S HODNOTOU AORTÁLNÍHO PULSNÍHO TLAKU*

PA¤ENICA J, GOLDBERGOVÁ M, VYTISKA M,
POLOCZEK M, KALA P, BOâEK O, JE¤ÁBEK P,
NEUGEBAUER P, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno, Brno, Ústav patologické
fyziologie, Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno 

*Podpofieno grantem âKS a IGA âR NR/8481-3.

Pulsní tlak (PP) je nezávisl˘ prediktor zv˘‰ené kardiovasku-
lární mortality a morbidity. Zv˘‰ená hodnota PP je spojena
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s rozsáhlej‰ím aterosklerotick˘m postiÏením koronárních
tepen. Hodnota pulsního tlaku se zvy‰uje s tuhostí velk˘ch
tepen a narÛstá s vûkem. Je odrazem zv˘‰eného mnoÏství
kolagenu na úkor elastinu v extracelulární matrix (ECM).
ECM je za procesu tkáÀové remodelace degradována zinek-
dependentními matrix metalloproteinázami (MMP). Tato stu-
die je zamûfiena na MMP-2, která degraduje elastin.

Cíl: Zámûrem studie bylo prokázat vztah mezi ãtyfi-
mi polymorfismy v promotorové oblasti genu pro MMP2
(-1575 G/A, -1306C/T, -790T/G a -735C/T) a hodnotami
pulsního tlaku.

Materiál a metody: Do studie bylo zahrnuto 80 pa-
cientÛ, vûk > 50 let bez anamnézy IM, hemodynamicky sta-
bilní s normální funkcí LK. U v‰ech byla provedena SKG,
RLVG, TK invazivnû stanoven˘ v Ao, echo srdce. Hodnota
pulsního tlaku byla korigována na vûk. Polymorfismy byly
zji‰tûny pomocí metody PCR s následnou restrikãní anal˘-
zou (RFLP).

V˘sledky: Pacienti byli rozdûleni podle hodnoty mediánu
pulsního tlaku korigovaného na vûk. Byl prokázán vztah
mezi polymorfismem MMP-2 (-790T/G) a hodnotou tlaku PP
korigovanou na vûk. Tento vztah je patrn˘ v rozloÏení geno-
typÛ tohoto polymorfismu (Pg = 0,05), se signifikantním
vzestupem genotypu s alespoÀ jedním G (TG + GG) u pa-
cientÛ s niÏ‰ím pulsním tlakem (p = 0,01). V náznaku byly
patrné také rozdíly ve frekvenci alel (Pa = 0,06) mezi tûmito
dvûma skupinami. V pfiípadû ostatních polymorfismÛ v pro-
motoru genu pro MMP2 nebyly nalezeny signifikantní odli‰-
nosti mezi takto definovan˘mi skupinami.

Závûr: Tato studie poukazuje na vztah mezi polymor-
fismem (-790T/G) v promotoru genu pro MMP-2 a hodno-
tou pulsního tlaku v ascendentní aortû korigované na vûk.
Naznaãuje tak moÏnost urãité genetické predikce hodnoty
pulsního tlaku.

V¯VOJ PRENATÁLNÍ KARDIOLOGIE

V MORAVSKOSLEZSKÉM KRAJI

PAVLÍâEK J, GRUSZKA T

Dûtské kardiologické oddûlení,
Mûstská nemocnice Ostrava, Ostrava

V první ãásti autofii pfiedstavují v˘voj prenatální kardio-
logie v dûtské kardiologické ambulanci Mûstské nemocni-
ce Ostrava (DKA MNO), kde je prenatální echokardiogra-
fie provádûna od roku 1992 a do konce roku 2005 zde
bylo vy‰etfieno 21 968 tûhotn˘ch. Z vût‰í ãásti je vy‰etfio-
vání provádûno plánovanû jako primární screening ve 
20. t˘dnu gravidity, men‰í ãást tvofií konsilia a do‰etfiení
pfii podezfiení na vrozenou srdeãní vadu (VSV) plodu na
jin˘ch pracovi‰tích. Je dokumentován postupn˘ vzestup
vy‰etfiení (v roce 2005 v DKA MNO probûhlo 2 817 vy-
‰etfiení plodÛ) a spektrum zachycen˘ch VSV. Pfii zji‰-
tûné patologii probíhá do‰etfiení ve spolupráci s dûtskou
kardiologií DK FN Brno a Kardiocentrem Praha Motol
a podle v˘znamnosti vady je plánován dal‰í postup a mís-
to porodu. Je uvedeno mnoÏství pfieru‰ení tûhotenství
podle rozhodnutí rodiãÛ.

Ve druhé ãásti sdûlení jsou uvedeny v˘sledky prenatální-
ho záchytu VSV pro cel˘ Moravskoslezsk˘ (MS) kraj. Roãnû
se v tomto regionu vyskytuje pfies 11 000 gravidit. Od roku
1999 je v DKA MNO vedena statistika v˘skytu a prenatální-
ho záchytu v˘znamn˘ch VSV a i pfies to, Ïe v prÛmûru 
od roku 1999 je v MS kraji poznána pouze 1/3 v˘znamn˘ch
VSV; je dokumentován postupn˘ vzestup patologick˘ch
nálezÛ a celkové zlep‰ování v jednotliv˘ch ãástech regionu
v posledních letech. Jsou uvedeny jednotlivé skupiny vad
a úspû‰nost jejich prenatálního poznávání.

SEKUNDÁRNÍ PREVENCE STUDIE BARI 2D

– CHARAKTERISTIKA ZA¤AZEN¯CH PACIENTU,

PROVÁDùN¯CH REVASKULARIZACÍ (âR VS.  USA)

A INTERVENCE RIZ IKOV¯CH FAKTORÒ 

PAVLÍâKOVÁ L, NEUÎIL P, ·KODA J, STEHLÍKOVÁ ·,
NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 

Úvod: BARI 2D je multicentrická prospektivní studie, jejíÏ
cílem je stanovit optimální léãbu pro diabetiky 2. typu se sta-
bilní ICHS. Primární cíl je porovnat celkovou mortalitu sku-
piny pacientÛ s ãasnou revaskularizací (PCI ãi CABG) s agre-
sivní farmakoterapií oproti skupinû s agresivní farmakologií
samotnou. Souãasnû jsou porovnávány 2 typy léãby DM.

Cíl sdûlení: Pfiedstavit vstupní charakteristiku pacientÛ
zafiazen˘ch v âR oproti USA, jejich kardiální a metabo-
lick˘ status, Ïivotní styl a léãbu, ale i zvolen˘ typ revasku-
larizace podle rozsahu postiÏení koronárních tepen nebo
náhled na intervenci rizikov˘ch faktorÛ po jednom roce.

Soubor a metodika: Bylo randomizováno 2 368 pa-
cientÛ, z toho 65 v âeské republice. Vstupní údaje byly 
získány ze zdravotní dokumentace pacientÛ, fyzikálním i la-
boratorním vy‰etfiením a z dotazníkÛ. Po zadání do data-
báze jsou zpracovány statistiky v UPMC. 

V˘sledky: Mezi ãesk˘mi a americk˘mi úãastníky studie
nejsou v˘razné demografické rozdíly. Na‰i pacienti mají pfii
vstupu do studie hor‰í kompenzaci DM, více postiÏení peri-
ferních tepen, hÛfie nastavenou léãbu, více koufií. Na dru-
hou stranu jsou fyzicky aktivnûj‰í, je niÏ‰í v˘skyt morbidní
obezity (zvlá‰tû u Ïen). V âR je u nemoci 2–3 tepen ãastûji
volen CABG. Po jednom roce je patrná úspû‰ná intervence
u HTN, DM i HLP, ale ne u obezity ãi koufiení.

Závûr: Definitivní v˘sledky budou k dispozici aÏ po 
ukonãení studie 11/2008. Dal‰í prÛbûÏné v˘sledky budou
k dispozici po provedení subanal˘z (na‰e centrum se podílí
napfiíklad na tématech korelace symptomÛ s nálezy SKG,
role zánûtu, neuropatie, náhlá srdeãní smrt).

FORMALIZACE PROPOJEN¯CH 

DOPORUâEN¯CH POSTUPÒ PRO PREVENCI

KARDIOVASKULÁRNÍCH ONEMOCNùNÍ 

V DOSPùLÉM VùKU,  HYPERTENZI ,  D IABETES

MELLITUS,  DYSLIPIDEMIE ,  OBEZITU A KOU¤ENÍ* 

PELE·KA J, ANGER Z, BUCHTELA D,
TOMEâKOVÁ M, VESEL¯ A, ZVÁROVÁ J

EuroMISE centrum, Ústav informatiky 
Akademie vûd âeské republiky, Praha 

*S podporou projektu 1ET200300413 AV âR.

Studie lékafisk˘ch doporuãení (LD) z poslední doby ukazují,
Ïe se tyto metodické standardy ve vût‰inû pfiípadÛ nepouÏí-
vají. Proto jsou potfiebné nové metody pro lep‰í implemen-
taci znalostí ãesk˘ch doporuãení Prevence kardiovasku-
lárních onemocnûní v dospûlém vûku – spoleãné doporuãení
ãesk˘ch odborn˘ch spoleãností z roku 2005 (PKVLD). Nej-
dÛleÏitûj‰í je nauãit se rozhodovací algoritmus v diagnostice
a léãbû nûkter˘ch chorob, popsan˘ v PKVLD a dal‰ích zmí-
nûn˘ch LD vãetnû pouÏití hodnoty celkového kardiovasku-
lárního rizika, stanoveného na základû projektu SCORE pro
ãeskou populaci. 

LD je tfieba pro jejich poãítaãové zpracování zformalizo-
vat. Pro reprezentaci formalizovan˘ch LD byl zvolen stan-
dardnû uÏívan˘ grafick˘ model GLIF, pfiedstaven˘ jiÏ dfiíve.
ZároveÀ jsme vyvinuli prohlíÏeã, kter˘ je schopen zobrazit
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doporuãení formalizovaná v modelu GLIF a zakódovaná
v XML. V prohlíÏeãi je moÏné na podkladû údajÛ charakte-
rizujících aktuální stav pacienta vést uÏivatele lékafie rozho-
dovacím stromem modelu GLIF s odkazy na základní infor-
mace i pfiíslu‰n˘ odstavec originálního textu LD. 

Navrhované fie‰ení spojuje rozhodovací algoritmy ‰esti
zmínûn˘ch LD, coÏ umoÏÀuje pohotovou detailní konzultaci
o léãebn˘ch postupech k ovlivnûní uveden˘ch asociovan˘ch
rizikov˘ch faktorÛ u konkrétního pacienta. NezdrÏuje opako-
váním pfiekr˘vajících se ãástí textu pouÏit˘ch LD jako v papí-
rové formû. Paralelní systém dává uÏivateli pfiehledné v˘sled-
ky místo mechanického vyhledávání v rÛzn˘ch tabulkách.

Model GLIF, formalizovan˘ch ãesk˘ch doporuãení Preven-
ce kardiovaskulárních onemocnûní v dospûlém vûku z roku
2005 a navazujících recentních LD, poskytuje lékafiÛm kom-
plexní a souãasnû pfiehlednûj‰í doplÀkov˘ systém oproti pa-
pírové formû LD a kontrolu jejich rozhodovacího algoritmu ve
srovnání s algoritmem LD. MoÏná praktická ukázka.

■ SESTERSKÁ SEKCE

JE ·IKANA NA PRACOVI·TI  PODCE≈OVAN¯M

PROBLÉMEM SOUâASNOSTI?

PERHÁâOVÁ I

III. interní-kardiologická klinika, 
Koronární jednotka, Fakultní nemocnice Královské
Vinohrady a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cíl: Cílem pfiedná‰ky je informovat zdravotnickou vefiejnost
o podstatû pojmu ·IKANA NA PRACOVI·TI. PfiiblíÏit zdra-
votníkÛm pojmy: mobbing, lobbing, bossing a pfiimût zdra-
votnick˘ personál zamyslet se nad podstatou tûchto pojmÛ.

Metodika: Zhodnocení prÛbûhu 100 respondentÛ, ktefií
byli z fiad zdravotnického personálu vybráni náhodn˘m v˘bû-
rem. Z dotázan˘ch byly vylouãené osoby, které nejsou v sou-
ãasné dobû v pracovním pomûru (dÛchodci, Ïeny na matefiské
dovolené, pracující v dlouhodobé pracovní neschopnosti)
Z dotázan˘ch bylo 80 Ïen a 20 muÏÛ. Koneãn˘ vzorek se
proto skládá z respondentÛ, ktefií pracují, a ktefií tudíÏ mohou
mít s tímto problémem osobní zku‰enost. Jedná se o respon-
denty pracující v na‰í nemocnici jako SZP a lékafie, ktefií jsou
zamûstnáni na na‰í klinice na pln˘ úvazek. Samotn˘ v˘zkum
probûhl v mûsících záfií 2005–prosinec 2005.

Závûr: V souãasné dobû jsou tyto pojmy obecnû známé
z médií i ze zahraniãních agentur. Tato studie ale ukázala,
Ïe problémy, o kter˘ch se „nesmí, nemÛÏe, nebo nechce“
mluvit potkávají kaÏdého z nás dennû, ale jde hlavnû o to,
jak jim budeme ochotní ãelit a do jaké míry tûmto projevÛm
dáme ‰anci ovlivÀovat na‰e konání v kaÏdodenním pracov-
ním kolobûhu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

KASUISTIKA U 75LETÉHO PACIENTA 

S MASIVNÍ PL ICNÍ EMBOLI Í

PERHÁâOVÁ I

III. interní-kardiologická klinika, Koronární
jednotka, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cíl: Cílem mé pfiená‰ky je sdûlit problematiku pacienta pfii-
jatého na koronární jednotku se suspektní diagnózou AIM,
která byla vylouãena a vãasnou reakcí a velmi rychlou dia-
gnostikou plicní embolie se zahájila vãasná terapie aktil˘zou.

Metodika: Zhodnocení prÛbûhu hospitalizace. V mém
sdûlení se jedná o komplikovaného pacienta, u kterého byla
pfii pfiíjmu relativní kontraindikace trombol˘zy; byla zaháje-
ná diagnostika plicní embolie a následnû podána aktil˘za.
Jedná se o pacienta po kraniotraumatu v roce 2003 s impre-
sivní otevfienou frakturou frontální kosti, s traumatick˘m
hematomem frontálnû vlevo, bilaterální kontuze mozku ...

Závûr: Sledování dal‰ího stavu pacienta po propu‰tû-
ní z na‰í péãe v rámci monitoru rizikov˘ch pacientÛ po
trombol˘ze.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PRIMÁRNÍ KORONÁRNÍ INTERVENCE 

U PACIENTÒ S AKUTNÍM INFARKTEM MYOKARDU

A UMùLOU PLICNÍ VENTILACÍ 

PERHÁâOVÁ I, JIRMÁ¤ R

III. interní-kardiologická klinika, Koronární
jednotka, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Cíl: Cílem pfiedná‰ky je zjistit prognózu pacientÛ s akutním
infarktem myokardu (AIM), léãen˘ch primární koronární
intervencí (PCI) a nutností umûlé plicní ventilace (UPV).

Metodika: Zhodnocení prÛbûhÛ onemocnûní v souboru
1 300 pacientÛ pfiijat˘ch pro AIM (STEMI i non-STEMI)
v období leden 2003 aÏ záfií 2005 a indikovan˘ch k PCI.
Chtûla bych informovat o pacientech hospitalizovan˘ch na
na‰í klinice léãen˘ch PCI, u kter˘ch byla nezbytná UPV bez-
prostfiednû po PCI, nebo u tûch pacientÛ, u kter˘ch do‰lo
k UPV v krátkém ãasovém období pfied PCI.

V˘sledky: Mezi 1 223 nemocn˘mi s AIM léãen˘mi PCI
bez nutnosti UPV mûlo 90 nemocn˘ch srdeãní selhání. 
Mezi 77 nemocn˘mi s UPV/KPCR mûlo srdeãní selhání Kil-
lip III, IV 59 nemocn˘ch, tj. 77 %. Nemocniãní mortalita ve
skupinû pacientÛ na UPV a plicním edémem byla 30%, UPV
a kardiogenním ‰okem 56%. Ve skupinû pacientÛ indikova-
n˘ch k UPV pouze pro maligní arytmie byla nemocniãní
mortalita 7%. ZávaÏné extrakardiální komplikace (závaÏná
pohypoxická encefalopatie, aspirace, závaÏné infekce, krvá-
cení do GIT) se vyskytly u 31 % pacientÛ na UPV. PrÛmûr-
ná délka hospitalizace pacientÛ, ktefií pfieÏili, byla 15,4 dne. 

Závûr: V souãasné dobû moderní léãby AIM pomocí PCI
vznikne nutnost UPV/KPCR v akutní fázi v 6 % pfiípadÛ.
Tito nemocní mají vysokou mortalitu z podstaty své cho-
roby. Ve srovnání s literaturou pfied érou PCI je v‰ak mor-
talita i u tûchto pacientÛ pfii PCI léãbû podstatnû niÏ‰í.
Nemocní na UPV po KPCR pro primární maligní arytmie
mají vût‰inou pfiíznivou prognózu pfii léãbû PCI. 

PRIMÁRNÍ PCI JAKO STANDARDNÍ REPERFUZNÍ

TERAPIE AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU S ELEVACEMI

ST U PACIENTÒ PO ZÁSTAVù OBùHU, VZNIKLÉ 

P¤ED P¤ÍJEZDEM DO KATETRIZAâNÍHO CENTRA*

PE·EK J, BERNAT I, KOZA J, PE·KOVÁ M, ROKYTA R

I. interní klinika, Fakultní nemocnice PlzeÀ 
a Univerzita Karlova Praha, PlzeÀ 

*Podpofieno v˘zkumn˘m zámûrem 
Univerzity Karlovy Praha ã. MSM0021620817 
„Invazivní pfiístupy k záchranû a regeneraci myokardu“.

Úvod: Primární PCI se v podmínkách âeské republiky stala
nejroz‰ífienûj‰í reperfuzní léãbou akutního infarktu myokardu
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s elevacemi ST (STEMI). Cílem této práce je stanovit pravdû-
podobnost propu‰tûní do domácí péãe tûch osob se STEMI,
ktefií pfiekonali obûhovou zástavu pfied pfiíjezdem do katetri-
zaãního centra.

Metodika: Registr konsekutivních pacientÛ se STEMI
léãen˘ch primární PCI.

V˘sledky: V období 1. 1. 2003–31. 12. 2004 byla pro-
vedena primární PCI u 927 pacientÛ s hospitalizaãní mor-
talitou 6,15 %; 49 pacientÛ prodûlalo zástavu obûhu pfied
pfiíjezdem do katetrizaãního centra. První monitorovan˘ ryt-
mus byla komorová tachykardie/fibrilace u 47 pacientÛ,
bradykardie/asystolie u 2 pacientÛ. U 20 pacientÛ k obû-
hové zástavû do‰lo v terénu za pfiítomnosti svûdka, v 16 pfií-
padech za pfiítomnosti posádky RZP vãetnû transportu, 
u 9 pacientÛ bûhem vy‰etfiení v ambulanci a ve 4 pfiípadech
bûhem hospitalizace v jiné nemocnici.

Z této skupiny 49 patientÛ jich 14 (28,6 %) zemfielo bû-
hem hospitalizace, 3 pacienti potfiebují pro hypoxické posti-
Ïení mozku pobyt na oddûlení následné péãe, 32 pacienti
(65,3 %) byli propu‰tûni do domácího o‰etfiování. 

Kardiogenní ‰ok byl pfiíãinou smrti 7 pacientÛ, hypoxické
postiÏení mozku u 6 pacientÛ, jeden pacient zemfiel na ne-
monitorovaném nemocniãním lÛÏku náhlou smrtí.

V podskupinû 20 pacientÛ s obûhovou zástavou v terénu
za pfiítomnosti svûdka 10 (50 %) pacientÛ zemfielo, 2 pa-
cienti vyÏadovali dlouhodob˘ pobyt na oddûlení následné
péãe pro hypoxické postiÏení mozku a 8 pacientÛ (40 %)
bylo propu‰tûno do ambulantní péãe.

Závûr: Uspokojivá hodnota pravdûpodobnosti propu‰tûní
do domácího o‰etfiování opravÀuje doporuãit provedení pri-
mární PCI u v‰ech pacientÛ se STEMI, ktefií pfiekonali obû-
hovou zástavu pfied pfiíjezdem do katetrizaãního centra.

SUBSTRÁTOVÉ ELEKTROANATOMICKÉ MAPOVÁNÍ

A KATETRIZAâNÍ ABLACE KOMOROV¯CH

TACHYKARDI Í  U NEMOCN¯CH PO PRODùLANÉM IM 

PETRÒ J, NEUÎIL P, TÁBORSK¯ M,
·EDIVÁ L, ·KODA J, KRÁLOVEC ·, VOPÁLKA P,
HOL¯ F, ROUBALOVÁ E, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: S rozvojem katetrizaãních ablací roste potfieba pfies-
nûj‰ího mapování a cílené navigace provádûné ablace zvlá‰-
tû u KT s v˘hledem kompletní eliminace indukovatelnosti
v‰ech potenciálních komorov˘ch tachyarytmií.

Cíl: Dokumentovat efektivitu katetrizaãní ablace KT
u nemocn˘ch po prodûlaném IM.

Soubor nemocn˘ch a metoda: Celkem jsme provedli
mapování a ablaci KT u 186 nem. (154 m/32 Ï) prÛmûrné-
ho vûku 62,5 let. V˘kon jsme provádûli pouÏitím systému
CARTO, v roce 2005 jsme k mapování vyuÏívali i integrace
3D obrazÛ CT a potenciálové mapy. Pfied zahájením mapo-
vání jsme provedli programovou stimulaci komor (PSK)
s dokumentací v‰ech navoditeln˘ch KT, tolerovatelné KT
jsme mapovali aktivaãnû a hemodynamicky nestabilní KT
podle stimulaãního mapování. V pfiípadû pfiíhodné lokaliza-
ce arytmogenního substrátu jsme provádûli kompletní cir-
kulární eliminaci substrátového loÏiska. Ve v˘jimeãn˘ch pfií-
padech jsme kromû endokardiálního mapování provedli
i epikardiální mapování vãetnû aplikace RF energie.

V˘sledky: Bûhem v˘konu bylo indukováno 3,4 KT/1
nem. a prÛmûrná doba v˘konu byla 3,8 hod. U 140 nemoc-
n˘ch se podafiilo kompletnû odstranit v‰echny navoditelné
KT (vãetnû novû vznikl˘ch bûhem v˘konu), tj. 75 %. U 18 nem.
(10 %) se nepodafiilo odstranit novû zji‰tûnou KT a jako selhá-
ní katetrizaãní ablace jsme v˘kon uzavfieli u 29 (15 %)
nemocn˘ch. Za prÛmûrnou dobu sledování 12,8 mûsícÛ

jsme dokumentovali recidivu KT u 19 nemocn˘ch (10 %)
s tím, Ïe EF LK se neli‰ila (29,6 % pfied zafiazením a 28,3 %
po zafiazení). NejzávaÏnûj‰ími komplikacemi bylo jedno úmrtí,
3× srdeãní tamponáda s nutností zavedení perikardiálního
drénu, 5× v˘voj akutního kardiogenního ‰oku a v 8 pfiípa-
dech jsme konzervativnû zvládli plicní edém.

Závûr: Na‰e v˘sledky dokumentují zvy‰ující se efektivitu
provádûné katetrizaãní ablace KT u nemocn˘ch po prodûla-
ném IM, stále v‰ak nejsme schopni docílit 100% úspû‰nosti
s kompletním odstranûním rizika vzniku Ïivot ohroÏujících KT.

ECHOKARDIOGRAFIE :  JEDNODUCHÁ 

A OKAMÎITù DOSTUPNÁ METODA PRO DETEKCI

V IABILNÍHO MYOKARDU

PùNIâKA M

III. interní-kardiologická klinika, Kardiocentrum,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Rozsah dysfunkãního leã viabilního myokardu je jedním
z hlavních prognostick˘m faktorÛ u pacientÛ s ischemic-
kou dysfunkcí levé komory srdeãní. TudíÏ posouzení viability
v dysfunkãních segmentech má dÛleÏité terapeutické implika-
ce. Echokardiografie je zavedená a ‰iroce dostupná metoda,
která sk˘tá nûkolik moÏností posouzení viability myokardu.

Dobutaminová zátûÏová echokardiografie s pouÏitím níz-
k˘ch dávek dobutaminu je levná a ‰iroce dostupná metoda
pro detekci viabilního myokardu. Vyznaãuje se rovnûÏ nej-
vy‰‰í specificitou ze v‰ech dostupn˘ch metod a je uÏiteãná
pro pfiedpovûì dlouhodobé prognózy. 

Nedávno bylo navrÏeno nûkolik nov˘ch echokardiografic-
k˘ch postupÛ. Jedná se zejména o klidové hodnocení diasto-
lické funkce levé komory srdeãní, posouzení struktury sub-
endokardiálního myokardu trojrozmûrnou echokardiografií,
kontrastní a tkáÀovou dopplerovskou echokardiografii. 

Z tûchto modalit se jeví nejperspektivnûj‰í právû tkáÀová
dopplerovská echokardiografie. UmoÏÀuje kvantifikaci regio-
nálního pohybu myokardu (rychlost, deformace, rychlost
deformace) v jednotliv˘ch fázích srdeãního cyklu. Nejvíce
nadûjná se ukazuje anal˘za segmentárního pohybu myo-
kardu bûhem izovolumické kontrakce (preejekce), tj. pfied
otevfiením aortální chlopnû. V experimentálních modelech
akutního infarktu myokardu byla popsána pfiímá korelace
preejekãních rychlostí s dodávkou kyslíku a rozsahem via-
bilního myokardu. V souladu s experimentálními údaji jsme
nedávno prokázali, Ïe klidov˘ záznam rychlostí pohybu 
myokardu bûhem preejekce pfiesnû pfiedpovídá zlep‰ení kon-
traktilní funkce po revaskularizaci u pacientÛ s akutním
a chronick˘m infarktem myokardu. Navíc se pulsní tkáÀo-
vá dopplerovská echokardiografie potvrdila b˘t jednoduchou,
a tudíÏ snadno reprodukovatelnou a nauãitelnou metodou. Má
tedy velkou potenciální vyuÏitelnost v rutinní klinické praxi.

NA·E ZKU·ENOSTI  S POUÎIT ÍM MECHANICKÉ

SRDEâNÍ PODPORY THORATEC® VAD 

PIRK J, NETUKA I, MAL¯ J, ¤ÍHA H, 
KETTNER J, SKALSK¯ I, MA·ÍN J

Kardiocentrum, Klinika kardiovaskulární chirurgie, 
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha

Úvod: Cílem práce je prezentovat a zhodnotit zku‰enosti
s vyuÏitím mechanické srdeãní podpory Thoratec VAD pfii
léãbû terminálního stadia srdeãního selhání v rámci trans-
plantaãního programu srdce v IKEM.
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Soubor a metodika: V prÛbûhu 30 mûsícÛ od 3. 4. 2003
byl systém srdeãní podpory Thoratec VAD implantován u 16
pacientÛ (15 muÏÛ, vûk 18–63 let) v indikaci „most k trans-
plantaci“, u nichÏ byly vyãerpány moÏnosti maximální kon-
zervativní terapie. U v‰ech pacientÛ dominovalo incipientní
nebo jiÏ plnû rozvinuté multiorgánové selhání; 4 pacienti
prodûlali bezprostfiednû pfied v˘konem kardiopulmonální
resuscitaci, 2 pacienti vyÏadovali pfiedoperaãnû hemodial˘-
zu a u 5 nemocn˘ch byla aplikována IABK. Nejãetnûj‰í
základní diagnózou byla dilataãní kardiomyopatie u 9 pa-
cientÛ, dále pak ischemická kardiomyopatie ve 4 pfiípadech
a valvární patologie u 3 pacientÛ. U v‰ech nemocn˘ch byla
implantována mechanická srdeãní podpora v biventrikulár-
ní konfiguraci s kanylací hrotu levé komory a pravé sínû.

V˘sledky: Navzdory vysokému riziku pacientÛ byla
implantace úspû‰nû provedena u v‰ech pacientÛ s nulovou
perioperaãní mortalitou. PrÛmûrná doba napojení byla 
43 dnÛ (14–82 dnÛ), kumulativní doba mechanické srdeãní
podpory dosáhla 658 dnÛ. Celkem 13 pacientÛ ze souboru
bylo úspû‰nû dovedeno k ortotopické transplantaci srdce
(81,3 %), z nichÏ jeden zemfiel bûhem 30 dnÛ po Tx pro akut-
ní selhání srdeãního ‰tûpu. Zb˘vající 3 pacienti zemfieli v prÛ-
bûhu mechanické podpory na krvácivé komplikace nebo kom-
plikaci septickou. Pfies pokroãilou orgánovou alteraci do‰lo
u v‰ech pacientÛ bûhem 10 dnÛ k normalizaci jaterních i led-
vinn˘ch markerÛ (napfiíklad kreatinin z 203 na 101 µmol/l).
V popfiedí morbidity byly nefatální krvácivé komplikace, které
si vyÏádaly ãasnou ãi opoÏdûnou revizi pro tamponádu u 7 pa-
cientÛ. Zmûna metodiky s pfiíklonem k elektivnímu sekun-
dárnímu uzávûru rány v‰ak tyto komplikace u dal‰ích pa-
cientÛ prakticky eliminovala. Jeden nemocn˘ prodûlal bûhem
napojení recidivu pfiedoperaãní CMP ve shodné lokalizaci, 
u 1 pacienta byla diagnostikována po transplantaci ischemic-
ká cévní mozková pfiíhoda s trval˘m ãásteãn˘m reziduem. 

Závûr: Vzhledem k trvalému trendu prohlubujícího se
nedostatku vhodn˘ch dárcovsk˘ch orgánÛ pro transplantaci
srdce se neustále prodluÏuje prÛmûrná ãekací doba na v˘-
kon, která si vyÏaduje ve stále vût‰í mífie pouÏití podpÛrn˘ch
srdeãních systémÛ. Na‰e v˘sledky prokazují efektivitu biven-
trikulární mechanické srdeãní podpory pro zotavení hemo-
dynamick˘ch a orgánov˘ch parametrÛ u tûÏce alterovan˘ch
pacientÛ a jejich úspû‰né pfiemostûní k transplantaci.

KASUISTIKA AKUTNÍ KORONÁRNÍ P¤ÍHODY

SE SRDEâNÍM SELHÁVÁNÍM U DIABETIKA*

PLACH¯ M, ·PÁC J, HLINOMAZ O

II. interní klinika, I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem MSM0021622402
„âasná diagnostika a léãba kardiovaskulárních chorob“.

Úvod: Diabetes mellitus (DM) je onemocnûní s prudce 
vzrÛstající prevalencí, primárnû se fiadí mezi metabolické
choroby, ale jeho dopady jsou pfiedev‰ím na kardiovasku-
lární (KV) aparát. PfiibliÏnû 75 % pfiíãin úmrtí pacientÛ s DM
pfiipadá na KV onemocnûní, z nichÏ valnou vût‰inu tvofií
rÛzné podoby ischemické choroby srdeãní (ICHS).

Kasuistika: Tato kasuistika ukazuje nepfiízniv˘ v˘voj
koronární pfiíhody u pacienta s diabetes mellitus. Jde o pfií-
pad 70leté pacientky, která se v pfiedchorobí léãila pouze
pro hypertenzi, anamnesticky udávala nedostateãnou
korekci hypertenze. Pacientka byla pfiijata na koronární jed-
notku I. interní kliniky pro typické thorakalgie aÏ v suba-
kutní fázi infarktu myokardu (IM). Koronarograficky zji‰tû-
n˘ uzávûr proximální RIA byl fie‰en direktní angioplastikou
a implantací stentu, av‰ak s neuspokojiv˘m úãinkem. Stav

dále komplikován kardiogenním ‰okem s nutností podpo-
ry obûhu katecholaminy, podán levosimendan. Pfii pfiijetí
zji‰tûn dekompenzovan˘ diabetes mellitus. Opakovanû byly
nutné i oboustranné pleurální punkce. Echokardiograficky
diagnostikována akineze srdeãního hrotu, septa a pfiední
stûny, EF LK 25 %. Pacientka postupnû obûhovû rekompen-
zována, diabetes zkompenzován zprvu kontinuálním podá-
váním inzulinu, pfii propu‰tûní dostaãuje medikace perorál-
ními antidiabetiky. 

Závûr: Lze usuzovat, Ïe nerozpoznan˘ DM spoleãnû s ne-
dostateãnû korigovanou hypertenzí mûl za následek akcele-
raci ischemické choroby srdeãní a vegetativní diabetická
neuropatie s potlaãením typick˘ch bolestí pfii IM zase vedla
k pozdnímu pfiijetí do nemocnice. Na tomto pfiípadu lze ilus-
trovat nepfiízniv˘ a komplikovan˘ prÛbûh akutního koro-
nárního syndromu u diabetika.

KORONÁRNÍ INTERVENCE U OSOB S AKUTNÍM

SRDEâNÍM INFARKTEM S ELEVACÍ SEGMENTU ST 

PO MIMONEMOCNIâNÍ SRDEâNÍ ZÁSTAVù 

PLESKOT M, BABU A, ST¤ÍTECK¯ J, BIS J,
MATùJKA J, KAJZR J, HAZUKOVÁ R

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové,
Kardiologické oddûlení, Kardio-Troll, 
Krajská nemocnice Pardubice, Pardubice, 
Interní oddûlení, Oblastní nemocnice Jiãín, Jiãín

Úvod: âasná reperfuze pfiímou perkutánní koronární 
intervencí (PCI) u pacientÛ s akutním srdeãním infarktem 
s ST-segmentem elevací (STEMI) po mimonemocniãní srdeã-
ní zástavû (MSZ) sniÏuje nemocniãní a dlouhodobou letalitu.

Cíl práce: Posouzení v˘znamu pfiímé PCI pro krátkodobé
(propu‰tûní z akutní hospitalizace) a jednoroãní pfieÏívání
pacientÛ s akutním STEMI po MSZ.

Soubor pacientÛ: Do prospektivní studie bylo od 1. 4. 2002
do 31. 8. 2004 zafiazeno 26 hospitalizovan˘ch osob (22 mu-
ÏÛ, 4 Ïeny, vûk 35–79) z v˘chodoãeského regionu po MSZ
s akutním STEMI. Emergentní koronarografie byla provede-
na u 20 osob (n 1), z nich provedena pfiímá PCI u 19 osob;
6 nemocn˘ch (n 2) nebylo vy‰etfieno koronarografií.

V˘sledky: Akutní hospitalizaci pfieÏilo 15 osob (57,7 %),
z nichÏ 11 osob bylo pfii propu‰tûní bez neurologického defi-
citu. V podskupinû osob s emergentní koronarografií (n 1) pfie-
Ïilo hospitalizaci 14 jedincÛ (70 %), v podskupinû osob bez
koronarografie (n 2) pfieÏil hospitalizaci jeden nemocn˘ (16,7 %).
V podskupinû osob s provedenou PCI pfieÏilo 13 z 19 osob
(68,4 %). Bûhem jednoroãního sledování pacientÛ propu‰tû-
n˘ch z akutní hospitalizace nikdo z nich nezemfiel. Podle emer-
gentní koronarografie byl infarktovou tepnou nejãastûji ramus
interventricularis anterior (50 %). Vstupní TIMI flow stupeÀ
0–1 byl nalezen u 17 osob, stupeÀ II–III u 3 osob. Po PCI, vÏdy
s implantací stentu, bylo dosaÏeno optimálního angiografické-
ho úspûchu (TIMI flow grade II–III) dosaÏeno u 17 osob. 

Závûr: Krátkodobé pfieÏití pacientÛ po OHCA se STEMI
léãen˘ch pfiímou PCI bylo 68,4%. Ze 6 pacientÛ bez reper-
fuzní léãby pfieÏila jedna osoba (16,7 %). V prÛbûhu jedno-
roãního sledování nikdo z pacientÛ nezemfiel.

VLIV REHABIL ITACE NA KVALITU Î IVOTA,

V¯KONNOST A TRANSPORT KYSLÍKU 

U CHRONICKÉ ISCHEMICKÉ CHOROBY SRDEâNÍ*

POCHMONOVÁ J, MÍFKOVÁ L, TOMÍâKOVÁ J,
SVAâINOVÁ H, HOMOLKA P, KARIM A,
MOHSIN K, VANK P, SIEGELOVÁ J, VÍTOVEC J
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Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
I. interní-kardioangiologická klinika, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy Univerzity, Brno 

*Podporováno v˘zkumn˘m zámûrem 
M·MT-MSM 0021622402, IGA MZ âR NR 7983-3.

Cíl: Kvalitu Ïivota, v˘konnost a ukazatele transportního sys-
tému jsme sledovali u nemocn˘ch s ischemickou chorobou
srdeãní (ISCH) pfied kombinovan˘m tréninkem a po nûm. 

Metodika: Vy‰etfiili jsme 48 muÏÛ (prÛmûr ± SD) ve vûku
62,4 ± 9,9 rokÛ (bez infarktu myokardu v anamnéze) s echo-
kardiografickou ejekãní frakcí EF 55,0 ± 4,8 % a indexem
tûlesné hmotnosti BMI 27,1 ± 4,8 kg/m2 pfied aerobním tré-
ninkem kombinovan˘m s posilováním a po nûm (12 t˘dnÛ,
tfiikrát t˘dnû). Srovnali jsme parametry kapacity transpor-
tního systému (VO2 SL ml/min, VO2 SL/kg hmotnosti
ml/min/kg), maximálnû dosaÏen˘ symptomy limitovan˘ 
v˘kon (Wmax. SL W, Wmax. SL/kg W/kg) a pomocí dotazníku
SAQ (Seattle Angina Questionnaire) subjektivní posouzení
kvality Ïivota (SAQ 5).

V˘sledky: Nalezli jsme (pfied vs. po) signifikantní zv˘‰ení
VO2 SL (1 605 ± 333 vs. 1 769 ± 369, p < 0,05), VO2 SL/kg
(19 ± 4 vs. 21 ± 5, p < 0,05), Wmax. SL (108,9 ± 28,8 vs. 
117,4 ± 0,4, p < 0,05), Wmax. SL/kg (1,3 ± 0,4 vs. 1,4 ± 0,4,
p < 0,05) a SAQ 5 (65 ± 15 vs. 73 ± 16, p < 0,001).

Závûr: Dvanáctit˘denní aerobní trénink kombinovan˘
s posilováním zlep‰uje u nemocn˘ch s ISCH kapacitu tran-
sportního systému, maximální v˘kon a subjektivnû vníma-
nou kvalitu Ïivota. 

STENÓZA A.  RENALIS U NEMOCNÉHO 

PO TRANSPLANTACI SRDCE 

S CHRONICKOU RENÁLNÍ INSUFICIENCÍ

A ARTERIÁLNÍ HYPERTENZÍ

PODZIMKOVÁ M, ÎELÍZKO M, MÁLEK I, VIKLICK¯ O

Klinika kardiologie, Klinika nefrologie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha

Pacient F. S., nar. 1939, podstoupil v lednu 1995 ortotopic-
kou transplantaci srdce (OTS) pro ischemickou chorobu
srdeãní. Pacient je polymorbidní; má DM II. typu, hyperli-
poproteinemii, arteriální hypertenzi, chronickou renální
insuficienci, prodûlal divertikulitidu sigmatu s komplikova-
n˘m prÛbûhem, vyÏadujícím chirurgickou léãbu a zaloÏení
doãasné stomie. Pfii dlouhodobém sledování na nefrologii
a léãbû mykofenolát mofetilem pro podíl cyklosporinové
nefrotoxicity byly renální funkce stabilizované, hodnoty
sérového kreatininu S-Cr se pohybovaly kolem 150 µmol/l.
Arteriální hypertenze byla relativnû kompenzovaná pfii kom-
binované léãbû, hodnoty krevního tlaku se pohybovaly v roz-
mezí 130–140/80–90 mm Hg. V kvûtnu 2005 do‰lo k relativ-
nû náhlému zhor‰ení renálních funkcí; S-Cr 221 µmol/l.
Souãasnû do‰lo k destabilizaci arteriální hypertenze se vzes-
tupem tlaku na 160–170/100–110 mm Hg. Ultrazvukové
vy‰etfiení epigastria a následnû i vy‰etfiení aorty a renálních
tepen magnetickou rezonancí prokázalo v˘znamnou stenózu
kmene levé renální tepny se zúÏením na 2–3 mm. Na základû
tohoto nálezu jsme indikovali PTA levé renální tepny. Byla
provedena úspû‰ná PTA levé a. renalis s implantací sten-
tu. Bezprostfiednû po v˘konu poklesla hodnota S-Cr na 123
µmol/l a bylo moÏné redukovat i antihypertenzní terapii.

Závûr: U pacientÛ po transplantaci srdce s renální insu-
ficiencí, kde etiologie je vût‰inou kombinovaná, nutno mys-
let na moÏn˘ spolupodíl stenózy renální tepny pfii zhor‰ení
renálních funkcí a dekompenzaci hypertenze.

PERKUTÁNNÍ UZÁVùR 

PSEUDOANEURYSMATU VZESTUPNÉ AORTY

S POUÎIT ÍM AMPLATZOVA OKLUDERU

POLANSK¯ P, ·ËÁSEK J, ENDRYS J,
MùDÍLEK K, HARRER J, VOJÁâEK J, ÎIÎKA J

Kardiochirurgická klinika, I. interní klinika,
Radiologická klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Pseudoaneurysma vzestupné aorty mÛÏe b˘t vzácnou, ale
potenciálnû fatální komplikací fiady kardiochirurgick˘ch v˘ko-
nÛ. Vysoké riziko ruptury s masivním krvácením, moÏnost
tvorby pí‰tûlí, trombózy nebo distální embolizace pfiedstavují
indikaci k chirurgickému fie‰ení. To je ale zatíÏeno znaãnou
mortalitou, udávanou v rozmezí 29–46 %. Zásadním problé-
mem chirurgického fie‰ení je moÏnost nezvládnutelného krvá-
cení pfii stfiední resternotomii. Vysoké operaãní riziko je tedy
pfiíãinou hledání alternativních zpÛsobÛ fie‰ení tohoto problé-
mu. Autofii pfiedkládají popis perkutánního uzávûru velkého
pseudoaneurysmatu vzestupné aorty s uÏitím Amplatzova
septálního okluderu. Jde teprve o druh˘ publikovan˘ pfiípad
v této indikaci; 52let˘ pacient po prodûlané infekãní endokar-
ditidû s následnou masivní aortální regurgitací podstoupil
nekomplikovanou náhradu aortální chlopnû mechanickou
protézou a revaskularizaci myokardu. Pfii rutinní ambulantní
kontrole 4,5 mûsíce po této operaci bylo u jinak asymptoma-
tického pacienta echokardiograficky a následnû MRI diagnos-
tikováno pseudoaneurysma ascendentní aorty velikosti 
70 × 80 × 100 mm s komunikací se vzestupnou aortou veli-
kosti 12 × 15 mm. Vak pseudoaneurysmatu zpÛsoboval
v˘znamn˘ útlak v˘tokového traktu pravé komory a pravé vûtve
plicnice. Po zváÏení rizik chirurgického fie‰ení a podle prefe-
rence pacienta bylo rozhodnuto o uzávûru krãku pseudoaneu-
rysmatu implantací Amplatzova okluderu perkutánnû. V˘kon
byl úspû‰nû proveden pod skiaskopickou a transezofageální
echokardiografickou kontrolou s vyuÏitím kontrastní echokar-
diografie. Po 14 dnech bylo dosaÏeno kompletní trombotizace
vaku pseudoaneurysmatu. Pfii tfiímûsíãním klinickém sledová-
ní je pacient asymptomatick˘, do‰lo k regresi velikosti trom-
bózovaného vaku pseudoaneurysmatu a vymizení útlaku v˘to-
kového traktu pravé komory.

V¯SLEDKY PROGRAMU KATETRIZAâNÍCH 

ABLACÍ SRDEâNÍCH ARYTMI Í  U PRVNÍCH 

123 PACIENTÒ V NOVù OTEV¤ENÉM CENTRU

KRAJSKÉ NEMOCNICE L IBEREC 

POLÁ·EK R, KUâERA P, KAUTZNER J, BELZA T, HOLM F

Kardiologické oddûlení, Krajská nemocnice Liberec, Liberec,
Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentální
medicíny, Praha 

V srpnu 2004 jsme v Krajské nemocnice Liberec zahájili
v úzké spolupráci s IKEM Praha program katetrizaãních abla-
cí srdeãních arytmií.

Cíl: Retrospektivní anal˘za o‰etfien˘ch pacientÛ v období
od 6. 8. 2004 do 31. 12. 2005.

V˘sledky: Ve sledovaném období jsme provedli celkem
123 v˘konÛ u 118 pacientÛ: ve 40 % ‰lo o AVNRT, 7 %
AVRT, 50 % flutter síní a 3 % neselektivní ablaci AV junkce
pro fibrilaci síní s rychl˘m pfievodem na komory. K léãbû
srdeãních arytmií jsme v˘hradnû pouÏívali radiofrekvenãní
proud. U nemocn˘ch s flutterem síní jsme byli pfii ablaci
kavotrikuspidálního isthmu úspû‰ní v 95 % pfiípadÛ, k reci-
divû arytmie do‰lo za 6 mûsícÛ u 4 % pacientÛ. U AVNRT
jsme úspû‰nû provedli ablaci pomalé dráhy u 98 % nemoc-
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n˘ch, recidiva nastala u 13 %, u AVRT byla ablace akce-
sorní spojky úspû‰ná v 78 % pfiípadÛ, k recidivû do‰lo 
u 29 % pacientÛ. Ablace AV junkce byla úspû‰ná u v‰ech 
4 pacientÛ a Ïádn˘ nemocn˘ nemûl recidivu. Nebyla zazna-
menána Ïádná závaÏná komplikace. 

Závûr: V˘sledky práce na‰eho centra pro provádûní katetri-
zaãních ablací srdeãních arytmií dokazují, Ïe pokud je vznik
nového arytmologického centra podporován zku‰en˘m praco-
vi‰tûm, lze v krátké dobû dosáhnout relativnû vysokého objemu
o‰etfien˘ch pacientÛ s pfiízniv˘mi v˘sledky a bez komplikací.

AORTÁLNÍ VADA U ÎENY VE FERTILNÍM VùKU

POPELOVÁ J, âERN¯ ·, PAVEL P

Kardiochirurgické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

V souboru 1 700 dospûl˘ch s vrozenou srdeãní vadou (VSV),
které sledujeme, je 183 nemocn˘ch s vrozenou aortální
vadou (11 %). Z 851 Ïen s VSV bylo v tûhotenství vy‰etfieno
79 Ïen. Mezi nimi tvofiily aortální vady 11 %, MarfanÛv syn-
drom 5 %, defekt komorového septa 20 %, defekt síÀového
septa 14 %, Fallotova tetralogie 14 %, transpozice velk˘ch
tepen 9 %, ménû ãasté byly pulmonální atrézie, totální cavo-
pulmonální spojení, Ebsteinova anomálie, vrozené mitrální
vady, korigovaná transpozice velk˘ch tepen, „scimitar syn-
drom“, TurnerÛv syndrom a dal‰í.

U vrozen˘ch aortálních vad byla v graviditû v 55 % dilato-
vaná ascendentní aorta nad 40 mm, 2 tûhotné s aortální
vadou mûly anamnézu operace koarktace aorty, 2 mûly defekt
komorového septa, jedna pulmonální stenózu a jedna koro-
nární postiÏení.

Pfieru‰ení tûhotenství jsme indikovali 2× (MarfanÛv syn-
drom s tûÏkou aortální a mitrální regurgitací, dilatací ascen-
dentní aorty na 55 mm a dysfunkãní levou komorou a sym-
ptomatická v˘znamná subvalvární stenóza aorty). Porod sekcí
jsme indikovali 3×, ostatní Ïeny porodily per vias naturales.

Pfii zji‰tûní v˘znamné aortální vady pfied graviditou doporu-
ãujeme chirurgické fie‰ení. Podle morfologie chlopnû a aorty
a preference nemocné se rozhodujeme mezi záchovnou opera-
cí na aortální chlopni, bioprotézou, bioprotézou s kofienem,
homograftem, Rossovou operací a mechnickou aortální náhra-
dou, pfiípadnû Bentallovou operací. Indikace k balonkové 
valvuloplastice je v dospûlosti málo ãastá. Ze 183 dospûl˘ch
s vrozenou aortální vadou v na‰em souboru tvofiily Ïeny 29 %,
z nich bylo indikováno k operaci ve fertilním vûku 21 %.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ABC RESUSCITACE

POVOLNÁ P, LESO J

Kardiologická ordinace, Mûstská nemocnice, Praha 

Kardiopulmocerebrální resuscitaci by mûl ovládat kaÏ-
d˘. Víme jako profesionálové co dûlat? Od starovûku se lidé
snaÏí zachránit Ïivot jeden druhému. Spojíme-li snahu
a poznatky z moderní medicíny je ‰ance na pfieÏití vût‰í?

SRDEâNÍ TAMPONÁDA S OBùHOVOU

ZÁSTAVOU JAKO POZDNÍ KOMPLIKACE

POOPERAâNÍHO PRÒBùHU 

PO KARDIOCHIRURGICKÉM V¯KONU

POVOLNÁ P, POVOLN¯ P, POVOLN¯ J,
RIEGEL K, PODPùROVÁ M, LUZUM P, BENE·OVÁ M

Koronární jednotka, Nemocnice Kladno, Kladno,
Kardiochirurgické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Kasuistika popisuje komplikovan˘ pooperaãní prÛbûh pa-
cientky po kombinovaném kardiochirugickém v˘konu (mit-
rální valvuloplastika, trikuspidální valvuloplastika, pfiímá su-
tura defektu septa síní, MAZE procedura). Nemocná 15. den
po operaãním v˘konu pfieloÏena na spádovou koronární 
jednotku. Den po pfiijetí dochází k obûhové zástavû s objek-
tivizovanou srdeãní tamponádou. Stav fie‰en akutní peri-
kardiální punkcí bûhem KPCR (pod ECHO kontrolou s doku-
mentovan˘m videozáznamem) a doãasnou kardiostimulací.
Pfies protrahovanou KPCR se dafií stav pacietky stabilizo-
vat tak, Ïe je schopna transportu zpût na Kardiochirurgické
oddûlení NNH. Etiologick˘m podkladem tamponády byl pro-
gredující postperikardiotonick˘ v˘potek. Podezfiení na perfo-
raci srdeãních oddílÛ nebylo prokázáno, stav fie‰en konzer-
vativnû bez nutnosti operaãní revize. Po prolongovanûj‰í
rekonvalescenci a rehabilitaci na kardiochirurgii a následnû
na spádovém interním oddûlení. Pacientka 8 t˘dnÛ po ope-
raãním v˘konu v klinicky dobrém stavu propu‰tûna domÛ
zcela bez reziduální neurologické symptomatologie.

T¤ÍLETÁ MORTALITA PACIENTÒ S ICHS PROPU·TùN¯CH

Z INTERNÍ KLINIKY A JEJÍ PREDIKTORY*

POZDÍ·EK Z, MUSIL V, LUDKA O, ·PINAR J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Zjistit tfiíletou mortalitu a její nejv˘znamnûj‰í prediktory
u pacientÛ s ICHS propu‰tûn˘ch z interní kliniky v roce 2002.

Soubor: 1 190 pacientÛ s ICHS hospitalizovan˘ch z jaké-
koliv pfiíãiny na II. interní klinice FN u sv. Anny v roce 2002.

Metodika: Retrospektivní anal˘za chorobopisÛ z první
hospitalizace v roce 2002.

V˘sledky: Z 1 190 hodnocen˘ch pacientÛ s ICHS zemfielo
do 3 let od propu‰tûní 583 (49 %). Zemfielí pacienti byli ve
srovnání s Ïijícími (údaj v závorce) star‰í (p < 0,01) [77,4
± 10,1 vs. (71,7 ± 10,4) let], déle hospitalizováni (p < 0,01)
[12,5 ± 8,9 vs. (10,5 ± 7,4) dne] a ãastûji rehospitalizovaní
v roce propu‰tûní (p < 0,01) [0,41 ± 0,8 vs. (0,25 ± 0,6) rehos-
pitalizace]. Z laboratorních hodnot mûli vy‰‰í (p < 0,01) krea-
tinin [143 ± 111 vs. (115 ± 64) µmol/l], GMT [1,16 ± 1,8 vs.
(0,9 ± 1,3) µkat/l], KM [347 ± 119 vs. (318 ± 93) µmol/l], niÏ‰í
(p < 0,01) hemoglobin [119,7 ± 1,99 vs. (126,8 ± 1,7) g/l] a cel-
kov˘ cholesterol [4,7 ± 1,4 vs. (5,1 ± 1,2) mmol/l], v zastou-
pení pohlaví a BMI se neli‰ili. Ve skupinû zemfiel˘ch byly
z komorbidit více zastoupeny (p < 0,01) CHSS [24,4 % vs. 
(18 %)], CMP [38,3 % vs. (28,8 %)], DM [47,9 % vs.(37,9 %)] a fib-
rilace síní [30 % vs. 22,6 %]. Zemfielí mûli v terapii pfii propu‰-
tûní niÏ‰í (p < 0,01) uÏití ASA [44 % vs. (53 %)], statinÛ [10 % 
vs. (35 %)], ACE-I [45 % vs. (57 %)] a BB [29 % vs. (55 %)].

Závûr: Nejv˘znamnûj‰ími prediktory úmrtí bûhem tfií let
od propu‰tûní byly v na‰em souboru pacientÛ s ICHS kromû
vûku pfiítomnost renální insuficience, nízká hodnota hemo-
globinu, absence betablokátoru a statinu v terapii a pfiítom-
nost diabetes mellitus.

SEKUNDÁRNÍ NÁDORY SRDCE.  KASUISTIKY 

PRAUS R, FRIDRICH J, LUKE·OVÁ ·,
BELADA D, ·ORM Z, PUDIL R, ·PRI≈AR Z

I. interní klinika, Ústav klinické imunologie 
a alergologie, II. interní klinika, Kardiochirurgická klinika,
Radiologická klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové
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Autofii prezentují nálezy dvou pacientÛ se sekundárními
nádory srdce. První pfiípad popisuje 62letého pacienta s Gra-
witzov˘m tumorem pravé ledviny s metastatick˘m posti-
Ïením plic, jater a retroperitoneálních uzlin. Neobvykl˘m
nálezem bylo souãasné zji‰tûní metastatického loÏiska na
pfiechodu septa a hrotu levé komory s infiltrací do perikardu
o velikosti asi 40 × 25 mm a dále tumorózního trombu v dolní
duté Ïíle. Vzhledem k pokroãilosti onemocnûní a ‰patnému
celkovému stavu pacienta bylo rozhodnuto pouze o sympto-
matické terapii.

Ve druhém pfiípadû se jedná o 69letou pacientku s velko-
bunûãn˘m lymfomem st. IIIB. Vstupní UZ srdce neprokázal
hrub‰í patologii. Pacientka podstoupila 8 cyklÛ kombinova-
né chemoterapie a následnû ozafiování retroperitonea.
V rámci závûreãného restagingu byl proveden kontrolní
CT/PET scan, kde byl novû zji‰tûn záchyt zv˘‰ené metabo-
lické aktivity v oblasti pravé sínû. K objasnûní tohoto nálezu
bylo provedeno TEE, pfii kterém byl popsán objemn˘ kvûtá-
kovit˘ útvar v pravé síni o velikosti zhruba 45 × 35 mm, zpÛ-
sobující obstrukci trikuspidálního ústí (gradient max./stfi.
10/5 mm Hg). Následná chirurgická revize potvrdila roz-
sáhl˘ endofyticky rostoucí útvar v pravé síni s pfiechodem
na brániãní plochu perikardu a infiltraci stûny pravé koro-
nární arterie. Nález nebyl fie‰iteln˘ chirurgicky. Podle histo-
logického vy‰etfiení se jednalo o metastázu lymfomu.
Sekundární nádory srdce jsou 20–40krát ãastûj‰í neÏ pri-
mární srdeãní nádory. Srdce je pfii nich postiÏeno aÏ pfii roz-
sáhlé diseminaci. Pro GrawitzÛv tumor je typická moÏnost
expanze cestou dolní duté Ïíly do pravé sínû (zvlá‰tû pfii
postiÏení pravé ledviny). PostiÏení ostatních ãástí srdce Gra-
witzov˘m tumorem (v na‰em pfiípadû levé komory) patfií
k velmi vzácn˘m nálezÛm. Naopak maligní lymfom metasta-
zuje do srdeãních struktur relativnû ãasto, podle autopsií ve
25 % pfiípadÛ. Rovnomûrnû postihuje obû poloviny srdce.

BIOCHEMICKÉ UKAZATELE V KARDIOLOGI I ,

SOUâASNOST A PERSPEKTIVY*

PUDIL R, TICH¯ M, VOJÁâEK J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové 

*S finanãní podporou grantu VZ MSM 0021620817 
a MZO 00179906.

Autofii podávají pfiehled o moÏnostech klinického uÏití bio-
chemick˘ch ukazatelÛ strukturálního a funkãního po‰koze-
ní myokardu. 

Ke vzestupu ischemií modifikovaného albuminu dochází
v prÛbûhu ischemie. Pfiechodné zv˘‰ení IMA provází ischemii
i nekrózu myokardu, ale také PCI, kardioverzi, maratónsk˘
bûh, tumory, infekce, ESRD, onemocnûní jater a mozku. Dal-
‰ím markerem ischemie myokardu je stanovení voln˘ch
mastn˘ch kyselin. Cholin patfií mezi nové molekuly, které lze
detekovat pfii ischemii myokardu, av‰ak jeho stanovení 
je pro bûÏnou praxi velmi obtíÏné. Glykogenfosforyláza BB
(GP BB) je pfii ischemii konvertována ze strukturálnû vázané
na volnou frakci, která pfiechází do cirkulace. K jejímu vze-
stupu dochází 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 normálních podmínek syn-
tetizován syncyciotrofoblastem v prÛbûhu tûhotenství. V prÛ-
bûhu nestabilní anginy pectoris je jako homodimer uvolÀo-
ván do cirkulace (fibroblasty pfii ruptufie aterosklerotického
plátu), proto by mohl mít v˘znam pfii stratifikaci rizika pa-
cientÛ s NSTEMI. Placentární rÛstov˘ faktor (PlGF) je che-
moatraktant, kter˘ mj. reguluje endoteliální funkce a do-
káÏe pfiímo destabilizovat koronární pláty. Proto by mohl

pfiedstavovat místo terapeutického zásahu. Stanovení solu-
bilního CD40 ligandu (sCD40L) bylo vyuÏito ke stratifikaci
rizika pacientÛ s akutními koronárními syndromy. 

Natriuretické peptidy jsou hlavní markery funkce myo-
kardu. Staly se souãástí diagnostického algoritmu pro akut-
ní srdeãní selhání (negativní prediktivní hodnota). Souãasnû
byly zpfiesnûny hranice pro prÛkaz srdeãního selhání v jed-
notliv˘ch vûkov˘ch skupinách.

NT-proBNP, IL  6 ,  TNF-ALFA A SCD40L

JAKO UKAZATELÉ KLINICKÉHO STAVU A MORTALITY

PACIENTÒ S AKUTNÍM SRDEâNÍM SELHÁNÍM*

PUDIL R, TICH¯ M, ANDR¯S C, DRAHO·OVÁ M,
BLÁHA V, VOJÁâEK J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové 

*Práce byla podpofiena v˘zkumn˘mi zámûry
MSM0021620817 a MZO 00179906.

V prÛbûhu srdeãního selhání dochází ke vzestupu hladin
natriuretick˘ch peptidÛ (NP), cytokinÛ (interleukinu 6, 
IL 6, tumor nekrotizujícího faktoru alfa, TNFalfa) a solu-
bilního CD40 ligandu (sCD40L), kter˘ je mj. ukazatelem
aktivity imunitního systému. Ukazuje se, Ïe hladiny NP
korelují s tíÏí srdeãního selhání. Ménû je známo o vztahu
tûchto parametrÛ k ukazatelÛm krátko- i dlouhodobé 
mortality u pacientÛ se srdeãním selháním. Cílem práce
bylo urãení vztahu hladin NT-proBNP, IL 6, TNFalfa
a sCD40L a krátko- i dlouhodobé mortality ze v‰ech pfiíãin
ve skupinû 92 pacientÛ s akutním srdeãním selháním
bûhem jednoroãního sledování. 

PrÛmûrné hladiny NT-proBNP, IL 6, TNFalfa i sCD40L byly
ve skupinû pfieÏiv‰ích pacientÛ v˘znamnû niÏ‰í (NT-proBNP: 
7 855,4 ± 9 919,9, vs. 15 470,6 ± 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 zji‰tûn v˘znamnûj‰í rozdíl
v hodnotû ejekãní frakce (352 ± 14,1 vs. 31,7 ± 12,8 %) a hla-
dinû sCD40L (1,69 ± 1,67 pg/ml vs. 1,4 ± 1,69 pg/ml). 

Hazard ratio pro úmrtí ze v‰ech pfiíãiny u pacientÛ s NT-
proBNP vy‰‰í neÏ medián bylo 2,91 (0,84–10,10) pro 7denní,
3,58 (1,17–11,1) pro 28denní a 3,76 (1,49–9,55) pro jedno-
roãní mortalitu. Podobnû HR pro IL 6 vy‰‰í neÏ medián 
byl 3 (0,96–10,40) pro 7denní, 2,2 (0,92–7,92) 28denní a 2,3
(0,94–5,71) pro jednoroãní mortalitu. Stanovení NT-proBNP
pfiineslo dal‰í prognostick˘ údaj vedle klasick˘ch údajÛ
(pohlaví, vûk, diabetes mellitus, arteriální hypertenze, kou-
fiení, tfiída podle Killipa, EF aj.).

NT-proBNP a IL 6 se ukázaly b˘t moÏn˘mi ukazateli 
krátkodobé i dlouhodobé mortality u pacientÛ se srdeãním
selháním.

■ SESTERSKÁ SEKCE

KOMPLEXNÁ O·ETROVATEªSKÁ 

STAROSTLIVOSË O DEKOMPENZOVANÉHO 

PACIENTA PO AORTOKORONÁRNOM BYPASSE

PODªA MODELU D.  E .  OREMOVEJ

RAJâOKOVÁ M, KANÁLIKOVÁ K

Ambulantné oddelenie,
Slovensk˘ ústav srdcov˘ch chorôb, Bratislava, SR

Pacienti po chirurgickej revaskularizácii myokardu pred-
stavujú aÏ 80 % z hospitalizovan˘ch na kardiochirurgickom
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oddelení. Úspech operaãného v˘konu závisí i od optimálnej
pooperaãnej starostlivosti, v ktorej má sestra v˘znam-
nú úlohu. 

Cieº práce: NaãrtnúÈ manaÏment o‰etrovateºskej sta-
rostlivosti o pacientov po aortokoronárnom bypasse podºa
o‰etrovateºského modelu na základe literárnych údajov
i vlastnej skúsenosti autorky.

Popis o‰etrovateºského procesu modelu podºa D. E. Ore-
movej, ktorého základom je aktivizácia pacienta, aby bol
schopn˘ postaraÈ sa o seba. Sestra analyzuje zdravotn˘ stav
(posúdenie, ako sa dokáÏe postaraÈ o svoje potreby), hodno-
tí moÏnosti pacienta (rozsah deficitu jeho schopnosti).
Zabezpeãuje informácie, poradenstvo a doporuãenia po cel-
kovej anal˘ze psychického i fyzického stavu a poÏiadaviek
pacienta. Realizuje podporno-v˘chovnú prácu, ktorou sa
snaÏí jedinca kompenzovaÈ (ãiastoãne alebo úplne). Pri ‰pe-
cifikách o‰etrovateºského procesu o pacienta po aortokoro-
nárnom bypasse popisuje aktuálne a potenciálne sesterské
diagnózy, v˘sledné kritéria a potrebné intervencie sestry.

Záver: O‰etrovateºská starostlivosÈ o pacientov po operá-
cii srdca vyÏaduje od sestier zv˘‰ené nároky na adekvátne
odborné vedomosti, pracovnú zruãnosÈ a kreativitu. Na zá-
klade literárnych údajov a skúseností sa skvalitÀuje pri
pouÏití metódou o‰etrovateºského procesu, ktor˘ je prezen-
tovan˘ v predloÏenej práci. 

DISEKCE AORTY P¤I HORMONÁLNù AKTIVNÍM

ADENOMU NADLEDVINY.  KASUISTIKA

RATAJ O, ·VÁB P, ALAN D, DURDIL V,
HANEK P, HYR·L L, MINÁRIK I

Kardiologická klinika, Urologická klinika,
Fakultní Nemocnice Motol, Praha

Aortální disekce je závaÏné, potencionálnû Ïivot ohroÏující
onemocnûní, které b˘vá komplikací arteriální hypertenze.
V na‰í kasuistice bychom rádi prezentovali 56letou pa-
cientku, se známou diagnózou adenomu pravé nadledviny,
s lehk˘m hyperaldosteronismem a s lehce zv˘‰enou hladinou
séroveho kortisolu. Pacientka byla pfiijata na na‰e pracovi‰tû
pro bolesti v oblasti zad a dekompenzovanou, z poãátku hos-
pitalizace tûÏko korigovatelnou, arteriální hypertenzi. Pomocí
jícnové echokardiografie byl diagnostikován intramurální he-
matom descendentní aorty. Pacientka byla léãena konzerva-
tivnû; po normalizaci krevního tlaku ustoupily obtíÏe a podle
kontrolního vy‰etfiení magnetickou rezonancí intramurální
hematom dále neprogredoval. Nemocná byla následnû pre-
zentována na urologickém indikaãním semináfii a byla akce-
ptována k operaãnímu fie‰ení tumoru pravé nadledviny; ope-
race probûhla bez komplikací, podle histologického vy‰etfiení
se jednalo o adenom kÛry nadledviny. Touto kasuistikou
bychom chtûli upozornit na nebezpeãí vzniku disekce aorty
u pacientÛ s hormonálnû aktivním tumorem nadledviny.

NÍZKO¤ETùZCOVÉ MASTNÉ KYSELINY 

V LÉâBù CHRONICKÉHO SRDEâNÍHO SELHÁNÍ .

HLADOVÁ DYSFUNKCE

RATAJ P

Kardiologické pracovi‰tû, KromûfiíÏ

Srdeãní selhání je progresivní onemocnûní postihující 1–3 %
populace spojené s velkou mortalitou. Stávající léãba srdeã-
ního selhání nedokáÏe tento nepfiízniv˘ v˘voj odvrátit.
Neurohumorální koncepce srdeãního selhání se naplnila,
nastupuje metabolická koncepce.

V rámci metabolické koncepce jsem vytvofiil hypotézu
poruchy transportu vysokofietûzcov˘ch mastn˘ch kyselin
(MK) pfies karnitinov˘ transportní systém k betaoxidaci
v mitochondrii, a tím k nedostatku energetického substrátu
potfiebného k tvorbû ATP – hladová dysfunkce – aÏ 90 %
energie vzniká ze zdroje mastn˘ch kyselin. Chtûl jsem ovûfiit
jednodu‰‰í, patrnû geneticky star‰í, transportní systém pfii-
vádûjící energetick˘ substrát do mitochondrie difuzí nízko-
fietûzcov˘ch MK v léãbû srdeãního selhání.

Do studie byli vybráni konsekutivnû pacienti s chronic-
k˘m stabilizovan˘m srdeãním selháním, s lehce aÏ stfiednû
zv˘‰enou hladinou NT-proBNP, u kter˘ch se tato hladina
pfied intervencí bûhem 6–24 mûsícÛ v˘znamnû nemûnila pfii
plné medikamentózní léãbû podle stávajících doporuãení.
Pacienti byli rozdûleni do 3 intervenãních skupin pacientÛ
s ischemickou chorobou srdeãní (ICHS), s dilatující kardio-
myopatií (DKMP) a skupiny hypertonikÛ s normální hladi-
nou NT-proBNP a do kontrolní skupiny pacientÛ s ICHS.
Intervenãním skupinám byly podávány nízkofietûzcové MK. 

Sledování trvalo 9 mûsícÛ. Nejvût‰í zlep‰ení srdeãního sel-
hání mûfieno poklesem hladiny NT-proBNP bylo u DKMP aÏ
o 50 %, pak u ICHS aÏ o 25 %. U hypertonikÛ s normálními
hodnotami NT-proBNP pokles hladin nebyl zaznamenán.
V kontrolní skupinû pacientÛ s ICHS pokles NT-proBNP nebyl
zji‰tûn. Sledován vliv intervence na rizikové faktory.

Tato jednoduchá metoda léãby srdeãního selhání se uka-
zuje jako velmi úãinná, jednoduchá, levná, pouÏitelná té-
mûfi okamÏitû a plo‰nû u velkého poãtu pacientÛ. U nûkte-
r˘ch typÛ DKMP lze tuto metodu léãby povaÏovat témûfi 
za kauzální.

AKUTNÍ RUPTURA SESTUPNÉ HRUDNÍ AORTY:

MOÎNOSTI  ENDOVASKULÁRNÍ LÉâBY 

RAUPACH J, KRAJINA A, LONSK¯ V,
LOJÍK M, SOLA¤ M, PELOUCH R

Radiologická klinika, Kardiochirugická klinika, 
Interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, 
Hradec Králové

Úvod: Ruptura sestupné hrudní aorty pfiedstavuje závaÏn˘
stav, kter˘ má bez adekvátní léãby fatální prÛbûh. Pfiíãinou
ruptury aorty b˘vá aneurysma, disekce, aortální vfied, intra-
murální hematom a traumatické poranûní. U star‰ích, poly-

Pfied zákrokem Po zákroku
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morbidních nemocn˘ch je v pfiípadû urgentní operaãní léãby
letalita nad 50 % a riziko spinální ischemie 13–22 %. Endo-
vaskulární léãba (EL) pfiedstavuje alternativu konvenãní
chirurgické léãby, pomocí stentgraftu se pfiekryje místo rup-
tury, a tím dochází k zástavû krvácení a stabilizaci stavu
nemocného. 

Materiál a metodika: Autofii prezentují pfiípad endovas-
kulární léãby akutní ruptury aneurysmatu sestupné hrud-
ní aorty u 73leté Ïeny. Z pravostranné arteriotomie byl 
4 hodiny po stanovení diagnózy zaveden tubulární stentgraft.

V˘sledky: Po EL do‰lo k hemodynamické stabilizaci pa-
cientky. Kontrolní CT prokázalo správnou polohu stentgraftu
bez extravazace a zmen‰ující se mediastinální hematom.
I pfies intenzivní pooperaãní léãbu do‰lo k rozvoji respiraãní
a moãové infekce, pacientka zemfiela v septickém ‰oku 49.
den hospitalizace bez souvislosti s endovaskulární léãbou.

Závûr: Urgentní EL akutní ruptury aneurysmatu sestup-
né hrudní aorty je technicky moÏná a mÛÏe b˘t úspû‰ná 
za pfiedpokladu okamÏité dostupnosti intervenãního t˘mu
a správné velikosti stentgraftu. Z doposud uvefiejnûn˘ch
v˘sledkÛ EL pfii akutní ruptufie sestupné hrudní aorty vy-
pl˘vá jednoznaãnû rozdílná prognóza podle etiologie ruptu-
ry. Prospektivní studie velkého poãtu pacientÛ je nezbytná
k zhodnocení úãinnosti a dlouhodobé stability EL.

PENETRUJÍCÍ  AORTÁLNÍ V¤ED:  

MOÎNOSTI  ENDOVASKULÁRNÍ LÉâBY

RAUPACH J, LOJÍK M, BERAN L, HARRER J,
TUNA M, KRAJINA A, BùLOBRÁDEK Z, FEIX J

Radiologická klinika, Kardiochirugická klinika, 
I. interní klinika, Chirurgická klinika, 
Fakultní nemocnice Hradec Králové 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Úvod: Penetrující aortální vfied (PAU) pfiedstavuje lokalizova-
nou, potenciálnû letální patologii pfieváÏnû na sestupné aortû
star‰ích nemocn˘ch. U akutnû symptomatick˘ch pacientÛ
s PAU dochází ve 40 % k ruptufie aorty nebo k v˘voji kla-
sické disekce, moÏn˘ je i rozvoj aneurysmatu ãi pseudo-
aneurysmatu. Léãba je indikována u pacientÛ s PAU s ne-
kontrolovatelnou bolestí, zvût‰ující se pleurální efuzí nebo
u velk˘ch vfiedÛ ‰ífie > 20 mm a hloubky > 10 mm. Chirur-
gická léãba je zatíÏena aÏ 25% letalitou. Endovaskulární
léãba (EL) tak nabízí slibnou alternativu bez nutnosti mimo-
tûlního obûhu ãi aortálního klampu. Principem je zavedení
endovaskulární protézy (stentgraftu) pfies místo aortálního
vfiedu, kter˘ je tak vyfiazen z krevního toku a dochází k hoje-
ní oslabené aortální stûny. Doposud uvefiejnûné v˘sledky EL
u PAU hrudní aorty dosahují letality 8,8 %. 

Materiál a metodika: Autofii pfiedkládají dva pfiípady
endovaskulární léãby stentgraftem penetrujícího aortálního
vfiedu. V prvním pfiípadû se jednalo o 71letou Ïenu s 30mm
vfiedem a okolním intramurálním hematomem sestupné
hrudní aorty. Druh˘m pacientem byla 80letá obézní Ïena
s 50mm pseudoaneurysmatem bfii‰ní aorty, které vzniklo na
podkladû penetrujícho aortálního vfiedu. Obû pacientky byly
úspû‰nû léãeny pomocí tubulárního stentgraftu, kter˘ byl
zaveden z arteriotomie pravé femorální tepny.

V˘sledky: Stentgraft byl úspû‰nû zaveden u obou pacientÛ
pfies místo aortální léze, pooperaãní období bylo zcela bez
komplikací. Kontrolní CT v obou pfiípadech prokázalo správ-
nou polohu stentgraftÛ s kompletním vyfiazením aortálního
vfiedu i bfii‰ního pseudoaneurysmatu. Obû pacientky jsou pra-
videlnû sledovány a pfieÏívají 7 a 2 mûsíce bez obtíÏí.

Závûr: Vãasná diagnóza a léãba symptomatického PAU zlep-
‰uje prognózu nemocn˘ch. Námi uvedené kasuistiky potvrdily
úãinnost a bezpeãnost EL u rizikov˘ch pacientÛ s PAU.

DLOUHODOBÉ V¯SLEDKY PERKUTÁNNÍ 

BALONKOVÉ ANGIOPLASTIKY REKOARKTACE AORTY*

REICH O, TAX P, MATùJKA T, MAREK J,
TOMEK V, GILÍK J, TLÁSKAL T, HUâÍN B,
CHALOUPECK¯ V, ·KOVRÁNEK J

Dûtské kardiocentrum a Centrum v˘zkumu 
srdce a cév, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

*Podporováno grantem IGA MZ âR 8422-3.

Cíl studie: Zjistit efektivitu, bezpeãnost a dlouhodobé v˘sled-
ky perkutánní balonkové angioplastiky rekoarktace aorty.

Pacienti a metody: V letech 1986 aÏ 2005 byla rekoark-
tace aorty léãena katetrizaãnû u 102 pacientÛ ve vûku 
36 dní aÏ 32,6 roku (medián 268 dní), 32 dní aÏ 15,8 ro-
ku (medián 251 dní) po pfiedchozí operaci koarktace aorty 
(n = 95) nebo interrupce aortálního oblouku (n = 7). U 59
nemocn˘ch byla koarktace izolovaná, 43 mûlo dal‰í intra-
kardiální vady. Pacienti byli klinicky a echokardiograficky
pravidelnû sledováni po dobu jednoho dne aÏ 17,6 let po
angioplastice (medián 6,35 roku, celkem 725 pacientorokÛ).

V˘sledky: Vrcholov˘ gradient „doppler“ byl angioplasti-
kou redukován z 55,3 ± 18,8 (± SD) na 31,6 ± 16,2 mm Hg
(p < 0,001) a v prÛbûhu sledování se v˘znamnû nezvy‰o-
val (gradient pfii poslední kontrole 33,7 ± 21,2 mm Hg, 
p = 0,240 proti gradientu po v˘konu).

pfied APL po APL poslední kontrola
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Opakované intervence v oblasti rekoarktace byly nutné
u 29 pacientÛ (28,43 %) – u 21 reoperace, u 5 opakova-
ná angioplastika a u 3 reoperace po pfiedchozí opakované
angioplastice. 

U jednoho nemocného (0,98 %) do‰lo pfii angioplastice
k odtrÏení intimy, které vyÏadovalo chirurgickou revizi,
a jedna pacientka (0,98 %) zemfiela na krvácení z aorty, které
vzniklo 28 hodin po zavedení stentu pfii opakované angio-
plastice rekoarktace. Dal‰í 4 nemocní (3,92 %) s dobr˘m
v˘sledkem angioplastiky zemfieli v souvislosti s intrakardiál-
ní vadou. 17,6 let po angioplastice byla aktuariální pravdû-
podobnost pfieÏití 92,3 ± 3,2 % (± SEE), pfieÏití bez reoperace
59,0 ± 7,5 % a pfieÏití bez reintervence 51,5 ± 7,7 %.

Závûr: Perkutánní balonková angioplastika rekoarktace
aorty bez pouÏití stentu je dlouhodobû úãinná u více neÏ
poloviny pacientÛ. VáÏné komplikace se vyskytují v 1 aÏ 2 %
pfiípadÛ.

KATETRIZAâNÍ UZÁVùR SÍ≈OV¯CH ZKRATÒ

U TOTÁLNÍHO KAVOPULMONÁLNÍHO 

SPOJENÍ (TCPC) ODPOUTATELN¯MI SPIRÁLAMI .

ST¤EDNùDOBÉ V¯SLEDKY*

REICH O, TAX P, MAREK J, TOMEK V, GILÍK J,
TLÁSKAL T, HUâÍN B, CHALOUPECK¯ V, ·KOVRÁNEK J

Dûtské kardiocentrum a Centrum v˘zkumu 
srdce a cév, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

*Podporováno grantem VZ FNM 00064203-6302.

Cíl studie: Zjistit úãinnost a bezpeãnost uzávûru síÀov˘ch
zkratÛ u TCPC odpoutateln˘mi spirálami.

Pacienti a metody: Katetrizaãními technikami jsme 
léãili 43 fenestrací a 5 jin˘ch reziduálních síÀov˘ch zkratÛ
u 46 nemocn˘ch po TCPC. Porovnali jsme v˘sledky uzávûru
36 zkratÛ PDA spirálami Cook a 12 zkratÛ Rashkindov˘mi
okludery. Pacienti byli echokardiograficky vy‰etfieni den po
v˘konu, jeden mûsíc a 6 mûsícÛ po propu‰tûní a dále v roã-
ních intervalech. V˘kony byly provádûny pfii plné heparini-
zaci, po v˘konu byl nasazen Warfarin. Do dosaÏení INR 2 byl
podáván Fraxiparin. U pacientÛ bez reziduálního zkratu
byla antikoagulace ukonãena 6 mûsícÛ po v˘konu, u ostat-
ních aÏ po vymizení zkratu. Dále byl trvale podáván Anopy-
rin. Doba sledování byla 3,6–9,8 (medián 5,3) roku u oklu-
derÛ a 0,1–8,9 (medián 3,2) roku u spirál.

V˘sledky: Îádn˘ nemocn˘ nezemfiel ãasnû po v˘konu.
Komplikace vyÏadující chirurgickou intervenci se vyskytly

u 2 zkratÛ léãen˘ch okluderem, u zkratÛ léãen˘ch spirála-
mi se nevyskytly (p = 0,059). Jeden nemocn˘ zemfiel na
infekãní endokarditidu 5 mûsícÛ po implantaci okluderu.
Nezaznamenali jsme Ïádné tromboembolické pfiíhody.
V‰echny zkraty léãené okludery se kompletnû uzavfiely
0–1,3 roku po implantaci. Z 36 zkratÛ léãen˘ch spirálami se
28 uzavfielo 0–3,4 roku po v˘konu; hemodynamicky ne-
v˘znamné netûsnosti trvají u 7 zkratÛ, z toho jen u 3 po
pfiedpokládané endotelizaci spirály (> 6 mûsícÛ po v˘konu).
Rozdíl v incidenci zbytkov˘ch zkratÛ není statisticky v˘-
znamn˘ (p = 0,169). Aktuariální pravdûpodobnost rezi-
duálního zkratu byla 0% 1,35 roku po implantaci okluderÛ
a 9,4 ± 7,8 % (SEE) 3,43 roku po implantaci spirál. Rozdíl
není statisticky v˘znamn˘ (p = 0,727).

Závûr: Katetrizaãní uzávûr síÀov˘ch zkratÛ u TCPC
odpoutateln˘mi spirálami je stejnû úãinn˘ a bezpeãn˘ jako
standardní metoda uzávûru pomocí okluderÛ.

LÉâBA POSTKATERIZAâNÍCH PSEUDOANEURYSMAT

LOKÁLNÍ APLIKACÍ TROMBINU 

REZEK M, HLINOMAZ O, ORBAN M, GROCH L

I. interní-kardiologická klinika,
Fakultní Nemocnice u sv. Anny, Brno

Od roku 2003 uÏíváme na na‰em pracovi‰ti novou meto-
du léãby pseudoaneurysmat – lokální aplikaci trombinu.
Do konce roku 2005 jsme tak léãili 31 pacientÛ se 100%
úspû‰ností. U 2 pacientÛ byla nutnost opakované aplika-
ce, u jednoho pacienta byla nutnost chirurgické opera-
ce pro vznik abscesu v hematomu. Jiné komplikace léã-
by jsme nezaznamenali. Touto metodou jsme omezili na
minimum nutnost chirurgick˘ch revizí tfiísla u na‰ich
pacientÛ. V pfiedná‰ce popisujeme metodiku léãby vãetnû
ultrazvukové dokumentace, na‰e v˘sledky a zku‰enosti
s touto metodou.

SEKUNDÁRNÍ HYPERTENZE 

U ROZSÁHLÉHO PROLAKTINOMU

RIEGEL K, POVOLN¯ P, LUZUM P,
PODPùROVÁ M, POVOLN¯ J

Koronární jednotka, Oblastní nemocnice Kladno, Kladno 

Sekundární hypertenze má signifikantnû niÏ‰í prevalen-
ci neÏ hypertenze primární. Její v˘voj mÛÏe b˘t pomûrnû
rychl˘ a mÛÏe b˘t spojen se závaÏn˘mi orgánov˘mi zmûna-
mi. V práci je prezentován pfiípad mladého pacienta, pfiija-
tého pro hypertenzní krizi, s akutním renálním selháním,
na podkladû rozsáhlého prolaktinomu. Operaãní fie‰ení by-
lo primárnû kontraindikováno. Pfii konzervativní léãbû byla
hypertenze velmi obtíÏnû korigovatelná.

OJEDINùLÁ KOMPLIKACE P¤I POKUSU O ZAVEDENÍ

DOâASNÉ KARDIOSTIMULACE.  KASUISTIKA

RICHTER D, LUKL J, NùMEC P

I. interní klinika, Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice
Olomouc a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

75letá pacientka se symptomatickou bradyarytmií (AV blo-
kádou III. st. se ‰irok˘mi QRS) byla pfiijata na spádové inter-
ní oddûlení, kde byl „naslepo“ bez skiaskopické kontroly
z levé subklavikulární Ïíly proveden pokus o zavedení doãas-
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né transvenózní VVI stimulace. Zavedení doãasné elektrody
nezdafieno, navíc komplikováno nemoÏností prosté extrakce
elektrody, na RTG snímku verifikována malpozice a dvojité
zauzlení elektrody, promítající se do oblasti sternoklaviku-
lárního skloubení vlevo. Po domluvû byl proto následnû pro-
veden pfieklad na kardiologickou kliniku FN Olomouc k dofie-
‰ení. Zde pro pfietrvávající symptomatickou bradyarytmii
nejprve zavedena cestou v. jugularis int. l. dx. doãasná VVI
stimulace, která byla úãinná, pacientka dále obûhovû zcela
stabilní. Indikován pokus o pfiípadnou extrakci zauzlené
elektrody katetrizaãnû (cestou v. femoralis comm. l. dx.), ale
tímto postupem verifikováno extravazální uloÏení zmínûné
zauzlené elektrody v horním mediastinu vlevo. Proto kontak-
tován kardiochirurg, ale extrakce elektrody pod skiasko-
pickou kontrolou v lokální anestezii se nedafií ani z lokální
incize pod lev˘m klíãkem, spí‰e naopak se smyãky elektro-
dy pfii pokusu o extrakci dotahují. Následnû na kardiochi-
rurgickém operaãním sále v celkové anestezii byl proveden
pokus o extrakci zauzlené elektrody, byl neúspû‰n˘ ani z roz-
‰ífiené pÛvodní incize pod lev˘m klíãkem, proto bylo nutné
pfiistoupit k mediální sternotomii s definitivní extrakcí elek-
trody z horního mediastina, cévní svazek intaktní. Pooperaã-
ní prÛbûh je dále nekomplikovan˘, doãasná VVI stimulace
cestou v. jugularis int. l. dx. je funkãní, pro pfietrvávající v˘‰e
uvedenou bradyarytmii následnû byla pacientka pfieloÏena
do spádu k implantaci trvalého kardiostimulátoru.

TERAPEUTICKÉ P¤ÍSTUPY 

K SYMPTOMATICKÉMU CHRONICKÉMU 

UZÁVùRU KORONÁRNÍ TEPNY

– POSUN K INTERVENâNÍMU KARDIOLOGOVI

RICHTER M, SLUKA M, OST¤ANSK¯ J,
RICHTER D

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Cílem sdûlení je pfiehled souãasn˘ch moÏností v léãbû 
symptomatického chronického uzávûru koronární tepny s dÛ-
razem na modernûj‰í technologie intervenãní kardiologie. Ty
potenciálnû posouvají víceménû dosavadní doménu kardio-
chirurgie smûrem k intervenãnímu kardiologovi. Autofii se
zároveÀ chtûjí podûlit o vlastní zku‰enosti s vyuÏitím nové
generace speciálních ultratenk˘ch vodiãÛ firmy Asahi, které
pfii své pomûrnû ‰iroké ‰kále tuhosti zachovávají vysok˘
stupeÀ bezpeãnosti intervence se zv˘‰ením procentuální
úspû‰nosti v této indikaci.

CHIRURGICKÁ LÉâBA F IBRILACE SÍNÍ  

METODOU KRYO MAZE – PRVNÍ ZKU·ENOSTI  

ROHÁâ J, TO·OVSK¯ J, DOBIÁ· M,
LINDNER J, VONDRÁâEK V, ROMANIV S, HORNIG A,
VONDRÁâKOVÁ D, âIHÁKOVÁ J, ROHN V

II. chirurgická klinika, Klinika anesteziologie, 
resuscitace a interní medicíny, 
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cíl práce: Posouzení úãinnosti chirurgické metody kryo MAZE
v léãbû fibrilace síní u nemocn˘ch operovan˘ch pro ICHS ãi
chlopenní vadu srdce.

Metodika: Kryo MAZE metoda byla provádûna u 51 ne-
mocn˘ch z 1 612 odoperovan˘ch ve VFN od kvûtna 2003 do
ãervna 2005. Technikou Cox MAZE III bylo vytvofieno ve
stûnû levé sínû nûkolik linií koagulaãních nekróz, které mají

zabránit reentry okruhÛm udrÏujícím fibrilaci síní. Poope-
raãní kontroly byly provádûny v rozmezí od 4 do 24 mûsícÛ
po operaci a sestávaly z klinického vy‰etfiení, 12svodového
EKG a echokardiografie.

V˘sledky: Z 51 operovan˘ch touto metodou jsme po-
operaãnû prokázali pravideln˘ rytmus síní u 27 nemocn˘ch 
(53 %); 24 z nich mûlo sinusov˘ rytmus a tfii ektopick˘ síÀo-
v˘ rytmus. U v‰ech byla obnovena transportní funkce levé
sínû. Z 12 nemocn˘ch s paroxysmální fibrilací síní jsme po-
operaãnû docílili sinusového rytmu v 11 pfiípadech (92 %).

Závûr: Pomûrnû nízké procento verze srdeãního rytmu si
vysvûtlujeme pokroãilostí onemocnûní s dlouhodobû trvající
fibrilací síní. Úãinek operaãní léãby byl podstatnû pfiíznivûj-
‰í u nemocn˘ch s paroxysmální fibrilací síní. Získané zku-
‰enosti nám budou slouÏit k úpravû indikaãních kritérií
k této chirurgické metodû léãby fibrilace síní.

ONEMOCNùNÍ KAROTID A KORONÁRNÍCH

TEPEN, MOÎNOSTI  CAS 

(CAROTID ARTERY STENTING)

ROTNÁGL J, HOFÍREK I, ·ÁRNÍK S

I. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

Cíl: Zhodnocení koincidence onemocnûní karotid a koro-
nárních tepen, ãasování v˘konÛ, zhodnocení moÏnosti kom-
binovaného v˘konu, vãetnû návrhu které postiÏení fie‰it
dfiíve. MoÏnosti léãby a zhodnocení indikací a prospûchu
jednotliv˘ch léãebn˘ch metod. Návrh terapie u pacientÛ po
revaskularizaãních v˘konech. 

Materiál a metodika: Vycházeli jsme ze srovnání mezi-
národních studií i ze zku‰eností na‰eho pracovi‰tû a dal‰ích
pracovi‰È zab˘vajících se léãbou koronárního postiÏení
a onemocnûní magistrálních mozkov˘ch tepen.

V˘sledky: Postupy nejsou dosud pevnû dány vzhledem
k interindividuální variabilitû, závisejí na mífie a akutnosti
postiÏení cílov˘ch orgánÛ. CAS je metoda která nabízí nové
moÏnosti a její uplatnûní se nabízí pfiedev‰ím u pacientÛ se
závaÏn˘m postiÏením jin˘ch orgánÛ, v na‰em pfiípadû pfie-
dev‰ím s kardiálním onemocnûním limitujícím moÏnosti
operaãního fie‰ení. 

Závûr: Doporuãení zohledÀuje míru postiÏení a momen-
tální symptomatologii u kaÏdého pacienta. U revaskulariza-
ce je tfieba brát v potaz moÏnost CAS, jeÏ zvlá‰tû u tûÏce
nemocn˘ch a polymorbidních pacientÛ nabízí moÏnost ne-
operaãní revaskularizace, limitací je nyní po zdokonalení
metody pfiedev‰ím finanãní nároãnost. 

IMPLANTABILNÍ  KARDIOVERTER-DEFIBRILÁTOR

A INCESANTNÍ KOMOROVÉ TACHYKARDIE 

JAKO P¤ÍâINA SMRTI? KASUISTIKA*

SEP·I M, K¤IVAN L, KOZÁK M, VLA·ÍNOVÁ J,
·INDLER M, MÚâKOVÁ K

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno, Ústav soudního lékafiství,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Ústav patologie,
Fakultní nemocnice Brno, Brno 

*V˘zkum je podporován grantem 1A/8598-3.

Úvod: Pfiíãinami úmrtí u pacientÛ s implantabilním kardio-
verterem-defibrilátorem (ICD) jsou podle literatury ve 28 %
pfiípadÛ náhlá srdeãní smrt, ve 49 % smrt z kardiální etio-
logie, av‰ak ne náhlá smrt a ve 22 % je úmrtí zpÛsobe-
no nekardiální pfiíãinou. Pfii podrobnûj‰í anal˘ze záznamÛ
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arytmií ve skupinû pacientÛ s náhlou srdeãní smrtí a implan-
tovan˘m ICD bylo zji‰tûno, Ïe 29 % pacientÛ má post‰okovou
elektromechanickou disociaci, 25 % má maligní arytmie re-
sistentní na terapii, 16 % primární elektromechanickou diso-
ciaci a 7 % incesantní komorové tachykardie (KT). 

Uvádíme kasuistiku pacienta s ICD, implantovan˘m pro
rychlé monomorfní KT, které byly v prÛbûhu sledování opa-
kovanû správnû detekovány a léãeny. Nemocn˘ zemfiel ná-
hlou srdeãní smrtí. Post mortem byla zji‰tûna ãerstvá nekró-
za myokardu odpovídající prodûlanému IM. V pamûti ICD
incesantní komorová tachykardie o frekvenci 160/min.
Arytmie byly mylnû pfiístrojem povaÏovány za supraventri-
kulární, neboÈ frekvenãnû oscilovala tûsnû okolo detekãní
hranice ICD pro komorovou tachykardii a byla opakovanû
protrahovanû posuzována pfiístrojem bez léãby. Po 32 ho-
dinách arytmick˘ch epizod zemfiel nemocn˘ na terminální
fibrilaci komor refrakterní k opakovan˘m ICD terapiím. 

Závûr: Progrese ICHS vede ke zmûnám arytmogenního
substrátu a k vzniku nov˘ch forem reentry. Paradoxnû zpo-
malení KT na‰eho pacienta vedlo k nezdetekování arytmie
a terminálnímu vyãerpání srdeãního svalu. 

AUTONOMNÍ NERVOVÁ REGULACE SRDCE

U PACIENTÒ SE SRDEâNÍ TRANSPLANTACÍ* 

SIEGELOVÁ J, FI·ER B, HOMOLKA P,
SVAâINOVÁ H, MÍFKOVÁ L, VÁRNAY F, VANK P,
·PINAROVÁ L, VÍTOVEC J

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, 
Fyziologick˘ ústav, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity, I. interní-kardioangiologická klinika, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno 

*Podporováno grantem MSM0021622402.

Cílem studie bylo zhodnocení parametrÛ hemodynamiky
a autonomní nervové regulace srdce u nemocn˘ch po orto-
topické transplantaci srdce (OTS).

Vy‰etfiili jsme 7 pacientÛ (55,7 ± 9,7 rokÛ) za 2–8 let 
po OTS. Monitorovali jsme tep po tepu, krevní tlak, EKG
a impedanci hrudníku po dobu 20 min (Task Force Monitor,
CNSystem, Rakousko) v poloze na zádech pfii spontánním
d˘chání a pfii d˘chání podle metronomu (5 min, 0,33 Hz).
V˘sledky jsme srovnali se skupinou 7 zdrav˘ch osob (K),
které se neli‰ili vûkem (50,0 ± 2,8 rokÛ).

V˘sledky: Obû skupiny se neli‰ily (OTS vs. K, prÛmûr
± SD) v srdeãní frekvenci (80,4 ± 10,8 vs. 72,2 ± 6,9 tepÛ za
min), v systolickém (119,4 ± 11,8 vs. 124,9 ± 11,0 mm Hg)
a diastolickém krevním tlaku (80,6 ± 10,3 vs. 85,7 ± 8,3 mm Hg),
v indexu systolického v˘deje (32,6 ± 8,9 vs. 39,9 ± 6,6 ml/m2),
v indexu srdeãního v˘deje (2,54 ± 0,55 vs. 2,90 ± 0,58 
l/(min.m2) a v indexu celkové periferní resistence (2 863
± 552,4 vs. 2 754 ± 845,5 dyn.s.m2/cm5). Na druhé stranû
ukazatelé aktivity autonomního nervového systému byly
odli‰né. Spektra variability srdeãní frekvence (ms2): nízká
frekvence LF (8,43 ± 12,09 vs. 164,29 ± 171, p < 0,01), vyso-
ká frekvence HF (24,43 ± 24,56 vs. 59,57 ± 36,64, NS),
pomûr HF/LF RRI (0,60 ± 0,47 vs. 2,51 ± 0,97, p < 0,01).
Spektra variability diastolického krevního tlaku (mm Hg2):
LF dBP (5,00 ± 8,82 vs. 3,10 ± 1,94, NS). Index sympatova-
gální rovnováhy: LFdBP/HF RRI (0,39 ± 0,21 vs. 2,13 ±
0,76, p < 0,01).

Shrnujeme, Ïe zatím co hemodynamické parametry nejsou
rozdílné, sympatická nervová aktivita je sníÏena u nemocn˘ch
s transplantovan˘m srdcem ve srovnání s kontrolami. 

SROVNÁNÍ DVOU ECHOKARDIOGRAFICK¯CH METOD

K POSOUZENÍ PLNÍCÍHO TLAKU LEVÉ KOMORY

U PACIENTÒ S FIBRILACÍ SÍNÍ .  KL INICKÉ VYUÎIT Í

FENOMÉNU NEJEDNOZNAâNOSTI  HLOUBKY

VZORKOVACÍHO OBJEMU PULSNÍHO DOPPLERA

SIKORA J

Interní oddûlení, Nemocnice Ivanãice, Ivanãice

Echokardiografie je v souãasnosti povaÏována za vhodnou
metodu pro hodnocení diastolické funkce levé komory.
Hodnota pomûru vrcholové rychlosti vlny E transmitrální-
ho prÛtoku k rychlosti propagace proudûní do dutiny 
LK stanovené jednorozmûrn˘m barevn˘m mapováním
(E/VpCM) se ukázala jako pfiínosná pro neinvazivní sta-
novení plnícího tlaku levé komory jak u pacientÛ se sinu-
sov˘m rytmem, tak s fibrilací síní. Vzhledem k variabilitû
zmínûn˘ch rychlostí pfii fibrilaci síní vyuÏívají nûktefií
autofii duální echokardiografy, které umoÏÀují souãasn˘
záznam barevného M-modu s pulsním „dopplerem“, a tím
i stanovení vrcholové rychlosti vlny E a odpovídající rych-
losti propagace (VpCM) pro kaÏd˘ srdeãní cyklus. Alter-
nativou u echokardiografÛ bez moÏnosti duálního zá-
znamu je vyuÏití fenoménu nejednoznaãnosti hloubky
vzorkovacího objemu pulsního „dopplera“, kdy pfii správ-
ném umístûní vzorkovacího objemu a dostateãnû vysoké
frekvenci vzorkování (HPRF) lze z jednoho záznamu sou-
ãasnû odeãíst jak vrcholovou rychlost vlny E (E’), tak
odpovídající dobu propagace proudûní do dutiny levé ko-
mory. Z doby propagace je pak odvozena rychlost pro-
pagace (VpPW). V prezentované echokardiografické studii
pacientÛ s fibrilací síní koreluje takto získan˘ pomûr
E’/VpPW dobfie s pomûrem prÛmûrné vrcholové rychlosti
vlny E a prÛmûrné rychlosti propagace proudûní pfii ba-
revném mapování (E/VpCM), které byly získány z nesi-
multánních záznamÛ.

NA·E PRVNÍ ZKU·ENOSTI  S LÉâBOU 

ANEURYSMAT B¤I·NÍ AORTY (AAA) 

POMOCÍ IMPLANTACE STENTGRAFTU AORTFIX

SKALICKÁ L, VA¤EJKA P, CHOCHOLA M,
HELLER S, MRÁZEK V, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie, 
Jednotka intenzivní péãe, V‰eobecná fakultní nemocnice
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

AAA je nejãastûj‰ím prav˘m aneurysmatem s vysok˘m ri-
zikem ruptury pokud není vãas léãeno. Za úãinnou meto-
dou léãby AAA je povaÏována chirurgická léãba. Pfies ne-
pochybné pokroky této léãby od jejího uvedení do praxe
v 60. letech, chirurgická léãba s sebou stále nese jisté pro-
cento komplikací – úmrtí 5 %, IM 2–8 %, renální insufici-
ence 8–12 %, CMP 1 %. Od roku 1991, kdy Parodi v Buenos
Aires poprvé pouÏil stentgraft v léãbû nemocného s AAA
neúnosného pro chirurgickou léãbu, je tato oblast nepo-
chybnû nejdynamiãtûji se rozvíjející ãástí endovaskulár-
ní medicíny. Na II. interní klinice VFN Praha jsme od
12/2005 u 3 nemocn˘ch s AAA pouÏili nov˘ stentgraft
AORFIX fy. Lombard Medical. V 1. pfiípadû se jednalo
o muÏe ve vûku 59 let se subrenálním AAA, nepfiecházejí-
cím na pánevní tepny s max. prÛmûrem 59 mm. Ve 2. pfií-
padû se jednalo o muÏe ve vûku 78 let se subrenálním AAA
nepfiecházejícím na pánevní tepny s max. prÛmûrem 
63 mm; 3. nemocn˘ byl opût muÏ ve vûku 69 let se subre-
nálním AAA s max. prÛmûrem 57 mm. Ve v‰ech pfiípadech
byl úspû‰nû implantován bifurkaãní stentgraft, nezazna-
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menali jsme Ïádné komplikace bûhem v˘konu. Kontrolní
angiografické vy‰etfiení bezprostfiednû po implantaci ani
CT vyfie‰ení po implantaci neprokázalo plnûní vaku aneu-
rysmatu kontrastní látkou, pozici stentgraftu jsme hodno-
tili jako optimální a léãbu vlastní jako úspû‰nou. Stent-
graft AORFIX se nám jeví jako velmi vhodn˘ pro léãbu
AAA, zejména s angulovan˘m krãkem a tortuózními páne-
vními tepnami pro svou flexibilitu, která je dána jeho oje-
dinûlou konstrukcí (systém vzájemnû spojen˘ch nitinolo-
v˘ch krouÏkÛ) a dobfie fie‰enou proximální fixací pomocí
háãkÛ, které se zachytnou ve stûnû aorty. Domníváme se,
Ïe díky nûkter˘m sv˘m specifikÛm by tento typ stentgraf-
tu mohl roz‰ífiit spektrum nemocn˘ch s AAA vhodn˘ch
k endovaskulární léãbû. Jeho dlouhodobá úãinnost musí
b˘t ovûfiena dal‰ím klinick˘m sledováním.

ENDOVASKULÁRNÍ LÉâBA STENÓZ

VNIT¤NÍCH KAROTID V ROCE 2005

SKOPAL J, VESELKA J, DUCHO≈OVÁ R, TESA¤ D

Interní oddûlení, Nemocnice na Franti‰ku, Praha,
Kardiologická klinika, Radiologická klinika,
Fakultní nemocnice Motol, Praha

Cíl: Analyzovat v˘sledky intervencí proveden˘ch s po-
uÏitím protektivního systému v roce 2005 na na‰em 
pracovi‰ti. 

Soubor a metodika: V roce 2005 bylo intervenováno 
39 stenóz vnitfiních karotid u 32 pacientÛ, stáfií 55–84 let.
O‰etfieno bylo 8 pacientÛ se symptomatickou stenózou 
a 24 s asymptomatickou. Sledovali jsme prÛbûh v˘konu,
v˘skyt komplikací bûhem v˘konu a následné hospitalizace,
nemocniãní mortalitu, délku hospitalizace.

V˘sledky: Bylo o‰etfieno 21 lézí arteria carotis interna 
l. dx., 18 lézí arteria carotis interna l. sin. U 37 lézí byl
proveden pfiím˘ stenting, u dvou implantace stentu po pre-
dilataci, ve 38 pfiípadech následovala postdilatace sten-
tu. Bûhem implantace stentu a jeho postdilatace nastala 
v 54 % pfiípadÛ hemodynamická reakce, vût‰inou byla pfií-
tomna hypotenze i bradykardie. U 29 % pacientÛ pfietrvá-
vala bradykardie následujících 12–24 hodin po v˘konu,
nûkter˘m pacientÛm byl opakovanû aplikován atropin.
U Ïádného pacienta se nepfiistoupilo k zavedení trvalé kar-
diostimulace. U 54 % pacientÛ pfietrvávala hypotenze
následujících 12–24 hodin po v˘konu. U jednoho pacienta
se vytvofiilo postpunkãní pseudoaneurysma v tfiísle, u jed-
noho vznikla arteriovenózní pí‰tûl. Jeden pacient prodûlal
akutní cévní mozkovou pfiíhodu v povodí intervenované
tepny, s úpravou ad integrum. U jednoho pacienta do‰lo
k embolizaci do a. thyroidea superior. U dvou pacientÛ
do‰lo po postdilataci stentu k pfiechodnému „no flow“
z dÛvodu obstrukce protektivního systému embolizaãními
hmotami, s normalizací prÛtoku po jeho extrakci, bez vzni-
ku neurologické symptomatologie u pacienta. Îádn˘ pa-
cient bûhem hospitalizace nezemfiel. 

Závûr: Na‰e zku‰enosti s perkutánní léãbou stenóz
vnitfiních karotid s pouÏitím protektivního systému povaÏu-
jeme za uspokojivé. Domníváme se, Ïe tento postup pfied-
stavuje alternativu chirurgické endarterektomie. 

HODNOCENÍ V IABIL ITY MYOKARDU 

MAGNETICKOU REZONANCÍ

SOLA¤ M, ÎIÎKA J, KLZO L, TINTùRA J

I. interní klinika, Radiologická klinika, Fakultní nemocnice
Hradec Králové a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy,

Hradec Králové, Základna radiodiagnostiky 
a intervenãní radiologie, Institut klinické a experimentální
radiologie, Praha

Urãení viability myokardu je dÛleÏité pro stanovení optimální-
ho léãebného postupu u nemocn˘ch s ischemickou kardiomyo-
patií. Novou diagnostickou metodou, kterou lze k detekci 
viabilní myokardu vyuÏít, je magnetická rezonance (MR). Via-
bilní myokard lze pomocí magnetické rezonance zobrazit nûko-
lika zpÛsoby. ZátûÏová dynamická MR je obdobou zátûÏové
echokardiografie. Dal‰í postupy jsou zaloÏeny na zobrazení
rÛzné odli‰né struktury viabilního a neviabilního myokardu.
Ireverzibilní postiÏení myokardu pfii akutním infarktu myo-
kardu je charakterizováno zv˘‰enou intenzitou T2 váÏeného
signálu. Nejvíce klinick˘ch zku‰eností je s postkontrastním
MR zobrazením. Paramagnetická kontrastní látka obsahující
gadolinium se signifikantnû více vychytává v oblastech akut-
ního i chronického infarktu myokardu. Kumulace paramag-
netické kontrastní látky pfii MR vy‰etfiení odpovídá rozsahu
ireverzibilního postiÏení myokardu. Transmurální rozsah kon-
trastem zv˘raznûné predikuje zlep‰ení systolické funkce levé
komory po revaskularizaci. Ireverzibilní postiÏení myokardu
identifikované na základû pozitronové emisní tomografie, která
je nûkter˘mi autory povaÏována za zlat˘ standard v detekci
viability myokardu, odpovídá v˘razné kumulaci kontrastní
látky pfii MR zobrazení. Postkontrastní MR vy‰etfiení tak mÛÏe
b˘t alternativou ostatních vy‰etfiovacích metod pouÏívan˘ch
k detekci viabilního myokardu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PÉâE O PACIENTY PO NÁHRADù ASCENDENTNÍ

AORTY A âÁSTI  OBLOUKU 

SOLDÁNOVÁ H, BARO·OVÁ Z, KUBOVÁ K

Kardiochirurgické oddûlení, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Na‰e kasuistika je vûnována péãi o pacientku s akutní
disekcí ascendentní aorty.

38letá pac. s pozitivní rodinnou anamnézou byla pfiijata
12. dní po porodu na na‰e pracovi‰tû.

Urgentnû byla u ní 19. 10. provedena náhrada ascen-
dentní aorty a ãásti oblouku protézou;

1. pooperaãní den pac. pfieloÏena na jednotku intenzivní
péãe v pfiíznivém stavu; 4. pooperaãní den se objevují u pac.
bolesti v zádech a parestezie v LDK. Podle CT vy‰etfiení indi-
kována k operaci, kdy byl nahrazen cel˘ aortální oblouk.

Po operaci nutná léãba tachykardie, mûla hypertenzi
a byla pozastavena laktace. Zv˘‰ená pozornost je vûnována
psychice pac.; 11. den pac. pfieloÏena na IMP, pokraãování
v medikaci a RHC léãby. 19. den pac. pfieloÏena na stan-
dardní oddûlení, kde pokraãuje v RHC.

27. den pac. pfieloÏena do lázní Teplice nad Beãvou.

KROKY KE ZDRAVÍ – KONDIâNÍ PROGRAM 

PRO SRDCE HANÉ

SOVOVÁ E, SMETANOVÁ B, LUKL J,
·LACHTA R, STEJSKAL P

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

Primární prevence kardiovaskulárních onemocnûní (KVO)
patfií k prioritám souãasné kardiologie. Mezi v˘znamné 
rizikové faktory patfií i nízká pohybová aktivita. Nadaãní
fond Pro srdce Hané (I. interní klinika FNO) vybudoval cho-
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deckou a bûÏeckou stezku v olomouck˘ch parcích, která
nabízí ‰iroké vefiejnosti moÏnost aktivního pohybu.

Cíle projektu: Vytvofiit chodeckou a bûÏeckou stezku
pomocí spolupráce institucí, podnikÛ, neziskov˘ch organi-
zací a státní správy. Propagací stezky zv˘‰it úroveÀ znalostí
rizikov˘ch faktorÛ KVO. Pomocí jednoduchého dotazníku
zjistit u obyvatel Olomouce úroveÀ znalostí RF KVO a zájem
o pouÏívání stezky.

Soubor a metodika: Metodika pro vybudování stezky
byla vytvofiena na Fakultû tûlesné kultury, byly stanoveny 
4 trasy (100, 500, 1000, 2000 metrÛ), optimální tréninková
zátûÏ byla stanovena pomocí tabulek (délka trasy krát ãas,
za kontroly tepové frekvence), pro rÛzné skupiny obyvatel
(rozdûlení podle vûku, pohlaví a trénovanosti). 

Jednoduch˘ dotazník vyplnilo 121 osob, 52 muÏÛ (43 %)
a 69 Ïen (57 %), prÛmûrného vûku 24 let (13–81) pfii slav-
nostním otevfiení 30. 9. 2005.

V˘sledky dotazníkové akce: 90 osob (74,38 %) ví, co je
to tepová frekvence a 39 osob (32,23 %) zná svou vlastní
maximální tepovou frekvenci, 41 osob (33,87 %) zná alespoÀ
jeden RF KVO, 43 osob (35,53 %) nezná ani jeden RF KVO;
76 osob (62,8 %) má zájem o sportování na stezce.

Závûr: Vybudováním stezky byly obãanÛm Olomouce
vytvofieny podmínky pro individuálnû fiízen˘ trénink pro
skupiny obyvatel (rozdûlení podle pohlaví, vûku a trénova-
nosti). Ve druhé etapû bude vytvofien poãítaãov˘ program
pro stanovení individuálního tréninku pro konkrétní osobu.
Pomocí mediálních akcí je tfieba zvy‰ovat znalosti obyvatel
o rizikov˘ch faktorech KVO.

ÚLOHA TRANSEZOFAGEÁLNÍ 

ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE ET IOLOGIE

ISCHEMICKÉHO MOZKOVÉHO INFARKTU

SOVOVÁ E, MAREK D, KOCIÁNOVÁ E,
HUTYRA M, VLACHOVÁ I, BÁRTKOVÁ A, LUKL J

I. interní klinika, Neurologická klinika, Fakultní nemocnice
Olomouc a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Práce se zab˘vá úlohou transezofageální echokardiografie
(TEE) pfii stanovení etiologie ischemického mozkového infark-
tu a sledováním pacientÛ s prokázan˘m trombem v levé síni.

Soubor tvofií 237 pacientÛ (148 muÏÛ, 89 Ïen) prÛ-
mûrného vûku 58,47 let (20–80) s ischemick˘m mozko-
v˘m infarktem (potvrzen˘m CT vy‰etfiením), se sinusov˘m
rytmem, u kter˘ch nebyly prokázány jeho extrakardiální
pfiíãiny. Pacienti s nálezem trombu mûli antikoagulaãní léã-
bu a byli opakovanû vy‰etfieni.

V˘sledky: U 26,5 % pacientÛ byl nalezen kardiální
trombus jako pravdûpodobná pfiíãina ischemického mozko-
vého infarktu, u 8,26 % pacientÛ spontánní echokontrast.
Foramen ovale apertum bylo nalezeno u 5,7 % pacientÛ,
defekt síÀového septa u 1,68 %, aneurysma síÀového septa
u 2,10 %, hypokineze stûny levé komory u 10,97 % a skle-
rotické pláty v aortû u 27,8 % pacientÛ. V˘dejová rychlost
v ou‰ku levé sínû se statisticky v˘znamnû li‰ila (p = 0,042)
u skupiny s trombem (skupina A) a u skupiny bez trombu
(skupina B). Skupina A (63 pacientÛ) byla opakovanû vy-
‰etfiena /2. vy‰etfiení za 8,36 mûsíce (medián 7, SD 3,2), 
3. vy‰etfiení za 8,5 mûsíce (medián 7, SD 4,7)/. Pfiekvapiv˘
byl opakovan˘ nález trombu (2. vy‰etfiení 52,38 %, 3. vy‰et-
fiení 44,44 % pacientÛ).

Závûr: K vy‰etfiení TEE by mûli b˘t indikováni v‰ichni
pacienti, ktefií mají potvrzen˘ ischemick˘ mozkov˘ infarkt
a klinické podezfiení na kardiogenní embolizaãní pfiíãinu.
Sporná je indikace vy‰etfiení u pacientÛ, ktefií pfii TTE mají
negativní nález a zároveÀ jasnou indikaci pro dlouhodobou
antikoagulaãní terapii (napfiíklad chronická FS) a nemají

anamnézu pro paradoxní embolizaci. Tato metoda je vhod-
ná ke sledování úãinnosti léãby.

VLIV AKTIVNÍ INTERVENCE NA V¯SKYT A ZNALOSTI

RIZ IKOV¯CH FAKTORÒ KARDIOVASKULÁRNÍCH

ONEMOCNùNÍ U STUDENTÒ ST¤EDNÍCH ·KOL*

SOVOVÁ E, SMETANOVÁ B, MLâOCH Z,
LUKL J, GOBEL J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc 

*Projekt byl podpofien grantem: Projekty podpory zdraví MZ
âR ã. 9262. Rizikové faktory kardiovaskulárních onemocnûní
u mladé generace: anal˘za moÏnosti cíleného vzdûlávání
a jeho vlivu na sníÏení v˘skytu rizikov˘ch faktorÛ.

Cílem na‰eho projektu: Stanovit v˘skyt rizikov˘ch faktorÛ
(RF) kardiovaskulárních onemocnûní (KVO) u studentÛ
stfiedních ‰kol, zhodnotit jejich znalosti v této oblasti a zjis-
tit vliv odborné pfiedná‰ky (lékafi a student vysoké ‰koly).

Soubor a metodika: Dotazník zamûfien˘ na sledování
v˘skytu RF KVO vyplnili anonymnû studenti druhého roãní-
ku pûti stfiedních ‰kol. Za mûsíc pak absolvovala ãást stu-
dentÛ pfiedná‰ku o RF KVO. V odstupu vyplnili studenti
kontrolní dotazník. Dotazník ã. 1 vyplnilo celkem 277 osob,
91 muÏÛ (M) a 186 Ïen (Î) prÛmûrného vûku 17,7 let
(16–24, SD 0,75) – soubor 1. Dotazník ã. 2 vyplnilo celkem
126 osob, 29 M a 100 Î prÛmûrného vûku 17,8 let (16–21,
SD 1,1) (gymnázia 69 studentÛ a SOU 55 studentÛ) – sou-
bor 2. V˘sledky byly statisticky srovnány.

V˘sledky: V souboru 2 je signifikantnû vy‰‰í podíl stu-
dentÛ, ktefií sportují (75,7 %, 86,7 %, p = 0,01). Ve v˘skytu
ostatních sledovan˘ch RF se soubory neli‰í (koufiení 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 studentÛ zná svou hladinu
cholesterolu. PrÛmûrn˘ poãet RF, které Ïáci znají, je po
pfiedná‰ce statisticky signifikantnû vy‰‰í neÏ pfied pfiedná‰-
kou, ale i tak zÛstává nízk˘ (1,96, 3,24, p < 0,05); 33,1 %
studentÛ uvádí vût‰í vliv vrstevníka neÏ dospûlého na v˘skyt
a znalost RF KVO, u studentÛ gymnázií má vrstevník sta-
tisticky v˘znamnû vy‰‰í vliv neÏ u studentÛ SOU (40,6 %,
23,6 %, p = 0,046).

Závûr: Vzhledem k nízké znalosti a vysokému v˘skytu RF
KVO je tfieba nalézt cesty k soustavnému a cílenému vzdû-
lávání mladé generace, které by vedlo ke zmûnû postojÛ
a následnû i chování ve vztahu k KVO.

■ SESTERSKÁ SEKCE

PÉâE O PACIENTA V KARDIOGENNÍM ·OKU

SPÁâILOVÁ J, HEGEROVÁ P

Jednotka intenzivní péãe, I. interní klinika, Fakultní nemocnice
Olomouc a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Kardigenní ‰ok je kritické sníÏení prokrvení tkání a orgánÛ,
vzniklé v dÛsledku poruchy srdeãní funkce. Pfiíãinou mÛÏe
b˘t sníÏená funkce levé komory, postiÏení v‰ech tfií koronár-
ních tepen, uzávûr kmene, ruptura papilárního svalu, defekt
mezikomorového septa. SelÏou-li kompenzaãní mechanismy
a pfiejde-li ‰ok do refrakterního nebo ireverzibilního stadia
nastane selhání orgánÛ a neodvratná smrt. Jen vãasné roz-
poznání kardiogenního ‰oku a zavedení odpovídající léãby
mÛÏe zlep‰it pacientovy vyhlídky na pfieÏití.
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CYSTATIN C V KRVI A DLOUHODOB¯ ODHAD RIZ IKA

ÚMRTÍ I KARDIOVASKULÁRNÍCH KOMPLIKACÍ

STEJSKAL D, LAâ≈ÁK B, SOLICHOVÁ P

Oddûlení laboratorní medicíny, Interní oddûlení,
Nemocnice ·ternberk, ·ternberk

Úvod: Stanovení cystatinu C (CC) v séru se vyuÏívá v rutin-
ní praxi jako ukazatel renálních funkcí. V poslední dobû se
objevují informace o moÏnosti stanovení CC v predikci mor-
tality i kardiovaskulární morbidity. 

Cíl: Odhad rizika dlouhodobé mortality na základû sta-
novení CC v séru.

Metodika: Retrospektivní studie u 974 pacientÛ, vy‰etfie-
n˘ch v prÛbûhu roku 1998, odhad predikce 8leté mortality.
U v‰ech stanoven CC a kreatinin v séru.

V˘sledky: Hodnoty CC nesouvisely s vûkem ani pohla-
vím. U 117 jedincÛ byl CC vy‰etfien více neÏ jednou, hodno-
ty se v˘znamnû neli‰ily. Bûhem doby sledování zemfielo
260 a pfieÏilo 714 osob. Hodnoty CC úzce souvisely s rizikem
smrti (jedinci, ktefií pfieÏili mûli medián CC 1,21 mg/l; jedin-
ci, ktefií zemfieli mûli medián CC 1,54 mg/l; p < 0,01). Hod-
noty CC > 1,4 mg/l mûly negativní prediktivní hodnotu pro
úmrtí pacienta bûhem doby sledování – 84 % (AUC 0,75).
VyuÏitím Kaplanovy-Meyerovy anal˘zy bylo zji‰tûno, Ïe
jedinci s hodnotami CC < 1 mg/l mûli medián pfieÏití 4 roky
a osoby s CC > 3 mg/l mûli medián pfieÏití 0,1 roku (p < 0,01),
resp. osoby s nejniÏ‰ím kvintilem hodnot CC mûly prevalenci
úmrtí 18 % a osoby s nejvy‰‰ím kvintilem CC mûly preva-
lenci smrti bûhem doby sledování 50 %.

Závûr: VÛbec poprvé byly prezentovány v˘sledky 8leté
studie u 974 jedincÛ. Stanovení CC lze vyuÏít v predikci
dlouhodobé mortality, CC predikuje mortalitu nezávisle na
vûku, pohlaví i hodnotû kreatininu. 

BAROREFLEXNÍ SENZIT IVITA A NEFARMAKOLOGICKÁ

LÉâBA OBÉZNÍCH PACIENTÒ*

SVAâINOVÁ H, O·MEROVÁ J,
TARASOVÁ M, SIEGELOVÁ J, FI·ER B, SVOBODA L,
HRUB¯ I, ZEMAN D, SOUâEK M

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
II. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno 

*Podporováno v˘zkumn˘m zámûrem 
M·MT-MSM 0021622402.

Cíl: Spoleãn˘ v˘skyt obezity, hypertenze a diabetu 2. typu
zvy‰uje aktivitu sympatiku se sníÏením citlivosti barorecep-
torÛ (BRS), která vede k poru‰e regulace srdeãní frekvence
a krevního tlaku a zv˘‰enému riziku kardiovaskulárních
komplikací. Cílem práce je hodnocení vlivu pohybové léãby
na BRS u obézních pacientÛ s hypertenzí a bez hypertenze. 

Soubor a metodika: Sledovali jsme soubor obézních
pacientÛ (OB, n = 27, vûk 56,2 rokÛ, BMI 34 kg/m2, 6 mu-
ÏÛ, 21 Ïen; 11 pacientÛ s diabetem 2. typu). Z tohoto sou-
boru jsme dále hodnotili v˘sledky skupiny s hypertenzí
(OBH, n = 16, vûk 56,4, BMI 34,6) a bez hypertenze (OBN,
n = 11, vûk 55,8, BMI 33,1).

Vy‰etfiili jsme maximální v˘kon (W/kg) a transportní
systém kyslíku VO2max./kg (ml/min/kg) spiroergometrií,
BRS (ms/mm Hg) spektrální anal˘zou kontinuálního
5minutového záznamu krevního tlaku (Finapres) pfii kon-
trolovaném d˘chání (0,33 Hz) pfied 12 t˘dny a po 12 t˘d-
nech pohybové léãby a sníÏení energetického pfiíjmu 
o 2 000 kJ/den.

V˘sledky: Nalezli jsme signifikantní zv˘‰ení BRS 
(pfied vs. tréninku) u OB (5,3 ± 2,8 vs. 6,7 ± 3; p < 0,05)
a u OBH (5,4 ± 2,8 vs. 7,1 ± 3,1; p < 0,05); u OBN bylo
zv˘‰ení BRS na hranici statistické v˘znamnosti (5,2 ±
2,9 vs. 6,2 ± 2,9; p ≥ 0,05). Do‰lo k signifikantnímu sní-
Ïení BMI a obvodu pasu jak u OB, tak OBH (p = 0,01)
i u OBN (p < 0,05). U OBH se VO2max./kg (16,5 ± 4,3 vs.
19 ± 4,2) a Wmax./kg (0,96 ± 0,4 vs. 1,2 ± 0,36) signifi-
kantnû zv˘‰ily (p < 0,05), u OB VO2max./kg (18,1 ± 5,1 vs.
19,5 ± 4,7; p < 0,05). V souboru OBN nedo‰lo k signifi-
kantním zmûnám.

Závûr: Nefarmakologická léãba vedla u souboru obézních
jedincÛ k signifikantnímu zv˘‰ení BRS a tûlesné zdatnosti.
Pfiíznivû ovlivnila stupeÀ obezity, obvodu pasu a hmotnosti.
Pfiízniv˘ vliv na sledované ukazatele se v˘raznûji projevil
u souboru obézních s hypertenzí.

PARADOXNÍ EMBOLIZACE U PACIENTKY S PFO,

ANEURYSMATEM SÍ≈OVÉHO SEPTA A CHIARIHO

SÍËKOU PO PROVEDENÍ TEE 

SVOBODOVÁ I, BùLOHLÁVEK J,
GRÜNFELDOVÁ H, LINHART A

Interní oddûlení, Mûstská nemocnice, âáslav

Úvod: Zv˘‰ení nitrosrdeãních tlakÛ bûhem instrumentální-
ho vy‰etfiení mÛÏe b˘t u rizikové nemocné pfiíãinou para-
doxní embolizace. 

Kasuistika: Prezentujeme pfiípad 39leté nemocné pfii-
jaté pro du‰nost, ka‰el a febrilie s obrazem dilatace srdeã-
ního stínu na skiagramu hrudníku. Bûhem hospitalizace
na na‰em oddûlení byly zji‰tûny známky globální res-
piraãní insuficience a bilaterální kardiální dekompenza-
ce s pravostrann˘m pleurálním v˘potkem, echokardio-
graficky dilatace pravostrann˘ch oddílÛ, hypertrofická
dysfunkãní pravá komora, levá komora s paradoxním
pohybem septa, D-tvaru, s normální systolickou funkcí,
známky plicní hypertenze podle gradientu trikuspidální
regurgitace a suspektní DSS s aneurysmatem síÀového
septa a nev˘znamn˘m zkratem. K dovy‰etfiení byla pfielo-
Ïena na vy‰‰í pracovi‰tû, kde byla vylouãena plicní embo-
lizace, na TEE diagnostikován PFO s málo v˘znamn˘m 
P-L zkratem, aneurysma síÀového septa, Chiariho síÈka
v PS a v˘znamná plicní hypertenze, ostatní nález ve shodû
s na‰ím vy‰etfiením a stav byl uzavfien jako akutní exa-
cerbace CHOPN s dekompenzací chronického cor pulmo-
nale. Vy‰etfiovací program byl druh˘ den po TEE kompli-
kován rozvojem akutní CMP s levostrannou hemiparézou
a centrální lézí n. VII vlevo, na CT mozku s obrazem ãer-
stvé ischemie vpravo FP. Pfii antikoagulaãní a vazodilataã-
ní terapii do‰lo k plné úpravû neurologického nálezu.
Jedin˘m vysvûtlením probûhlé CMP byla pfii negativním
nálezu na levostrann˘ch srdeãních oddílech a ascen-
dentní aortû paradoxní embolizace a u nemocné byl s po-
mocí Amplatzova okluderu proveden uzávûr PFO. 

Závûr: Souãasná pfiítomnost PFO, aneurysmatu síÀové-
ho septa a Chiariho síÈky je rizikem paradoxní embolizace.
V na‰em pfiípadû do‰lo k závaÏné komplikaci, rozvoji cév-
ní mozkové pfiíhody. Jsou diskutovány souãasné indikace
k uzávûru PFO.

PORUCHY MIKROCIRKULACE

U CHRONICKÉ ÎILNÍ  NEDOSTATEâNOSTI*  

·ÁRNÍK S

Cévní oddûlení, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 104



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 105

*Práce byla vypracována v rámci V˘zkumného zámûru
M·MT-MSM0021622402.

Cíl: Tato práce si dává za cíl poskytnout základní seznáme-
ní s novou metodou k vy‰etfiení mikrocirkulace pomocí
„laser-dopplerovy“ techniky u chronické Ïilní nedostateãnos-
ti, tfiída 2,3 podle CEAP, a to pfied operací a po operaci vari-
xÛ na DKK. Cílem je srovnat prokrvení na úrovni mikro-
cirkulace pfied operací a po operaci varixÛ na periferii DKK. 

Materiál: Systém mûfiení mikrocirkulace PERIFLUX 
5 000. Je to vícekanálov˘ „laser-dopplerovsk˘“ systém patfií-
cí k nejkomplexnûj‰ím systémÛm na svûtovém trhu. Pfiístroj
se skládá z vlastní mûfiící jednotky se sondou a poãítaãe, 
na kterém se provádí vlastní záznam a následné vyhodno-
cování. „Laser-doppler“ fluxmetrie detekuje pohyb bunûk
v periferní mikrocirkulaci, tedy v arteriolách, venulách
a kapilárách. Takto jsou detekovány buÀky (zejména ery-
trocyty, ojedinûle leukocyty), které se pohybují rychlostí
fiádovû 0,01–10 mm/s.

Metoda: Soubor 26 pacientÛ (19 Ïen, 7 muÏÛ). Vy‰etfie-
ní se provádûlo „laser-dopplerem“ Periflux firmy Perimed.
Krevní prÛtok byl vy‰etfiován na dorsální stranû prstÛ nohy.
Tímto zpÛsobem byla zachycena oblast povrchov˘ch i hlu-
bok˘ch cévních pletení. Vy‰etfiení se provedlo u pacientÛ
s varikózním komplexem, a to pfied operací a asi jeden mûsíc
po operaci varixÛ. Soubory pfied operací a po operaci varixÛ
pak budou statisticky porovnávány.

V˘sledky: Podle prozatímních v˘sledkÛ zatím není
v˘znamná zmûna v charakteru kfiivky pfied operací a po 
operaci varixÛ. Co se t˘ãe zmûn ãíseln˘ch parametrÛ, pfii
frekvenãní anal˘ze dochází k zlep‰ení pohybu krevních ele-
mentÛ po operaci varixÛ.

Závûr: DÛleÏitá je volba místa pro detekci pohybu bunûk.
âím blíÏe varikóznímu komplexu je snímáno, tím je vût‰í
rozdíl v prokrvení mikrocirkulace pfied operací a po operaci
varixÛ u chronické Ïilní nedostateãnosti tfiídy 2, 3 podle
CEAP. Pilotní v˘sledky naznaãují zlep‰ení spontánní cévní
reakce u pacientÛ po operaci varixÛ. 

L IEâBA PACIENTA S FIBRILÁCIOU PREDSIENÍ 

– ROâNÉ SLEDOVANIE MORTALITY*

·EBO M, TOMÁ·EK A, MIKLÍK R, DVO¤ÁKOVÁ E,
SEP·I M, LUDKA O, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cieº: ZhodnotiÈ preÏívanie pacientov s fibriláciou predsiení
(FiSi) s ohºadom na lieãbu.

Súbor: Retrospektívna ‰túdia chorobopisov pacientov
prepusten˘ch z Internej-kardiologickej kliniky v období
10–12/2004 doplnená o roãné mortalitné dáta. Celkom bo-
lo 839 pacientov, z toho 466 muÏov a 373 Ïien.

V˘sledky: Z 839 hospitalizovan˘ch malo diagnózu FiSi
(v‰etky typy) 217 (25,9 %), 107 Ïien a 110 muÏov s prie-
mern˘m vekom 69 %. V 102 prípadoch (47 %) sa jednalo
o fibriláciu permanentnú, zbytok tvorili ostatné formy. 
Celková roãná mortalita u pacientov s FiSi bola 10,1 %.
Z liekov pouÏívan˘ch ku kontrole tepovej frekvencie sme zis-
tili v˘znamn˘ rozdiel v preÏívaní pacientov pri digoxine –
roãná mortalita pri jeho uÏívaní bola 15,8 % oproti 7,1 %
(p = 0,042) u pacientov bez tohto lieku. Rozdiely pri lieãbe
betablokátormi a nedihydropyridínov˘mi vápnikov˘mi anta-
gonistami nedosiahli v˘znamnej hladiny. V˘znamn˘ rozdiel
v mortalite sme zistili medzi warfarinom a kyselinou acetyl-
salicylovou – 3,1 % vs. 13,4 % (p = 0,026). Zaujímavé boli aj
v˘sledky pri ACE-I/ATII blokátoroch, pri ktor˘ch bola mor-

talita 8 %, bez nich 14,9 %, resp. pri dihydropyridínoch (2,6 %
vs. 11,8 %) – tieto v˘sledky v‰ak nedosiahli ‰tatistickej v˘-
znamnosti. Implantovan˘ kardiostimulátor nemal v na‰om
súbore v˘razn˘ vplyv na preÏívanie (11,2 % oproti 9,4 %).

Záver: ·tatisticky v˘znamn˘ rozdiel (p < 0,05) v preÏíva-
ní pacientov s FiSi bol u warfarinu v porovnaní s ASA, trend
k zlep‰eniu (p = 0,08) pri dihydropyridínov˘ch Ca antago-
nistoch. Naopak, negatívny vplyv na preÏívanie sme zistili
pri lieãbe digoxinom. Betablokátory, verapamil, ACE-I/AT II
blokátory, ako aj implantovan˘ kardiostimulátor, neovplyv-
Àovali v˘znamne mortalitu u pacientov s FiSi. 

NEFARMAKOLOGICKÁ TERAPIE F IBRILACE SÍNÍ  

– IZOLACE PLICNÍCH ÎIL POMOCÍ KRYOBALONKU

·EDIVÁ L, NEUÎIL P, TÁBORSK¯ M, VOPÁLKA R,
PETRÒ J, KRÁLOVEC ·, ·KODA J, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 

Úvod: Fibrilace síní jako nejãastûj‰í arytmie v populaci je
v centru pozornosti jak lékafiÛ i spoleãností vyvíjející nové
technologie k její nefarmakologické léãbû. Efektivita pouÏití
kryotermie v kardiochirurgii je jiÏ prokázána, v poslední
dobû nab˘vá na v˘znamu také její pouÏití pfii transvenózní
katetrové aplikaci. Pomocí intraluminální aplikace mrazi-
cího média (NO2) je dosahováno cílené destrukce tkánû
a v poslední dobû se pouÏití kryotermie zaãíná pouÏívat
k izolaci plicních Ïil.

Metodika: Na na‰em pracovi‰ti jsme pouÏili kryoablaci
v terapii fibrilace síní jiÏ v minulosti, kdy jsme provádûli izo-
laci plicních Ïil pomocí CryoCath systému (katetry Freezor).
V na‰em sdûlení referujeme o prvních zku‰enostech s pouÏi-
tím kryobalonku. Pfiedpokládáme, Ïe pouÏití kryotermie sni-
Ïuje riziko stenózy plicních Ïil, sniÏuje riziko tromboembolic-
ké komplikace. Pomocí kryobalonku – Arctic Circle Baloon
jsme na na‰em pracovi‰ti provedli od 4/2004 izolaci plicních
Ïil celkem u 20 nemocn˘ch, u 95 % izolovan˘ch plicních Ïil
byla prokázaná kompletní izolace. U v‰ech nemocn˘ch bylo
dosaÏeno bûhem ablace sinusového rytmu. Ve více neÏ roã-
ním sledování jsme u 7 nemocn˘ch prokázali recidivu fibrila-
ce síní, pro kterou byl v 10/2005 opakován v˘kon, za pouÏití
kryobalonku vût‰ího diametru a deflektabilního sheatu.

V˘sledky: U v‰ech 7 nemocn˘ch jsme prokazovali obno-
vení vedení na sínû alespoÀ u jedné plicní Ïíly a u v‰ech bylo
pfii opakovaném v˘konu dosaÏeno kompletní izolace v‰ech
izolovan˘ch plicních Ïil. Stfiednûdobé a dlouhodobé v˘sled-
ky budou pfiedmûtem dal‰ího sledování nemocn˘ch.

Závûr: PouÏití kryobalonku povaÏujeme za bezpeãnou
a efektivní alternativu kryoablace pomocí „Freezor“ katetru,
stejnû tak jako radiofrekvenãní ablace.

V¯SKYT KOMOROV¯CH TACHYARYTMI Í

U NEMOCN¯CH PO PROVEDENÉ

RESYNCHRONIZAâNÍ TERAPI I  V RÁMCI LÉâBY

VLEKLÉHO SRDEâNÍHO SELHÁNÍ 

·EDIVÁ L, NEUÎIL P, TÁBORSK¯ M, PETRÒ J, ·KODA J,
KUPEC J, VOPÁLKA R, HOL¯ F, KRÁLOVEC ·, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Úvod: Biventrikulární stimulace pfiedstavuje jednu z moÏ-
ností nefarmakologické léãby vleklého srdeãního selhání
u nemocn˘ch se známkami srdeãní dyssynchronie s prÛka-
zem zlep‰ení kvality Ïivota a sníÏení mortality.

Cíl: Cílem práce je dokumentovat v˘skyt komorov˘ch tachy-
arytmií u nemocn˘ch se zavedenou resynchronizaãní léãbou.
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Soubor nemocn˘ch a metoda: V roce 1999–2004 jsme
zavedli biventrikulární stimulaci u 452 nemocn˘ch – 85 Ïen,
367 muÏÛ, prÛm. vûk 64,5 let. Levokomorovou elektrodu
jsme zavádûli do laterální ãi posterolaterální vûtve koronár-
ního Ïilního systému. U 299 (66 %) nemocn˘ch jsme pro-
vedli BiV stimulaci, u 153 (34 %) jsme provedli BiV stimu-
laci a zavedení ICD elektrody. Úspû‰né zavedení systému
bylo u 89 % nemocn˘ch. K anal˘ze jsme pouÏili nemocné,
u kter˘ch je délka sledování od provedené implantace
nejménû jeden rok.

V˘sledky: V rámci na‰eho souboru jsme dokumentovali
zlep‰ení kvality Ïivota po zavedení srdeãní resynchronizace
u 79 % nemocn˘ch. V˘skyt komorov˘ch tachyarytmií jsme
zaznamenali u 86 (29 %) nemocn˘ch s prostou BiV stimula-
cí, u 55 (36 %) nemocn˘ch s BiV + ICD, u kter˘ch byla
implantace provedena v rámci sekundární prevence náhlé
srdeãní smrti (37 %) nebo v rámci kritérií MADIT I (63 %).
Náhlou srdeãní smrtí zemfielo 7 % nemocn˘ch, na nezvrat-
né srdeãní selhání 11 % nemocn˘ch. V rámci detekce Ïivot
ohroÏujících komorov˘ch tachyarytmií jsme provedli
„upgrade“ z BiV na BiV + ICD.

Závûr: V na‰em souboru nemocn˘ch jsme ve shodû
s v˘sledky studie COMPANION dokumentovali zv˘‰en˘
v˘skyt komorov˘ch tachykardií, v pfiípadû nemocn˘ch s ICD
a adekvátní terapii. Nemocní s implantovan˘m (BiV) ICD ze
sekundárnû preventivní indikace mûli relativnû niÏ‰í v˘skyt
tachykardií oproti nemocn˘m indikovan˘m k implantaci
podle kritérií MADIT I.

AKUTNÍ AORTÁLNÍ REGURGITACE 

NA PODKLADù INFEKâNÍ ENDOKARDIT IDY

U PACIENTKY S M. CROHN. KASUISTIKA 

·EMBERA Z, HOLM F, NEDBAL P,
BELZA T, âERN¯ ·

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Liberec, Liberec,
Kardiochirurgické oddûlení,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Infekãní endokarditida (IE) je infekãní zánût endokardu
s roãní incidencí kolem 2–5/100 000 s prÛmûrnou úmrt-
ností 10–30 %. Léãba IE je primárnû konzervativní a za-
hrnuje sloÏku kauzální (podávání ATB) a symptomatickou
(antipyretika, diuretika, kardiotonika, antiarytmika). V nû-
kter˘ch pfiípadech je nutné urgentní chirurgické fie‰ení, a to
zvlá‰tû pfii rozvoji srdeãního selhání na podkladû destrukce
chlopnû ãi závûsného aparátu.

Na‰e kasuistika pojednává o pacientce, která byla na na‰e
pracovi‰tû pfiijata pro opakované prekolapsové stavy a náhle
vzniklou progredující du‰nost s pracovní diagnózou plicní
embolie. Na základû urgentnû provedeného echokardiografic-
kého vy‰etfiení byla stanovena diagnóza infekãní endokarditi-
dy aortální chlopnû s aortální regurgitací 4. st. pfii destrukci
aortální chlopnû. Jednalo se o pacientku s mnohaletou ana-
mnézou M. Crohn s tûÏk˘m postiÏením terminálního ilea
a Bauhinské chlopnû. Pfii prokázání infekãního agens (Entero-
coccus faecalis) v hemokulturách jsme IE povaÏovali za Ïivot
ohroÏující komplikaci chronického stfievního zánûtu. IE de-
struovala aortální chlopeÀ a byla provázena projevy akutního
objemového pfietíÏení levé komory srdeãní a projevy levostran-
ného srdeãního selhávání. Proto byla pacientka indikována
k provedení akutní aortální náhrady. Operaãní fie‰ení bylo
úspû‰né a pfies vysoké riziko infekce pfii floridním stfievním
zánûtu nedo‰lo v pooperaãním období ke vzniku protézové IE.
V na‰í kasuistice demonstrujeme IE jako komplikaci základ-
ního floridnû probíhajícího onemocnûní v oblasti GIT a dále
diskutujeme indikace k akutnímu chirurgickému zákroku pro
IE s nutností následné prolongované ATB terapie.

PREDIKTIVNÍ HODNOTA BAZÁLNÍ 

HLADINY CRP A IL-6 NA VZNIK âASN¯CH

POOPERAâNÍCH KOMPLIKACÍ 

PO AORTOKORONÁRNÍ REKONSTRUKCI U MUÎÒ*

·ETINA M, POSPÍ·ILOVÁ H, LORENZOVÁ A,
MOKRÁâEK A, POLEDNE R

Kardiochirurgické oddûlení-Kardiocentrum,
Nemocnice âeské Budûjovice, a. s., âeské Budûjovice,
Laboratofi pro v˘zkum aterosklerózy,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 

*Práce byla podpofiena grantem IGA NJ 7408-3.

Úvod: Vliv pfiedoperaãní hladiny zánûtliv˘ch markerÛ na
v˘skyt pooperaãních komplikací není jednoznaãnû definován.
Cílem studie bylo zjistit, zda existuje vztah mezi bazální hla-
dinou CRP a IL-6 a v˘skytem pooperaãních komplikací. Po-
tvrzení této souvislosti by pomohlo k pfiesnûj‰í individuální
stratifikaci operaãního rizika. Hodnotili jsme i vliv klasick˘ch
rizikov˘ch faktorÛ na v˘skyt pooperaãních komplikací. 

Materiál a metodika: Do prospektivní studie jsme zafia-
dili v‰echny muÏe s ICHS do 65 let, kter˘m byl proveden
elektivní aortokoronární bypass v období od dubna 2003 do
fiíjna 2005. Den pfied operací byl v‰em pacientÛm odebrán
vzorek krve ke stanovení bazální hladiny CRP, IL-6, fibrino-
genu, krevního obrazu a lipidogramu. Po dobu prvního mûsí-
ce po operaci byl sledován v˘skyt pooperaãních komplikací. 

V˘sledky: PrÛmûrná pfiedoperaãní hladina IL-6 byla 7,72
± 9,15 ng/l a CRP 2,69 ± 2,30 mg/l; 91 % pacientÛ bylo léãe-
no statiny. Pfii koneãné anal˘ze v˘sledkÛ jsme soubor rozdû-
lili do dvou skupin podle bazálních hladin CRP a IL-6. Mezi
skupinou A (CRP > 3 mg/l) a skupinou B (CRP < 3 mg/l)
nebyl signifikantnû v˘znamn˘ rozdíl ve v˘skytu pooperaã-
ních komplikací. Ve skupinû s IL-6 > 1 byl vy‰‰í v˘skyt per-
operaãního IM a pleurálního v˘potku. Z klasick˘ch riziko-
v˘ch faktorÛ mûl statisticky v˘znamn˘ vliv (p < 0,5) DM 2.
typu, celkov˘ cholesterol a LDL-cholesterol na v˘skyt pero-
peraãního IM. Kufiáci mûli v˘znamnû vy‰‰í v˘skyt infekce
d˘chacích cest a fibrilace síní (p < 0,05).

Závûr: Bazální hladina CRP neovlivnila v˘skyt poope-
raãních komplikací a nemûla v˘znam pro predikci a stratifi-
kaci rizika. Bazální hladina IL-6 by urãitou prediktivní hod-
notu mít mohla, ale je to nutné potvrdit v dal‰ích studiích.
Pfiedoperaãní léãba statiny mohla v˘sledky ovlivnit.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ÚSKALÍ  LÉâBY SENIORÒ NA KORONÁRNÍ JEDNOTCE

·EVâÍKOVÁ G, ZELINKOVÁ J, ·ÍPKOVÁ A

III. interní klinika-Koronární jednotka,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vzhledem k narÛstající prÛmûrné délce Ïivota roste tlak na
léãení star˘ch a star‰ích pacientÛ s vyuÏitím intervenãních
a invazivních léãebn˘ch moÏností. Tyto postupy ale pfiiná‰ejí
obzvlá‰tû v seniorském vûku fiadu úskalí. Nemocní trpí fiadou
chronick˘ch onemocnûní a samozfiejmû u nich vznikají i akut-
ní stavy vedoucí k jejich ukládány na JIP. Seniofii obecnû hÛfie
sná‰ející vytrÏení z domácího prostfiedí na JIP, více trpí ztrá-
tou soukromí a klidu, ãasto imobilizací nezbytnou k provádû-
ní léãebn˘ch a monitorovacích postupÛ. Záhy se pak u fiady
doposud ãil˘ch seniorÛ dostaví zhor‰ení psychického stavu,
dezorientace a zmatenost, která pfiiná‰í pro nemocného
ohromná rizika, napfiíklad pfii nedodrÏení klidu po jinak zdafii-
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lé PCI. Stavy zmatenosti jsou pak fie‰eny farmakologick˘m tlu-
mením ãi fixací nemocného k lÛÏku. Tím se psychick˘ stav
seniora dále zhor‰uje. Jedin˘m fie‰ením potom ãasto b˘vá
kromû nekoneãného vysvûtlování ukonãení intenzivní terapie
i monitorování. Dne‰ní medicína sk˘tá spoustu nároãn˘ch
vy‰etfiovacích metod, které sice pomáhají k rychlej‰í diagnos-
tice a léãbû nemocí, ale ve svém principu také velmi zatûÏují
a nedisciplinované pacienty i ohroÏuje na zdraví i Ïivotû. Pak
je ov‰em otázkou, zda mají star‰í nemocní tyto nároãné léãeb-
né procedury podstupovat, zda se nemáme snaÏit o konzerva-
tivnûj‰í pfiístup k jejich léãbû nebo jak poznat, kter˘ senior
zvládne zátûÏ intenzivní terapie dobfie a kter˘ ne.

STANOVENÍ BAROREFLEXNÍ SENZIT IV ITY 

POMOCÍ PULSNÍ OXIMETRIE

·IMEK J, SVOBODOVÁ J, JAKUBÍK P, WICHTERLE D

II. interní klinika, III. interní klinika,
V‰eobecná fakultní nemocnice a 1. lékafiská fakulta
Univerzity Karlovy, Klinika kardiologie, 
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha

Úvod: SníÏení baroreflexní senzitivity (BRS) u nemocn˘ch
po IM predikuje v˘skyt fatálních i nefatálních arytmick˘ch
pfiíhod. BRS se standardnû stanovuje anal˘zou oscilací
srdeãní frekvence a neinvazivnû mûfieného krevního tlaku
z prstu ruky (FAP). Alternativní moÏnosti jejího stanovení
pomocí pulsní oximetrie doposud nebyly studovány. 

Metody: 5minutové záznamy EKG, FAP (Finometer)
a fotopletysmografického signálu (PTG) z pulsního oximetru
(Nonin 8 600) byly pofiízeny za klidov˘ch podmínek vleÏe
u 56 jedincÛ (23 muÏÛ, 40,6 ± 19,0 let) s anamnézou syn-
kopy nejasného pÛvodu. Fotopletysmografick˘ signál byl
kalibrován pomocí arteriálního krevního tlaku. BRS byla
stanovena standardní cross-spektrální anal˘zou RR-inter-
valÛ a FAP (BRS-F) v nízkofrekvenãním pásmu a obdobnû
alternativní anal˘zou RR-intervalÛ a kalibrovaného signá-
lu PTG (BRS-P). BRS-F a BRS-P byly porovnány párov˘m
t-testem a Pearsonov˘m korelaãním koeficientem. 

V˘sledky: PrÛmûrné hodnoty BRS-F byly 14,5 ± 10,0
ms/mm Hg a BRS-P 10,3 ± 8,3 ms/mm Hg. Jejich prÛmûr-
ná diference byla 4,27 ± 6,35 ms/mm Hg, p < 0,001. Kore-
laãní koeficient mezi BRS-F a BRS-P byl 0,78 (p < 0,001). 

Závûr: Fotopletysmografick˘ signál pulsního oximetru lze
vyuÏít ke stanovení BRS. Stanovení BRS pomocí pulsní oxime-
trie mÛÏe pfiedstavovat ‰iroce dostupnou alternativu ke stan-
dardní metodû, která je zaloÏena na pfiístrojovû nákladnûj‰ím
a ménû dostupném mûfiení krevního tlaku z prstu ruky.

ENDOSKOPICK¯ ODBùR VENA SAPHENA 

MAGNA PRO REVASKULARIZACI MYOKARDU

·IMEK M, BRUK V, NùMEC P, ·ANTAV¯ P,
KALÁB M, FLUGER I

Kardiochirugické oddûlení, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Úvod: Endoskopick˘ odbûr pfiedstavuje moderní techniku
odbûru vena saphena magna (VSM) pro potfiebu koronární
chirurgie, která pfii zachování kvality získaného Ïilního
‰tûpu v˘znamnû redukuje v˘skyt rann˘ch a neurologick˘ch
komplikací spojen˘ch s odbûrem VSM. 

Metody: Endoskopick˘ odbûr VSM (EVH) byl proveden
u 100 nemocn˘ch indikovan˘ch k chirurgické revaskulari-
zaci myokardu v období VI/2005–I/2006. K odbûru bylo
pouÏito instrumetárium Vasoview 6 (Guidant Europe S. A.

Belgium). Hodnoceny byly ranné a neurologické komplikace
a dále reziduální otoky dolní konãetiny po odbûru VSM.

V˘sledky: Stfiední vûk v souboru byl 67,4 ± 11,2 roku,
muÏi dominovali (68 %) a pfiítomnost minimálnû jednoho
rizikového faktoru rozvoje ranné komplikace byla zazname-
nána u 63 nemocn˘ch (63 %). PrÛmûrn˘ poãet odebran˘ch
Ïilních ‰tûpÛ byl 2,0 ± 1,2 a prÛmûrn˘ odbûrov˘ ãas byl 
46,2 ± 7,4 minut. Konverze na otevfien˘ odbûr VSM byla
nutná u jednoho nemocného (1 %). Pfii hodnocení 7. po-
operaãní den, byla pfiítomnost hematomu zaznamenána u 33
nemocn˘ch (33 %). U jednoho nemocného (1 %) do‰lo k ãás-
teãné dehiscenci operaãní rány. Nebyly zaznamenány Ïádné
infekãní komplikace ãi koÏní nekróza, pouze 2 nemocní (2 %)
udávali mírné dysestezie v inervaãní zónû n. saphenus. Asy-
metrick˘ otok konãetiny byl zaznamenán u 8 nemocn˘ch
(8 %). Pfii hodnocení za 3 mûsíce od operace nebyly zazna-
menány Ïádné ranné a neurologické komplikace, reziduální
asymetrick˘ otok dolní konãetiny byl pfiítomen u 5 nemoc-
n˘ch (5 %). Kvalita získan˘ch Ïilních ‰tûpu byla srovnatelná
se ‰tûpy odebran˘mi klasickou technikou odbûru VSM.

Závûr: EVH je bezpeãná metoda v˘znamnû redukující
v˘skyt rann˘ch a neurologick˘ch komplikací spojen˘ch
s odbûrem VSM. EVH je zvlá‰tû v˘hodn˘ u nemocn˘ch s pfií-
tomností rizikov˘ch faktorÛ rozvoje poruch hojení. Autofii
podávají první zprávu o rutinním pouÏití EVH v kardiochi-
rurgii v âR.

ODBùR KOSTNÍ D¤ENù 

V âASNÉ FÁZI  AKUTNÍHO INFARKTU 

NEMUSÍ B¯T BEZPEâN¯*

·IMEK S, HORÁK J, ASCHERMANN M, KUCHYNKA P,
SKALICKÁ H, GOLÁ≈ L, BùLOHLÁVEK J,
·KULEC R, LINHART A, MRÁZEK V

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Podpofieno V˘zkumn˘m zámûrem Univerzity Karlovy
v Praze ã. MSM 00 21620817.

Úvod: Intrakoronární aplikace kmenov˘ch bunûk do infark-
tového loÏiska mÛÏe b˘t vhodnou metodou k regeneraci
odumfielé myokardiální tkánû.

Cíle: Zahájili jsme multicentrickou studii, abychom ovû-
fiili bezpeãnost a úãinnost léãby podáním autologních dfie-
Àov˘ch mononukleárních bunûk pacientÛm po AIM, s cílem
pfiispût k urãení optimálního naãasování léãby po AIM,
s cílem sledovat úãinnost terapie v závislosti na stupni do-
saÏené perfuze.

Metody: Randomizace 45 nemocn˘ch s prvním AIM,
s dobou trvání ischemie nad 6 hodin, po úspû‰né interven-
ci na infarktové tepnû a s v˘slednou dysfunkcí levé komory
(EF pod 50 %). Aktivnû léãená skupina je dále dûlena na
ãasnou a pozdní sk. s odbûry dfieÀové krve 3. a 9.–10. den
po AIM. Odbûr kostní krve je provádûn z lopaty kyãelní kosti
v kombinaci analgosedace a lokální anestezie. Analgosedace
je provádûna vleÏe na bfii‰e kvalifikovan˘m anesteziologem.
K úvodu do analgosedace se pouÏívá ultrakrátce pÛsobící
opiát Alfentanyl (Rapifen®), v dávce 1–4 ml v závislosti na
váze a vûku pacienta. Následnû je pacientÛm podán Mida-
zolam (Dormicum®) v dávce 1–5 mg podle váhy a reakce
pacienta. Po celou dobu prÛbûhu analgosedace jsou pa-
cienti kontinuálnû monitorováni. Úãinek analgosedace je
posílen lokální anestezií 20 ml 1% Mezokainu.

Kasuistika: Pacient s rozsáhl˘m AIM byl randomizován
k ãasné léãbû kmenov˘mi buÀkami. Pfii odbûru kostní dfienû
u nûho do‰lo následkem analgosedace k hypoxii a následné
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hypotenzi. Hypotenze byla pfiíãinou recidivy infarktu, kter˘
si vyÏádal opakovanou urgentní koronární intervenci. 

Závûr: Riziko komplikací analgosedace je u nemocn˘ch
v ãasné fázi po AIM vy‰‰í. OdloÏení aplikace kmenov˘ch
bunûk o nûkolik dní se nám z tohoto pohledu jeví v˘hodnûj-
‰í. Riziko odbûru kostní dfienû by bylo moÏné eliminovat
také separací kmenov˘ch bunûk z periferní krve. 

PATOLOGICKÁ VS.  FYZIOLOGICKÁ ELEVACE 

ÚSEKU ST:  KDY ZBYTEâNù NEINTERVENOVAT?

·IMÍâEK J, ZAVADILOVÁ V

Ústav fyziologie a patofyziologie,
Zdravotnû sociální fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Pfii podezfiení na koronární ischemii jsou elevace úseku ST
nebo akutnû vzniklá blokáda levého raménka indikací
k invazivnímu vy‰etfiení koronárního fieãi‰tû. Vãasná reva-
skularizace mÛÏe zachránit Ïiv˘ myokard a sníÏit rozsah
po‰kození. Kardiolog se musí rozhodovat rychle.

V posledních letech pfiib˘vá prací o ãasné repolarizaci. 
Je to 50 let známá fyziologická varianta EKG, u nás od
sedmdesát˘ch let. Je to zv˘‰ení úseku ST od junkce na
sestupném rameni kmitu R, které pfiechází ve vysokou vlnu
T. Vyskytuje se u mlad‰ích muÏÛ v 0,6 % aÏ 10 %. MÛÏe b˘t
mylnû povaÏována za obraz akutní ischemie.

Je uvedena kasuistika 48letého lékafie, aktivního mara-
tónce, kter˘ mûl pfiechodn˘ ãtvrthodinov˘ tlak v epigastriu.
Na EKG byla blokáda pravého raménka a elevace úseku ST
ve V3–V5. Akutnû provedená koronarografie, indikátorové
enzymy, laboratorní screening a virologie byly zcela normál-
ní. Dále bylo vy‰etfieno 576 zdrav˘ch muÏÛ a Ïen, vût‰inou
tûlesnû aktivních, sportovcÛ, studentÛ a dárcÛ krve. Po po-
drobné anamnéze následovala antropometrie se stanovením
podílu tuku mûfiením koÏních fias a ergometrie do maxima.
Odchylky ST byly odeãteny z poãítaãového záznamu. 

âasná repolarizace se vyskytla u 40 % probandÛ, byla
ãastûj‰í u muÏÛ neÏ u Ïen v pomûru 6 : 1. Nejãastûji se
vyskytla u mlad‰ích, zdatn˘ch a ‰tíhl˘ch osob s mal˘m po-
dílem tûlesného tuku. âasná repolarizace mizí pfii tûlesné
námaze. MÛÏe ji zru‰it podání izoproterenolu. Pfii pochy-
bách doporuãují autofii akutní echo srdce se zamûfiením na
pohyblivost stûn levé komory.

■ SESTERSKÁ SEKCE

WEGENEROVA GRANULOMATÓZA S RYCHLE

SMRTÍCÍM PRÒBùHEM NA ZÁKLADù POSTIÎENÍ

D¯CHACÍCH CEST.  KASUISTIKA

·IPKOVÁ A, JANOTA T

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Wegenerova granulomatóza je onemocnûní charakteru
vaskulitidy, postihující závaÏn˘m zpÛsobem fiadu orgánÛ.
Na na‰em oddûlení byla hospitalizována 31letá nemocná
se ãtvrt roku stanovenou diagnózou onemocnûní s postiÏe-
ním plic a stfiedou‰í. Byla pfiijata pro akutní respiraãní insu-
ficienci vyÏadující záhy umûlou plicní ventilaci. Tato terapie
byla opakovanû komplikována „spontánními“ pneumothora-
xy. Bronchoskopicky byl zji‰tûn nefie‰iteln˘ uzávûr levého
hlavního bronchu nejasného stáfií. Toto tûÏké postiÏení plíce
bylo pfiíãinou závaÏného pravolevého zkratového proudûní
pfies plicní fieãi‰tû, témûfi znemoÏÀující ventilaãní stabilizaci

nemocné. Byla provedena levostranná pneumektomie. V re-
lativnû stabilizovaném stavu a s fiadou komplikujících infek-
cí vãetnû MRSA se vrátila na na‰e oddûlení. Podafiilo se docí-
lit krátkodobé extubace, ale pro novou rychlou progresi
respiraãní insuficience a septického ‰oku musela posléze
pokraãovat UPV. Bronchoskopie posléze ukázala závaÏné
zúÏení i v pravostrann˘ch bronchách. Po dal‰í léãbû s vystfií-
dáním fiady antibiotik vyústilo onemocnûní pod obrazem
sepse v úmrtí. Neobvyklá byla na onemocnûní první ma-
nifestace v podobû zánûtu stfiedou‰í a poruchy sluchu,
nepfiítomnost renálního postiÏení, zato velmi tûÏké difuzní
obstrukce d˘chacích cest vedoucích bûhem pÛl roku mani-
festace onemocnûní pfies v‰echny typy terapie vãetnû plaz-
maferézy k úmrtí.

ZÁVISLOST DYNAMICITY QT

NA FUNKCI LEVÉ SRDEâNÍ KOMORY*

·I·ÁKOVÁ M, NOVOTN¯ T, FLORIÁNOVÁ A,
TOMAN O, VÍT P, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno-Bohunice, Brno, 
II. dûtská klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno 

*V˘zkum je podporován granty NR/8060-3 a NR/8374-3.

Úvod: Dynamicita QT pfiedstavuje novou metodu posuzová-
ní repolarizace myokardu. Matematicky je definována jako
QT = a . RR + b, pfiiãemÏ strmost kfiivky „a“ koreluje s mírou
poruchy repolarizace myokardu. Zamûfiili jsme se na pa-
cienty s ischemickou chorobou srdeãní v akutní fázi infark-
tu myokardu. Porovnávali jsme, jak˘ vliv má na dynamicitu
QT dysfunkce levé srdeãní komory a rovnûÏ jaká je dynami-
cita QT u nemocn˘ch, u nichÏ byly v akutní fázi infarktu
myokardu zachyceny závaÏné komorové arytmie.

Soubor a metody: Vy‰etfiili jsme 75 pacientÛ s akut-
ním infarktem myokardu v intervalu dvou aÏ 14 dnÛ od
vzniku. U kaÏdého z nich bylo provedeno echokardiogra-
fické vy‰etfiení a pofiízen 24hodinov˘ holterovsk˘ záznam
EKG, ze kterého byla hodnocena dynamicita QT progra-
mem QT Guard firmy GE Medical. Pacienti byli rovnûÏ
v subakutní fázi infarktu myokardu sledováni „bedside“
monitorem s pamûtí ãi telemetrick˘m zafiízením s cílem
zachytit pfiípadné hemodynamicky závaÏné komorové
arytmie. Porovnávali jsme strmost kfiivek dynamicity QT
z holterovsk˘ch záznamÛ u kaÏdého pacienta v závislosti
na ejekãní frakci levé srdeãní komory a v˘skytu závaÏn˘ch
komorov˘ch arytmií. 

V˘sledky: Pacienti s dysfunkcí levé srdeãní komory
s ejekãní frakcí ≤ 35 % mají kfiivku dynamicity QT strmûj‰í
neÏ pacienti s normální funkcí levé srdeãní komory (p < 0,05).
Pacienti, u nichÏ byly v subakutní fázi infarktu myokar-
du zachyceny hemodynamicky v˘znamné komorové arytmie,
mají kfiivku dynamicity QT strmûj‰í neÏ pacienti bez v˘skytu
komorov˘ch arytmií (p < 0,05).

Závûry: Dynamicita QT jednoznaãnû odli‰uje nemocné
s poruchou funkce levé srdeãní komory od nemocn˘ch bez
dysfunkce levé srdeãní komory. Odli‰uje téÏ pacienty ohro-
Ïené hemodynamicky v˘znamn˘mi komorov˘mi arytmiemi
v akutní fázi infarktu myokardu. 

DOMÁCÍ TELEMONITORACE ICD.  KASUISTIKA

PORU·ENÉ DEFIBRILAâNÍ ELEKTRODY

·KODA J, HOL¯ F, TÁBORSK¯ M, NEUÎIL P,
·EDIVÁ L, NIEDERLE P, VOLÍK P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 
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Úvod: Na na‰em pracovi‰ti je dálkovû monitorováno 24 pa-
cientÛ s implantabilním kardioverterem-defibrilátorem
(ICD) v rámci studie REFORM. Pfiínosem sledování pacientÛ
prostfiednictvím pfiíruãní pacientské jednotky, mobilní sítû
GSM a vyhodnocovacího centra (Biotronik-Berlin) je on-line
rozpoznání závady systému s následnou kontrolou v implan-
taãním centru.

Kasuistika: 70letému nemocnému s tûÏkou poinfarkto-
vou dysfunkcí LK (EF 20 %) byl implantován ICD Biotronik
typ Lexos VR-T, kter˘ byl napojen na komorovou ICD elekt-
rodu Riata (s mal˘m prÛmûrem – St. Jude Medical). 

Za 6 mûsícÛ byla do na‰eho centra doruãena automatic-
ká faxová zpráva a e-mail o detekci celkem 6 epizod v zónû
fibrilace komor, pfii kter˘ch pfiístroj ICD pouÏil celkem jed-
nou antitachykardickou stimulaci (ATP), 29× zaãal nabíjecí
proces, 2× byl v˘boj úspû‰n˘, 6× bylo nabíjení pfieru‰eno pfii
pfiedãasném ukonãení arytmie; 21 ‰okÛ s energií 30 J bylo
dodáno neúspû‰nû. Pfiístroj ICD ohlásil stav baterie ERI
(k v˘mûnû) a hodnotu ‰okové impedance pod 25 ohmÛ.

Nemocn˘ byl po opakované externí defibrilaci úspû‰nû
resuscitován a bez neurologického deficitu rehospitalizován
v na‰em centru. Interogací byla potvrzena ‰oková impedance
men‰í neÏ 15 ohmÛ jiÏ pfii prvním defibrilaãním v˘boji, kter˘
byl dodán do zkratu a mûl za následek po‰kození kondenzá-
torÛ, nabíjecích i snímacích obvodÛ systému ICD. Nabíjecí
ãasy se jiÏ po prvním v˘boji prodlouÏily na maximální moÏnou
dobu 16 s, a energie byly oznaãeny jako men‰í, neÏ na které
se mûl pfiístroj ICD nabít.

Pfii následné extrakci a reimplantaci systému bylo naleze-
no místo po‰kození-prodfiení izolace asi 5 cm za proximálním
koncem elektrody s natavením pouzdra ICD (viz obrázek). 

Závûr: Telemonitoring funkce ICD systému mÛÏe nepo-
chybnû zv˘‰it efektivitu kontrol v implantaãních centrech,
zejména pfii stávajícím nárÛstu poãtu pacientÛ kriticky zá-
visl˘ch na jeho správné funkci.

POUÎIT Í  MÍRNÉ HYPOTERMIE U NEMOCN¯CH

PO SRDEâNÍ ZÁSTAVù S KARDIOGENNÍM ·OKEM

·KULEC R, BùLOHLÁVEK J, DYTRYCH V,
KOVÁRNÍK T, P·ENIâKA M, HORÁK J, POLÁâEK P,
·IMEK S, ASCHERMANN M, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

Indukce mírné hypotermie (MH) je standardním postupem
v resuscitaãní péãi o nemocné po srdeãní zástavû. Dopo-
sud v‰ak nebyla jasná její úãinnost u pacientÛ s kardiogen-
ním ‰okem.

Cíl studie: Srovnat úãinnost MH u nemocn˘ch po neod-
kladné resuscitaci (NR) s kardiogenním ‰okem a bez kardio-
genního ‰oku.

Metoda: Nemocné po srdeãní zástavû léãené MH od listo-
padu 2002 do prosince 2005 na koronární jednotce II. inter-
ní kliniky kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK Praha jsme
retrospektivnû rozdûlili do dvou skupin podle toho, zda pfied
zahájením MH splÀovali ãi nesplÀovali kritéria kardiogenní-
ho ‰oku, tak jak jsou definována evropsk˘mi doporuãeními
pro diagnostiku a léãbu akutního srdeãního selhání. Primár-
ní sledované ukazatele byly hospitalizaãní mortalita a do-
saÏení pfiíznivého neurologického v˘sledku. Neurologick˘
v˘sledek NR byl klasifikován systémem Cerebral Performace
Category (CPC). Za pfiízniv˘ v˘sledek jsme povaÏovali skóre
CPC 1 a CPC 2. Nemocné jsme ochlazovali na cílovou teplo-
tu v rozpûtí 32–34 °C po dobu 12 hodin.

V˘sledky: Z celkového poãtu ãtyfiiceti nemocn˘ch splÀo-
valo pfied zahájením MH kritéria kardiogenního ‰oku 23 pa-
cientÛ, 17 dal‰ích bylo hemodynamicky relativnû stabilních.
Hospitalizaãní mortalita nemocn˘ch s kardiogenním ‰okem
byla 52%, zatímco u pacientÛ bez kardiogenního ‰oku 24%
(p = 0,063). Pfiízniv˘ neurologick˘ v˘sledek byl dosaÏen 
u 70 % nemocn˘ch s kardiogenním ‰okem a u 76 % pa-
cientÛ bez kardiogenního ‰oku (p = 0,627).

Závûr: Zatímco mortalita nemocn˘ch po srdeãní zástavû
s kardiogenním ‰okem pfied zahájením MH byla oãekávanû
vy‰‰í neÏ u nemocn˘ch bez kardiogenního ‰oku, pfiízniv˘
neurologick˘ v˘sledek byl dosaÏen s vysokou ãetností
a srovnatelnû v obou skupinách. Mírnou hypotermii lze tedy
s úspûchem pouÏít i u nemocn˘ch po srdeãní zástavû s kar-
diogenním ‰okem.

REAKTIV ITA NA VOLUMEXPANZI 

U NEMOCN¯CH PO SRDEâNÍ ZÁSTAVù LÉâEN¯CH

MÍRNOU HYPOTERMIÍ

·KULEC R, BùLOHLÁVEK J, DYTRYCH V,
KOVÁRNÍK T, POLÁâEK P, ASCHERMANN M,
LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Indukce mírné hypotermie (MH) je souãástí léãby nemoc-
n˘ch po srdeãní zástavû. Patofyziologické pochody souvise-
jící se srdeãní zástavou i samotn˘m navozením MH jsou
spojené s poklesem srdeãního v˘deje komplexního pÛvodu.
Není jednoduché se rozhodnout, zda léãit v první fiadû vo-
lumexpanzí anebo katecholaminy.

Cíl studie:
1. Zhodnotit, zda nemocní po srdeãní zástavû s nízk˘m

srdeãním indexem (CI) léãení MH pfiíznivû reagují na vo-
lumexpanzi,

2. posoudit, zda respiraãní variabilita maximální rychlos-
ti prÛtoku krve aortální chlopní (∆Vaopeak), integrálu rych-
losti proudûní krve aortální chlopní (∆VTIao), maximální
rychlosti vlny E transmitrálního prÛtoku (∆VEpeak) a prÛ-
mûru dolní duté Ïíly (∆DDZ) jsou prediktory pfiíznivé reakti-
vity na volumexpanzi (nárÛst CI o > 15 %).

Metoda: Vy‰etfieni byli konsekutivnû 4 nemocní po srdeã-
ní zástavû léãení mírnou hypotermií s CI < 2,5 l/min/m2. 
Po dosaÏení cílové tûlesné teploty (tt) pod 34 °C byla trans-
thorakální echokardiografií stanovena respiraãní variabilita
uveden˘ch parametrÛ a CI Po rychlé volumexpanzi fyziolo-
gick˘m roztokem v dávce 10 ml/kg byla mûfiení opakována.

V˘sledky: U 2 muÏÛ a 2 Ïen s tt 32,2 ± 0,5 °C, CI 1,77
± 0,24 l/min/m2 a ejekãní frakcí levé komory 41 ± 14 % byla
u v‰ech pozorována pfiíznivá reakce na volumexpanzi
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s nárÛstem CI o 40,2 ± 15,1 %. Vysoká úvodní hodnota
respiraãní variability v‰ech sledovan˘ch parametrÛ v˘raznû
poklesla po volumexpanzi také u v‰ech nemocn˘ch (∆Vao-
peak: z 26,6 ± 5,6 na 7,8 ± 4,6 %, ∆VTIao: z 29,6 ± 8,3 na 
6,4 ± 4,8 %, ∆VEpeak: z 34,5 ± 4,9 na 11,6 ± 3,1 %, ∆DDZ:
z 33,3 ± 16,1 na 10,9 ± 4,7 %, p < 0,05).

Závûry: Na základû uniformní reakce sledovan˘ch para-
metrÛ je pfies malou velikost souboru pravdûpodobné, Ïe
nemocní po srdeãní zástavû se sníÏen˘m CI a léãení mírnou
hypotermií pfiíznivû odpovídají na volumexpanzi a para-
metry ∆Vaopeak, ∆VTIao, ∆VEpeak a ∆DDZ jsou prediktory
této pfiíznivé reakce.

DEPRESE,  HOSTIL ITA A ANXIETA 

– POPELKY V PRIMÁRNÍ I SEKUNDÁRNÍ 

PREVENCI ICHS

·KVA¤ILOVÁ M, KITZLEROVÁ E

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
Psychiatrická klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

¤ada studií nemocn˘ch s depresí prokázala vy‰‰í neÏ dvoj-
násobnou mortalitu u depresivních nemocn˘ch (pfiípadnû
nepfiátelsky naladûn˘ch nebo úzkostn˘ch) v jakémkoliv vû-
ku bez závislosti na sebevraÏdách. Relativní riziko pro vznik
klinicky v˘znamné koronární nemoci je u nemocn˘ch
s depresí rovnûÏ více neÏ dvojnásobné bez ovlivnûní dal‰ími
rizikov˘mi faktory jako je koufiení, arteriální hypertenze,
poruchy lipidového metabolismu atp.

Deprese je provázena fiadou neuroendokrinních zmûn,
které predisponují nemocné ke vzniku koronární nemoci,
jako je napfi. vysoká hladina kortizolu, sníÏení sekrece
rÛstového hormonu a deficit pohlavních hormonÛ, zv˘‰e-
ní hladiny noradrenalinu. Spoleãn˘m dÛsledkem tûchto
neuroendokrinních zmûn je vznik inzulinové resistence. Ta
souvisí se vznikem arteriální hypertenze, cukrovky, zv˘‰ené
aktivity sympatiku, proliferací hladké svaloviny cév, retencí
sodíku a ukládáním vysoce metabolicky aktivního visce-
rálního tuku, a tudíÏ i s pfiedãasn˘m vznikem ischemické
choroby srdeãní (ICHS). JiÏ mnohokrát bylo prokázáno zv˘-
‰ení markerÛ zánûtu u pacientÛ s depresí zejména C-reak-
tivního proteinu, interleukinu 6, intercelulárních adheziv-
ních molekul (ICAM), zv˘‰ení hladiny fibrinogenu, poãtu
trombocytÛ a negativní zmûny v lipidogramu. Tyto zmûny
jsou detekovatelné uÏ i u mírné a stfiednû tûÏké deprese.
Pfiesto narozdíl od arteriální hypertenze a hypercholestero-
lemie není detekci negativních emocí vûnována ze strany
kardiologÛ témûfi Ïádná pozornost. A to ani v souvislosti
s akutním koronárním syndromem, pfiestoÏe bylo prokázá-
no, Ïe aÏ 1/3 tûchto nemocn˘ch prodûlá bûhem roku aspoÀ
jednu epizodu tûÏké deprese a zv˘‰ení dvouleté mortality je
aÏ ‰estinásobné. Na vlastních zku‰enostech i z fiady studií
z jin˘ch pracovi‰È chceme prezentovat souãasné moÏnosti
aktivního vyhledávání nemocn˘ch ohroÏen˘ch depresí na
kardiologick˘ch pracovi‰tích.

MÉNù INVAZIVNÍ P¤ÍSTUPY 

P¤I ODBùRECH ÎILNÍCH ·TùPÒ

K REVASKULARIZACI MYOKARDU

·ORM Z, HARRER J, ÎÁâEK P

Kardiochirurgická klinika,
Fakultní nemocnice Hradec Králové 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy,
Hradec Králové

Tak, jako se v jin˘ch oblastech chirurgie prosazují ménû inva-
zivní pfiístupy k tkáním, je tomu tak i pfii odbûru Ïilního ‰tû-
pu za úãelem revaskularizace myokardu. Tûchto ‰etrnûj‰ích
postupÛ je stále ãastûji vyuÏíváno i na na‰em pracovi‰ti.

Îilní segment je odebírán z dolní konãetiny, vedle velké
safény pfiipadá v úvahu i odbûr malé safény. Klasická otev-
fiená technika odbûru ‰tûpÛ dlouhou incizí kÛÏe a podkoÏí
nad prÛbûhem Ïilního kmene umoÏÀuje jeho dokonalou
expozici. Ménû invazivní metoda koÏních mÛstkÛ nám
umoÏÀuje zkrátit délku incize kÛÏe a podkoÏí nad safénou.
Jednotlivé longitudinální incize jsou pfieru‰ovány tzv. koÏ-
ními mÛstky. Snaha o nejménû invazivní pfiístup vedla
k v˘voji videoasistovaného odbûru Ïilního ‰tûpu. V ideál-
ním pfiípadû odebereme ‰tûp délky 23 cm z jedné 3cm pfiíã-
né incize. 

Pacienti odoperovaní technikou koÏních mÛstkÛ mají
v˘raznû men‰í bolestivost a minimální v˘skyt poodbûrov˘ch
komplikací. Z 9 pacientÛ, u kter˘ch byl na na‰í klinice 
proveden endoskopick˘ odbûr safény, nedo‰lo ani v jednom
pfiípadû k v˘skytu pooperaãních komplikací v souvislosti
s odbûrem Ïilního ‰tûpu. V˘sledn˘ kosmetick˘ efekt byl
vynikající, konverze nebyla nutná. 

Pfiedev‰ím u rizikovûj‰ích pacientÛ (diabetes mellitus,
ischemická choroba dolních konãetin, chronická Ïilní insu-
ficience, pooperaãní obûhové komplikace) jsou ménû a mini-
málnû invazivní postupy v˘hodnûj‰í a jistû sniÏují procento
komplikací, ke kter˘m dochází pfii konvenãním odbûru. 

PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ INTERVENCE 

KMENE LEVÉ VùNâITÉ TEPNY 

U AKUTNÍCH KORONÁRNÍCH SYNDROMÒ 

– NA·E ZKU·ENOSTI

·PAâEK R, âERVINKA P, BYSTRO≈ M,
KVA·≈ÁK M

Kardiologické oddûlení, Masarykova nemocnice 
Ústí nad Labem, Ústí nad Labem

Úvod: Stenóza kmene levé vûnãité tepny byla donedávna
doménou kardiochirurgÛ, av‰ak s nástupem lékem potaÏe-
n˘ch stentÛ se stává perkutánní koronární intervence (PCI)
nedílnou souãástí intervenãní léãby ischemické choroby
srdce, zejména u akutních koronárních syndromÛ.

Metodika + v˘sledky: V letech 2004–2005 jsme na
na‰em pracovi‰ti provedli celkem 11 PCI kmene levé vûn-
ãité tepny pro akutní koronární syndrom; 74 % z tûchto
akutních koronárních syndromÛ byli nemocní s infark-
tem myokardu s elevacemi ST-úseku. PfieváÏnou vût‰i-
nu souboru tvofiili muÏi (82 %), vûkov˘ prÛmûr byl 63,1 +
19,9 let. Kardiogenní ‰ok (K·) byl pfiítomen u 6 (54 %)
nemocn˘ch. Ve v‰ech pfiípadech ‰lo o intervenci nechrá-
nûného kmene levé vûnãité tepny. Lékem potaÏené stenty
(LPS) jsme implantovali ve 27 % pfiípadÛ. 30denní celko-
vá mortalita souboru byla 27 % (33 % ve skupinû kardio-
genních ‰okÛ).

Bûhem 6mûsíãního sledování byli 2 nemocní indiková-
ni k chirurgické revaskularizaci pro in-stent restenózu
z nichÏ jeden zemfiel v dÛsledku selhání levé komory. 1 ne-
mocn˘ byl hospitalizován pro epizodu levostranné srdeãní
nedostateãnosti. Sledování nemocn˘ch pokraãuje a dal‰í
údaje (vãetnû angiografie po 4 mûsících) budou pfiedmûtem
na‰eho sdûlení.

Závûr: Perkutánní koronární intervence kmene levé vûn-
ãité tepny pfii akutních koronárních syndromech je v mnoha
pfiípadech Ïivot zachraÀujícím v˘konem, zejména u nemoc-
n˘ch s totální okluzí nechránûného kmene levé vûnãi-
té tepny a u nemocn˘ch v kardiogenním ‰oku na podkladû
léze v oblasti kmene levé vûnãité tepny.
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SRDEâNÍ SELHÁVÁNÍ A DIABETES 

– POHLED KARDIOLOGA* 

·PÁC J

II. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem MSM0021622402
„âasná diagnostika a léãba kardiovaskulárních chorob“.

Prevalence srdeãního selhávání (SS) u nemocn˘ch s diabe-
tes mellitus (DM) dosahuje aÏ 22 % a roãní incidence novû
diagnostikovaného SS je 13/100 osob/rok. Mortalita diabe-
tika se srdeãním selháváním je aÏ 33/100 osob za rok opro-
ti 3,7/100 osob u diabetikÛ bez SS. Dysfunkce levé komory
srdeãní je u DM zpÛsobována ischemií, hypertrofií stûn pfii
hypertenzi a moÏná i diabetickou kardiomyopatií. Rozli‰ení
podílu jednotliv˘ch mechanismÛ je obtíÏné, stejnû jako kli-
nická diagnostika tzv. diabetické kardiomyopatie. Urãení
etiologie SS má ale velk˘ v˘znam pro prognózu nemocn˘ch.
PostiÏení myokardu u DM zahrnuje postiÏení kardiomyo-
cytÛ, intersticiální pojivové tkánû s nálezem atypického 
glykoproteinu a i kardiálních nervÛ a cév s endoteliální dys-
funkcí. V˘znamnou roli v patogenezi SS u DM hraje i zá-
nûtlivá reakce. DM a jeho léãba modifikuje a nepfiíznivû
ovlivÀuje nûkteré kompenzaãní mechanismy SS. Klinické
projevy SS se u DM neli‰í od nediabetikÛ, má závaÏnûj‰í
podobu a vût‰í potfiebu rehospitalizací a pfiidruÏen˘ch kom-
plikací s nutností polyfarmacie. Hypertenze je 2× ãastûj-
‰í u DM závaÏnûj‰í formy. U nemocn˘ch s ICHS a DM
jsou v˘znamnûji poru‰eny lipidové a protrombotické para-
metry oproti nediabetikÛm. Intervence rizikov˘ch faktorÛ je
u DM hor‰í, zvlá‰tû kontrola hypertenze a dyslipidemie. SS
je stav u kterého se mnohem ãastûji také objevuje nov˘ DM
a vyskytuje se více inzulinová rezistence.

Nemáme klinickou studií zab˘vající se léãbou SS u diabe-
tikÛ a musíme se spolehnout jen na anal˘zu podskupin ve
studiích SS se zastoupením diabetikÛ od 20 do 37 %. Zákla-
dem léãby SS je ãasné nasazení kombinace lékÛ blokující
renin angiotenzinov˘ systém a betablokátorÛ i pfies negativ-
ní vliv betablokátorÛ na metabolismus cukrÛ a inzulinu.
Nadûjné je i podávání metabolick˘ch modulátorÛ myokardu. 

NEUROHUMORAL ACTIV ITY,  HEART FAILURE AND

PROGNOSIS IN PATIENTS WITH END–STAGE RENAL

DISEASE TREATED BY CHRONIC HEMODIALYSIS*

·PINAR J, LUDKA O, VÍTOVEC J, ·PINAROVÁ L,
VÍTOVCOVÁ L, SOBOTOVÁ D, DU·EK L

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, 
I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podpofieno grantem VVZ M·MT 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/l,
hemoglobin 109 ± 66 mg/l.

NT-proBNP levels separated patients with systolic dys-
function, restrictive filling, abnormal diastolic filling and nor-

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 SRDEâNÍ SELHÁNÍ

S POMOCÍ NATRIURETICK¯CH PEPTIDÒ*

·PINAROVÁ L

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Podpofieno grantem VZ M·M 0021622402.

U akutního i chronického srdeãního selhání (SS) dochází ke
zv˘‰ené sekreci BNP. V plazmû lze stanovit hladinu BNP
a NT-proBNP (prekuzoru BNP). BNP má oproti NT-proBNP
krat‰í poloãas, není závisl˘ na vûku a je vyluãován pomocí
specifick˘ch receptorÛ. NT-proBNP má del‰í poloãas, je
závisl˘ na vûku a je vyluãován ledvinami. 

Diagnostika poru‰ené funkce LK, hlavnû v ãasn˘ch sta-
diích, je svízelná. Senzitivita BNP je 90% a specificita 76%.
Ve studii BNP (Breathing Not Properly) bylo vy‰etfieno 
1 586 nemocn˘ch pro du‰nost. Nejvy‰‰í plazmatické kon-
centrace BNP byly u nemocn˘ch s du‰ností na podkla-
dû SS, stfiednû zv˘‰ené u du‰nosti nekardiálního pÛvodu
u nemocn˘ch s anamnézou dysfunkce LK a nejniÏ‰í u pa-
cientÛ bez známek SS ãi poruchy funkce LK. Vy‰‰í kon-
centrace BNP byla u tfiíd NYHA III a IV ve srovnání s NYHA
I a II. Hodnota BNP < 100 pg/ml vyluãovala SS, 100–500
pg/ml SS nevyluãovala a hodnota > 500 pg/ml potvrzova-
la SS s pravdûpodobností 95%. Hodnoty navrÏené jako
normy pro NT-proBNP vycházejí ze studie PRIDE. Hod-
noty < 300 pg/ml vyluãují akutní SS, 300–1 800 pg/ml
hodnotí jako moÏné akutní SS a hodnoty > 1 800 pg/ml
potvrzují akutní SS. Pfii podezfiení na chronické SS je hra-
niãní hodnota 125 pg/ml, u nemocn˘ch > 75 let je tato
hodnota > 450 pg/ml.

U diastolického selhání nebo SS se zachovalou systo-
lickou funkcí stoupá plazmatická koncentrace BNP. U pa-
cientÛ se zachovalou systolickou funkcí koreluje hladina
BNP s tíÏí diastolické dysfunkce.

Zv˘‰ené hodnoty BNP jsou spojeny s rizikem náhlé smrti
a se zv˘‰ením ãetností hospitalizací. Pacienti, ktefií mají na-
vzdory intenzivní léãbû SS zv˘‰enou hladinu BNP, mají rizi-
ko nepfiíznivého v˘voje.

Mûfiení hladiny BNP pfied propu‰tûním mÛÏe identifiko-
vat pacienty, ktefií mají nízké riziko rehospitalizace v prÛbû-
hu následného mûsíce.

Normální hodnota plazmatické koncetrace BNP vyluãuje
SS a naopak vysoké hodnoty diagnózu SS potvrzují.
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KOMBINAâNÍ LÉâBA PO TRANSPLANTACI SRDCE*

·PINAROVÁ L

I. interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Podpofieno grantem VZ M·M 0021622402.

Srdeãní transplantace (OTS) je metodou volby léãby pa-
cientÛ s tûÏk˘m srdeãním selháním.

Kombinaãní léãba spoãívá 1. v kombinaci imunosupresiv,
2. v kombinaci imunosupresiv s jin˘mi léky. Klasickou imu-
nosupresi tvofií cyklosporin (CyA), azathioprin a kortikoidy.
Novûj‰í léãebná schémata obsahují CyA, mykofenolát mo-
fetil (MMF) a kortikoidy ãi tacrolimus, MMF a kortikoidy.
V posledních letech se u pacientÛ po OTS s poruchou renál-
ních funkcí uplatÀuje kombinace bez kalcinerinov˘ch inhi-
bitorÛ (CyA ãi tacrolimu), které jsou nefrotoxické. Místo nich
se uÏívá do kombinace s MMF rapamycin. Po prvním roce se
snaÏíme ve v‰ech reÏimech vysadit kortikoidy a v˘sledná
doÏivotní léãba je dvojkombinace.

Léky zvy‰ující hladinu CyA jsou amiodaron, cimetidin, ste-
roidy, antagonisté Ca, erytromycin, ranitidin. Pfii zv˘‰ení hla-
diny CyA mÛÏe dojít k nefrotoxicitû. Léky sniÏující hladinu
CyA mohou vyvolat rejekci, napfi. karbamazepin, antituber-
kulotika, cholestyramin, fenobarbital. Pfii souãasném podání
azathioprinu a alopurinolu se mÛÏe vyvolat dfieÀov˘ útlum.
Steroidy zvy‰ují úãinek CyA, s diuretiky vedou k depleci dras-
líku, s protizánûtliv˘mi léky potencují ulcerogenní efekt. 

CyA i tacrolimus se metabolizuji cestou CYP 450 3A4,
stejnû jako atorvastatin, lovastatin, simvastatin ãi rosuva-
stastin a na základû lékové interakce dochází ke zv˘‰ení
plazmatick˘ch koncentrací tûchto statinÛ s nebezpeãím
vzniku myopatií. Naproti tomu pravastatin, kter˘ se pfies
systém CYP 450 nemetabolizuje a fluvastatin, kter˘ se me-
tabolizuje cestou CYP 2C9, se jeví farmakologicky vhodn˘
u nemocn˘ch po OTS, protoÏe nebezpeãí lékov˘ch interakcí
na CYP 450 3A4 je minimální. U nemocn˘ch po OTS je
moÏno zaãít co nejdfiíve po OTS s nízk˘mi dávkami jakého-
koliv statinu, je-li nutno pfiesto kontrolovat zv˘‰en˘ choles-
terol, zvolíme hydrofilní fluvastatin v retardované formû,
popfi. pravastatin v dávce 80 mg.

DLOUHODOBÁ PERSPEKTIVA NEMOCN¯CH

OPEROVAN¯CH PRO VROZENOU 

SRDEâNÍ VADU V DùTSKÉM VùKU

·REFLOVÁ R, O·MEROVÁ M, NEâAS J,
VÍTEK B, ROTSCHEINOVÁ M, KOVALOVÁ S,
HOLÍKOVÁ Z, BEDNA¤ÍK M, NIâOVSK¯ J, âERN¯ J

Fakultní nemocnice u sv. Anny,
Centrum kardiovaskulární a transplantaãní chirurgie, Brno

V letech 1978–2003 bylo provedeno na brnûnské kardio-
chirurgii 3 494 srdeãních operací v dûtském vûku. PfieváÏ-
nou vût‰inu operovaného souboru nadále ambulantnû sle-
dujeme i v jejich dospûlém vûku.

Podle incidence reziduální srdeãní vady jsme soubor rozdû-
lili na dvû skupiny. Vût‰í skupina 2 128 operovan˘ch je v dobré
fyzické kondici, bez reziduální vady nebo s hemodynamicky
nev˘znam˘m reziduálním nálezem. V této skupinû jsou zahr-
nuty zkratové vady nebo lehãí kombinované srdeãní vady. 

Pfiedmûtem na‰eho zájmu i tohoto sdûlení je skupina 
1 220 operovan˘ch po radikálních a paliativních v˘konech
pro komplexní srdeãní vadu, po v˘konech na chlopních nebo
po cévních rekonstrukcích. Tato skupina je zatíÏena vyso-
k˘m rizikem vzniku pozdních komplikací a reziduálních vad.

U komplexní srdeãní vady po radikální korekci nacházíme
hemodynamicky v˘znamn˘ reziduální nález ve 30–40 %, po
paliaci více neÏ v 50 %. Tyto nemocné, dnes v adolescentním
nebo jiÏ dospûlém vûku, ãeká reoperace s v˘hledem rekon-
strukãních v˘konÛ pomocí konduitÛ, homograftÛ nebo chlo-
penních náhrad ãi jejich v˘mûny. U operovan˘ch po chlopen-
ních plastikách (discize, sutury) v dûtském vûku lze oãekávat
pfii ãasnûj‰ích degenerativních zmûnách a pfii progresi rezi-
duálních nálezÛ reoperaci – vût‰inou chlopenní náhradu pro-
tézou. Pro známky ireverzibilního srdeãního selhání systémo-
vé komory byla zatím ojedinûle provedena ortotopická trans-
plantace srdce, lze oãekávat nárÛst kandidátÛ k transplanta-
ci pfiedev‰ím z fiad paliativnû fie‰en˘ch komplexních srdeã-
ních vad (pokud to dovolí i jejich plicní funkce).

PREDIKTORY KORONÁRNÍ NEMOCI U PACIENTÒ

S V¯ZNAMNOU AORTÁLNÍ STENÓZOU* 

·TùRBÁKOVÁ G, LINHARTOVÁ K, HANI·OVÁ I,
BERNAT I, HÁJEK T, BERÁNEK V, PE·KOVÁ M

I. interní klinika, Kardiochirurgické oddûlení, 
Fakultní nemocnice PlzeÀ a Lékafiská fakulta 
Univerzity Karlovy, PlzeÀ

*Podpofieno grantem IGA MZ NR/8306-5 
a VZ UK v Praze MSM0021620817.

Úvod: Kalcifikovaná aortální stenóza (AS) tûsnû souvisí s ate-
rosklerózou. V˘znamná koronární nemoc (CAD) je pfiítomna
aÏ u 50 % pacientÛ se závaÏnou AS. 

Cíl: Zjistit prediktory CAD u pacientÛ s v˘znamnou aortál-
ní stenózou.

Metody: Analyzovali jsme údaje 206 po sobû jdoucích
pacientÛ, ktefií byli operováni ve FN PlzeÀ pro nerevmatic-
kou aortální stenózu v letech 2002–2005. AS byla diagnos-
tikována echokardiograficky, CAD koronarograficky.

Analyzovány byly anamnestické údaje o hlavních kardio-
vaskulárních rizikov˘ch faktorech, hodnota BMI pfied ope-
rací, krevní tlak, hladina krevních tukÛ a kreatinemie.

V˘sledky: Z 206 zafiazen˘ch byla u 106 (49 %) pacientÛ
pfiítomna kombinace AS + CAD. V porovnání s tûmi, ktefií
mûli pouze AS (AS-CAD), byli pacienti ze skupiny s AS +
CAD star‰í (69 ± 7 vs. 65 ± 10, p < 0,01), ãastûji ‰lo o muÏe
(67 % vs. 52 %), mûli tûÏ‰í stupeÀ vady (max. gradient 
82 ± 25 vs. 90 ± 20 mm Hg, p < 0,01), av‰ak neli‰ili se v hod-
notû ejekãní frakce levé komory (54 %) ani v ‰ífice meziko-
morového septa (15 mm). Pacienti ze skupiny AS + CAD mûli
ãastûji hypertenzi (72 % vs. 57 %), p < 0,01), neli‰ili se ve
v˘skytu diabetes mellitus (38 %), hyperlipidemie (66 %)
a nikotinismu (38 %). U skupiny AS + CAD byla pfiekvapivû
zji‰tûna niÏ‰í hladina celkového cholesterolu neÏ u AS + CAD
(5,3 ± 1,2 vs. 5,7 ± 1,3 mmol/l, p < 0,05). Nebyly prokázá-
ny rozdíly v hodnotách BMI (29 ± 4), krevního tlaku (133/79
mm Hg) a kreatininu (103 ± 32 µmol/l).

V multivariantní anal˘ze jsme zjistili nezávislou pozitivní
asociaci AS + CAD s vûkem (p = 0,0005), muÏsk˘m pohla-
vím (p = 0,003) a hypertenzí (p = 0,005). 

Závûr: Vûk, muÏské pohlaví a hypertenze byly nezávisl˘-
mi pozitivními prediktory v˘znamné koronární nemoci v na-
‰í skupinû pacientÛ s v˘znamnou symptomatickou aortální
stenózou. 

SROVNÁNÍ MOÎNOSTÍ DIAGNOSTIKY PLICNÍ EMBOLIE

·TÍPAL R, ·IPULA D, MINA¤ÍK T, SKOTNICOVÁ S, KRAFT O

Interní klinika, Radiodiagnostick˘ ústav, Klinika nukleární
medicíny, Fakultní nemocnice s poliklinikou, Ostrava 
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Plicní embolie (PE) je velmi ãasto chybnû diagnostikována. 
Cílem práce: Zhodnotit souãasné dostupné moÏnosti

rozpoznání nebo vylouãení této choroby. 
Metodika: Práce hodnotí 117 nemocn˘ch – 61 muÏÛ a 56

Ïen pfiijat˘ch pro podezfiení na embolii do plicnice. Jako refe-
renãní metoda byla pouÏita spirální CT angiografie plicnice
(CTA). U 53 nemocn˘ch byla provedena perfuzní scintigrafie
plic (SC) s pozitivním nálezem, u 101 nemocn˘ch byly vy‰etfie-
ny D-dimery. Nemocní s negativní SC nebyli dále vy‰etfiováni.

V˘sledky: Pomocí CTA byla PE diagnostikována u 46 a ne-
prokázána u 71 nemocn˘ch. U 53 nemocn˘ch s nálezem
stfiednû nebo vysoce pravdûpodobné PE podle souãasnû pro-
vedené SC byla PE správnû diagnostikována u 22 nemoc-
n˘ch (ve 42 %). D-dimery mûly senzitivitu 88% a specificitu
17%, pozitivní a negativní pfiedpovûdní hodnotu 42% a 67%.
5 nemocn˘ch s prokázanou PE mûlo negativní D-dimery.
RovnûÏ je hodnocen v˘znam kliniky, EKG a RTG plic, u ãásti
nemocn˘ch i echokardiografie. Autofii dále uvádûjí finanãní
pfiínos metody a rizika antikoagulaãní léãby v neindikova-
n˘ch pfiípadech.

Závûry: Pozitivní SC správnû diagnostikuje PE u ménû neÏ
poloviny vy‰etfiovan˘ch. Normální hodnota D-dimerÛ nevylu-
ãuje PE. CTA je relativnû dostupná a v˘hodná jak finanãnû,
tak z hlediska moÏn˘ch komplikací neindikované léãby.

HYPERNATREMIE P¤ISPÍVÁ 

KE ZV¯·ENÉ TUHOSTI  CÉVNÍ STùNY

U PRIMÁRNÍHO HYPERALDOSTERONISMU

·TRAUCH B, PETRÁK O, ZELINKA T,
HOLAJ R, WICHTERLE D, WIDIMSK¯ J jr.

III. interní klinika, II. interní klinika kardiologie
a angiologie, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Je známo, Ïe aldosteron pfiispívá k po‰kození cévní stûny
akumulací rÛzn˘ch typÛ kolagenních vláken, coÏ mÛÏe vést
ke zv˘‰ení tuhosti cévní stûny. Cílem na‰í práce je srovnání
rychlosti ‰ífiení pulsní vlny (PWV) a augmentaãního indexu
(AI) u esenciální hypertenze (EH) a primárního hyperaldo-
steronismu (PH). Aplanaãním tonometrem Sphygmocor by-
lo vy‰etfieno celkem 36 nemocn˘ch s PH, 28 nemocn˘ch
s EH a 20 zdrav˘ch normotonikÛ. Statistická anal˘za byla
provedena u normálnû rozloÏen˘ch parametrÛ pomocí
nepárového t-testu a doplnûna testem ANCOVA. U ne-
normálnû rozloÏen˘ch parametrÛ byla provedena anal˘za

Kruskalov˘m-Wallisov˘m testem. Pacienti byli srovnatelné-
ho vûku (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. PrÛmûrn˘ TK bûhem AMTK byl signifikantnû vy‰‰í
u PH ve srovnání s EH. Pacienti s PH mûli signifikantnû
vy‰‰í PWV neÏ 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). Rozdíly v PWV zÛstávají signifikantní
i po adjustaci na 24hod. STK, DTK i lipidogram, vûk, kasu-
ální TK. Nebyly zji‰tûny Ïádné signifikantní rozdíly v AI mezi
pacienty s EH a PH. Byla zji‰tûna pozitivní korelace mezi
natremií a PWV (obrázek), pfiekvapivû v‰ak nebyla zji‰tûna
korelace mezi koncentrací aldosteronu v plazmû a PWV.
Byla zji‰tûna pozitivní korelace svûdãící pro závislost PWV
na v˘‰i STK i DTK a dále i na vûku u obou sledovan˘ch sku-
pin hypertonikÛ. V˘sledky na‰í studie svûdãí pro zv˘‰enou
tuhost cévní stûny u PH, pfiispívající k v˘‰i STK. Toto pozo-
rování by mohlo b˘t zpÛsobeno nepfiízniv˘m vlivem nadbyt-
ku aldosteronu (akumulace v cévní stûnû?), pravdûpodobn˘
je i spolupodíl hypernatremie, na fibrotizaci a remodelaci
arteriální cévní stûny vedoucí ke zv˘‰ení její tuhosti. To by
mohlo vést i ke zv˘‰ení kardiovaskulárního rizika u pacientÛ
s PH ve srovnání s EH. 

LUNG FUNCTION LONG-TERM AFTER 

CORRECTION OF COARCTATION 

OF THE AORTA*

·ULC J, CHALOUPECK¯ V, RADVANSK¯ J,
HUâÍN B, KOFRÁNEK 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.

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.

Results (mean value of % predicted ± SD):

Vital capacity (VC) 96.8 ± 14.3 NS
Total lung capacity (TLC) 94.0 ± 15.2 NS
Residual volume to TLC (RV/TLC) 99.6 ± 30.4 NS
Lung recoil at 100% TLC (Pst100) 113.4 ± 26.7 NS
Specific lung compliance (Cst/TLC) 101.3 ± 20.4 NS
Specific airway conductance (sGaw) 75.4 ± 21.6 < 0.01
Maximum expiratory flow at 25% 
VC/TLC 97.7 ± 24.9 NS

Vztah mezi natremií a rychlostí ‰ífiení pulsní vlny u pacientÛ
s esenciální hypertenzí (r = 0,26, NS) a primárním hyper-
aldosteronismem (r = 0,45; p < 0,01)
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OKLUZE DESCENDENTNÍ 

HRUDNÍ AORTY KALCIF IKOVAN¯M

ATEROSKLEROTICK¯M PLÁTEM

·VÁB P

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha

61letá pacientka si pro náhle vzniklou du‰nost zavolala
rychlou lékafiskou pomoc. Bûhem transportu do nemocnice
se manifestuje hypertenzní krize a následnû dochází k zás-
tavû srdeãní ãinnosti. Úspû‰nû resuscitována a pfiijata na
ARO Fakultní nemocnice Motol. Pacientka je pfii pfiijetí napo-
jena na umûlou plicní ventilaci, ve fyzikálním nálezu domi-
nuje hypertenze (TK 200/90 mm Hg na HK billat.) a nehmat-
n˘ puls na dolních konãetinách. Pfiijímající lékafi má obavu
z disekce aorty a indikuje urgentní vy‰etfiení jícnovou echo-
kardiografii (TEE). TEE odhaluje pfiekvapiv˘ a raritní nález
úplné okluze descendentní hrudní aorty obrovsk˘m kalci-
fikovan˘m aterosklerotick˘m plátem.

Echokardiografick˘ nález potvrzen vy‰etfiením CT hrud-
níku (nativnû), které zobrazilo rozsáhlou kalcifikaci délky 
12 cm vyplÀující lumen sestupné aorty. Pacientce byl vope-
rován oboustrann˘ axilo-femorální bypass s dobr˘m klinic-
k˘m v˘sledkem. Souãástí kasuistického sdûlení je bohatá
obrazová dokumentace.

PRVNÍ ZKU·ENOSTI  S UZÁVùREM

ZKRATOV¯CH TOKÒ AMPLATZOVOU CÉVNÍ ZÁTKOU

(VASCULAR PLUG)*

TAX P, REICH O, ·KOVRÁNEK J

Dûtské kardiocentrum, Fakultní nemocnice Motol, Praha

*Podporováno V˘zkumn˘m zámûrem 
FNM MZO 00064203-6302.

Jako poslední z Amplatzov˘ch okluderÛ jsme v minulém
roce pouÏili pro uzávûr zkratov˘ch tokÛ Amplatzovu cévní
zátku (Amplatzer Vascular Plug) (AVP). Jedná se o okluder
válcovitého tvaru, tvofien˘ pouze nitinolovou síÈovinou bez
polyesterové plsti. 

AVP jsme implantovali u osmiletého pacienta po operaci
totálního anomálního návratu plicních Ïil do koronárního
sinu, u kterého pfietrvávalo anomální Ïilní spojení levé horní
plicní Ïíly s levou brachiocefalickou Ïilou, pÛsobící L-P
zkrat. Zkusm˘ uzávûr anomální Ïíly balonkov˘m katetrem
vylouãil zv˘‰ení tlaku v systému plicních Ïil. Následoval uzá-
vûr anomální Ïíly (prÛmûr 11 mm) AVP o prÛmûru 16 mm,
kter˘ jsme zavedli pfies 8 F guiding katetr. Zkrat vymizel
bûhem nûkolika minut.

V druhém pfiípadû jsme pouÏili 16mm AVP k uzávûru
‰iroké arteriovenózní plicní pí‰tûle u 59letého muÏe. Pí‰tûl
vznikla po stfiepinovém zranûní, které pacient utrpûl v mlá-
dí. Pacient prodûlal mozkovou cévní pfiíhodu s minimálními
pozdními následky. Systémová saturace krve klesala aÏ pod
80 %. V celkové anestezii byla systémová saturace hemoglo-
binu 90 % a P-L intrapulmonální zkrat byl 25 % Qs. Pfií-
vodná céva k pí‰tûli mûla prÛmûr 12 mm. Po uzávûru stoup-
la systémová saturace na 97 % a P-L zkrat vymizel. Bûhem 
24 hodin po implantaci se AVP roz‰ífiil z pÛvodních 13 na 
15 mm, aniÏ se posunul. 

AVP se jeví jako úãinn˘ a bezpeãn˘ prostfiedek pro uzá-
vûr i ‰irok˘ch komunikací v cévním systému. Vedle v˘‰e
popsan˘ch aplikací pfiedpokládáme dal‰í uÏití pfii uzá-
vûru aortopulmonálních kolaterál a jiÏ nepotfiebn˘ch aor-
topulmonálních spojek v pfiípadû, kdy uzávûr spirálou
nebude moÏn˘ nebo bezpeãn˘. VÏdy je tfieba zvolit prÛmûr

AVP nejménû o 30, lépe o 50 % vût‰í neÏ je prÛmûr cílové
struktury. Pro uzávûr otevfiené tepenné duãeje se AVP
nedoporuãuje.

RESYNCHRONIZAâNÍ LÉâBA 

– SROVNÁNÍ NEMOCN¯CH SE SINUSOV¯M 

RYTMEM A FIBRILACÍ SÍNÍ  

TÁBORSK¯ M, NEUÎIL P, ·EDIVÁ L,
VOPÁLKA R

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha 

Úvod: V˘sledky stávajících randomizovan˘ch studií s v˘-
jimkou MUSTIC AF pfiiná‰ejí zatím velmi málo údajÛ
o nemocn˘ch s pokroãil˘m srdeãním selháním a chronickou
fibrilací síní (FiS), ktefií jsou indikováni k srdeãní resyn-
chronizaãní léãbû (SRL). 

Cíl studie: Detekovat klinickou odpovûì SRL a monito-
rovat dlouhodobû pfieÏívání nemocn˘ch s Fis a SRL ve srov-
nání s nemocn˘mi se sinusov˘m rytmem (SR) a SRL.

Metoda: 67 konsekutivních pacientÛ roku 2003 indiko-
van˘ch podle platn˘ch doporuãení k SRL bylo sledováno 
po dobu 21 ± 16 mûsícÛ: v dobû implantace mûlo 49 ne-
mocn˘ch SR,18 mûlo evidenci chronické FiS v délce trvání
32 ± 18 mûsícÛ; u 7 z nich byla provedena radiofrekvenãní
ablace AV uzlu s cílem kontroly komorové odpovûdi a 100%
biventrikulární stimulace. V‰em nemocn˘m byl implanto-
ván kardiostimulátor s moÏností SRL, u 8 z nich byla levo-
komorová elektroda zavedena kardiochirurgickou cestou.

V˘sledky: tabulka I

Bûhem stfiednûdobého sledování zemfielo 11 nemocn˘ch,
z toho 5 se SR (9,8 %) a 6 s Fis (30 %). Celková mortalita
vztaÏeno na 100 pacientÛ a rok byla u SR 10,2 a u Fis 33
(p < 0,05).

Závûr: Fibrilace síní i pfies správnû technicky provedenou
SRL a kontrolovanou antikoagulaãní léãbu mÛÏe zvy‰ovat
dlouhodobou mortalitu nemocn˘ch se SRL.

TROMBÓZA NA NATIVNÍ BIKUSPIDÁLNÍ 

AORTÁLNÍ CHLOPNI

TELEKES P, HOLM F, âERN¯ ·,
POPELOVÁ J, NEDBAL P

Kardiologické oddûlení,
Krajská Nemocnice Liberec, Liberec, 
Kardiochirurgické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Autofii popisují pfiípad 24leté pacientky, která byla odeslána
k hospitalizaci pro tfiít˘denní anamnézu námahov˘ch steno-
kardií spojen˘ch s presynkopálními stavy. Echokardiogra-
ficky byla zji‰tûna tûsná aortální stenóza na bikuspidální
chlopni aorty s 30mm pohybliv˘mi útvary na obou cípech
chlopnû, interpretovan˘mi jako tromby.

Baseline Folllow-up
SR FiS p SR FiS p

Vûk 66 ± 10 69 ± 8 NS

NYHA 2,9 ± 0,6 3,1 ± 0,6 NS 2,1 ± 0,7 2,3 ± 0,7 NS

QRS
(ms) 167 ± 31 172 ± 41 < 0,05 140 ± 28 145 ± 32 NS

EF (%) 27 ± 8 31 ± 9 < 0,05 34 ± 11 32 ± 9 < 0,05

LKEDD
(mm) 65 ± 9 69 ± 10 < 0,05 60 ± 7 67 ± 10 < 0,05
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Pacientka byla urgentnû indikována k aortální náhra-
dû. Tûsnû pfied kardiochirurgick˘m v˘konem do‰lo k akutní
ischemii pravé dolní konãetiny embolizaãní etiologie a by-
la provedena úspû‰ná chirurgická embolektomie. Poté byla
provedena náhrada aortální chlopnû mechanickou proté-
zou. Peroperaãnû byly potvrzeny tromby na endokarditidou
zmûnûn˘ch cípech bikuspidální aortální chlopnû. Nemocná
nemûla v recentní anamnéze klinické ani laboratorní znám-
ky probíhající endokarditídy. Histologicky nebyly pfiítomny
bakterie ani známky zánûtu, kultivace trombu byla negativ-
ní, nicménû vy‰etfiení PCR odhalilo exprimaci genomu sta-
fylokoka. Pfii koagulaãním vy‰etfiení zji‰tûna nízká hladina
antitrombinu III, Leidenská mutace a dysfibrinogenemie.
Pooperaãní prÛbûh byl bez komplikací a pacientka 4 mûsíce
po v˘konu je ve v˘borném klinickém stavu.

Spontánní trombóza na nativní aortální chlopni je velmi
neobvyklou událostí, která mÛÏe b˘t zapfiíãinûna trauma-
tick˘m po‰kozením chlopnû pfii srdeãní katetrizaci ãi pfii
kardiochirurgickém v˘konu, nebo mÛÏe vzniknout jako
komplikace infekãní endokarditidy. V na‰em pfiípadû pouze
vy‰etfiení PCR trombu urãilo exaktnû etiologii stavu.

Riziko systémové embolizace je vysoké a mÛÏe zpÛsobit
závaÏné komplikace zejména pfii vmetku do centrálního ner-
vového systému.

EXTRAANATOMICK¯ BYPASS 

P¤I ¤E·ENÍ ANOMÁLI Í  AORTÁLNÍHO OBLOUKU

U DùTÍ  A MLADISTV¯CH*

TLÁSKAL T, HUâÍN B, MATùJKA T, GEBAUER R

Dûtské kardiocentrum,
Fakultní nemocnice Motol, Praha 

*Vypracováno s podporou VZ FNM ã. MZO 00064203.

Vrozené a získané anomálie aortálního oblouku spojené
s obstrukcí je v dûtském vûku moÏné fie‰it plastikou po-
mocí laloku z levé podklíãkové arterie, z perikardu nebo
umûlého materiálu. U star‰ích dûtí a u dospûl˘ch je nûkdy
jedinou moÏností extraanatomick˘ bypass. Na na‰em pra-
covi‰ti jsme v letech 1988–2005 pouÏili extraanatomick˘
bypass 19krát u 18 pacientÛ ve vûku od 5 do 22,8 r.
(prÛm. 14,6 ± 4,2 r). Indikací k operaci byla rekoarktace
aorty u 16 pacientÛ (v kombinaci s hypoplazií aortálního
oblouku u 6 pacientÛ) a nedostaãující úzká cévní proté-
za uÏitá pfii pfiedchozí operaci u 3 pacientÛ. Dfiíve byly
u tûchto pacientÛ provedeny následující v˘kony: resekce
koarktace aorty u 15, korekce interrupce aortálního oblou-
ku u 2, implantace extraanatomického bypassu u jednoho
a Waldhausenova plastika koarktace aorty pomocí laloku
z levé podklíãkové arterie u jednoho pacienta. V 18 pfiípa-
dech se jednalo o elektivní operaci a u jedné pacientky ‰lo
o urgentní v˘kon pro komplikaci v souvislosti s implanta-
cí stentu. Operace byla provedena z levostranné postranní
torakotomie 17krát, jednou z kombinovaného pfiístupu
a jednou ze stfiední sternotomie. V˘kon spoãíval v na‰ití
cévní protézy z Dacronu nebo Goretexu o prÛmûru 12 aÏ
20 mm (nejãastûji 16 mm) mezi ascendentní a descendent-
ní aortu. U 13 v˘konÛ bylo moÏné provést anastomózy na
nástûnn˘ch svorkách, ‰estkrát bylo nutné pouÏít mimotûl-
ní obûh. Zemfiela jedna pacientka (5,6 %) po urgentním
v˘konu na krvácení do d˘chacích cest. Nejmen‰ímu dítûti
bylo nutné za 6,5 roku vymûnit konduit za vût‰í. V sou-
ãasné dobû jsou v‰ichni Ïijící pacienti ve velice dobrém 
klinickém stavu. Extraanatomick˘ bypass je vhodnou,
úãinnou a bezpeãnou metodou fie‰ení rekoarktace aorty
a jin˘ch vrozen˘ch i získan˘ch anomálií aortálního oblou-
ku u dûtí i u dospûl˘ch. 

TRANSPLANTACE SRDCE U DùTÍ  S VROZENOU

SRDEâNÍ VADOU*

TLÁSKAL T, VOJTOVIâ P

Dûtské kardiocentrum, Fakultní nemocnice Motol, Praha 

*Podpofieno grantem VZ FNM ã. MZO 00064203.

Transplantace srdce pfiedstavuje jedinou dlouhodobû úãin-
nou léãebnou metodu u srdeãních vad a onemocnûní spoje-
n˘ch s nezvládnuteln˘m srdeãním selháním. V dûtském
vûku jsou nejãastûj‰ími indikacemi dilataãní kardiomyopa-
tie, inoperabilní vrozené srdeãní vady a srdeãní selhání po
operaci srdce. V na‰em sdûlení se zamûfiujeme na anal˘zu
literárních zku‰eností s transplantací srdce u dûtí s vroze-
nou srdeãní vadou. V novorozeneckém vûku jsou k trans-
plantaci nejãastûji indikovány inoperabilní vrozené srdeãní
vady s velice nepfiíznivou anatomií. Nejãastûji se jedná
o syndrom hypoplastického levého srdce s tûÏkou trikuspi-
dální insuficiencí, sníÏenou funkcí pravé komory, koronár-
ními pí‰tûlemi nebo pfii pfiítomnosti dal‰ích nepfiízniv˘ch
anomálií. Dal‰ími indikacemi jsou ostatní vady s funkãnû
jedinou komorou a anatomií nepfiíznivou pro totální kavo-
pulmonální spojení, jako je defekt atrioventrikulárního
septa s hypoplazií levé komory, dále korigovaná transpozice
velk˘ch arterií s tûÏkou dysfunkcí obou komor, nebo nedo-
mykavostí obou atrioventrikulárních chlopní vady s tûÏkou
obstrukcí v˘toku z obou srdeãních komor, nebo s poruchou
funkce obou atrioventrikulárních chlopní, jako jsou nepfiíz-
nivé formy dvojv˘tokové pravé komory, korigované transpo-
zice velk˘ch arterií nebo spoleãného arteriálního trunku.
Transplantace srdce u komplexních srdeãních vad vyÏaduje
individuálnû modifikovanou operaãní taktiku a techniku,
zvlá‰tû pfii dextrokardii, anomálii systémového nebo plicní-
ho Ïilního návratu a pfii hypoplazii ascendentní aorty a aor-
tálního oblouku. Zdokonalení transplantaãního protokolu
umoÏnilo v˘razné zlep‰ení v˘sledkÛ transplantace s 80%
jednoroãním a 50% desetilet˘m pfieÏíváním. Asi 30 % dûtí se
ale nedoÏije dárce. ·ir‰ímu vyuÏití transplantace srdce
u mal˘ch dûtí brání pfiedev‰ím nedostatek dárcÛ, ekono-
mická nároãnost a nedofie‰ená legislativa. 

VYUÎITÍ A EFEKTIVITA TRANSTELEFONNÍHO

P¤ENOSU 12SVODOVÉHO EKG V RÁMCI ORGANIZACE

PÉâE O PACIENTY S AKUTNÍM KORONÁRNÍM

SYNDROMEM V JIHOMORAVSKÉM KRAJI*

TOMAN O, PA¤ENICA J, POLOCZEK M, KALA P, JE¤ÁBEK P,
ORBAN M, HLINOMAZ O, URBÁNEK P, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika,
Fakultní nemocnice Brno, I. interní-kardioangiologická
klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Úvod: Zkrácení pfiednemocniãní péãe a ãasov˘ch intervalÛ
je jedním z klíãov˘ch úkolÛ v organizaci péãe o pacienty
s akutním koronárním syndromem (AKS). Zejména u pa-
cientÛ s akutním infarktem myokardu s ST elevacemi (STEMI)
je cílem co nejãasnûj‰í obnovení prÛtoku v infarktové ko-
ronární tepnû. 

Metodika: Od ledna 2005 vyuÏívají obû brnûnská kardio-
centra ve spolupráci se Zdravotnickou záchrannou sluÏbou
(ZZS) Jihomoravského kraje systém 12svodového trans-
telefonního EKG pfienosu pfiímo z vozu ZZS. Záznam je
vyhodnocen lékafiem koronární jednotky (KJ) a na základû
následného konferenãního hovoru mezi lékafiem KJ a léka-
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fiem ZZS je rozhodnuto o primárním transferu do kardio-
centra nebo do pfiíslu‰né regionální nemocnice.

Na KJ IKK FN Brno bylo k dne‰nímu datu odesláno cel-
kem 96 záznamÛ transtelefonního 12svodového EKG. Jedna-
lo se v 9 pfiípadech o akutní STEMI (3 % v‰ech STEMI léãe-
n˘ch na na‰em pracovi‰ti primární PCI v roce 2005). Dal‰ích
8 pacientÛ bylo hospitalizováno pro NSTEMI nebo nestabil-
ní anginu pectoris, celkem bylo tedy primárnû do kardio-
centra k ãasné intervenãní léãbû pfievezeno 17 pacientÛ s AKS 
(17,7 % ze v‰ech záznamÛ). Dal‰í 3 pacienti byli pfiímo trans-
ferováni pro atrioventrikulární blokádu 3. stupnû, jeden pro
akutní srdeãní selhání, jeden pro atypické thorakalgie. 

Na KJ IKAK FN vs. Anna Brno bylo za stejné období ode-
sláno 150 záznamÛ, v 10 % se jednalo o pacienty se STEMI
indikovan˘ch k primární PCI. 

Závûr: Transtelefonní 12svodov˘ EKG záznam pofiízen˘
ZZS zkracuje u indikovan˘ch pacientÛ dojezdové ãasy do
kardiocentra bypassem regionální nemocnice o 1–2 hodiny.
Podle na‰ich zku‰eností je nyní asi 25 % mimobrnûnsk˘ch
pacientÛ pfieváÏeno pfiímo do kardiocentra. V souãasném
trendu ãasného invazivního pfiístupu u vût‰iny pacientÛ
s AKS oãekáváme dal‰í nárÛst pfiímo transferovan˘ch pa-
cientÛ. V roce 2006 jiÏ byla podobnû zahájena spolupráce
se ZZS kraje Vysoãina. 

HODNOCENÍ ROâNÍ MORTALITY PACIENTÒ

S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDEâNÍ*

TOMÁ·EK A, MIKLÍK R, ·EBO M, DVO¤ÁKOVÁ E,
BIEL V, SEP·I M, LUDKA O, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Cíl: Zhodnotit roãní mortalitu pacientÛ s ischemickou cho-
robou srdeãní (ICHS) se zamûfiením na faktory, které ji nej-
více ovlivÀují.

Soubor a metody: 555 pacientÛ s ICHS hospitalizovan˘ch
na Interní-kardiologické klinice FN Brno v období fiíjen–prosi-
nec roku 2004. Údaje byly získány ze zdravotnické dokumen-
tace a zpracovány bûÏn˘mi statistick˘mi metodami. 

V˘sledky: Za hospitalizace zemfielo 17 (3,1 %) pacientÛ,
bûhem roãního sledování pak dal‰ích 51 (9,2 %) pacientÛ, cel-
kem tedy 68 (12,3 %) pacientÛ – 33 muÏÛ a 35 Ïen. U zemfie-
l˘ch pacientÛ s ICHS jsme oproti Ïijícím zjistili del‰í dobu 
hospitalizace (8 ± 7 vs. 6 ± 5 dní) a vy‰‰í prÛmûrn˘ vûk 
(74,3 ± 10,3 vs. 66,8 ± 10,4 let). Z pfiidruÏen˘ch onemocnûní
byly u zemfiel˘ch ãastûj‰í chronické srdeãní selhání (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 síní (33,8 % vs.
23,2 %), diabetes (51,5 % vs. 32,4 %), orgánová ateroskleróza
(CMP 26,5 % vs. 14,8 %, ICHDKK 17,6 % vs. 9,4 %), vstupnû
niÏ‰í diastolick˘ TK (73,2 ± 18,2 vs. 77,5 ± 11,5 mm Hg). Labo-
ratornû byla u zemfiel˘ch ãastûji pfiítomna niÏ‰í hladina cho-
lesterolu (4,5 ± 1,5 vs. 5,2 ± 1,5 mmol/l), hyperurikemie (441,5
± 185,2 vs. 352,3 ± 113,9 µmol/l), elevace urey (13,1 ± 9,3 vs.
7,1 ± 4,9 mmol/l), kreatininu (168,6 ± 143,9 vs. 102,3 ±
49,9 µmol/l) a anemie (Hgb 124,0 ± 25,3 vs. 137,5 ± 18,1 g/l).
V medikaci zemfiel˘ch byly oproti Ïijícím ménû zastoupeny
ACE-I (51,5 % vs. 70,0 %), betablokátory (57,4 % vs. 80,7 %),
ASA (67,6 % vs. 85,4 %) i statiny (47 % vs. 77,8 %). V‰echny
tyto pozorované rozdíly byly statisticky v˘znamné. 

Závûr: Mortalita pacientÛ s ICHS byla zejména ovlivnûna
vûkem, pokroãilostí koronární i nekoronární aterosklerózy
a pfiítomností dysfunkce orgánÛ. Tyto zmûny si ãasto vynu-
tily redukci medikace. U zemfiel˘ch pacientÛ jsme si zvlá‰tû
pov‰imli souvislosti mezi niÏ‰ím diastolick˘m TK ãi sní-
Ïenou hladinou cholesterolu a mortalitou.

KARDIOVASKULÁRNÍ RIZ IKO âESKÉ POPULACE

PODLE PROJEKTU SCORE*

TOMEâKOVÁ M, GRÜNFELDOVÁ H,
PELE·KA J, HANU· P, MARUSIAKOVÁ M

EuroMISE centrum, Ústav informatiky 
Akademie vûd âeské republiky, Praha

*âásteãnû podpofieno projektem 1ET 2003 00413.

Urãení individuálního celkového rizika je pro úãinnou a efek-
tivní prevenci kardiovaskulárních onemocnûní v˘znamnûj‰í
neÏ znalost hladiny jednotliv˘ch rizikov˘ch faktorÛ.

Ve dvou ambulancích EuroMISE centra (v Ústavu infor-
matiky AV âR a v Mûstské nemocnici âáslav) bylo vypoãte-
no riziko fatální kardiovaskulární pfiíhody (KVP) podle pro-
jektu SCORE pro vysokorizikové oblasti Evropy (viz Eur
Heart J 2003). UvaÏované faktory byly: vûk, pohlaví, hladi-
na celkového cholesterolu, hodnota systolického krevního
tlaku a koufiení.

V˘poãet byl proveden u 515 osob (294 Ïen a 221 muÏÛ)
star‰ích 40 let bez anamnézy manifestní KVP. Nízkorizikové
osoby jsou osoby s vypoãten˘m rizikem < 5 %, riziko 5 a ví-
ce % znaãí vysoké riziko KVP – tabulka I:

Riziko narÛstá s vûkem a je vy‰‰í u muÏÛ neÏ u Ïen.
Zatímco Ïeny do 55 let jsou v pásmu nízkého rizika, u nû-
kter˘ch muÏÛ jiÏ od vûku 45 let je riziko KVP vysoké. Ve
vûkové skupinû nad 60 let je vysoce rizikov˘ch polovina Ïen,
ale více neÏ 90 % muÏÛ – tabulka II:

Mezi osobami s anamnézou diabetes mellitus nebo s obe-
zitou (BMI > 30) nebo bez fyzické zátûÏe v zamûstnání ãi bez
tûlesné aktivity ve volném ãase (n = 181) bylo rovnûÏ více
vysoce rizikov˘ch osob – tabulka III (srovnej s tabulkou I):

Vysoké riziko osob, které se aktivnû zajímají o svÛj zdra-
votní stav, svûdãí nejen pro nepfiíznivou zdravotní situaci
obecné populace, ale i nutnost mnohem intenzivnûj‰í detek-
ce a intervence rizikov˘ch faktorÛ aterosklerózy.

METABOLICK¯ SYNDROM – V¯SKYT V âESKÉ POPULACI*

TOMEâKOVÁ M, GRÜNFELDOVÁ H,
PELE·KA J, HANU· P, MARUSIAKOVÁ M

EuroMISE centrum, Ústav informatiky 
Akademie vûd âeské republiky, Praha 

*âásteãnû podpofieno projektem 1ET 2003 00413.

Metabolick˘ syndrom (MS) v˘znamnû nepfiíznivû ovlivÀuje
rozvoj aterosklerózy a jejích komplikací. 

Riziko < 5 % 5 a více %
Îeny (%) 89,45 10,54
MuÏi (%) 73,75 26,24

Riziko < 5 % 5 a více %
Îeny (%) 86,91 13,07
MuÏi (%) 66,58 32,44

Îeny MuÏi
n < 5 % 5 a více % n < 5 % 5 a více %

40–49 let 110 100,0 % 0 % 112 97,3 % 2,7 %
50–59 let 131 96,9 % 3,1 % 77 66,2 % 33,8 %
60 a více let 53 49,1 % 50,9 % 32 9,4 % 90,6 %

Celkem 294 221
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Kritériem ke stanovení MS ve dvou ambulancích Euro-
MISE centra byla kombinace nejménû tfií z následujících
faktorÛ: obvod pasu > 102 cm (muÏi) ãi > 88 cm (Ïeny), krev-
ní tlak > 140/90 mm Hg (u osob s anamnézou diabetes me-
llitus > 130/85 mm Hg), hladina triglyceridÛ > 1,7 mmol/l,
hladina HDL cholesterolu < 1,0 mmol/l (muÏi) ãi < 1,3 mmol/l
(Ïeny), glykemie > 6 mmol/l.

V souboru 594 vy‰etfien˘ch pouze o nûco více neÏ tfietina
(218 osob, tj. 36,70 %) nevykazovala ani jedno z kritérií MS.
Naopak vysok˘ poãet osob (n) jednotlivá kritéria MS splÀo-
val, tabulka: 

MS jsme v souboru 594 osob diagnostikovali celkem 
u 92 (15,49 %) osob. Tfii kritéria splÀovalo 61 osob (10,27 %),
4 kritéria 25 osob (4,21 %), 6 osob splÀovalo v‰ech 5 kritérií
(1,01 %). Nejãastûj‰í byla kombinace kritérií obvod pasu,
krevní tlak a hladina triglyceridÛ, kterou mûla témûfi polovi-
na osob (44, tj. 47,8 %). Mezi hypertoniky (v celém souboru
jich bylo 42,26 %) byla témûfi tfietina osob s metabolick˘m
syndromem (33,07 %), oproti normotonikÛm je tento po-
ãet statistiky v˘znamnû vy‰‰í – metabolick˘ syndrom mûlo
„pouze“ 2,62 % nehypertonikÛ (p < 0,001). 

V neselektované populaci osob, které z vlastního zájmu
vyhledaly preventivní kardiologické vy‰etfiení, zamûfiené na
aterosklerotická kardiovaskulární onemocnûní, jsme proká-
zali vysok˘ v˘skyt metabolického syndromu. Ukazuje to na
nepfiíznivou situaci v detekci a intervenci rizikov˘ch fakto-
rÛ aterosklerózy, coÏ nepfiíznivû ovlivÀuje stále je‰tû vyso-
kou morbiditu i mortalitu na kardiovaskulární onemocnûní
v na‰í republice.

PRENATÁLNÍ DIAGNOSTIKA VROZEN¯CH 

SRDEâNÍCH VAD V âESKÉ REPUBLICE*

TOMEK V, ·KOVRÁNEK J, MAREK J, GILÍK J

Dûtské kardiocentrum,
Fakultní nemocnice Motol, Praha 

*Tato práce byla podporována 
V˘zkumn˘m zámûrem FN Motol MZO-00064203.

Úvod: Hlavním cílem této studie byla prospektivní ana-
l˘za prevalence prenatálnû diagnostikovan˘ch vrozen˘ch
srdeãních vad (VSV), její srovnání s postnatální prevalencí,
detailní anal˘za rizikov˘ch faktorÛ a efektivita prenatálního
záchytu VSV.

Soubor a v˘sledky: V období 1986–2004 bylo vy‰etfieno
8 365 plodÛ u 7 843 tûhotn˘ch. 60 % tûhotn˘ch bylo na
na‰e pracovi‰tû odesláno dûtsk˘m (prenatálním) kardio-
logem, 27 % gynekologem a 9 % genetikem. VSV byla proká-
zána ve 1 317 pfiípadech (15,7 %), coÏ je nárÛst ve srovnání
se stavem do roku 1990, kdy byla VSV prokázána pouze
u 3,5 % vy‰etfien˘ch plodÛ. 

Nejãastûji fetálnû diagnostikovanou VSV byl syndrom
hypoplazie levého srdce u 181 plodÛ (16,1 %) a defekt atrio-
ventrikulárního septa ve 114 pfiípadech (15,8 %). Nejãastûj‰í
postnatální VSV jsou defekt komorového septa (41,6 %),
defekt septa síní (8,7 %) a aortální stenóza (7,8 %). 

Z celkového poãtu 1 317 prenatálnû diagnostikovan˘ch
VSV byl víceãetn˘ rizikov˘ faktor (RF) zji‰tûn ve 36,6 % pfií-

padech, jeden RF ve 22,4 %, ale ve 41 % nebyl pfiítomen
Ïádn˘ RF. Na základû Ïádosti rodiãÛ bylo tûhotenství umûle
ukonãeno v 59 % pfiípadÛ s VSV, v 9,9 % pfiípadÛ pokra-
ãujícího tûhotenství do‰lo k intrauterinnímu spontánní-
mu úmrtí. Ze 489 (37 %) Ïivû narozen˘ch dûtí s prenatálnû
diagnostikovanou VSV jich dlouhodobû pfieÏívá 71,5 %.

V období 1986–2004 bylo prenatálnû zachyceno 11,1 %
z celkového poãtu narozen˘ch dûtí s VSV. V loÀském roce
byla záchytnost 28,8% ze v‰ech VSV a dokonce 80,7% kri-
tick˘ch vad. 

Závûr: Spektrum jednotliv˘ch prenatálnû a postnatálnû
zachycen˘ch vrozen˘ch srdeãních vad se v˘raznû li‰í. Nej-
ãastûji fetálnû diagnostikovanou VSV byl syndrom hypo-
plazie levého srdce a defekt atrioventrikulárního septa. Tfie-
tina z celkového mnoÏství fetálních diagnóz VSV nemûla
Ïádn˘ rizikov˘ faktor. 

PREDIKCE HIBERNOVANÉHO 

MYOKARDU POMOCÍ KONTRASTNÍ

ECHOKARDIOGRAFIE MYOKARDU U PACIENTÒ

V CHRONICKÉM STADIU ISCHEMICKÉ 

CHOROBY SRDEâNÍ PODSTUPUJÍCÍCH

AORTOKORONÁRNÍ BYPASS 

TOU·EK P, PùNIâKA M, LÍNKOVÁ H,
STRAKA Z, GREGOR P

III. interní-kardiologická klinika, Kardiochirurgická klinika,
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a 3. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod: Kontrastní echokardiografie myokardu (KEM) je no-
vá neinvazivní metoda, která podává informace o stavu 
mikrovaskulárního fieãi‰tû myokardu a dokáÏe tak rozli‰it
viabilní myokard od nekrotické tkánû. Nûkolik studií pro-
kázalo pfiínos KEM v rozpoznání omráãeného myokardu
a pfiedpovûdi návratu kontraktilní funkce dysfunkãního
myokardu u pacientÛ po akutním infarktu myokardu. V˘-
znam KEM v detekci hibernovaného myokardu v‰ak nebyl
doposud mnoho studován.

Cíl: Zjistit pfiesnost KEM v pfiedpovûdi zlep‰ení kontrak-
tilní funkce myokardu u pacientÛ v chronickém stadiu
ischemické choroby srdeãní (ICHS) a dysfunkcí levé komory
podstupujících chirurgickou revaskularizaci myokardu.

Metodika: U 21 pacientÛ (17 muÏÛ, prÛmûrn˘ vûk 68 
± 7,8 let) s chronickou ischemickou chorobou srdeãní a dys-
funkcí levé komory (prÛmûrná EF 30,2 ± 6,3 %) byla pro-
vedena krátce pfied kardiochirurgickou revaskularizaãní
operací KEM (metoda Power Harmonic Doppler) s intrave-
nózním podáním kontrastní látky Optison. Kontrolní dvoj-
rozmûrné echokardiografické vy‰etfiení bylo provedeno za 
6 mûsícÛ po operaci. Pro anal˘zu regionální kinetiky a per-
fuze myokardu byl pouÏit 16segmentov˘ model levé komory.
Regionální kinetika byla hodnocena pomocí skórovacího
systému jako 1 = normální, 2 = hypokineze, 3 = akineze.
Perfuze myokardu byla hodnocena jako 1 = normální, 2 =
ãásteãnû sníÏena a 3 = vymizelá.

V˘sledky: Celkem bylo revaskularizováno 284 dysfunkã-
ních segmentÛ. Z tohoto poãtu byl stav perfuze myokar-
du úspû‰nû hodnocen u 256 (90 %) segmentÛ. U 90 (35 %)
segmentÛ do‰lo ke zlep‰ení kontraktilní funkce segmentu
pfii kontrolním echokardiografickém vy‰etfiení 6 mûsícÛ po
operaci. Zachovalá perfuze myokardu (skóre 1 a 2) dokáza-
la pfiedpovûdût zlep‰ení tûÏce dysfunkãních segmentÛ (skó-
re 3) se senzitivitou 78% a specificitou 72%.

Závûr: Kontrastní echokardiografie myokardu doká-
Ïe detekovat hibernovan˘ myokard se stfiednû velkou 
pfiesností.

n %
Obvod pasu 142 23,91
Krevní tlak 251 42,26
Triglyceridy 181 30,47
HDL-cholesterol 74 12,46
Glykemie 59 9,93
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■ SESTERSKÁ SEKCE

SESTERSKÁ AMBULANTNÍ PÉâE O PACIENTY

V PORADNù PRO SRDEâNÍ SLABOST

TOVÁRKOVÁ I, CRHÁKOVÁ A, ÎÁKOVÁ J,
HRâKOVÁ Y, SOVOVÁ E

I. interní ambulance, I. interní klinika, Fakultní nemocnice
Olomouc a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

V na‰í ambulanci se zab˘váme ambulantní péãí o nemocné
s chronick˘m LSS. Chceme informovat o zpÛsobu sesterské
ambulantní péãe o tyto nemocné, o zpÛsobu edukace ne-
mocn˘ch formou dotazníkÛ, o laboratorních a vy‰etfiovacích
metodách. Zhodnotíme dopad na‰í péãe na zlep‰ení kvality
Ïivota chronick˘ch nemocn˘ch.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ROLE ECHOKARDIOGRAFIE 

V DIAGNOSTICE SRDEâNÍCH NÁDORÒ

TRâKOVÁ R, ·KRNOVÁ L, VALENTOVÁ R,
PALEâEK T, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Srdeãní nádory pfiedstavují sice vzácná, av‰ak velmi váÏ-
ná onemocnûní. Vût‰ina srdeãních tumorÛ jsou sekundární
maligní nádory. Primárních nádorÛ je men‰ina, mezi nimi
dominuje srdeãní myxom.

Echokardiografie má nezastupitelnou úlohu v diagnosti-
ce nádorÛ. UmoÏÀuje popsat jejich lokalizaci, sekundární
zmûny na chlopních ãi dal‰ích strukturách a v fiadû pfiípadÛ
odhadnout i charakter nádoru. Definitivní diagnóza je v‰ak
vÏdy aÏ histologická.

V na‰em sdûlení popisujeme pfiípady dvou nemocn˘ch.
V prvním pfiípadû se jednalo o 45letou Ïenu s nespecifick˘mi
systémov˘mi pfiíznaky, jejíÏ onemocnûní se plnû manifestova-
lo aÏ pravostrann˘m srdeãním selháním. U nemocné byl zji‰-
tûn objemn˘ tumor levé sínû témûfi úplnû obturující mitrální
ústí. Echokardiografick˘ nález svûdãil pro srdeãní myxom,
kter˘ byl následnû potvrzen i histologicky. U nemocné bylo
nutno rovnûÏ provést plastiku mitrální chlopnû, kterou nádor
v˘znamnû po‰kodil. TûÏká plicní hypertenze nemocné po ope-
raci regredovala a celkov˘ pooperaãní prÛbûh byl pfiízniv˘.

Ve druhém pfiípadû ‰lo o 69letého muÏe, letitého kufiáka,
kter˘ byl na na‰e pracovi‰tû odeslán pro nález objemného
mediastinálního útvaru na RTG. U pacienta jsme zjistili velk˘
nádor v levé síni, u nûhoÏ bylo pfii jícnové echokardiografii
zjevné, Ïe se per continuitatem ‰ífií do srdce z mediastina
kolem plicních Ïil a znaãnû utiskuje i horní dutou Ïílu. Nález
byl následnû potvrzen i CT vy‰etfiením. Dal‰ími vy‰etfieními
byl u pacienta prokázán bronchogenní karcinom. K jeho pa-
liativní léãbû byl pacient pfieloÏen na spádové TRN oddûlení.

V obou pfiípadech ‰lo o velmi pokroãil˘ nález, kdy vy‰et-
fiení bylo indikováno pomûrnû pozdû. Obû kasuistiky do-
kládají nezastupitelnou roli echokardiografie v diagnostice
srdeãních nádorÛ. 

EXERCITATIO PHYSIOLOGICA 

DE MOTU CORDIS ET SANGUINIS IN HOMINIBUS

TREFN¯ Z, SVAâINKA J, TROJAN S, SLAVÍâEK J

Kardiologická laboratofi, Praha 

Pohyb srdce a krve jako primární zdroj síly se manifestu-
je silou pÛsobící na tûlo, které pfiedstavuje mechanick˘ 
vibraãní systém pfiená‰ející sílu na balistokardiografick˘ pfií-
stroj, kter˘ je druhou ãástí mechanického pfienosového systé-
mu. Tato systémová koncepce nám umoÏnila odstranit vady,
kter˘mi byla zatíÏena dfiívûj‰í balistokardiografie zamûfiená na
stanovení srdeãního v˘deje. Pfiístroje mûly vlastní frekvenci,
která leÏela v pásmu frekvencí podmínûn˘ch ãinností srdeãní
a musely mít tlumení – to v‰e invalidizovalo vyuÏití balisto-
kardiografick˘ch metod. Po kritickém zhodnocení tûchto 
skuteãností jsme v roce 1952 zaãali s pokusy o konstrukci
vlastního pfiístroje. V roce 1956 jsme uvefiejnili práci: „Nov˘
princip pouÏití piezoelektfiiny v balistokardiografii.“ Zkonstru-
ovali jsme pfienosn˘ kvantitativní balistokardiograf (Q-BCG)
s vlastní frekvencí vy‰‰í neÏ 1 000 Hz. Síla pÛsobící na sní-
maã je registrována vûrnû. Proto byl ná‰ pfiístroj kalibrován,
amplituda kfiivky je vyjadfiována numericky v jednotkách síly
(v newtonech). Hodnotíme systolick˘ úsek kfiivky Q-BCG
a zavedli jsme proto charakteristickou veliãinu „systolická síla
srdeãní“ (F), resp. minutová síla srdeãní (MF). Sledovali jsme
v˘voj F a MF ve vztahu k vûku a stárnutí, vliv mûnící se tenze
kyslíku, zmûny ukazatelÛ Q-BCG vklidu a pfii tûlesné zátûÏi
a rovnûÏ jsme zjistili lineární vztah mezi silou kosterního sval-
stva a systolickou silou srdeãní. Rozvinula se spolupráce
s Institutem Biomedicínsk˘ch ProblémÛ (IBMP) v Moskvû
a s Air Force Research Laboratory (AFRL) v Daytonu, Ohio.
Kromû amplitudy kfiivek je moÏno vyhodnocovat také ãasové
fiady srdeãní kontrakce – variabilitu srdeãního rytmu (HRV),
a tak hodnotit stav a zmûny autonomního nervového sys-
tému. Metodu jsme nazvali kvantitativní seismokardiografie
(Q-SCG). Q-SCG umoÏÀuje komplexní pohled jak na inotrop-
ní, tak na chronotropní srdeãní funkci.

INTRAOPERATIVNÍ ECHOKARDIOGRAFICK¯ NÁLEZ

U PACIENTA S AKUTNÍ DISEKCÍ ASCENDENTNÍ

AORTY S PERFORACÍ DO PRAVÉ KOMORY

TROUBIL M, NùMEC P, GWOZDZIEWICZ M, ·ANTAV¯ P,
MADEROVÁ K

Kardiochirurgická klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Akutní disekce hrudní aorty mÛÏe b˘t provázena celou
fiadou komplikací vãetnû ruptury do perikardiálního ãi pleu-
rálního vaku, zfiídka také perforací do srdeãních dutin.
Pokud vznikne patologická komunikace mezi disekãním ka-
nálem a srdeãními dutinami, tak vût‰inou u pacientÛ s ana-
mnézou pfiedchozích srdeãních operací nebo v pfiípadû chro-
nické disekce, kdy formování pí‰tûle je dlouhodobé.

V pfiedkládáné kasuistice popisujeme raritní pfiípad
akutní disekce ascendentní aorty, kde disekãní kanál ne-
pravého lumina aorty pokraãoval do interventrikulárního
septa a následnû perforoval do v˘tokového traktu pravé ko-
mory. Za nepfiímé srdeãní masáÏe byl napojen mimotûlní
obûh a byla provedena technicky úspû‰ná náhrada ascen-
dentní aorty a aortální chlopnû, nicménû následující den
pacient exitoval pro rozvoj multiorgánového selhání.

Pfiípad je obrazovû dokumentován nálezem z intraopera-
tivní jícnové echokardiografie.

TRANSPORT PACIENTÒ SE STEMI K DIREKTNÍ PCI :

P¤ÍMO DO KARDIOCENTRA VS.  P¤ES AMBULANCI

REGIONÁLNÍ NEMOCNICE.  JAK P¤ÍNOSN¯ 

JE „BYPASS“ P¤ÍMO DO KARDIOCENTRA?

T¤ETINA M, ORBAN M, ·ARFYOVÁ M, KALA M,
HLAVINKA P, HLINOMAZ O
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Koronární jednotka, Interní oddûlení,
Nemocnice Boskovice, Boskovice, I. interní klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

Úvod: Léãbou první volby u pacientÛ s akutním infarktem
myokardu s elevacemi ST úsekÛ (STEMI) je na území âR
direktní perkutánní koronární intervence (dPCI). Zásadním
faktorem je doba od vzniku obtíÏí do samotné intervence na
postiÏené tepnû. V na‰í práci jsme na základû autentick˘ch
dat z registru stanice RZP srovnávali ãasov˘ úsek od zavolání
posádky do zapoãetí intervenãního v˘konu v kardiocentru. 

Metodika a v˘sledky: Jedná se o retrospektivní anal˘zu
dat o jednotliv˘ch v˘jezdech posádek RZP s uveden˘mi pfies-
n˘mi ãasov˘mi intervaly od v˘zvy po samotné pfiedání pa-
cienta. V regionu asi s 70 000 obyvateli byla v roce 2005 RZP
volána celkem k 1 430 pfiípadÛm. U 21 nemocn˘ch byla na
místû nebo v ambulanci regionální nemocnice stanovena dia-
gnóza STEMI a pacienti byli transferováni do kardiocentra,
kde byla provedena dPCI. Srovnáním dokumentace a ãaso-
v˘ch údajÛ jsme zjistili, Ïe 11 pacientÛ bylo odvezeno pfiímo
do centra a 10 nemocn˘ch se do kardiocentra dostalo pfies
regionální nemocnici vzdálenou 42 km. PrÛmûrná délka ãaso-
vého intervalu v˘zva – intervence byla u pacientÛ tranferova-
n˘ch pfiímo 92 minut, u pacientÛ, ktefií byli transferováni pfies
spádovou nemocnici 113 minut. Pfiím˘m transportem bylo
prÛmûrnû u‰etfieno 21 minut celkové délky pfievozu (19 %). 

Závûr: Ovûfiili jsme, Ïe pfiím˘ transport pacientÛ do kar-
diocentra k sPCI – „bypass“ spádové nemocnice – v˘raznû
zkracuje dobu od zavolání k intervenãnímu v˘konu. Nutnou
podmínkou je moÏnost natoãení 12svodového EKG. Pfii moÏ-
nosti odeslání kfiivky k posouzení na specializované pra-
covi‰tû není absolutnû nevyhnutná dÛkladná znalost EKG
posádkou RZP k úspû‰nosti tohoto systému. 

ECHOKARDIOGRAFICKÉ NÁLEZY 

A SLEDOVÁNÍ PACIENTÒ S BIOPROTÉZOU

V AORTÁLNÍ POZICI

TUNA M, BRTKO M, MùDÍLEK K, POLANSK¯ P,
DOMINIK J, HARRER J

Kardiochirurgická klinika, 
Fakultní nemocnice Hradec Králové 
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Náhrada aortální chlopnû je nejãastûj‰ím provádûn˘m chlo-
penním v˘konem. Tvofií zhruba 60 % tûchto v˘konÛ a okolo
15 % ze v‰ech kardiochirurgick˘ch operací. Vedle mecha-
nick˘ch chlopní se implantují bioprotézy, které mají pÛvod
v biologick˘ch tkáních. Neãastûji jsou vyuÏívány xenografty
– bioprotézy vyrábûné z vepfiov˘ch aortálních chlopní nebo
hovûzího perikardu. V˘raznû vzácnûji jsou pouÏívány alo-
grafty – aortální chlopnû získané od zemfiel˘ch dárcÛ a auto-
grafty (Rossova operace). Bioprotézy oproti mechanick˘m
chlopním nevyÏadují dlouhodobou antikoagulaãní léãbu,
jejich nev˘hodou je ale omezená Ïivotnost (10–15 let), proto
se nejãastûji implantují star‰ím pacientÛm (nad 65 let). Dal-
‰ím nedostatkem bioprotéz ve srovnání s mechanick˘mi
náhradami je niÏ‰í efektivní plocha ústí pfii stejném vnûj‰ím
rozmûru protézy. Z tohoto dÛvodu u nemocn˘ch s uÏ‰ím
anulem ãastûji vzniká „patient-prosthesis mismatch“ s vy‰-
‰ím gradientem na náhradû. Reakcí na tento problém byl
v˘voj bezstentov˘ch bioprotéz. V dlouhodobém echokardio-
grafickém sledování pacientÛ s implantovanou biologickou
chlopní je dÛleÏitá detekce degenerativních zmûn s fibro-
tizací a kalcifikací cípÛ bioprotézy se vznikem kombinované
vady, která mÛÏe vést k nutnosti reoperace. Dal‰ím v˘znam-
n˘m rizikem pro nositele chlopenních náhrad je infekã-
ní endokarditida, která má vysokou mortalitu. Vzácn˘m

nálezem je v porovnání s mechanick˘mi náhradami trom-
bóza bioprotézy s její obstrukcí a rizikem tromboembolické
pfiíhody. V diferenciální diagnostice tûchto nálezÛ má rozho-
dující úlohu echokardiografie.

LÉâBA POSTKATETRIZAâNÍCH PSEUDOANEURYSMAT

TUNA M, RAUPACH J, CHOVANEC V,
FRIDRICH J, BRTKO M

Kardiochirurgická klinika, Radiologická klinika, 
I. interní klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
a Lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Králové

Mezi nejãastûj‰í lokální postkatetrizaãní komplikace v tfiís-
le patfií pseudoaneurysmata v udávaném ‰irokém rozmezí
0,1–5,5 %. Rizikem nerozpoznaného a neléãeného pseudoa-
neurysmatu je jeho zvût‰ování a ruptura s v˘znamn˘m krvá-
cením. V diagnostice pseudoaneurysmat má dnes suverénní
postavení ultrasonografie, která hraje dÛleÏitou úlohu
i v jejich léãbû. Nejjednodu‰‰í terapeutickou metodou je necí-
lená komprese manuálnû nebo tlakov˘m obvazem. V˘raznû
vy‰‰í úãinnost má ale komprese pod ultrazvukovou kontro-
lou. Vzhledem ke své vysoké efektivitû, neinvazivitû, jedno-
duchosti a nízké cenû je v souãasnosti pokládána za metodu
volby. Pfii jejím neúspûchu je dále pouÏívána perkutánní
aplikace trombinu, kter˘ vyvolá trombotizaci pseudoaneu-
rysmatu za kontinuální ultrazvukové kontroly. Chirurgická
resekce, v minulosti standardní léãba, je dnes vyhrazena
pouze pro komplikovaná a veliká pseudoaneurysmata.

DOâASNÁ IMPLANTACE 

KARDIOVERTERU-DEFIBRILÁTORU PRO KOMOROVOU

TACHYKARDI I  P¤I  MYOKARDIT IDù ZPÒSOBENÉ

VIREM INFLUENZY B.  KASUISTIKA

TÒMA P

Interní klinika IPVZ, Krajská nemocnice 
Tomá‰e Bati, a. s., Zlín

45let˘ pacient, nûmecké národnosti s pozitivní rodinnou
anamnézou pro ICHS, sám bez závaÏnûj‰ího pfiedchorobí,
pfiijat do The Heritage Hospital and Cardiac Centre Lagos
v ‰okovém stavu s plicním edémem, syst. TK 60 mm Hg, TF
220/min. V anamnéze náhle vzniklé bolesti na hrudi s du‰-
ností. Pacienta pfievezl nûmeck˘ lékafi z lokálního zdravotní-
ho zafiízení, kam byl pÛvodnû pfiizván pouze ke konzultaci.
Pfii pfiijetí na EKG pravidelná tachykardie ‰irok˘ch komple-
xÛ o fr. 220/min vs. komorová tachykardie. Vzhledem 
k hemodynamické nestabilitû pacient na pfiijmu po podání 
analgosedace ihned kardiovertován. Napoprvé obnoven
sinusov˘ rytmus 61/min. Na EKG symetricky invertované
vlny T ve svodech II, III, aVF a V1–V4, bez pfievodních
poruch nebo abnormalit komplexu QRS nebo segmentu 
ST-T. Vstupní mineralogram v normû, urea 9,8 mmol/l,
kreat. 216 µmol/l, CK-MB negativní, troponin T 0,58 ng/ml,
FW 3 mm/hod., CRP pozitivní, leuko 11,7. Arteriální hod-
noty ASTRUP pCO2 35,1 mm Hg, pO2 57,7 mm Hg a SAT O2

89,8 % pfii 8 l kyslíku/min obliãejovou maskou. Pfies fiadu
v˘hrad zvaÏována pfiedev‰ím moÏnost non-Q-infarktu myo-
kardu. Bûhem hospitalizace pouze ojedinûlé KES a JES. Po
tfiech dnech v plnû stabilizovaném stavu pfievezen letecky
v doprovodu lékafie a sestry do Univerzitní nemocnice JWG
ve Frankfurtu n. M. Provedeno komplexní vy‰etfiení vãetnû
endomyokardiální biopsie. Koronarografie v normû, echo
s nálezem malého perikardiálního v˘potku, kter˘ regredo-
val, funkce a velikost levé komory v normû, EF LK 65 %.
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S pomocí v˘sledkÛ laboratofie a biopsie stanovena definitiv-
ní diagnóza: myokarditida zpÛsobená virem influenzy B.
Monitorování rytmu bez prÛkazu recidivy VT. Pfii elektro-
fyziologickém vy‰etfiení po mûsíci indukována setrvalá
komorová tachykardie o fr. 250/min. V medikaci podán
Sotahexal a následnû implantován i ICD. V úvaze o implan-
taci zahrnuto místo budoucího doãasného pracovního po-
bytu (Nigerie).

NEINVAZIVNÍ KARDIOLOGICKÉ TESTOVÁNÍ

KANDIDÁTÒ TRANSPLANTACE LEDVINY 

ULMAN J, FRÍDL P, MAREK T, LUPÍNEK P,
VÍTOVEC M, VIKLICK¯ O

Klinika kardiologie, Klinika nefrologie,
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha

Incidence kardiovaskulárních chorob u nemocn˘ch s chro-
nickou renální insuficiencí je mnohonásobnû vy‰‰í neÏ
v bûÏné populaci a roste exponenciálnû s mírou poklesu led-
vinné funkce. AÏ polovina mortality tûchto nemocn˘ch je
kardiovaskulárního pÛvodu. Po transplantaci ledviny se
incidence kardiovaskulárních chorob zásadnû sniÏuje asi na
dvojnásobek relativního rizika bûÏné populace. 

Cíl studie: Odhalit nepoznanou ICHS v rámci pfiedtrans-
plantaãního vy‰etfiování kandidátÛ zafiazení na ãekací listinu
transplantace ledviny pomocí zátûÏové echokardiografie
u kandidátÛ bez manifestní ICHS a se stfiední mírou rizika
ICHS (nízk˘ vûk a málo klasick˘ch rizikov˘ch faktorÛ ICHS).

Soubor nemocn˘ch a metodika: Od 1. 9. 2001 do 
31. 12. 2005 (4,3 roku) jsme provedli 432 zátûÏov˘ch testÛ
u kandidátÛ zafiazení na ãekací listinu transplantace ledvi-
ny prÛmûrného vûku 55,3 let (26–76 let) jedna tfietina Ïen.
Podle vy‰etfiitelnosti a fyzické kondice byla volena zátûÏ buì
bicyklová vleÏe ãi v polosedû nebo dobutamin/atropinov˘
farmakologick˘ zátûÏov˘ test obojí do maximální srdeãní
frekvence podle vûku. Vy‰etfiení bylo provádûno transthora-
kálnû nebo jícnovou sondou podle vy‰etfiitelnosti nemocné-
ho. Pfii pozitivitû testu byla plánována diagnostická selektiv-
ní koronarografie a dal‰í postup podle jejího v˘sledku –
zejména revaskularizace prognosticky v˘znamn˘ch nálezÛ.

V˘sledky: 64,5 % testÛ bylo negativních, 33,1 % nedia-
gnostick˘ch, 2,4 % pozitivních zátûÏov˘ch testÛ. U 13,5 %
nemocn˘ch jsme nalezli klidovou poruchu kinetiky bez pfied-
chozí anamnézy ischemické choroby srdeãní – zde nebyl jiÏ
zátûÏov˘ test proveden a nemocn˘ byl indikován k SKG.

MODERNÍ LÉâBA AKUTNÍHO INFARKTU 

MYOKARDU Z POHLEDU KARDIOCHIRURGA 

URBAN T, SEMRÁD M, ROHÁâ J,
VONDRÁâEK V, ·PUNDA R, TO·OVSK¯ J

II. chirurgická klinika kardiovaskulární chirurgie,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Autofii prezentují na vlastním souboru pacientÛ moÏnosti
urgentní chirurgické revaskularizace pacientÛ v akutním
infarktu myokardu po zavedení moderních operaãních
postupÛ a sofistikovan˘ch metod ochrany myokardu. Od
ledna 1998 do fiíjna 2005 bylo operováno 106 pacientÛ
s diagnózou STEMI bez mechanické komplikace AIM, u kte-
r˘ch byla provedena chirurgická revaskularizace. Tito pa-
cienti byli operováni s pouÏitím mimotûlního obûhu, v srdeã-
ní zástavû a za aplikace uÏití studené krevní kardioplegie.
U 57 osob byla pouÏita metoda integrované ochrany myo-

kardu s kontrolovanou reperfuzí; 49 bylo operováno bez uÏití
kontrolované reperfuze. Ve skupinû s reperfuzí zemfielo 
3,3 % (2), syndromem MOF pro‰lo 6,7 % (4), 3,3 % (2) bylo
revidováno pro krvácení. PrÛmûrná délka pobytu na klini-
ce byla 6,3 dne, pooperaãní zlep‰ení kinetiky LKS se proje-
vilo u 91 %. Ve skupinû bez kontrolované reperfuze zemfielo
18,3 % (9), syndrom MOF prodûlalo 28 % (14), prÛmûrná
doba hospitalizace na na‰em pracovi‰ti byla 10,9 dne, po-
operaãní zlep‰ení kinetiky LKS bylo zaznamenáno u 41 %.
Ve skupinû, kde byla uÏita metoda kontrolované reperfuze,
byla v˘znamnû niÏ‰í mortalita, men‰í v˘skyt MOF, u více
operovan˘ch do‰lo k pooperaãnímu zlep‰ení EF, prÛmûrná
doba pobytu na pooperaãním oddûlení a hospitalizace byla
krat‰í. U ‰esti pacientÛ s AIM s neúmûrnû vysok˘m rizikem
MO (vûk, polymorbidita, skleróza aorty, reoperace) byla uÏita
metoda operace bez uÏití mimotûlního obûhu a zástavy
srdeãní; jeden pacient zemfiel. Zavedení moderních operaã-
ních postupÛ a metod ochrany myokardu zásadním zpÛso-
bem zlep‰ilo prognózu operovan˘ch pro akutní infarkt myo-
kardu. Mortalita se blíÏí elektivnû operovan˘m nemocn˘m.
Pro tuto velice rizikovou skupinu pacientÛ s mnohoãetn˘m
postiÏením vûnãit˘ch tepen je urgentní chirurgická revasku-
larizace alternativou k perkutánní koronární intervenci.

WAIST IN THE METABOLIC SYNDROME: 

WHICH DEFINIT ION REFLECTS OXIDATIVE 

STRESS AT BEST? 

VACHULOVÁ A, TEREN A, âAPRNDA M, KOSMÁLOVÁ V,
BUKOVINOVÁ P, PETROVICS I, LIETAVA J

II. interná klinika Lekárskej fakulty 
Univerzity Komenského, Fakultná 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.

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.

IHD patients: Table I

Controls: Table II
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■ SESTERSKÁ SEKCE

PROTAHOVANÉ BEZVùDOMÍ U NEMOCNÉHO

S MALIGNÍ ARYTMI Í

VALIGUROVÁ K, SPÁâILÍKOVÁ J

I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc 
a Lékafiská fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

1.  Prodleva 1. pomoci u nemocného s diagnózou fibrilace
komor

2.  Vigilní koma – obecnû
3.  Kasuistika u nemocného s diagnózou vigilní koma
4.  Léãba, rekonvalescence a prognóza
5.  Sociální pohled na budoucnost nemocného

KATETRIZAâNÍ LÉâBA UZÁVùRÒ

INFRAINGUINÁLNÍCH CÉVNÍCH REKONSTRUKCÍ ,

SOUâASNÉ MOÎNOSTI  A NA·E ZKU·ENOSTI  

VA¤EJKA P, CHOCHOLA M, HELLER S, BERAN S,
SKALICKÁ L, JIRÁT S, MRÁZEK V, LINHART A

II. interní klinika kardiologie a angiologie, V‰eobecná fakultní
nemocnice a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Léãba uzávûrÛ infrainguinálních bypassÛ patfií ke kontro-
verzním oblastem mezi intervenãní angiologií a cévní chirur-
gií. Chirurgickou léãbu – trombektomie, popfi. na‰ití nového
bypassu, dfiíve povaÏovanou za zlat˘ standard, nahrazuje
v souãasné dobû léãba katetrizaãní.

Od 6/2000 jsme na II. interní klinice hospitalizovali 
148 nemocn˘ch, u kter˘ch jsme provádûli katetrizaãní léãbu
uzavûrÛ infrainguinálních bypassÛ na 162 konãetinách.
U v‰ech nemocn˘ch jsme provedli lokální trombol˘zu rtPA
v dávce 1 mg/hod. Po odstranûní krevní sraÏeniny byla pro-
vedena dal‰í katetrizaãní léãba odhalen˘ch lézí u 86 ne-
mocn˘ch (58 %). Jednalo se o postiÏení proximální i distální 
anastomózy, dále postiÏení podkolenní tepny pod na‰itím
distální anastomózy, postiÏení bércov˘ch tepen a ojedinûle
o postiÏení pfiítokové pánevní nebo stehenní tepny. Z katetri-
zaãních technik, které byly nejãastûji pouÏity, se jednalo pfie-
váÏnû o PTA, implantaci stentu a aspiraãní trombektomii.

Technického úspûchu, tedy zprÛchodnûní, jsme dosáhli
u 127 nemocn˘ch (86 %). 21 nemocn˘ch (14 %), u kter˘ch
léãba úspû‰ná nebyla, jsme indikovali k implantaci nového
bypassu – 11 nemocn˘ch (7 %), u 9 nemocn˘ch (6 %) bylo
nadále pokraãováno pouze v konzervativní léãbû, jeden ne-
mocn˘ (0,7 %) zemfiel na intrakraniální krvácení bûhem lo-
kální trombol˘zy. Jiné závaÏné komplikace se vyskytly 
u 11 nemocn˘ch (7 %), jednalo se krvácení v místû vpichu
vyÏadující krevní pfievody ãi revizi tfiísla – 9 nemocn˘ch (6 %)
a u 2 nemocn˘ch (1,3 %) se vyskytlo krvácení do GIT.

Katetrizaãní léãba uzávûrÛ infrainguinálních bypassÛ pro-
vádûná ve specializovan˘ch centrech je úãinnou a bezpeãnou
alternativou chirurgické léãby. V pfiípadech, kdy se nejedná
o bezprostfiední ohroÏení konãetiny – podle klasifikace akutní
kritické ischemie stupeÀ I a IIa, by mûla b˘t metodou volby pro
svoji miniinvazivitu a niÏ‰í procento závaÏn˘ch komplikací.

PLAZMATICKÉ METANEFRINY – NEJLEP·Í

SCREENINGOV¯ TEST PRO FEOCHROMOCYTOM?

VÁCLAVÍK J, STEJSKAL D, LAâ≈ÁK B,
HANÁK V, JEDELSK¯ L, KADALOVÁ L, JANO·OVÁ M,
FRY·ÁK Z, VLâEK P

Interní oddûlení, Oddûlení laboratorní medicíny,
Nemocnice ·ternberk, ·ternberk, 

III. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc, Olomouc,
Klinika nukleární medicíny a endokrinologie,
Fakultní nemocnice Motol, Praha 

Úvod: Pro diagnózu feochromocytomu je nutn˘ prÛkaz nad-
produkce katecholaminÛ nebo jejich metabolitÛ. 

Cíl práce: Zhodnotit diagnostickou efektivitu katechola-
minÛ a jejich metabolitÛ v plazmû i moãi u jedincÛ vy‰etfio-
van˘ch pro podezfiení na feochromocytom.

Metodika: Multicentrická prÛfiezová studie zahrnující cel-
kem 2 132 probandÛ vy‰etfien˘ch v letech 2000–2005 pro
resistentní ãi v˘raznû akcelerovanou hypertenzi, paroxys-
mální hypertenzi, flushe, incidentalom nadledviny nebo ge-
netickou predispozici. Klinická data byla získána z databází
dispenzarizujících lékafiÛ, pro prÛkaz feochromocytomu byla
poÏadována histologická verifikace.

V˘sledky: Do statistické anal˘zy bylo zahrnuto 1 585 pa-
cientÛ, z nichÏ byl u 20 pacientÛ prokázán feochromocytom.
Nejlep‰í diagnostická efektivita byla prokázána u voln˘ch
plazmatick˘ch metanefrinÛ (v závorkách uvádûna senzitivi-
ta, specificita a AUC ROC) – metanefrin (100%, 95%, 0,99)
a normetanefrin (94,4%, 98,8%, 0,99). Pomûrnû dobré
v˘sledky vykazoval odpad kyseliny vanilmandlové (92 %, 
93 %, 0,96), metanefrinu (84,6 %, 99,8 %, 0,93) a norme-
tanefrinu (92,3 %, 98 %, 0,92) do moãi za 24 hodin. Plaz-
matick˘ 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 moãi za 
24 hodin mûly diagnostickou efektivitu niÏ‰í.

Závûr: Plazmatické metanefriny (metanefrin a normeta-
nefrin) mají v diagnostice feochromocytomu nejlep‰í efektivi-
tu. Jejich samostatné vy‰etfiení je pfii podezfiení na feochro-
mocytom velmi v˘hodné, neboÈ negativní v˘sledek s velmi
vysokou pravdûpodobností vyluãuje feochromocytom.

PERIKARDIÁLNÍ V¯POTEK,  CESTA K DIAGNÓZE

SYNDROMU CHURGA-STRAUSSOVÉ 

VEâE¤OVÁ A, GORIâAN K, KOCÍK M,
KREJBICH F, VEISER T, ZAHIN M

IV. interní klinika, Koronární jednotka,
Klinika tuberkulózy a respiraãních nemocí, 
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Syndrom Churga-Straussové (alergická granulomatóza, CSS)
byl poprvé popsán v roce 1951 Jakobem Churgem a Lotte
Straussovou. Tento syndrom byl diagnostikován na základû
astmatu, eozinofilie, teploty a vaskulitidy jin˘ch orgánÛ. 

Etiologie tohoto onemocnûní není zfiejmá. Manifestuje se
obvykle ve stfiedním vûku bez rozdílu pohlaví.

56letá pacientka s anamnézou asthma bronchiale byla pro
zhor‰ení du‰nosti vy‰etfiena v interní ambulanci, kde byl
echokardiograficky zji‰tûn cirkulární perikardiální v˘potek
s maximem 8 mm za volnou stûnou pravé komory. Pacientka
byla uloÏena na monitorované lÛÏko intermediální jednotky
k diferenciální diagnóze perikardiálního v˘potku a léãbû zhor-
‰en˘ch dechov˘ch obtíÏí pfii astma bronchiale. Vstupnû ne-
byly pfiítomny klinické ani echokardiografické známky tam-
ponády. Pro úporné bolesti levého pfiedloktí charakteru
parestezií, poruchy citlivosti a sníÏení svalové síly jí byl podá-
ván tramadol, kter˘ nemûl v˘raznûj‰í analgetick˘ efekt, proto
byl do kombinace podán metamizol (Algifen). Po aplikaci toho-
to léku do‰lo k v˘raznému bronchospasmu, kter˘ si vyÏádal
orotracheální intubaci a fiízenou ventilaci. Po pfiipojení k ven-
tilátoru se objevily echokardiografické známky tamponády
srdce. Pacientka byla hemodynamicky stabilizována, zaléãe-
na protialergickou terapií a po 8 hodinách extubována. 
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Eozinofilie v krevním obraze, astmatické obtíÏe a mono-
eneuropatie nás vedly k podezfiení na CSS. Provedené HRCT
také ukazovalo tímto smûrem. Doplnûná bronchoalveolární
laváÏ tuto diagnózu potvrdila.

Touto kasuistikou chceme pfiiblíÏit zfiídka se vyskytující
vaskulitidu, která má také projevy postiÏení srdce a kardio-
logie a mÛÏe b˘t prvním oddûlením, kam se pacient dostane
se sv˘mi obtíÏemi. Dále bychom chtûli upozornit na chová-
ní perikardiálního v˘potku pfii umûlé plicní ventilaci, pfií-
stup k jeho léãbû a zásady správného naãasování punkce
perikardiálního v˘potku.

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA DU·NOSTI  POMOCÍ

ULTRASONOGRAFIE NA LÒÎKÁCH AKUTNÍ PÉâE 

VEISER T, GORIâAN K, KOCÍK M,
VEâE¤OVÁ A, ZAHIN M, ÎÁK A

Koronární jednotka, IV. interní klinika,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Rychlá ultrazvuková „bedside“ diagnostika pneumothoraxu,
plicního edému vs. exacerbace CHOPN je ve svûtû jiÏ provû-
fienou a zabûhlou metodou. V na‰ich podmínkách ultra-
zvukové vy‰etfiení se pouÏívá pouze k detekci pleurálního
v˘potku; s roz‰ífiením pfiístrojového vybavení na oddûleních
akutní péãe lze oãekávat ‰ir‰í vyuÏití této neinvazivní dia-
gnostiky. Pfiedností pfiedkládané metodiky je jednoduchost,
technická nenároãnost a minimální doba vy‰etfiení s vyso-
kou v˘povûdní hodnotou: senzitivita i specificita diagnostiky
plicního edému pomocí UZ se pohybuje kolem 92–93 %,
ventrální (okultní) pneumotorax lze vylouãit aÏ se 100%
negativní prediktivní hodnotou, pomocí ultrazvuku lze taky
diagnostikovat pneumonii u tûhotn˘ch. Pfiedkládáme vypra-
covan˘ manuál vy‰etfiení a vlastní soubor nemocn˘ch s ná-
zorn˘mi videosekvencemi.

NA VùKU ZÁVISLÉ MORFOLOGICKÉ

A HEMODYNAMICKÉ ROZDÍLY U PACIENTÒ 

PO ALKOHOLOVÉ SEPTÁLNÍ ABLACI

VESELKA J, DUCHO≈OVÁ R, PÁLENÍâKOVÁ J,
ZEMÁNEK D, ·VÁB P, HÁJEK P, MAL¯ M,
BLA·KO P, TESA¤ D

Kardiologická klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha

Cíl: Alkoholová septální ablace (ASA) sniÏuje u pacientÛ
s hypertrofickou obstrukãní kardiomyopatií (HOCM) nitro-
komorov˘ tlakov˘ gradient (PG) a zlep‰uje symptomatologii.
Cílem studie bylo zhodnotit hemodynamické a morfologické
zmûny po ASA v závislosti na vûku pacientÛ.

Metodika: âtyfiicet ãtyfii konsekutivních, tûÏce sympto-
matick˘ch pacientÛ s HOCM (24–81 let) bylo zafiazeno do
studie. Klinické a echokardiografické údaje byly hodnoceny
bûhem prvního postprocedurálního roku. Pacienti byli podle
vûku rozdûlení do tfií skupin: skupina A 14 pac. (24–48 let),
skupina B 14 pac. (49–60 let), skupina C 16 pac. (61–81 let).

V˘sledky: Byla zji‰tûna signifikantní korelace mezi vû-
kem, tlou‰Èkou interventrikulárního septa a to iniciálnû 
(p = 0,004), tfii dny po ASA (p = 0,003) a tfii t˘dny po ASA
(p = 0,019). Závislost tlou‰Èky septa na délce sledová-
ní (p < 0,001) byla signifikantnû ovlivnûna vûkem pacientÛ
(p = 0,026) a zÛstala v˘znamná i v rámci multivariantní ana-
l˘zy (p = 0,031). Pokles PG byl v˘znamn˘ ve v‰ech vûkov˘ch
skupinách (p < 0,001). V rámci multivariantní anal˘zy byl
zji‰tûn v˘znamn˘ vliv vûku (p = 0,003) a postprocedurálního

CK-MB max. (p = 0,016) na prÛbûhu poklesu PG (viz obrá-
zek závislosti poklesu logaritmu PG na vûku pacientÛ). 

Závûr: ASA je úãinnou metodou v léãbû symptomatick˘ch
pacientÛ s HOCM bez ohledu na jejich vûk. Mlad‰í pacienti
jsou charakterizováni silnûj‰ím interventrikulárním septem
iniciálnû a v ãasném postprocedurálním období a pomalej‰ím
poklesem PG. Pfied pfiípadn˘m opakováním ASA je tfieba
vyãkat nejménû tfii mûsíce a to zvlá‰tû u mlad‰ích pacientÛ.

KATECHOLAMINOERGNÍ POLYMORFNÍ

KOMOROVÁ TACHYKARDIE U DùTÍ

VÍT P

Oddûlení dûtské kardiologie, 
II. dûtská klinika, Fakultní nemocnice Brno, Brno

Katecholaminoergní polymorfní komorová tachykardie (CPVT)
je onemocnûní charakterizované následujícími faktory: 
(1) více neÏ dva typy morfologie komorové tachykardie, které
jsou vyvolány pfii fyzické zátûÏi nebo pfii infuzi s katecholami-
ny; (2) absence iontové nerovnováhy organického srdeãního
postiÏení (kardiomyopatie, vrozená srdeãní vada); (3) absence
syndromu dlouhého QT, Brugadova syndromu. Onemocnûní
je charakteristické reproducibilní formou komorové tachykar-
die, která mÛÏe rychle generovat do fibrilace komor. Klinicky
se projevuje synkopami nebo náhlou smrtí. U ãásti pacientÛ
se jedná o autosomálnû dominantní formu dûdiãnosti (RyR2),
je popsána autosomálnû recesivní dûdiãnost (CASQ2), u ãásti
nemocn˘ch zÛstává pfiíãina nejasná. Uvádíme kasuistiku
11letého chlapce, kter˘ byl 4 roky léãen pro atypickou formu
epilepsie pro opakované stavy bezvûdomí vázané na fyzickou
aktivitu, uÏíval antiepileptika, bez úãinku. Pfii ergometrii zji‰-
tûna CPVT, zahájena léãba metoprololem.

Závûr: CPVT je klinicky a geneticky heterogenní onemoc-
nûní s typick˘m v˘skytem pro dûtsk˘ vûk. V souãasné dobû
se upfiednostÀuje léãba betablokátory, která sniÏuje v˘skyt
komorov˘ch tachykardií, u ãásti pacientÛ je nutná implan-
tace ICD. OpoÏdûna diagnóza nebo neadekvátní léãba mÛÏe
vést k náhlé smrti.

JAK DIAGNOSTIKOVAT SRDEâNÍ SELHÁNÍ?

FONENDOSKOPEM* 

VÍTOVEC J

Interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce byla vypracována v rámci V˘zkumného zámûru
M·MT-MSM0021622402.

Odebrání anamnézy a peãlivé klinické vy‰etfiení patfií 
stále mezi základní a neodmyslitelné medicínské postupy.

Suplik01N  24.3.2006  13:59  Stránka 122



Supplementum Cor Vasa 2006;48(4) 123

Nemocn˘ se srdeãním selháním pfiichází do ordinace lékafie
pro du‰nost, nejdfiíve námahovou, v pozdûj‰ích stadiích
i klidovou (od NYHA II aÏ po NYHA IV) nebo nepfiimûfienou
únavu. Z dal‰ích subjektivních steskÛ to mÛÏe b˘t nechu-
tenství, palpitace, závratû aj. Aktivnû se ptáme po moÏn˘ch
vyvolávajících pfiíãinách srdeãní nedostateãnosti. Objektivnû
mÛÏeme zjistit v poãáteãních stadiích zv˘‰en˘ hepatoju-
gulární reflex, pozdûji aÏ hepatomegalii, otoky DK. Na pli-
cích nepfiízvuãné chrÛpky pfii mûstnání, pozdûji aÏ pleurál-
ní v˘potek ãi pfii akutním selhání známky plicního edému.
Na srdci zji‰Èujeme v˘skyt cvalové ozvy, coÏ je zpÛsobeno
nárazem krve v diastolické fázi rychlého plnûní komor. Zji‰-
tûní této ozvy je dÛleÏité nejen pro diagnózu srdeãního
selhání, ale téÏ pro rozhodování o léãbû. Z dal‰ích klinick˘ch
známek hodnotíme pravidelnost srdeãní akce, pfii nepravi-
delnosti pátráme po periferním deficitu, samozfiejmostí je
správné mûfiení krevního tlaku. Teprve po tomto klinickém
vy‰etfiení následuje sestavení dal‰ích laboratorních a pfií-
strojov˘ch metod k upfiesnûní diagnózy srdeãního selhání. 

KOMBINAâNÍ LÉâBA HYPERTENZE*

VÍTOVEC J

Interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce byla vypracována v rámci V˘zkumného zámûru
M·MT-MSM0021622402.

DosaÏení cílov˘ch hodnot pod 140/90 je dosaÏeno v mono-
terapii pouze v 30–40 %. SníÏení tlaku pfii jednom léku je
prÛmûrnû o 4–8 mm Hg pro dTK a o 7–13 mm Hg pro sTK.
Kombinaãní léãba je mnohem úãinnûj‰í, sníÏí hodnoty tlaku
o 7–14 mm Hg v diastole a o 12–22 mm Hg v systole. Vzhle-
dem ke své úãinnosti umoÏní vhodná kombinaãní léãba sní-
Ïení dávky lékÛ a v˘skytu neÏádoucích úãinkÛ; u vysoce
rizikov˘ch pacientÛ zmen‰í riziko rozvoje a progrese kardio-
vaskulárních onemocnûní. Jednou z moÏností, jak zlep‰it
pfiístup pacientÛ k léãbû a zv˘‰it procento osob, u kter˘ch
dosáhneme cílového TK, je dobfie vedená kombinaãní tera-
pie. Pfii stanovení léãebné strategie vycházíme z Doporuãení
Evropské a âeské spoleãnosti pro hypertenzi pro diagnosti-
ku a léãbu arteriální hypertenze 2003/2004. Zde jsou dopo-
ruãovány tyto kombinace: diuretika s ACE-inhibitory nebo
sartany, nebo blokátory vápníkov˘ch kanálu s ACE-inhi-
bitory ãi sartany. Kombinace betablokátorÛ s blokátory 
RAS jsou urãeny pro nemocné po IM ãi se srdeãním selhá-
ním. Jako nevhodné pro nemocné s ICHS se jeví diuretika
a betablokátory, a nevhodná je kombinace betablokátorÛ
a verapamilu ãi diltiazemu pro negativnû inotropní a chro-
notropní vliv.

PROBLEMATIKA HYPERTENZE

U AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU*

VÍTOVEC J, FISCHEROVÁ B, HLINOMAZ O

Interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce byla vypracována v rámci V˘zkumného zámûru
M·MT-MSM0021622402.

V roce 2004 bylo pfiijato na koronární jednotku 1. IKAK FN
u sv. Anny 394 nemocn˘ch s akutním infarktem myokardu,
230 muÏÛ a 164 Ïen, prÛmûrného vûku 67,6 rokÛ (37–91).
V‰ichni nemocní byli invazivnû vy‰etfieni s následnou PCI.

Pfii pfiijetí v anamnéze udávalo 351 nemocn˘ch hypertenzi.
Pfii pfiijetí mûlo systolick˘ tlak vy‰‰í neÏ 140 mm Hg pfii
prvotním vy‰etfiení 174 nemocn˘ch. Léãba hypertenze
v akutním stadiu infarktu myokardu spoãívá v podávání
intravenózních nitrátÛ, betablokátorÛ, popfi. v pfiípadû pfie-
trvávání TK nad 140/90 mm Hg ãi známkách mûstnání pfii-
dáme furosemid nebo krátce pÛsobící ACE-inhibitor cap-
topril v dávce 25–50 mg p. o. Základní léky pro nemocné po
infarktu myokardu – klasifikace IA (jednoznaãn˘ souhlas
expertÛ a více neÏ 2 randomizované studie) jsou betabloká-
tory, ACE-inhibitory nebo blokátory angiotenzinového
receptoru, pfii nedostateãné kontrole pfiidáváme diuretika,
popfi. dlouhodobû pÛsobící blokátory vápníkového kanálu.
V‰echny tyto léky jsou téÏ zafiazeny mezi základní léky pro
léãbu hypertenze.

TERMINÁLNÍ SRDEâNÍ SELHÁNÍ 

– PALIAT IVNÍ PÉâE* 

VÍTOVEC J

Interní-kardioangiologická klinika,
Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno 

*Práce byla vypracována v rámci V˘zkumného zámûru
M·MT-MSM0021622402.

Moderní medicína posledních desetiletí pfiiná‰í stále více
úspûchÛ v léãbû vût‰iny onemocnûní. Nicménû stále vût‰í
zastoupení chorob s multifaktoriální patogenezí nás ãasto
nutí pfiipustit, Ïe kauzální léãba má své hranice, a Ïe za tûmi-
to hranicemi by nemûlo b˘t jen prázdno. Paliativní medicína
se snaÏí najít recept na tuto nejistotu. Není svou my‰lenkou
nová, nicménû pro „vítûznou“ medicínu se mÛÏe cizí zdát.

Medicína zaloÏená na dÛkazech (evidence based medici-
ne – EBM) snad nejv˘raznûji a pozitivnû ovlivnila kardio-
logii, která svoji tváfi v oblasti paliativní medicíny teprve
zaãíná hledat. Pfiitom mnohá kardiovaskulární onemocnûní
mají prognózu doÏití i kvality Ïivota od stanovení diagnózy
podstatnû hor‰í neÏ fiada onkologick˘ch onemocnûní. Je
tudíÏ potfieba zahrnout do komplexní péãe potfieby nemoc-
n˘ch s CHSS, jejich rodin a vyjádfiení nutnosti zab˘vat se
touto problematikou v multidisciplinárním t˘mu, kter˘
kromû kardiologa bude mít zastoupení terénní kardiologic-
ké sestry, pracovníkÛ paliativní péãe (lékafi, sestra, sociální
pracovnice). Tento t˘m by mûl zajistit sociální rozmûry pé-
ãe se vzájemnou informovaností a profesionální spoluprací
v hledání moÏností spoleãného pohledu na problémy ne-
mocn˘ch s pokroãil˘mi kardiovaskulárními chorobami. 

PSYCHOLOGICKÁ PÉâE 

O KARDIOLOGICKÉ PACIENTY

VOLD¤ICHOVÁ I, NIEDERLE P

Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cílem na‰eho sdûlení je informovat o pfiínosech práce psy-
chologa v kardiologickém t˘mu. Skupiny psychologicky sle-
dovan˘ch kardiologick˘ch pacientÛ v NNH: 1. Ambulantní
kardiologiãtí pacienti. Kardiologové jsou nejãastûji vyhledává-
ni pacienty s panickou úzkostnou poruchou. Symptomy imi-
tující KVO jsou nejãastûj‰ími stíÏnostmi tûchto pacientÛ.
Úzkostnû-depresivní porucha pfiichází ãasto se symptomy
imitujícími KVO. DÛkladná anal˘za odkr˘vá nevûdomé du-
‰evní procesy s povahou vnitfiního stresového podnûtu. De-
prese nastupuje jako reakce na zdravotní zátûÏ se v‰emi
dÛsledky. Neléãená pfiedstavuje zhor‰ení kvality Ïivota ne-
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mocn˘ch, zhor‰ení spolupráce s lékafiem. Funkãní poruchy
imitující kardiovaskulární pfiíznaky pfiedstavují osobnostní
poruchy (pacienti s maladaptivními vzorci proÏívání a chová-
ní s následn˘m stresem a prÛvodními patofyziologick˘mi
reakcemi). Dlouhodobou péãi zasluhují stavy vzniklé rezidu-
álnû k maladaptivním Ïivotním postojÛm ãlovûka. Psychote-
rapeutické postupy jsou zamûfieny na zmûnu dysfunkãních
pfiesvûdãení o sobû, jin˘ch lidech a svûtû vÛbec a na modi-
fikaci chování, které vede ke sloÏit˘m interpersonálním 
vztahÛm. Psychologická péãe o pacienty s psychickou poru-
chou vzniklou ischemizací mozku. Psycholog nabízí více ãasu
a trpûlivosti vûnovat se tûmto poruchám, je pomocníkem kar-
diologa v komunikaci s pacientem. 2. Péãe o lÛÏkové pacienty.
Psychologická péãe o psychicky nestabilní pacienty s úzkost-
nû-depresivní reakcí na dlouhodobû závaÏn˘ zdravotní
stav. Pfiíprava pacienta ke kardiochirurgickému v˘konu. V pra-
xi se zdá obohacující pfiedoperaãní pohovor psychologa s pa-
cientem. Cílem je zamezení negativního dopadu psychického
stavu na pfiedoperaãní i pooperaãní v˘voj. 

Závûr: Psychologická péãe je nepostradatelnou sluÏbou
pro kardiovaskulární nemocné a aktivní pomocí lékafii
v práci s pacientem a to jak v diagnostickém, tak i terapeu-
tickém smyslu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

SOUâASNÉ POSTAVENÍ SYSTÉMOVÉ TROMBOL¯ZY

V MODERNÍ KARDIOLOGI I

VOLEJNÍKOVÁ L

Kardiologické oddûlení,
Krajská nemocnice Liberec, Liberec

Systémová trombol˘za do nedávné doby zastávala klíãové
místo v léãbû akutního srdeãního infarktu a byla v ãesk˘ch
podmínkách nahrazena mechanickou reperfuzí metodou
pfiímé perkutánní koronární intervence. Nezastupitelné
místo v akutních kardiovaskulárních stavech v‰ak zaují-
má v léãbû tûÏké akutní plicní embolie (TEN), zejména
u pacientÛ se závaÏnou alterací krevního obûhu. V na‰em
sdûlení se zab˘váme charakteristikou tohoto léku, léãeb-
n˘mi indikacemi, zpÛsobem aplikace a moÏn˘mi kompli-
kacemi po podání. Dále uvádíme 2 kasuistiky pacientÛ
s TEN, ktefií byli úspû‰nû a neúspû‰nû léãeni systémovou
trombol˘zou.

DETEKCE VOLNÉ DNA DÁRCE V KRVI  

PACIENTÒ PO TRANSPLANTACI SDRCE*

VYMùTALOVÁ Y, BOHUSLAVOVÁ R,
HUBÁâEK J, KOCÍK M, MÁLEK I

Klinika kardiologie, Centrum v˘zkumu chorob srdce
a cév, Institut klinické a experimentální medicíny, Praha, 
IV. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha 

*Práce byla podpofiena projektem 
ã. NR 8547-3/2005 MZ âR.

Úvod: V souãasné dobû jedinou metodou diagnostiky akut-
ní rejekce ‰tûpu po ortotopické transplantaci srdce (OTS) 
je endomyokardiální biopsie (EMB). Cílem na‰í práce je
posoudit moÏnosti detekce DNA dárcovského pÛvodu v krvi
pfiíjemcÛ a jejího vyuÏití v diagnostice akutní rejekce. 

Metodika: Soubor tvofiilo 34 pacientÛ, ktefií podstoupili
transplantaci srdce v období leden–prosinec 2005. Bûhem

chirurgického v˘konu (OTS) byl odebrán vzorek cévy dár-
ce k izolaci dárcovské DNA. U v‰ech pfiíjemcÛ byla v den
provedení EMB pfied invazivním vy‰etfiením odebrána krev.
Poãet proveden˘ch EMB – 332. V první fázi (leden–ãer-
ven 2005) byla izolována DNA z plné krve, ve druhé fázi 
(ãervenec–prosinec 2005) – z plazmy. Pro sledování pfiítom-
nosti dárcovské DNA byl pouÏit hypervariabilní marker
(pentanukleotid, aÏ jedenáct rÛzn˘ch alel) v genu pro NO
syntázu. DNA byla izolována standardní metodou (z EDTA-
krve pfiíjemcÛ a z tkání dárcÛ) a kitem firmy QIAGEN,
umoÏÀující izolaci DNA z plazmy pfiíjemcÛ.

V˘sledky: Histologick˘ nález 23 (6,93 %) vzorkÛ byl hod-
nocen jako akutní rejekce Banff 2. Ve tfiech pfiípadech 
(0,9 %) byla stanovena akutní rejekce Banff 3A. Ve stejném
poãtu vzorkÛ (0,9 %) byla nalezena akutní humorální rejek-
ce. Akutní rejekce Banff 4 byla nalezena pouze v jednom
vzorku (0,3 %).

Podafiilo se prokázat Ïe pomûr apoptotické DNA a DNA
izolované z plné krve je natolik nízk˘, Ïe ho nelze detekovat
souãasn˘mi metodami molekulární genetiky. Také ze dvou
ml plazmy se nepodafiilo získat dostateãné mnoÏství DNA.

Plánované experimenty: Pokraãuje zafiazení dal‰ích pa-
cientÛ do v˘zkumu a sbûr vzorkÛ, izolace DNA z plazmy
a genotypizace jednotliv˘ch vzorkÛ. Plánujeme provedení
nespecifického kvantitativního mnoÏení celkové DNA získa-
né z plazmy pomocí nov˘ch kitÛ a zavedení metody na geno-
typizaci pomocí real-time PCR.

■ SESTERSKÁ SEKCE

TRANSTELEFONNÍ 12SVODOV¯ 

ZÁZNAM EKG V âASNÉ DIAGNOSTICE 

AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU

VY·KOVSKÁ A, WEISLAMPLOVÁ M, TOMAN O

Interní-kardiologická klinika, Koronární jednotka,
Fakultní nemocnice Brno-Bohunice, Brno

Úvod: âasná diagnostika akutního infarktu myokardu (AIM)
zajistí pacientovi co nejrychleji zprÛchodnûní infarktové
tepny, stabilizaci obûhu a stavu, a tím i omezení velikosti
infarktového loÏiska. Diagnóza AIM pomocí 12svodového
EKG pfiímo pfii prvním kontaktu lékafie Zdravotnické zá-
chranné sluÏby (ZZS) a následn˘ pfievoz pacienta (podle
regionalizace) do nejbliÏ‰ího kardiocentra k provedení pfiímé
perkutánní koronární intervence (PPCI) v˘raznû zkrátí pfied-
nemocniãní fázi AIM.

Metodika: Od ledna 2005 byl ve spolupráci se ZZS
Jihomoravského kraje zfiízen na Koronární jednotce IKK
FN Brno nov˘ transtelefonní systém pfienosu 12svodové-
ho EKG. Tento systém spoãívá v tom, Ïe t˘m ZZS na
místû zásahu provede EKG záznam pacienta, kter˘ pfies
mobilní telefonní linku z vozu ZZS ode‰le pfiímo do poãí-
taãe na dispeãinku KJ. Zde se zobrazí 12svodov˘ záznam
EKG, kter˘ vyhodnotí lékafi KJ. Následnû se lékafi ZZS
z místa zásahu spojí telefonicky s lékafiem KJ, kter˘
podle EKG záznamu, subjektivních a objektivních pfiízna-
kÛ pacienta rozhodne o pfievozu pacienta na koronární
jednotku nebo do regionální nemocnice. Od uvedení to-
hoto systému do provozu v lednu 2005 bylo k dne‰nímu
datu na na‰e pracovi‰tû odesláno 96 záznamÛ z regionu
Jihomoravského kraje. 

Závûr: Transtelefonní 12svodov˘ EKG záznam pfii pode-
zfiení na AIM pfiímo z místa prvního kontaktu s lékafiem
umoÏÀuje pfii diagnóze AIM pfiím˘ transfer do kardiocentra
k provedení PPCI. V˘raznû se tak omezí zdrÏení pfii pfiípad-
ném transportu nejprve do regionální nemocnice a násled-
ném dal‰ím transferu do kardiocentra.
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POTENCIÁLNÍ ROLE NT-proBNP 

V PREVENCI SRDEâNÍHO SELHÁNÍ*

VYTISKA M, KALA P, BOâEK O, JE¤ÁBEK P,
NEUGEBAUER P, POLOCZEK M, PA¤ENICA J,
LUDKA O, ·PINAR J

Interní-kardiologická klinika, 
Fakultní nemocnice Brno-Bohunice, Brno

*Podpofieno grantem IGA MZ âR 1A 8606-5.

Úvod: Srdeãní selhání je terminálním stadiem v‰ech one-
mocnûní srdce. Jeho prevalence stoupá s vûkem, vyskytuje
se u 1–2 % obyvatelstva ve vûku 45–55 let a ve více neÏ 
10 % u populace star‰í 75 let. Vzhledem k jeho narÛstající
incidenci a nákladné terapii je nutná jeho ãasná diagnosti-
ka a léãba v poãáteãních stadiích.

Cílem práce je poukázat na moÏnost vyuÏití NT-proBNP
na diagnostiku ãasn˘ch stadií dysfunkce levé komory (LK).

Metody: Soubor tvofiilo 114 elektivních pacientÛ ve vûku
50–82 let, prÛmûr 63 let, z toho 49 % Ïen. Zafiazení pa-
cienti byli hemodynamicky stabilní, bez anamnézy IM
a s normální systolickou funkcí levé komory. Ve stejn˘ den
byly provedeny: levostranná srdeãní katetrizace, odbûr 
NT-proBNP a echokardiografické vy‰etfiení srdce.

V˘sledky: V‰ichni pacienti mûli normální velikost LK, 
68 % pacientÛ mûlo poruchu relaxace E/A < 1 pfii ECHO vy-
‰etfiení. Stfiední hodnota NT-proBNP byla 119 pg/ml (min 19;
max. 1 943). Z celkového poãtu vy‰etfien˘ch pacientÛ mûlo
zv˘‰ené hodnoty NT-proBNP 53 pacientÛ (46 %). Z tohoto
poãtu 26 % mûlo LVEDP > 16 mm Hg, 62 % diastolickou
dysfunkci I. stupnû (E/A < 1) a 37 % pacientÛ mûlo normál-
ní LVEDP (enddiastoliuck˘ tlak v levé komofie) i mitrální
prÛtok. Nebyla zji‰tûna korelace mezi LVEDP a hodnotou 
NT-proBNP (Spearman; p = 0,57).

Závûr: NT-proBNP je v na‰em souboru zv˘‰eno u vyso-
kého procenta pacientÛ se zachovanou systolickou funkcí
LK a není závislé na preloadu. V mnoha pfiípadech je zv˘‰e-
no u pacientÛ s „normálním“ ECHO nálezem i LVEDP. 

K posouzení dopadu této „laboratorní dysfunkce“ LK na
prognózu pacienta je soubor sledován, nadále prÛbûÏnû roz‰i-
fiován a doplnûn o podrobnûj‰í echokardiografickou anal˘zu.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ÚLOHA SESTRA V PÉâI O PACIENTY 

INDIKOVANÉ K TRVALÉ KARDIOSTIMULACI

WEBEROVÁ Z

Interní-kardiologická klinika – Arytmologie,
Fakultní nemocnice Brno, Brno

Cílem práce je seznámení s péãi o pacienty s bradykardií
indikované k trvalé kardiostimulaci.

V na‰em kardiostimulaãním centru jsou pacienti k v˘ko-
nu pfiijímáni jednak po vy‰etfiení na na‰í klinice, jednak jiÏ
vy‰etfiení z okresních nemocnic. Pacienti indikováni k trvalé
kardiostimulaci jsou referovaní na indikaãních komisích, kde
se souãasnû stanovuje i stimulaãní reÏim. Pfii pfiíjmu se prove-
de základní laboratorní vy‰etfiení a pokud se neshledá kontra-
indikace k v˘konu, pacient je pouãen o smyslu v˘konu, jeho
prÛbûhu a moÏn˘ch komplikacích. Pfied samotn˘m v˘konem
pacient podepisuje informovan˘ souhlas, zajistí se Ïilní linka
a aplikují se profylakticky ATB.

Po implantaci je pacient pouãen o pohybovém reÏimu, nás-
ledn˘ch kontrolách a je mu pfiedána karta EURID, kde jsou
zaznamenána i telefonní ãísla, na která se mÛÏe obrátit v pfiípa-

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

dû obtíÏí. Po implantaci PM se sestra soustfieìuje na pfievazová-
ní rány, v pfiípadû zavedení redonu se sleduje sekrece z rány.

Bûhem následujících dní se monitorují pfiípadné kompli-
kace, jako napfiíklad krvácení v oblasti kapsy PM a pfied
odchodem z nemocnice se provede kontrola funkce kardio-
stimulaãního systému s pfieprogramováním. V implantaã-
ním stfiedisku IKK FN Brno se roãnû provede okolo 400 pri-
moimplantací.

PRESERVED HEART RATE TURBULENCE SLOPE

IDENTIF IES LOW-RISK POSTINFARCTION PATIENTS

WITH LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION

WICHTERLE D, CAMM J, MALIK M

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentální
medicíny, 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
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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.

ANAL¯ZA V¯VOJE LÉâBY NEMOCN¯CH PO IM 

ZA POSLEDNÍCH 10 A 15 LET

WIDIMSK¯ J, VANùK P, JURÁ≈ F, LÁNSKÁ V

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentální
medicíny, Praha 

Cíl: Popsat stav kardiovaskulární (KV) farmakoterapie u ne-
mocn˘ch po infarktu myokardu a/nebo revaskularizaci myo-
kardu v roce 2005 a porovnat jej se stavem pfied 5, 10 a 15 lety.

Metodika: Autofii sledovali pomocí dotazníkÛ opírajících
se o lékafiské zprávy stav KV farmakoterapie u 614 nemoc-
n˘ch po IM a u 243 pacientÛ po revaskularizaci pro ICHS
bez prodûlaného IM.

V˘sledky: V˘znamnû a v˘raznû stouplo procento nemoc-
n˘ch léãen˘ch 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 naprostá vût‰ina léãena statiny (89,3 %).
V˘raznû se zv˘‰ilo procento nemocn˘ch s cílov˘mi hodnota-
mi TC a LDL-C. Zatímco v roce 1995 bylo betablokátory
léãeno jen 59,4 % nemocn˘ch, v roce 1999 procento léãen˘ch
stouplo na 79,6 % (p < 0,01) a v roce 2005 na 87,0 % 
(p < 0,001). Zv˘‰il se téÏ poãet nemocn˘ch léãen˘ch 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).
Porovnání se stavem kardiovaskulární farmakoterapie pfied
5 lety, v roce 1995 a je‰tû více 10 lety, ukazuje velk˘ pokrok
ve farmakoterapii nemocn˘ch po infarktu myokardu.
Obrovsk˘ rozdíl v léãbû je mezi rokem 1991 a 2005. V roce
1991 bylo léãeno antiagregaãní léãbou 72,2 % (v roce 2005
96,6 %), betablokátory 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 %).

Závûry: V posledních 15 letech do‰lo k dal‰ímu v˘razné-
mu a v˘znamnému zlep‰ení KV farmakoterapie u nemoc-
n˘ch po IM a/nebo po revaskularizaci myokardu. Dosud
v‰ak pfietrvávají nûkteré nedostatky. I kdyÏ hypolipidemi-
ky je nyní léãeno témûfi 90 % pacientÛ, cílov˘ch hodnot 
LDL-cholesterolu se dosahuje jen u poloviny nemocn˘ch.
Pfietrvává ãast˘ v˘skyt zv˘‰ené hmotnosti a obezity. Také
hypertenze není dosud úãinnû kontrolována.

KLINICKÉ ASPEKTY RESISTENTNÍ HYPERTENZE

WIDIMSK¯ J jr.

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Resistentní hypertenze (RH) je nejtûÏ‰í formou arteriální hy-
pertenze, která je definována jako hodnoty krevního tlaku
(TK) 140/90 mm Hg a více, pfietrvávající i pfies podávání
nejménû trojkombinace antihypertenziv vãetnû diuretik. 
Prevalence RH se pohybuje mezi 2–4 % v‰ech hypertonikÛ.

V pfiípadû resistence hypertenze na terapii je potfieba ini-
ciovat komplexní diagnostick˘ program (nejlépe za hospita-
lizace ve specializovan˘ch centrech) za úãelem vylouãení

sekundární formy hypertenze. Mezi nejãastûj‰í pfiíãiny resi-
stence na léãbu v klinické praxi patfií následující formy: pri-
mární hyperaldosteronismus, renovaskulární hypertenze,
renoparenchymová hypertenze a syndrom spánkové apnoe.
Resistence na léãbu b˘vá obecnû ãastûj‰í u nemocn˘ch
s vy‰‰ím BMI, zejména v pfiítomnosti tzv. metabolického
syndromu. Chronické algické stavy mohou rovnûÏ v˘znam-
nû pfiispívat ke zhor‰ené odpovûdi hypertenze na terapii.

V pfiípadû resistence hypertenze na léãbu je velmi uÏiteã-
né provedení 24hod. monitorování krevního tlaku (AMTK),
které mnohdy potvrdí pfiítomnost fenoménu bílého plá‰tû.
Tato situace je relativnû ãastá a rozdíly hodnot TK na zaãát-
ku a v prÛbûhu mûfiení mohou b˘t mnohdy pfiekvapivû velké.

V pfiípadû vylouãení sekundární hypertenze a potvrzení
resistence na léãbu pomocí AMTK hovofiíme o tzv. pravé
resistenci („true-resistance“). 

V léãbû RH je nutné pouÏívat ãtyfi- i více- kombinací anti-
hypertenziv. Vzácností nejsou pacienti i na sedmi- kombi-
naci antihypertenziv s hodnotami TK trvale nad 140/90 mm
Hg, u kter˘ch je jiÏ registrováno po‰kození cílov˘ch orgánÛ.
V pfiípadû niÏ‰ích hodnot reninu je vhodné vyzkou‰et efekt
spironolaktonu za podmínky ãastûj‰ích kontrol mineralo-
gramu a renálních funkcí. 

RH stále existuje a fiada pacientÛ se díky komplikova-
nému klinickému prÛbûhu s vysok˘m kardiovaskulárním
rizikem blíÏí star‰í (dnes jiÏ prakticky nepouÏívané) definici
maligní hypertenze.

V¯TùÎNOST DIAGNOSTIKY FAMIL IÁRNÍHO

HYPERALDOSTERONISMU V KLINICKÉ PRAXI 

WIDIMSK¯ J jr., LACINOVÁ Z, ZELINKA T,
DVO¤ÁKOVÁ J, SEEMAN T, ZOGALA D,
HAMPF M, BERNHARDT R

III. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, 
I. dûtská klinika, Fakultní nemocnice Motol, Praha, 
Depart. of Mol. Biol., Max-delbruck, Berlin, Depart. of Mol.
Biol., Univ. des Saarlandes, Saarbrücken, Germany

Cíl studie: Posoudit prevalenci familiárního hyperaldoste-
ronismu (dexametazon-supresibilní formy, DSH) ve vzorku
85 nemocn˘ch se sekundární hypertenzí na podkladû novû
diagnostikovaného primárního hyperaldosteronismu (PH).

Metodika: V centru pro hypertenzi bylo vy‰etfieno za hos-
pitalizace konsekutivnû posledních 85 pacientÛ s diagnostiko-
van˘m PH. Diagnostika PH byla potvrzena pomocí supresního
testu s fyziologick˘m roztokem. PrÛmûrn˘ vûk nemocn˘ch byl
52 + 12 rokÛ, jednalo se o 50 Ïen a 35 muÏÛ. Genetická ana-
l˘za k potvrzení pfiítomnosti DSH (potvrzení pfiítomnosti tzv.
chimerického genu) byla provádûna pomocí PCR.

V˘sledky: Ve zkoumaném vzorku nemocn˘ch s PH jsme
nalezli pouze dva pozitivní pfiípady DSH. Následná genetická
anal˘za potvrdila pfiítomnost DSH v rodinách obou nemoc-
n˘ch (v˘skyt vÏdy u jednoho z rodiãÛ). Nemocní s potvrze-
n˘m DSH byli mlad‰í (13 a 20 rokÛ) oproti ostatním ne-
mocn˘m s PH, základní hormonální parametry i TK byly
podobné jako u ostatních pacientÛ s PH. Zastoupení dal‰ích
forem PH bylo následující: aldosteron produkující adenom
32 pfiípadÛ, idiopatick˘ hyperaldosteronismus 18 pfiípadÛ,
unilaterální hyperplazie 2 pfiípady, u zbyl˘ch nemocn˘ch
(celkem 31) nebyl PA dále klasifikován (odmítnutí operace,
komorbidity, nejasn˘ nález pfii katetrizaci). 

Závûr: Prevalence DSH je u primárního hyperaldostero-
nismu velmi nízká (2,3 %). Genetické vy‰etfiení je vhodné
provádût zejména u mlad‰ích osob do 25 let vûku. V˘s-
kyt jednostrann˘ch adenomÛ s moÏností trvalého vyléãení
(normotenze) po adrenalektomii je relativnû ãast˘.
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STRESOVÁ KARDIOMYOPATIE 

JAKO P¤ÍâINA NÁHLÉ SMRTI .  

KASUISTIKA 34LETÉ PACIENTKY

WIENDL M, JANEK B, VÍTOVEC M, VRBSKÁ J

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Kasuistika popisuje pfiípad 34leté nemocné, kterou jsme
pfiijali na koronární jednotku po kardiopulmonální resusci-
taci pro maligní arytmii. Echokardiografie a levostranná
ventrikulografie prokázala v˘znamnou systolickou dysfunk-
ci pfii poru‰e kinetiky apikální poloviny levé komory srdeã-
ní, pfii selektivní koronarografii jsme neprokázali Ïádnou
v˘znamnou stenózu na zobrazeném koronárním fieãi‰ti. La-
boratorní nálezy nesvûdãily pro akutní koronární syndrom.
Vzhledem ke stresové anamnéze nemocné pfied pfiijetím
a normalizaci systolické funkce levé komory bûhem hospita-
lizace pfiedpokládáme jako pfiíãinu uvedeného stavu streso-
vou kardiomyopatii.

ÚTVARY V LEVOSTRANN¯CH SRDEâNÍCH 

ODDÍLECH S EMBOLIGENNÍM POTENCIÁLEM 

WYSOCKI M

Interní oddûlení, Chrudimská nemocnice, Chrudim 

Asi 25 % ischemick˘ch CMP a zhruba 90 % periferních arte-
riálních uzávûrÛ je zpÛsobena embolizací ze srdce, ãi aorty.
Embolizují tromby, ateromové hmoty, vegetace, ãi nádory.

Tromby nejãastûji embolizují z levé sínû, a to hlavnû pfii
mitrální stenóze, FS, FlS a LSI. Tromby v LK se tvofií pfii dys-
funkci LK – ICHS, DKMP a myokarditidách. Tromby se tvofií
i na chlopenních náhradách, ãi jin˘ch cizorod˘ch materiá-
lech pfii nedostateãné antikoagulaãní léãbû. Embolizují ta-
ké ateromové hmoty z exulcerovan˘ch komplexních plátÛ
aorty, ãi na nich vznikající tromby.

Dále embolizují vegetace pfii infekãní endokarditidû hlav-
nû vût‰ích rozmûrÛ a stafylokokové etiologii. Nádorové hmoty
pfii primárních, ménû ãasto sekundárních nádorech srdce.
Nejãastûji myoxomy, ménû papilární fibroelastoma dal‰í. Dal‰í
pfiiãinou b˘vá paradoxní embolizace pfii DSS, ãi PFO. Souãás-
tí sdûlení jsou videoukázky zmiÀovan˘ch útvarÛ.

TAKOTSUBO KARDIOMYOPATIE .  KASUISTIKA

ZAHIN M, GORIâAN K, HUMHAL J,
KOCÍK M, VEISER T, ÎÁK A

IV. interní klinika, V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Takotsubo kardiomyopatie (pozn. takotsubo je japonsk˘ ná-
zev pro nádobu ve tvaru dÏbánu na lov chobotnic) se cha-
rakterizuje akutním algick˘m syndromem s rozvojem pfie-
chodné abnormality kinetiky stfiedních a apikálních ãástí
levé komory pfii nepfiítomnosti stenotizujícího koronárního
postiÏení. Na na‰em pracovi‰ti jsme zaznamenali 5 pfiípadÛ
kardiomyopatie s transientní dyskinezí apikálních segmentÛ
levé komory pfii normálním koronarogramu. Na následovné
kasuistice prezentujeme pfiípad 70leté Ïeny, hospitalizované
pro podezfiení na akutní koronární syndrom vznikl˘ po
v˘razném psychickém stresu. Na vstupním elektrokardiogra-
mu byla pfiítomna hraniãní elevace úsekÛ ST v pfiedních svo-
dech, echokardiograficky byla prokázána dyskineze stfiedních
a apikálních segmentÛ levé komory pfii normální kinetice

bazálních segmentÛ, nález byl potvrzen ventrikulograficky.
Koronarograficky byla vylouãená pfiítomnost stenotického
postiÏení epikardiálních tepen. Lokalizace regionálních po-
ruch kinetiky levé komory nekorelovala s cévním zasobením
myokardu a rovnûÏ rozsah postiÏení byl v diskrepanci s mi-
nimálním vyplavením kardiospecifick˘ch markerÛ. PrÛbûh
hospitalizace byl bez komplikací. Kontrolním echokardio-
grafick˘m vy‰etfiením byla verifikovaná normalizace regio-
nální kinetiky levé komory.

■ SESTERSKÁ SEKCE

ROSTOUCÍ NÁROâNOST P¤ÍPRAVY SESTRY 

PRO PRÁCI NA KARDIOLOGICKÉ JIP

ZELINKOVÁ J, ·EVâÍKOVÁ G,
SEDLÁKOVÁ H, KRUTSKÁ S

III. interní klinika – Koronární jednotka,
V‰eobecná fakultní nemocnice 
a 1. lékafiská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

V dobû vzniku prvních JIP byly nejkvalifikovanûj‰ími
a vlastnû jedin˘mi v˘raznû specializovan˘mi úkony sestry
na koronární jednotce monitorování EKG, defibrilace a lep‰í
znalost kardiopulmonální resuscitace. Práce sestry na JIP
v souãasnosti vyÏaduje stále více specializovan˘ch znalostí
a dovedností. Tento trend je dán pfiedev‰ím pouÏíváním ros-
toucího poãtu nov˘ch pfiístrojÛ, léãebn˘ch postupÛ a lékÛ.
Nové postupy vût‰inou vyÏadují nejen znalost pouÏívání pfií-
strojÛ, ale i porozumûní medicínské stránce vûci tak, aby
sestra mohla léãbu do znaãné míry fiídit. Napfiíklad konti-
nuální léãba pozitivnû inotropními léky, antihypertenzivy,
nûkter˘mi antiarytmiky, kontinuálními dialyzaãními meto-
dami ãi umûlou plicní ventilací nemÛÏe b˘t bez okamÏit˘ch
úprav provádûn˘ch sestrou vyuÏívána optimálnû. Pfiíprava
lékafiÛ pro práci na oddûlení intenzivní péãe je podle evrop-
sk˘ch doporuãení plánována na 2 roky. Doba nezbytná pro
za‰kolení sester pro práci na JIP se samozfiejmû také zásad-
nû prodluÏuje. U absolventky zdravotnické ‰koly byly vyÏa-
dovány dokonce 3 roky práce pod dohledem. Podle na‰í zku-
‰enosti je optimální za‰kolování a práce pod dohledem jeden
rok. Rychlej‰í pfiíprava pro opravdu samostatnou práci
prakticky není moÏná. Na druhou stranu prÛmûrná délka
práce sestry na intenzivní péãi ve smûnném provozu se
pohybuje mezi 3–8 roky. Délka pfiípravy se tak dostává do
nepomûru s délkou období samostatné práce. Po nezbytném
úvodním za‰kolení je proto z provozních dÛvodÛ nezbyt-
né hledat uspofiádání pfiípravy kombinující za‰kolování
a samostatnou práci. ZároveÀ je potfieba poãítat s mnohem
vût‰ím vytíÏením vedoucích a zku‰en˘ch sester za‰kolová-
ním nov˘ch pracovnic. Urãité usnadnûní pfiípravy by v bu-
doucnosti mûla pfiiná‰et úãinná ‰kolní pfiíprava cílená pro
práci v intenzivní medicínû. Pfii pohledu z praxe jsou v tomto
smûru zatím bohuÏel velké rezervy.

■ SESTERSKÁ SEKCE

BIVENTRIKULÁRNÍ ST IMULACE 

V LÉâBù SRDEâNÍHO SELHÁNÍ

ZÍMOVÁ J, VÁVROVÁ V

Klinika kardiologie, Institut klinické 
a experimentální medicíny, Praha

Nemocn˘ se srdeãním selháním potfiebuje komplexní léãbu.
Kromû farmakoterapie se uplatÀují resynchronizaãní meto-
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dy. Resynchronie srdce se dosahuje zavedením stimulaãních
elektrod do pravé a levé komory (biventrikulární stimulace).

Od roku 11/1999, kdy byla tato metoda na na‰em pra-
covi‰ti zavedena, bylo implantováno pfies 300 Biv stimulací.
Cílem této pfiedná‰ky je popsat úkoly sestry v pfiípravû
a péãi pfii tomto v˘konu.

Klienti jsou hospitalizováni na standardním monitorovacím
lÛÏku. Pfiíprava klienta pfied v˘konem: laãnûní, vyholení, oãi‰-
tûní hrudníku, zavedeni periferního Ïilního katetru a základ-
ním vy‰etfiením (spiroergometrie, ECHO, 6minutov˘ test
chÛze), které indikuje klienty k implantaci Biv stimulátoru;
základní odbûry (koagulace, biochemie, krevní obraz, CRP). Na
sál pfieváÏíme pacienta s monitorem a doprovodem sestry.

Péãe pacienta po v˘konu: intenzivní monitorování, ATB,
denní pfievazy rány s kontrolou (zarudnutí, hematom, hro-
madûní tekutiny), pouãení pacienta o 24h klidu na lÛÏku
a pohybu konãetinou. Druh˘ den po implantaci se kontro-
luje echokardiografie a za pfiitomnosti antiarytmologa re-
synchronizace srdce.

Pfied propu‰tûním je pacient pouãen v antiarytmické
ambulanci o moÏn˘ch rizicích, která mohou po‰kodit funk-
ci stimulátoru. Klient je vybaven kontrolní identifikaãní kar-
tiãkou o typu pfiístroje.

Biventrikulární stimulace se stala nedílnou souãástí
v léãbû srdeãního selhání a srdeãních dysynchronií. V˘kon
zlep‰uje kvalitu Ïivota i prognózu.

Seznam firem inzerujících v tomto ãísle
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