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PRIMARNI PTCA U PACIENTU PO PREDCHOZI{
CHIRURGICKE REVASKULARIZACI MYOKARDU

Brtko M., Cervinka P., Polansky P., Stasek ).,
Cernohorsky D.
Kardiocentrum, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Primarni PTCA je dnes uznavanou metodou 1écby akut-
niho infarktu myokardu (AIM). Stale Casté&ji se v katetrizacni
laboratori setkavame s pacienty s AIM, ktefi maji vanamnéze
chirurgickou revaskularizaci myokardu (CABG). Ve srovna-
ni s pacienty bez pfedchozi operace jde vétSinou o pacienty
star$i, ktefi maji Castéji v anamnéze IM, diabetes mellitus,
hypertenzni nemoc, dyslipidemii nebo srde¢ni selhani, Castéji
maji postizeni tfi cév a nizkou ejek¢ni frakci. AIM u nich mu-
Ze byt zplsoben okluzi nativni cévy nebo Zilniho (mén€ Casto
mammarokoronarniho) st€pu. AIM zplsobeny okluzi Sté€pu
se méné Casto prezentuje ST elevacemi a vznikem novych Q
vin, byva rozsahem mensi, ale ma hor§i prognozu. Pfi uziti
trombolytické 1é¢by u pacienti s anamnézou CABG je ve srov-
nani s doposud neoperovanymi pacienty méné ¢asto dosazeno
reperfuze; mortalita je vyssi. Pfi intervenci na S§tépu u AIM je
méné Casto dosazeno prutoku TIMI 3 (70% vs. 94 %); preZiti
bez srde¢ni prihody je horsi ve srovnani s intervenci na nativni
cévé. Nemocnicni i Sestim€si¢ni mortalita pacientti s AIM po
predchozim CABG je vyssi (9,4% vs. 2,6 %; 14,3% vs. 4,1%).
Roéni preziti bez klinické prihody je u pacientli s predchozim
CABG horsi (51 % vs. 65%).

Autofi predkladaji vlastni soubor intervenovanych paci-
entl s Sestimésicnim sledovanim. Je diskutovana technika
koronarni intervence u pacientli s CABG v anamnéze, peri-
a postproceduralni farmakoterapie.

EPIDEMIOLOGIE AKUTNIHO KORONARNIHO
SYNDROMU

Bruthans ).!, Bruthansova D.?, Holub ).3,
Rychtafikova ).*

"Intern{ klinika a kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol
ZQstav soc. mediciny a ver. zdrav. 1. LF UK

3UZIS

“*Katedra demografie a geodemografie PfF UK, Praha

Pokles kardiovaskularni umrtnosti v CR je predev§im
dtsledkem poklesu imrtnosti na akutni formy kardiovasku-
larnich onemocnéni. SnizZovala se jak incidence, tak letalita
AIM, vyraznéji v mladSich v€kovych skupinach. V letech
1986-2000 se snizil celkovy pocCet AIM o 22,2%, pocet
zemielych na AIM o 34,8 %. SniZoval se pocet hospitalizo-
vanych, zkracovala se doba hospitalizace pro AIM a hospi-
talizacni letalita klesala rychleji neZ umrti na AIM mimo
nemocnici (-40 % vs. -32,9 %). Naopak se vyrazné zvysil pocet
hospitalizaci pro AP (z 9871 na 25 362) a pro poruchy srdec-
niho rytmu. Vyrazné se sniZil pocet pfiznanych ¢aste¢nych
a plnych invalidnich dichodt pro ICHS a AP, coZ zfejmé
svédci pro uéinnéjsi terapii a mensi morbiditu v mladSich a
stfednich vékovych skupinach.

Zatimco v prvé polovin€ devadesatych let pfiznivé ovliv-
nila incidenci a mortalitu AKS zejména zména Zivotniho
stylu, od poloviny devadesatych let se vyrazné ménila 1écba

AKS a jeho sekundarni prevence. SniZoval se pocet 1écenych
fibrinolyzou, narustala antiagregacni a antikoagulacni 1écba,
rostl pocet direktnich angioplastik. Prosazovaly se nové
postupy prevence AKS (antiagregancia, statiny, revaskulari-
zaéni vykony).

KJ a JIP bez invazivni diagnostiky fadu pfijatych AIM
nyni predavaji na pracovisté invazivni kardiologie, ale nartst
hospitalizaci pro AP a poruchy srdecniho rytmu se stava za-
sadnim argumentem pro jejich dalsi existenci.

V\’(ZN(AIVI ECHOKARDIOGRAFIE U AKUTNICH
STAVU V KARDIOLOGII

Brychta T., Manousek J., Schildberger J., Zato¢il T.
Interni kardiologicka klinika - Fakultni nemocnice Brno

Autofi se zamysSleji nad moznostmi pfinosu echokardio-
grafie u akutnich srde¢nich stavli. Rozebiraji jednotlivé
akutni stavy v kardiologii - akutni koronarni syndrom,
plicni embolie, srde¢ni tamponada, dilatace a disekce aorty,
problematika arytmii a srdecnich vad, akutni srde¢ni selhani
a kardiogenni Sok. Dale je zvazovan prinos echokardiografie
u pacientli v téZkém stavu, vyZadujici intenzivni pé¢i z nekar-
didlnich pfi¢in.

Jednotlivé stavy jsou diskutovany z pohledu klinického
stavu zakladniho onemocnéni a pfinosu echokardiografie ke
stratifikaci dalSiho postupu.

Akutni koronarni syndrom - pfitomnost a rozsah asyner-
gie, komplikujici pfihody a sledovani téchto zmén v Case.

Plicni embolie - zvlasté v diferencialni diagnostice bolesti
na hrudi, akutniho cor pulmonale a stratifikace 1écby.

Srde¢ni tamponada - diagnostika perikardialniho vypot-
ku a indikace k intervenci.

Problematika srdec¢nich vad, vrozené i ziskané srdecni
vady dlouhodobé monitorovani jako prevence a oddaleni
ireverzibility.

Onemocnéni aorty - diagnostika dilatace a disekce aorty.

Problematika arytmii - zjiStovani organického postizeni
ve vztahu k mozZné pfitomnosti arytmogenniho substratu,
sledovani funkce levé i pravé komory.

Akutni srde¢ni selhani a kardiogenni Sok - diagnostika
a stratifikace 1écby.

NEOBVYKLA PRICINA PLICNI HYPERTENZE
S FULMINANTNIM PRUBEHEM: DIFUZNI
KARCINOMATOZNI HEMANGIOPATIE

Cerny P.!, Nieslanik ).2, Dvofak K.?

'Koronérni jednotka Il. MN Ostrava-Fifejdy,
2Patologickoanatomické oddéleni MN Ostrava-Fifejdy,
3Il. interni oddéleni MN Ostrava-Fifejdy

Kazuistika mladé Zeny s nékolikadenni anamnézou
narUstajici dusnosti a podezfenim na plicni embolizaci
z neznamého zdroje. Po zji§téni vyznamné plicni hyperten-
ze a za léCby cilené na trombembolickou nemoc nemocna
zemrela v pribéhu 26 hodin od pocatku hospitalizace
v Sokovém stavu pfi selhani pravého srdce. Etiologie plicni
hypertenze pres adekvatni vySetfovaci algoritmus byla zjis-
téna az patologem.
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BALONOVA MITRALNI VALVULOPLASTIKA
U NEMOCNEHO V KARDIOGENNIM SOKU PO
SRDECNI ZASTAVE

Endrys )., Habashy AG., Hayat N.
Dept. of Cardiology, Chest Hospital, Kuwait

Uvod

Balonova mitralni valvuloplastika (BV) se osvédc¢ila jako
metoda volby pro 1é¢bu vyznamné mitralni stenozy u vybra-
né skupiny nemocnych s vhodnou morfologii chlopné. Zku-
Senosti s BV ve stadiu kardiogenniho Soku jsou vSak mini-
malni. Zaznamenali jsme jediny podobny pfipad v literature.
Chceme proto predvést nasi zkuSenost s BV u umirajiciho
nemocného s mitralni restenézou v kardiogennim Soku po
srdecni zastave.

Kazuistika

Slo o 39letého muze s typickym klinickym obrazem tésné
mitralni restenozy 10 let po mitralni komisurotomii s fibri-
laci sini beze znamek pravostranného selhani (NYHA III)
s ECHO Kklasifikaci mitralni chlopné 7, bez mitr. kalcifikaci
a regurgitace. Antikoagulace warfarinem byla pridana k jeho
medikaci a nemocny byl objednan k provedeni BV. Po 14
dnech byl nemocny pfijat iktericky s teZkym pravostrannym
selhanim. Kratce po prijeti doslo k srde¢ni zastavé. Byl resu-
scitovan, intubovan a ventilovan. Ob&h se dafilo udrZet na
hodnotach 80 mmHg jen pomoci i. v. infuze dobutaminu
a dopaminu. Chirurg kontraindikoval operaci, a proto jsme
urgentné provedli BV, ktera sniZila tlak v LS ze 43 na 19, mi-
tr. gradient z 26 na 4. Plocha mitr. usti dosahla 1,6 cm? a jeji
index 1,1 cm?. Po BV doslo ihned ke stabilizaci systémového
tlaku nad 100 mmHg, ustal plicni edém, normalizovaly se
hodnoty krevnich plynti. Po 36 hodinach byl nemocny ex-
tubovan a bez inotropni podpory. Rozvinul se vSak obraz
jaterniho poSkozeni (bilirubin 469 umol/L, SGOT 440 U/L)
s klinickym obrazem jaterni encefalopatie. Stav se postupné
upravil a nemocny byl propustén asymptomaticky za 20 dni
po BV. ECHO hodnoty pfi propusténi: mitr. asti 1,7 cm?,
mitr. gradient 3 mmHg, stfedni tlak v plicnici 30 mmHg. Pfi
kontrolnim vySetfeni po jednom roce je nemocny bez potiZi,
ECHO nalez se nezhorsil a jaterni funkce jsou v normalnich
mezich. Popsana zkuSenost ukazuje, Ze BV je uspé€sné prove-
ditelna i v extrémné kritickych situacich, které v terminalnich
fazich onemocnéni kontraindikuji chirurgickou 1écbu.

(V)HIRQRGICKA REVASKULARIZACE MYOKARDU
CASNE PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU
LECENEM TROMBOLYZOU — KAZUISTIKA

Florian M., Kettner )., Pirk J., Charvat .
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Je uveden pripad pacienta s infarktem myokardu predni
stény pri mnohocetném té€Zkém XkatetrizaCné€ nefeSitelném
postizeni véncitych tepen, ktery po inicialni 1é¢bé i. v. trombo-
lyzou ve spadovém internim oddé€leni podstoupil pro recidivu
stenokardii s rozvojem tézké levostranné srde¢ni insuficience
urgentni chirurgickou revaskularizaci myokardu a zemiel
¢asné€ po operaci na krvacivé komplikace, které¢ vSak nebyly
dtsledkem predchozi trombolytické 1€cby. Dle struéného pre-

hledu literatury je Casna chirurgicka revaskularizace myokardu
pri AIM navzdory vysokému operacnimu riziku indikovana
u pacientti s kardiogennim Sokem, mechanickou komplikaci
AIM, se selhanim PCI nebo s pokracujici ischemii myokar-
du pri neschidnosti intervencni kardiologické 1é¢by, protoze
riziko konzervativniho postupu je vyssi. Pfedchozi podani ¢i
nepodani trombolyzy neni pfi volbé 1é¢ebného postupu u vyse
uvedené skupiny pacientli rozhodujici.

PROGNOZA NEMOCNYCH PO SRDECNIM
INFARKTU

Gebauerova M., Stanék V., Fridl P., Jandova R., Kettner ).,
Sochman )., Vrbska J., Wiendl M., Zelizko M.
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Predmétem sledovani je soubor 350 nemocnych do 65 let
(301 muzi a 49 zen), ktefi byli prijati na KJ IKEM pro akutni
koronarni syndrom s ST elevaci v letech 1996-2001. Pfi pfi-
jeti podstoupilo koronarni angiografii 78 % pacientti, u 19%
z nich byla provedena v dalSich dnech pfed propusténim.
Angioplastika infarktové tepny byla provedena u 71 % paci-
entd pfi prijeti, u 30 % byla indikovana dalsi revaskularizace.
69 % pacientt bylo prijato do ¢tyf hodin od zacatku pfiznak.
U téchto nemocnych byla nalezena vyssi hodnota EF levé ko-
mory a nizZ§i hospitalizacni mortalita. Celkova hospitaliza¢ni
mortalita byla 4,5 %.

Nemocné jsme pozvali k ambulantnimu vySetfeni, ke které-
mu se dostavilo 83 % pozvanych. U ostatnich byly potfebné udaje
ziskany dotaznikem. Opakovana nefatalni koronarni pfihoda se
v prub€hu sledovani vyskytla u 14 %. Jednoleta a dvouleta mor-
talita muzi tohoto souboru byla srovnana s jedno- a dvouletou
mortalitou muzi z obdobi 1970-1977 (pfedtrombolyticka éra)
a z obdobi let 1991-1995, kdy byli nemocni 1é¢eni trombolyzou
a pred propusténim byla rutinné provadéna koronarni angio-
grafie. Z této rezultovala indikace k revaskularizaci myokardu
v 60% pripadi. Jednoleta a dvouleta mortalita v téchto tfech
obdobich postupné klesala z 12,3, resp. 17,8 % v letech sedmde-
satych na 2,9, resp. 3,8 % vletech 1991-1995 (P<0,001) az na 0,4,
resp. 1,0% v letech 1996-2001.

Moderni intervencni lé¢ba akutniho infarktu spolu s nasled-
nou revaskularizaci a cilenou farmakologickou 1é¢bou vyrazné
zlepSuje prognozu nemocnych po koronarni piihodé.

ORGANIZACE PREVOZU K PRIMARNI PTCA

Groch L.
Brno

Abstrakt nebyl dodan.

USTUP ELEVACI ST USEKU. JEDNODUCHY
UKAZATEL USPESNOSTI DIREKTNI PCI

v 7w

Hlinomaz O., Groch L., Hornacek I., Sitar J.,
Tejc M., Nechvatal L., FiSerova B., Frana P.

. Interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny
v Brné

Direktni PCI je metodou volby v 1é¢b€ akutniho infarktu
myokardu. Podminkou je rychla dosaZzitelnost katetrizacniho




salu (do 90 minut) a pritomnost zkuSeného katetrizacniho
tymu. V roce 2001 jsme touto metodou oSetfili celkem 324
nemocnych, od 1. 1. do 9. 9. tohoto roku jiz 364 pacientq.
Nejvétsi zisk z direktni PCI maji nemocni v ¢asnych stadiich
kardiogenniho Soku, hemodynamicky nestabilni, s akutnim
infarktem myokardu pfedni stény, hypotenzi, tachykardii,
nizsi ejekéni frakci levé komory, po prodélaném infarktu,
s cukrovkou a pacienti star§i 70 let. Primarni PCI povazu-
jeme za uspéSnou, jestliZe v infarktové tepné dosahneme
prutoku TIMI 3, rezidualni stendza po implantaci stentu je
<10%, je normalni rychlost priniku i vymyvani kontrastni
latky z mikrocirkulace (tzv. myocardial blush grade), dojde
k uplné normalizaci ptivodn€ elevovanych ST tsek a ustoupi
stenokardie. Cilem nas$i prace bylo urCit vyznam hodnoceni
rezoluce ST usekti po pfimé PCI.

Sledovali jsme 100 po sobé prichazejicich nemocnych
s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi ST useki.
Hodnotili jsme anamnestické a klinické ukazatele, CK, CK-
-MB pfed vykonem, 6 hod, 12 hod, 18 hod a 24 hod po do-
sazeni reperfuze, EKG pied PCI, 60 min, 90 min, 6 hod, 12
hod a 24 hod po reperfuzi. Za uplnou rezoluci ST usek jsme
povazovali ustup souctu elevaci ST ve tiech po sob€ jdoucich
EKG svodech o 70-100 %, za ¢astecnou o 30-70% a Zadnou
0 0-30%. Ve sledovaném souboru bylo 67 % muzt a 33 % Zen
pramérného véku 62,9 let. Hypertenzi mélo 52 % nemocnych,
diabetes mellitus 34 %, hyperlipidemii 28 %. Zemfeli Ctyfi
(4 %) nemocni, ani u jednoho z nich nedoslo k rezoluci ele-
vaci ST usekd. V celém souboru doslo za 60 minut po reper-
fuzi k uplné rezoluci ST usekt u 44 % nemocnych, k caste¢né
u 36% a k zadné u 20 % pacientli. Koronarni pritok TIMI 3
jsme dosahli u 93,4 % pacientt.

Hodnoceni ustupu elevaci ST useki je jednoduchym uka-
zatelem uspésnosti direktni PCI v 1é¢bé akutniho infarktu
myokardu. Pacienti s uplnou rezoluci ST usekd maji nejlepsi
prognozu.

PRAVOSTRANNA KATETRIZACE A INVAZIVNI
MONITOROVANI HEMODYNAMIKY U LUZKA
NEMOCNEHO NA KORONARNI JEDNOTCE -
AKTUALNI INDIKACE

Hordk I.
Il. interni oddéleni — kardiovaskularni, Méstska
nemocnice Ostrava

Prvni pravostrannou katetrizaci provedl sim na sobé&
W. Forsmann v roce 1929 ureteralnim katétrem s tivahou
o moZnosti intrakardialni aplikace Iékt. O. Klein v roce 1929
jako prvni provedl diagnostickou pravostrannou katetrizaci
s vypoctem minutového srde¢niho objemu dle Fickova princi-
pu. Ve 40.-50. letech byla technika rozpracovana americkymi
autory. Poté co byl v posledni tfetiné 60. let minulého stoleti
do praxe zaveden Swan-Ganzlv plovouci balonkovy katétr
a zaroven zfizovany jednotky intenzivni péce, zaznamenala
zvlasté v 70. letech metodika pravostranné katetrizace s inva-
zivni monitoraci hemodynamiky u lizka pacienta nebyvaly
rozmach. S nastupem novych agresivnich 1écebnych metod
infarktu myokardu v 80. letech - trombolytické a intenzivni
antikoagulacni a antiagregacni terapie - se objevily relativ-

ni kontraindikace této diagnostické metodiky a zacaly byt
favorizovany neinvazivni postupy. Zvlasté transtorakalni
a transezofagedlni echokardiografie s dopplerovskymi
funkcemi zacaly postupné piebirat dominantni roli. V dobé
postupné se zvysSujiciho kritického nahledu na invazivni
hemodynamickou monitoraci u ltizka, ve vztahu k jeji bez-
pecnosti a potencionalnimu lé¢ebnému piinosu byla v roce
1996 publikovana prace Connorse poukazujici na zvySenou
mortalitu a prodlouZeni hospitalizace u pacientil, u kterych
byla tato diagnosticka metoda pouzita. V dtsledku toho byl
v roce 1998 publikovan dosud nejkomplexnéjsi dokument Ex-
pertni skupiny Pravostranné katetrizace ACC, ktery obsahuje
indikaéni doporuceni pro pouZziti pravostranné katetrizace
u lizka v situaci akutniho infarktu myokardu, srde¢niho sel-
hani, srdecni tamponady, v perioperacnim obdobi srdecnich
operaci a pfi primarni plicni hypertenzi.

Do dneska nebyly publikovany dostate¢né prukazné ran-
domizované studie, které by spolehlivé ospravedlnily jednot-
livé indikace. Nicméné zavérem je tieba zdlraznit, Ze i pies
rozvoj a soucasné moznosti neinvazivni diagnostiky patfi
v ramci standardniho provozu koronarni jednotky invaziv-
nimu hemodynamickému vySetfeni pevné misto v diagnos-
tickém spektru u Sokovych stavli s nejasnym podilem selhani
levé komory, ur€eni typu plicni hypertenze, ¢i v pfipadé nut-
nosti vylouc¢eni hypovolemie.

ZKUSENOSTI S POUZITIM MILRINONU
U STARSICH OSOB V LECBE SRDECNIHO
SELHANI REFRAKTERNIHO K JINE LEGBE

Janota T., Simek )., Malik )., Hradec ).
I1l. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Pouziti inhibitord fosfodiesterazy v 1é¢be tézkého srdecni-
ho selhani (SS) je znamé a dostupné jiz delSi dobu. Presto je
jeho vyuziti v Cechach minimalni. Jednim z déivodii je ziejmé
vedle vyssi ceny obava z neZadoucich u¢inkl a kratkodobosti
efektu. Na nasi koronarni jednotce opakované 1éCime starsi
nemocné se SS refrakternim ke standardnim 1écebnym postu-
ptum. U ¢tyf muzt s t€Zkym SS ve véku 78-82 let jsme vyzkou-
Seli 24-48hodinovou 1é¢bu milrinonem. V dobé jeho podani
byli pacienti 1éCeni v priméru jiz 10 dnl bez zlepSovani stavu.
U dvou pacientd s pomalejsi srde¢ni frekvenci a relativné vys-
$im krevnim tlakem doS§lo pfi milrinonu k vyraznému vzestupu
srde¢niho vydeje a posléze k obéhové kompenzaci umoznujici
propusténi domi. Jeden z té€chto pacient byl pfijiman pri-
marné€ pro AIM. U dalsiho nemocného s AIM se pres sklon
k hypotenzi a tachyarytmiim podafilo s pomoci milrinonu
docilit vyrazného zlepSeni stavu umoziujiciho preklad na
standardni oddéleni. Dalsi ataku SS pfi recidivé AIM se jiZ bo-
huzel zvladnout nepodafilo. U posledniho nemocného nevedlo
podani milrinonu k pfiznivé ani nepriznivé zméné stavu. Mezi
rizika podavani milrinonu patfi proarytmogenni efekt. Nasi
nemocni byli v dob€ podavani milrinonu elektrostabilni i pres
arytmicky potencial manifestujici u naseho tfetiho nemocného
recidivami fibrilace sini a u ¢tvrtého nemocného komorovymi
tachykardiemi. Milrinon pomohl pfiznivé zménit u tfi ze Ctyft
nemocnych do té doby bezvychodnou situaci a zastavit narQs-
tajici naklady za dlouhy pobyt na KJ.
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PREDNEMOGNICNI TROMBOLYZA — NEPRAVEM
OPOMIJENA LECEBNA METODA U AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU?

Janousek S.
Interni kardiologicka klinika, FN Brno-Bohunice

Prognéza nemocnych s akutnim infarktem myokardu
(AIM) je dana predevSim rozsahem myokardialni nekrozy.
I kdyZz primarni koronarni angioplastika (PPTCA) dokaze
dokonale obnovit priatok uzavienou ,infarktovou® tepnou
u 90% nemocnych s AIM, jiz vzniklou nekrézu samoziejmé
nemuZze zmensSit. Jde tedy o boj s asem od vzniku potizi do
otevieni koronarni tepny. Pfednemocniéni trombolyza nabizi
nejkrat§i mozny interval do zahajeni 1é¢by a tim minimalizaci
rozvoje infarktového loziska. Kumulativni analyza studii srov-
navajici pfednemocni¢ni a nemocni¢ni trombolyzu prokazuje
statisticky vyznamné sniZeni hospitalizacni mortality pfi
prednemocnicni trombolyze, pIn€ srovnatelné s mortalitou pii
1¢¢bé PPTCA. Ukazuje se, Ze tento pfiznivy vliv na prognézu
nemocnych pretrvava dlouhodobé.

Zakladnim problémem je zdznam dvanactisvodového
EKG a jeho interpretace, nebot tato 1écba je plné indikovana
pouze pri pfitomnosti elevaci ST nebo blokady Tawarova
raménka. Jsou zde v zasad€ dv€ mozna feSeni. Prvni spociva
ve vyskoleni personalu poskytujiciho prednemocni¢ni pomoc
(u nas predev§im rychla zachranna pomoc - RZP), druhou
alternativou je prenos EKG radiovym signalem (v soucasnos-
ti mozno i prostfednictvim mobilniho telefonu) do specializo-
vanych center (KJ, JIP apod.), jeho interpretace specialistou
a zpétna informace (doporuceni) odesilajicim.

Jsou dvé hlavni indika¢ni oblasti pfednemocni¢ni trombo-
lyzy. Prvni jsou pfipady, kdy transfer do nemocnice je delsi jak
60 minut (resp. 90 minut), coz se tyka predevsim odlehlejSich
oblasti. Druhou, zatim opomijenou, skupinou jsou pacienti,
ktefi maji kontakt s RZP do 60 minut od vzniku pfiznaki
AIM. Neni totiz v§eobecné znamo, Ze intrakoronarni tromby
jsou v casné fazi AIM podstatné méné stabilni, a proto pod-
statné lépe reaguji na podani trombolytika, takze frekvence
obnoveni prutoku infarktovou tepnou je pln€ srovnatelna
s PPTCA. Casova uspora je zde nesporna a je prokazano, Ze
u zhruba az 40 % nemocnych po podani trombolytika v této
¢asné fazi AIM dokonce viibec nevznikne. Je nutno zdGraznit,
Ze k prednemocnicni trombolyze neni vhodna streptokindza,
nebot pii eventudlnim selhani této 1éCby a nutnosti zachranné
(rescue) PTCA, miiZe intervencni postup vést k zavaznym kr-
vacivym a soucasné i trombotickym komplikacim. Je vhodné
pouzivat tkanovy aktivator plazminogenu (rt-PA) nebo od néj
odvozena tzv. ,bolusova“ trombolytika vyssi generace se zvy-
Senou fibrinovou specifitou a kratSim polocasem (repeplaza,
tenekteplaza).

Priznivy efekt pfednemocni¢ni trombolyzy i ve vétSich
méstskych aglomeracich prokazala loni zvefejnéna fran-
couzska randomizovana studie CAPTIM (Comparison of
Angioplasty and Prehospital Thrombolysis In acute Myocar-
dial infarction). V sedmi méstskych centrech bylo celkové
840 pacientti s AIM (vzniklym do Sesti hodin s EKG obra-
zem elevaci ST) nahodné€ rozdéleno do dvou demograficky
i klinicky srovnatelnych skupin. U prvni skupiny byla ihned

zahajena 1écba akcelerovanym podanim aktivatoru plazmi-
nogenu (rt-PA) v infuzi a nemocni byli prevezeni do spadové
nemocnice, druha skupina nemocnych byla odeslana do ter-
ciarnich center k PPTCA. Pacienti 1é¢eni pfednemocniéni
trombolyzou méli vyrazné nizkou mortalitu (3,8 % verzus
4,8 % u lécenych u PPTCA). Je dilezité, Ze u 33 % nemoc-
nych prvni skupiny byla indikovdana a provedena nasledna

Nasim specifickym problémem je nizky rozpocet na 1éko-
vé naklady u RZP, coz se vyznamné projevuje jiZ pfi aplikaci
rt-PA. Trombolytika vysSi generace, kterd je mozné podavat
ve formé bolusu, jsou pro prednemocniéni trombolyzu ideal-
ni, ale jejich cena je jeSté podstatné vyssi, a proto jsou zatim
u nas prakticky nedostupna.

I kdyz je zde zatim fada ne zcela nedoreSenych problé-
mi, jevi se pfednemocnicni trombolyza, zvlasté pfi moz-
nosti kombinace s naslednou koronarni angioplastikou,
jako zajimavy a velmi nadéjny postup k dal§imu sniZeni
mortality u nemocnych s AIM, zatim nepravem opomije-
ny.

ZASADY PREDNEMOCNICNI LECBY AKUTNIHO
SRDECNIHO INFARKTU

Jansky P.
Kardiocentrum dospélych FN Motol, Praha

Strategie pfednemocnic¢ni péce o pacienty s akutnim in-
farktem myokardu musi vychazet ze skute¢nosti, Ze nemocni
maji vysoké riziko vzniku zavaznych komplikaci vcetné
ohrozeni Zivota jiz od prvnich okamzikd koronarni pfihody.
Ucinnost soucasnych reperfuznich lécebnych postupt navic
zavisi na co nejcasnéjSim zahajeni terapie.

Zakladnim pfedpokladem je proto v€asna diagnostika
koronarni ischemie, ktera by méla byt zaloZena na prove-
deni 12svodového EKG vySetfeni jiz pfi prvnim kontaktu
s pacientem pracovniky zachranné sluzby. Také rozhodnu-
ti o dal§im 1é¢ebném postupu by mélo byt videalnim pfipa-
dé u¢inéno jiZ v pfednemocnicni etap€, nejlépe na zakladé
telefonického prenosu EKG do prislusného spadového
kardiologického zafizeni nebo pfimo do katetrizacniho
centra.

Zatim obtizné feSitelnym problémem je prodleva, ke kte-
ré dochazi na stran€ samotnych pacientti. Jak ukazuji data
z fady registrli, tento Casovy interval se nedafi podstatnéji
zkratit.

Prezivani pacientli v této fazi by mohla pozitivné ovliv-
nit ucinnéjsi 1écba malignich poruch srde¢niho rytmu.
Urcité nadéje skyta moznost pouziti automatizovanych ex-
ternich defibrilator a rysujici se koncepce veiejné dostupné
defibrilace.

V pfednemocnicni fazi by také v plné mife mély byt vy-
uzivany moZznosti farmakoterapie. Stale se vyviji adjuvantni
antikoagulac¢ni a protidestickova 1écba. Budoucnost ukaze,
jaka bude uloha prehospitalac¢ni fibrinolyzy, at jiZ samostat-
né, nebo jako soucast komplexniho reperfuzniho postupu
v podobé facilitované PCI.

Zasadnim problémem zUstava stale vysoky podil pacien-
th, ktefi nejsou 1éCeni Zadnou reperfuzni 1écbou.
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REGISTR INFARKTU MYOKARDU V CR - UTOPIE
NEBO REALITA?

Jansky P., Bruthans ).
Kardiocentrum dospélych FN Motol, Praha

V poslednim desetileti vznikly v fad€ zemi registry akutni-
ho infarktu myokardu nebo akutnich koronarnich syndromda.
Informacemi do registrii pfispivaji obvykle reprezentativni
vzorky zdravotnickych zafizeni v ur¢itém regionu nebo state.
V nékterych zemich vSak 1ze jizZ dnes hovorit o celondrodnim
rozsahu. Nékteré registry maji i mezinarodni charakter.

Vedeni registril je zaloZzeno na prospektivnim sbéru udajt
o pacientech hospitalizovanych pro akutni formy ischemické
choroby srde¢ni. Jsou ziskavana jak demograficka a klinicka
data, tak informace o pouZzitych lé¢ebnych postupech. Pro-
stfednictvim registrii je mozno sledovat ménici se trendy ve
vyskytu jednotlivych forem akutnich koronarnich syndromd,
zmény pribe&hu a prognozy onemocnéni i vyvoj terapeutickych
opatfeni.

Dalsi vyznam registrti spociva ve sledovani implementace
doporucenych postuptd odbornych spoleé¢nosti a v porovna-
vani kvality 1€¢by v jednotlivych zdravotnickych zafizenich,
regionech i statech. Registry umoznuji nachazet slaba mista
ve zdravotnickém systému a vyvolavaji tlak na prubézné zlep-
Sovani rozsahu a kvality 1éCebnych postupti jak v prehospita-
liza¢ni, tak nemocni¢ni sfére.

Autofi upozornuji na nékteré vyznamné poznatky ze
soucasnych registri ve svété a diskutuji pfipravovany narodni
registr infarktu myokardu v Ceské Republice z hlediska jeho
organizacniho zajiS§téni a planované struktury sbiranych dat.

KATETRIZACNI UZAVER RUPTURY
KOMOROVEHO SEPTA, METODA PRVNI VOLBY
NEBO JEN VYCHODISKO Z NOUZE?

Jirmar R., Widimsky P., Masura ).
Kardiocentrum FNKYV, Praha

Cil

Retrospektivné zhodnotit 1éébu pacientd oSetienych ka-
tetrizac¢ni technikou pro rupturu mezikomorové prepazky na
nasi klinice v letech 1999-2002. Porovnat naSe vysledky a
zavery s literarnimi udaji.

Soubor

V letech 1999-2002 byli na nasi klinice oSetfeni tii pacienti
ve véku 74-80 let se subakutnim Q infarktem myokardu spod-
ni stény komplikovanym vznikem ruptury komorového septa a
rozvojem srde¢ni insuficience NYHA III-IV. Vzhledem k loka-
lizaci ruptury a neumérnému riziku pro kardiochirurgicky vy-
kon byl proveden uzavér ruptury pomoci Amplatzova oklude-
ru. Pres technicky optimalni vysledek katetrizacni 1écby doslo
po vykonu k rozvoji zejména extrakardidlnich, ale i ob€hovych
komplikaci, nutnosti umélé plicni ventilace.

Pro multiorganové selhani dochazi k umrti pacienti s od-
stupem 2-35 dnti od vykonu.

Zavér

KatetrizaCni uzavér ruptury septa u pacienti s obéhovou
insuficienci NYHA IV je technicky schidny, ale nase vysledky
naznacuji, Ze zejména extrakardialni komplikace po vykonu
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(hemolyza a multiorganové selhani) vyrazné€ limituji prognézu
takto oSetfenych nemocnych.

AKUTNI LECBA VYSOKYCH HODNOT KREVNIHO
TLAKU V PREDNEMOCNIGNI A NEMOCNICNI PECI

Kajzr )., Solar M., Pleskot M., Ceral J.
. interni klinika Fakultni nemocnice, Hradec Krélové

Dlouhodoba dtsledna korekce arterialni hypertenze je
jednim z klicovych faktort ovliviiujicich vyskyt velkych kar-
diovaskularnich prihod.

Jednorazové zjisténi vyssi hodnoty krevniho tlaku vSak
neni obvykle indikaci k okamzitému zahdjeni farmakote-
rapie. Takovy postup pfi prvnim kontaktu s nemocnym je
indikovan pouze v pripadech emergentni hypertenzni krize.
V ostatnich situacich je indikovano ambulantni sledovani,
fadna diagnoztika arterialni hypertenze a 1é¢ba. Prudké
sniZeni krevniho tlaku u dlouhodobé arterialni hypertenze ¢i
u nemocnych s ischemickou cévni mozkovou piihodou miize
vést k zavaznému zhorSeni mozkové cirkulace a prohloubeni
neurologického deficitu v disledku prolomeni mozkové auto-
regulace.

Ve sdéleni autori diskutuji soucasny nahled na problema-
tiku rychlého snizeni krevniho tlaku v pfednemocni¢ni a ne-
mocniéni péci a volbu vhodnych farmakologickych preparati.

PRIMARNI PTCA U NEMOCNYCH VYSSIHO VEKU

Kala P.
Interni kardiologicka klinika FN Brno-Bohunice

Uvod

Primarni koronarni angioplastika (primarni PTCA) je
v soucasnosti akceptovana jako metoda volby v reperfuzni
1é¢bé akutniho infarktu myokardu s ST elevacemi a rutinné
se vyuzZiva u pacientd mladSich a v mensSi mife ve skupiné
pacientd ve vysokém véku (nad 65 az 70 let).

Metodika: Prospektivni 6mési¢ni analyza pacientti s akut-
nim infarktem myokardu s ST elevacemi, ktefi byli 1éCeni pri-
marni korondrni angioplastikou v obdobi 1/2000-X11/2000.
Cely soubor s primérnym vékem 65,4 roku byl rozdélen do
dvou skupin: skupinu A tvofilo 41 pacientti (35,3 %) ve véku
70 let a vice a skupinu B tvorilo 75 pacientd mladsich. Nasled-
né byly obé€ skupiny statisticky porovnany. Ve skupiné A byl
Castéji diabetes mellitus (p<0,0001), vyznamné ischemické
postiZeni tepen dolnich koncetin (p=0,002) a vyssi bylo
zastoupeni zen (p=0,032). Naopak ve skupiné mladSich pa-
cientd se Castéji vyskytovalo koufeni (p=0,0001) a rodinna
zatéz (p=0,009).

Vysledky: Starsi pacienti ve skupiné A méli vyznamné vyssi
pocet postizenych tepen (p=0,001), Casté&ji byli v kardiogennim
Soku (Killip I'V, p=0,041) a Casté&ji bylo nutné napojeni na ume-
lou plicni ventilaci (p=0,015). Mladsi pacienti ve skupiné B
byli Castéji obéhoveé plné stabilni bez znamek srde¢niho selha-
ni (Killip I, p=0,001). Dosazeni primarniho kombinované¢ho
endpointu ve stiednédobém klinickém sledovani bylo zjisténo
u 11 pacienti (26,8 %) ve skupin€ A a u sedmi pacientt (10 %)
skupiny B (p=0,02). Tento statisticky vyznamny rozdil byl zpi-
soben vyznamné vyS$$i mortalitou v souboru starSich pacientil




(19,5% vs. 2,9%, p=0,005). Rozdil, ktery vznikl jiz béhem
akutni hospitaliza¢ni faze onemocnéni, se v dal§im sledovani
neprohluboval.

Zavér

Na zakladé téchto vysledkl a ve shodé€ s literarnimi daty
by méla byt primarni PTCA provedena u vSech vhodnych
pacient s AIM s ST elevacemi bez ohledu na vék.

PERITONEALNI DIALYZA A MILRINON JAKO
BRIDGING OD KARDIOGENNIHO SOKU

K URGENTNI TRANSPLANTACI SRDCE —
KAZUISTIKA

Kettner )., Vrbska J., Florian M., Taborsky P., Malek 1.
Klinika kardiologie, IKEM, Praha

NasSe kazuistika popisuje 50letého muzZe s dilatac¢ni
kardiomyopatii, zavaznou dysfunkci obou srde¢nich komor,
chronickou fibrilaci sini a renalni insuficienci. Tfi tydny
po zarazeni na Cekaci listinu kandidatd transplantace (Tx)
srdce dochazi u nemocného ke zhorseni stavu, kterému do-
minuji projevy vyrazného méstnani a progrese renalniho sel-
hani s oligoanurri. Indikovana extrakorporalni hemodialy-
za vedle komplexni 1é¢by s podporou cirkulace dopaminem
a dobutaminem vedla k dal§Simu zhorSeni stavu s rozvojem
anurie a postupné kardiogenniho Soku s nutnosti kardio-
pulmocerebralni resuscitace (KPCR) a umélé ventilace
(UV). Po nasazeni milrinonu doslo ke zlepSeni obéhovych
parametrd a pro trvajici anurii byl zaveden punkéni cestou
peritonealni katétr. Touto 1éCbou se po dobu nasledujicich
23 dnd i pfes trvajici anurii dafilo zabranit vyznamnéjSimu
méstnani a béhem prvniho tydne 1é¢by bylo mozné nemoc-
ného odpojit od UV. 24. den od KPCR byla provedena
uspésna ortotopicka transplantace srdce. V pooperacnim
prubéhu doslo rychle k upravé rendlnich funkci, nevyskytly
ce po operaci ve velmi dobrém stavu.

Zavér

Metoda kontinualni peritonealni dialyzy je jednou ze Setr-
néjSich moznosti feSeni refrakterniho méstnavého srde¢niho
selhani s anurii po neuspéchu konvenéni terapie u kandidatt
Tx srdce v terminalni fazi srde¢niho selhani. Nezbytnou
podminkou je vylouceni zavazného organického onemocnéni
ledvin a dobra funkce peritonealni dialyzy.

LABORATORNI UKAZATELE NEKROZY
MYOKARDU U NEMOCNYCH S PODEZRENIM
NA AKUTNI KORONARNi SYNDROM -
ZHODNOGENI PRINOSU PRO DIAGNOSTIKU

Kolek M.', Hlavaj¢ikova K.2, Mrézek V.!, Vasutova 1.2
"Interni oddélent,
20ddeéleni klinické biochemie, Nemocnice ve Frydku-Mistku

Cil prace

Cilem nasi prace bylo zhodnoceni pfinosu stanoveni ak-
tivity kardiomarkerti u nemocnych s podezienim na akutni
koronarni syndrom hospitalizovanych na internim oddéleni
Nemocnice ve Frydku-Mistku ve sledovaném obdobi péti
kalendarnich mésicti (3-7/2002).

Soubor a metodika

Soubor tvofi 525 nemocnych, zastoupeni Zen (275, tj.
52,4%) a muzi (250, tj. 47,6 %) bylo vcelku rovnomérné. Pri-
mérny vék ve skupiné €inil 68,8 let, od 25 do 95 let.

V ramci zavére¢ného diagnostického hodnoceni byl u jed-
notlivych nemocnych korelovan klinicky obraz s vysledky
pomocnych metod, tj. pfedevsim s EKG a stanovenim hladiny
markerli nekrézy myokardu. Pozitivita troponinu I byla ve vét-
$iné€ ptipadl hodnocena jako akutni infarkt myokardu (AIM).
Celkovou CK jsme posuzovali ve spojeni s CK MB. Pro diagno-
zu AIM svédcilo prekroceni 99. percentilu referencnich hod-
not u dvou za sebou jdoucich vzorkd nebo zvySeni maximalni
hodnoty nad dvojnasobek normy, zvyseni CK MB muselo
tvorit vice nez 7 % podil z celkové hodnoty CK. Stanoveni CK
MB mass neni v nasi laboratofi dostupné. ZvySeni samotného
troponinu I pfi normalni hodnoté CK/CK MB, bez Cerstvych
EKG zmén, pfi soucasné€ pritomnych klinickych znamkach is-
chemie, bylo v souladu s guidelines hodnoceno jako minimalni
myokardialni 1éze. Paralelné k této skupiné jsme v zavérecném
souhrnu pfifadili nemocné s AIM neurcené lokalizace.

V pribéhu jedné hospitalizace mohly byt jednotlivé uka-
zatele nekrézy myokardu u jednoho pacienta vySetieny nula
az Ctyrikrat.

Vysledky

Zastoupeni pozitivnich a negativnich hodnot u jednotli-
vych kardiomarkerti: CK negativni - 76,7 %, pozitivni - 23,3 %
ze vSech vySetieni CK, CK MB negativni - 81,5 %, pozitiv-
ni - 18,5 %, troponin I negativni - 72,8 %, pozitivni - 23,6 %,
myoglobin negativni - 72,3 %, pozitivni - 27,7 %.

Podle ocekavani byla nejvétSi cast obtizi hodnocena
jako nekoronarni - 50,3 %. Ve zbylych pripadech se jednalo
o zachvat anginy pektoris v 15,8 %, nestabilni anginu pecto-
ris v 13,5 %, enzymologicky pozitivni AIM v 8 %, AIM bez
elevaci ST v 3,6 % a AIM s elevacemi ST v 8,8 % pripadi.
Skupina tzv. enzymologicky pozitivniho IM zahrnuje ne-
mocné s minimalni myokardialni 1ézi a s AIM neurcené
lokalizace. AIM tedy prodé€lalo 20,4 % (107) pacientti z ce-
1ého souboru.

Pozitivitu nebo negativitu jednotlivych ukazateli nekrozy
jsme korelovali s pfitomnosti nebo nepritomnosti AIM dle
celkového hodnoceni, ziskali jsme tak Ctyfi skupiny nemoc-

nych:
1. skute€n€ pozitivni (prodélany AIM a pozitivni kardio-
markery)

2. skute¢né€ negativni (bez AIM, negativni kardiomarkery)

fale$né€ pozitivni (bez AIM, pozitivni kardiomarkery)

4. fale$né negativni (prodélany AIM, negativni kardiomar-
kery).

Z uvedenych dat jsme vypocetli diagnostickou senzitivitu,
specifitu, pozitivni a negativni prediktivni hodnotu testu pro
jednotlivé ukazatele nekrozy myokardu.

Zavér

Troponin I se svou vysokou senzitivitou - 98,1 % i speci-
fitou - 95,4 % (srovnatelné hodnoty s literarnimi) se jevi jako
jeden z nejvhodnéjSich ukazatelt pro detekci myokardialni
nekrozy. Jde jak o Casny, tak pozdni vysoce specificky marker
nekrézy. Z ostatnich laboratornich ukazatell je prinosné vy-
setfeni CK MB pro svou vysokou specifitu (v nasem pfipadé
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91 % - opét udaj odpovidajici literature), senzitivita je nizsi.
Myoglobin se uplatni pfi casném zachytu koronarni 1éze, ale
je malo specificky. V naSem pfipadé vznikla diskrepance
mezi nami vypoctenymi hodnotami senzitivity a specificity
testu a hodnotami literarnimi (59,4 % verzus 97 % a 80,3 %
verzus 57 %), kterou si vysvétlujeme ve vétSiné pripadd ne-
spravnym ¢asovanim odbéru myoglobinu.

FIBRILAGE SINI — SLEDOVANI EFEKTIVITY
TERAPIE NA UROVNI INTERNIHO ODDELENI
OKRESNI NEMOCNICE

Kolek M., Mrézek V.
Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku

Cil prace

V obdobi od 2/2001 do 9/2002 jsme evidovali a sledovali
ucinnost terapie nemocnych, ktefi byli hospitalizovani na na-
Sem odd€leni pro diagnézu fibrilace sini (FS) v rozmezi od 2.
do 12. mésice roku 2001.

Soubor a metodika

Doba sledovani ¢inila 8-20 mésict. Jednalo se o 152 ne-
mocnych, ktefi byli v prib&hu vyse uvedeného obdobi 1éceni
pro celkem 178 pripada FS, od jednoho do Ctyf pripadt na
jednoho nemocného. Zastoupeni muzt (80, tj. 44,9 %) a Zen
(98, tj. 55,1 %) bylo vcelku rovnomérng.

Primérny vék ve skupin€ Cinil 69,9 let, od 43 do 92 let.
Zeny byly statisticky vyznamné starsi (72,7 verzus 66,4 let,
p<0,001).

Z celkového poctu pripada bylo hospitalizovano 74 (41,6 %)
nemocnych pro recentni FS, 71 (39,9 %) pro recidivu FS a 33
(18,5%) s chronickou FS.

U 82,9 % nemocnych bylo provedeno vysetfeni transtho-
rakalni echokardiografii. Byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil velikosti levé sin€ u recentni FS (41,6 mm) a recidivy
FS (41,3 mm) na stran€ jedné a u chronické FS (46,2 mm)
na strané druhé (p<0,01). Nelisila se velikost levé siné¢ mezi
muzia zenami. Rozdily v EF levé komory u jednotlivych typt
FS ani mezi muZi a Zenami nebyly statisticky vyznamné.

Po verzi na sinus. rytmus (spontanni, farmakologické nebo
elektrické) byli nemocni v péti pripadech (3,9 %) ponechani bez
1écby ovlivijici srde¢ni rytmus, ve 24 pripadech (18,8%) na
bradykardujici medikaci beta-blokatorem, kalciovymi blokatory
typu verapamilu a diltiazemu nebo digoxinem, v 53 pfipadech
(41,4 %) byli Iéceni propafenonem a v 46 pripadech (35,9 %) amio-
daronem. Vybér terapie se fidil platnymi guidelines.

Recidiva FS byla diagnostikovana poslechové nebo palpa-
ci u obvodniho 1ékare, dale pomoci standardniho EKG nebo
arytmického Holtera. Zjistovali jsme vyskyt recidivy v celém
sledovaném obdobia za 1, 6, 9 a 12 mésicli po nastoleni sinus.
rytmu. Vypocetli jsme dobu do prvni recidivy FS.

Vysledky

K recidivé FS v priibéhu celého obdobi sledovani (2/2001-9/
2002) doslo v 57 pripadech (32%). Nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil v dob€ do prvni recidivy FS u muzi a Zen. Amio-
daron byl u¢innéjsi v udrZeni sinus. rytmu nez propafenon (34,8 %
verzus 58,5 % recidiv FS), rozdil ale nebyl statisticky vyznamny.

Po 1, 6, 9 i 12 mésicich byl amiodaron opét ucinnéjsi
v profylaxi recidiv FS nez propafenon. Po 1 mésici - 8,7%
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verzus 24,5 % recidiv FS, po 6 mésicich 30,4 % versus 41,5%,
po 9 mésicich 34,8 % verzus 49,1 % a po 12 mésicich 34,8 %
verzus 50,9 %. Rozdil opét nebyl statisticky vyznamny vzhle-
dem k velkému rozptylu hodnot.

Zavér

Jsme si v€domi limitace nasi prace pfedev§im malou
velikosti neselektovaného souboru. Amiodaron se podobné
jako ve velkych studiich ukazal neju¢innéjsim antiarytmikem
v profylaxi recidiv FS, i kdyZ rozdil nebyl statisticky vyznam-
ny. Procento recidiv FS u naSich nemocnych bylo vyssi ve
srovnani s literarnimi udaji.

ENDOVASKULARNI LECBA DISEKCI HRUDNI
AORTY STANFORD B

Kué&era D., Prochéazka V., Cizek V., Homza M.,
Valka M.
Interni oddéleni-CVI, VNBMA Ostrava

Pacienti a metoda

V obdobi 4/99-1/02 bylo nami implantovano celkem
11 hrudnich aortalnich stent-grafti u 11 pacientd (3 Zeny,
8 muzt, vék 24-69 let) pro akutni ¢i chronickou aortalni
disekci typu Stanford B. Cestou femoralni aterotomie za
angiografické a transoezofagealni echokardiografické(TEE)
kontroly byly zavedeny celkem Ctyfi Ella stent-grafty a osm
tubularnich stent-grafta.

Vysledky

Bezprostfedné po implantaci stent-graftu jsme 2 x angiogra-
ficky a TEE detekovali nevelky endoleak. 1x se po implantaci
stent-graftu rozvinula TIA ve VB povodi, 1x doslo k fraktufe
stent-graftu. V nasledném obdobi jsme detekovali u 10 pacien-
t uplnou trombozu a u jednoho pacienta parcialni trombozu
v oblasti hrudni aorty. U pacientli s iplnou trombozou je pa-
trna tendence k remodelaci hrudni aorty ve smyslu zvétSeni
diametru a zmensSeni diametru pfi neménném rozméru hrudni
aorty. Naproti tomu u pacientil s parcialni trombozou je patrna
tendence k dalSimu nartstani diametru hrudni aorty, a to pre-
devs§im na ukor zvétSovani.

Zavery

I pres limitace ve smyslu chybéni dlouhodobych vysledkt
tohoto typu 1écby se jevi endovaskularni 1é¢ba aortalnich di-
sekci Stanford B prestentovanim jako velmi nadéjna u selekto-
vané populace pacientii. Konsolidaci a remodelaci s prevenci
dilatace hrudni aorty se stava aorta méné nachylna k akutni
ruptufe a tim zlepSuje prognozu pacientt.

INTRAAORTALNI BALONOVA KONTRAPULZACE
A JE)i MISTO V LECBE AKUTNIHO SRDEGNIHO
SELHANI (NASE KLINICKE ZKUSENOSTI)

Mand4k )., Lonsky V., Dominik )., Brtko M.
Kardiochirurgicka klinika FN a LFUK, Hradec Kréalové

Uvod

Intraaortalni balonova kontrapulzace (IABP) patii v sou-
Casnosti mezi standardni metody podpory selhavajiciho obé-
hu. Je uzZivana nejen na kardiochirurgickych pracovistich, ale
i na jednotkach intenzivni a resuscita¢ni péce, koronarnich
jednotkach a v katetrizaCnich laboratorich.




Metodika

Na Kardiochirurgické klinice FN a LFUK v Hradci Kra-
lové je IABP uzivana rutinné od zafri 1994.

Indikaci k zahajeni IABP na opera¢nim sale a JIP je tzv.
syndrom malého minutového srdecniho vydeje, kdy i pfi farma-
kologické podpore ob&éhu neni mozno zvysit srdecni vydej nad
2 1/min. m?, systolicky tlak nad 80 mm Hg a diuréza je mensi
nez 20 ml/hod. Indikaci jsou rovnéz zavazné akutni ischemic-
ké zmény myokardu, nereagujici na konzervativni 1écbu. Pred
vykonem je zavadéna IABP u nemocnych, ktefi maji souc¢asné
alespon dva z nasledujicich rizikovych faktori: EF<20%, ne-
stabilni AP, reoperace, stenéza kmene levé koronarni tepny
nad 70 % ¢i hemodynamicka podpora obéhu pred vykonem.

V katetrizacni laboratofi je IABP aplikovana u nemocnych
v kardiogennim Soku, nereagujicim na konzervativni 1écbu.
Pted elektivnim vykonem pak u nemocnych s EF<20% a za-
roven s difuznim postizenim koronarniho fecisté, kdy je pru-
chodna pouze ta tepna, na které bude provadén vykon.

Soubor nemocnych a vysledky

Od zafi 1994 do srpna 2002 (8 let) bylo provedeno na Kar-
diochirurgické klinice FN a LFUK v Hradci Kralové 5989
srdecnich operaci. [ABP byla pouzita ve 178 pfipadech, tj.
2,9%. Z tohoto souboru bylo uspésné 1éc¢eno 94 nemocnych
(52,8%). V souvislosti s operacnim vykonem (tzv. 30denni
mortalita) pak zemfelo 84 nemocnych (47,2%). U deviti
z nich v§ak bylo mozno pozorovat zlepSeni po IABP. Doba
kontrapulzace se pohybovala od 1 do 122 hodin. V péti pripa-
dech (2,8 %) byla IABP zavedena jiZ pfed operaci.

Ischemické zmény koncetiny byly pozorovany v 11 prfipa-
dech (6,2 %), vyznamné krvaceni z mista vpichu v Sesti pfipa-
dech (3,3%). K disekci femoralni a ilické tepny doslo u dvou
nemocnych (1,1%), k perforaci ilické tepny v jednom pripadé
(0,5%). Pro ischemické zmény bylo nutno 2x (1,1%) provést
fasciotomii a 1x (0,5%) amputaci v bérci. Femoro-femoralni
cévni rekonstrukci bylo nutno provést 1x (0,5 %).

V katetrizacni laboratori je IABP pouzivana od r. 1997.
Byla uzita celkem v 41 pfipadech. U 27 nemocnych (65,8 %)
byla IABP aplikovana pfi akutnim IM v kardiogennim Soku.
Lécbu prezilo 14 nemocnych (51,8 %), zemtelo 13 (48,2 %).
Pied elektivnim vykonem byla metoda uZita ve 14 pripadech
(34,1 %). Rizikovy interven¢ni vykon pak prezilo 12 nemoc-
nych (85,7 %), zemfeli 2 nemocni (14,3 %).

Zavér

Intraaortalni balonova kontrapulzace ma svoje nezastupi-
telné misto v intervenéni 1é¢bé akutniho srdecniho selhani.
Je standardné pouzivana v indikovanych pripadech po ope-
raci srdce, PTCA a v 1é¢bé kardiogenniho Soku. Stale Castéji
je vsak s uspokojivym efektem uzivana ke sniZeni rizika pred
elektivnim zakrokem u extrémné rizikovych pacientd.

PREVENCE NAHLE SRDECNI SMRTI - PRAKTICKE
ZKUSENOSTI KARDIOCENTRA TRINEC

Nykl I., Fiala M., Chovanc¢ik J., Branny M.
Kardiocentrum T¥inec Podlesi

Uvod
Nahla srdec¢ni smrt (NSS) zlstava jednim ze sloZitych
problém1 soucasné kardiologie. Jeji indikace se ve vyspélych

zemich pohybuje az u 1,3/1000 obyvatel/1 rok a preziti nahlé
srde¢ni zastavy se udava v méné nez 1-5 % pripadid! Pfi¢inou
NSS jsou obecné v cca 80-85 % pripadti komorové tachyaryt-
mie, v 15-20 % bradyarytmie.

Vlastni prace

Koncem unora 2002 jsme v Kardiocentru Trinec zacali
provadét invazivni elektrofyziologické vysetfeni srdce spolu
s RF ablac¢ni terapii arytmii. Zarazeni této metody do jiz
drive provadéné Skaly diagnostickych a terapeutickych za-
krokd nam umoznilo vlastné€ zah4jit primarni a sekundarni
prevence NSS. Vysledkem toho jiz za prvnich Sest mésica by-
lo napft. 16 indikaci k implantaci ICD pro maligni komorové
tachyarytmie, uspéSné RF ablac¢ni feSeni pacienta s rizikovou
formou WPW sy. ¢i flutterem sini, odhaleni paroxyzm. forem
AV blokad coby pfi€iny srde¢ni zastavy atd. V prednasce dis-
kutujeme nejdilezitéjsi literarni udaje o prevenci NSS - srov-
navame je se zkuSenostmi naseho kardiocentra.

Zavér

Pii dobfe spolupracujicich perifernich pracovistich (jez
by mély vCas odesilat pacienty rizikové NSS) umoziuje kom-
plexni pracujici kardiocentrum vést relativn€ uspésny program
prevence NSS.

KLINICKY VYZNAM STANOVENI TROPONINU |

Oral ., Stejskal D., Laénak B., Horalik D.
Interni klinika IPVZ, Batova nemocnice ve Zliné
Interni oddé&leni, nemocnice Sternberk

Stanoveni krevni hladiny Troponint I nebo T (TNI, TNT)
u pacientl s akutnim koronarnim syndromem je v literatufe
v poslednich letech udavano jako standardni vySetfeni jak pfi
prikazu akutniho srdeé¢niho infarktu, tak pfi urceni dalsi
prognozy nemocnych s ischemickou chorobou srdecni.

Na oddéleni klinické biochemie nemocnice ve Sternberku
je TNI pravidelné stanovovan od roku 1997 a pohled na jeho
klinické vyuziti se v prab&hu let zakonité vyvijel. V souladu
s literarnimi udaji a vlastnimi zkuSenostmi jsme si koncem
roku 1999 polozili n€kolik otazek:

1. Lze vySetfenim TNI opravdu jednoznac¢né potvrdit nebo
vylouc¢it akutni koronarni pfihodu?

2. Pribude na zakladé vySetfeni TNI akutnich srdecnich
infarktd?

3. Bude lehce zvySena hodnota TNI znamenat horsi progno-
zu nemocného do budoucna?

V priibéhu roku 2000 a 2001 bylo na ambulanci Interni-
ho oddéleni nemocnice ve Sternberku vysetfeno celkem 2 356
pacientll s bolestmi na hrudniku, odeslanych k vylouceni
akutniho srde¢niho infarktu. VSem bylo vstupné provedeno
klinické a EKG vySetfeni a stanoveni krevni hladiny tropo-
ninu I/TNI/.

CtyfistactyfFicetjedna z téchto nemocnych bylo nasledné
hospitalizovano pro klinicky jasny obraz akutniho koronar-
niho syndromu.

Vsem pacientlim bylo v ramci stanoveni diagndzy prove-
deno vySetieni EKG a hladiny TNI v intervalech 0, 2, 6 a 12
hodin od pfijeti. VSem pacientiim bylo dale v pribéhu hospi-
talizace provedeno vySetfeni echokardiografické a nasledné
i koronarografické.
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Definitivni diagnoza akutniho srde¢niho infarktu byla
postavena na klinickém obrazu a maximalni hodnoté TNI.

Podle vstupni hodnoty TNI (vys$si nez 0,5) byla diagnoza
akutniho srde¢niho infarktu (AIM) prokazana u 147 pacientt.
Definitivné byla diagnéza AIM (TNI vyssi nez 0,5 pfi opako-
vanych vySetienich) potvrzena u 242 nemocnych.

Primérna vstupni hodnota TNI u pacientti s AIM byla
6,67 8,9, maximalni hodnota TNI 22,2+23,3.

U pacientli indikovanych k trombolyze byla patologicka
hodnota TNI pfi vstupnim vySetfeni pritomna jen ve 40 %!

Patologické EKG zmény jsme prokazali u 231 nemoc-
nych. Zmény segmentu ST a viny T byly pfitomny u 200
nemocnych, LBBB u 21 nemocnych, kmit Q u 104 nemoc-
nych. Jedenact nemocnych mélo EKG bez vySe uvedenych
patologii.

U 109 nemocnych $lo o IM pfedni stény, u 54 nemocnych
o IM zadni stény a u 26 o IM krajiny hrotu. U 76 nemocnych
nebylo mozno dle EKG akutni IM lokalizovat.

U 67 (38 %) nemocnych nebylo mozno lokalizovat akutni
IM ani podle echokardiografického vySetieni.

Pozitivni koronarograficky nalez (zuzZeni nejméné jed-
né tepny nad 75% prusvitu) byl prokazan u 98 % pacientd
s AIM.

V pribéhu hospitalizace bylo 69,7% pacientli obéhoveé
stabilizovanych, 13,6 % pacienti mélo prechodné znamky
selhavani levé komory a 16,6 % nemocnych v pribé&hu hospi-
talizace zemfelo.

V prabéhu nasledujiciho roku bylo znovu rehospitalizova-
no 13 pacientti pro NAP a 32 pro AIM.

U 199 ze skupiny pacienti s koronarni bolesti byl
v prubéhu hospitalizace na zakladé opakované normalni
hodnoty TN vylou¢en akutni srde¢ni infarkt. (Primérna
vstupni hodnota TNI byla 0,24 +0,11, maximalni hodnota
TNI0,26+0,12.)

IM mélo v anamnéze 104 nemocnych a kmit Q pfi pfijeti
na EKG 74 nemocnych.

Osmactyficet nemocnych s negativni koronarni ana-
mnézou v predchorobi mélo na EKG zménu usektl STT, 22
nemocnych nemélo Zddné EKG zmény.

Na konci hospitalizace byla bolest jako koronarni (NAP)
hodnocena definitivn€ u 151 nemocnych.

Pozitivni koronarograficky nalez byl prokazan u 78 %
nemocnych s NAP, negativni potom u 22 % nemocnych.

V priibéhu hospitalizace bylo 83,9 % pacientii s NAP obé-
hové stabilizovanych, 14,1 % pacientti mélo prechodné znamky
selhavani levé komory a jen 2 % nemocnych zemfela.

V pribéhu dal§iho roku bylo znovu rehospitalizovano 15
pacientll pro NAP a 10 pacientli pro AIM.

Zavéry
1. Patologicka hodnota TNI je citlivéjsSim ukazatelem ne-

krézy myokardu nez EKG i echokardiografické vySetre-

ni.

2. Normalni hodnota TNI pii prvnim vySetfeni nema
zadnou diagnostickou hodnotu pfi vylucovani akutniho
srdecniho infarktu. Rozhodujici je dynamika hodnot pfi
opakovanych nabérech.

3. Normalni vstupni hodnota TNI neni kontraindikaci k po-
dani trombolyzy.

4. Nejvétsi diagnosticky vyznam ma stanoveni TNI u ne-
mocnych s nejednoznaénym klinickym obrazem a nespe-
cifickymi EKG zmé&nami.

5. Vysetreni TNI nezvySuje pocCet pacientl s akutnim koro-
narnim syndromem, presunuje v§ak ¢ast nemocnych z ka-
tegorie NAP do kategorie AIM.

6. ZvySena hodnota TNI je nepfiznivym prognostickym
faktorem pro kratkodobou prognézu i pro dlouhodobé
preziti u nemocnych s akutnim koronarnim syndromem.

PECE O NEMOCNE S MIMONEMOCNICNI
OBEHOVOU ZASTAVOU VE VYCHODOCESKEM
REGIONU - PRVNI VYSLEDKY

Pleskot M.}, Kajzr ).!, Tusl Z.!, Méstan M.!, Parizek P.',
Tauchman M., Stfitecky ).!, Kvasnicka ).!, éerny V.2
'I. interni klinika, FN Hradec Kralové
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, FN Hradec Kralové

Cil

Autofi analyzuji klinicka data a diagnosticko-1écebné po-
stupy u nemocnych s mimonemocni¢ni obéhovou zastavou
(MOZ) ve vychodoceském regionu.

Soubor nemocnych a metoda

Autori zaradili do souboru pomoci dotaznikili za Sest mé-
sicti v roce 2002 celkem 95 nemocnych (70 muzt, 25 Zen) ve
vékovém rozmezi od 16 do 88 let (pramér 65+12 let) s MOZ.

Vysledky

Z 95 nemocnych zemielo na misté€ 61 osob (64,2%) a v pra-
béhu transportu do nemocnice 11 osob (11,6 %). Na anestezio-
logicko-resuscitacni oddéleni nebo jednotku intenzivni péce
interniho oddéleni bylo predano 23 osob (24,2 %). Z nemocnice
domd byli propusténi dva nemocni (2,1 %). Laicka kardiopulmo-
nalni resuscitace byla poskytnuta 30 osobam (31,6 %). Na EKG
v prednemocnicni péci byla ve 32 pripadech (33,7 %) fibrilace ko-
mor, v péti pfipadech polymorfni komorova tachykardie (5,3 %),
ve dvou pripadech monomorfni komorova tachykardie (2,1 %)
a v 56 pripadech asystolie (59 %). Podle klinickych a EKG zna-
mek byl diagnostikovan akutni srde¢ni infarkt u osmi nemoc-
nych, tj. pfibliZzné€ u tfetiny hospitalizovanych. Invazivni vykony
(koronarografie, perkutanni koronarni intervence) podstoupilo
Sest nemocnych osob.

Zavér

Predbézné vysledky projektu ukazuji vysokou mortalitu
u nemocnych s MOZ. Propusténi pacientd domt je i v naSich
podminkach ve shod€ s udaji z velkych priimyslovych aglomera-
civzapadni Evropé a USA vzacné. Ke specializovanym diagnos-
tickym a Ié€ebnym vykontim v kardiocentru je indikovano jen
malé procento téchto nemocnych. (Grant IGA NO/7254-3)

TRANSPORT PAGIENTU S AKUTNIM IM
K PRIMARNI PCI

Sluka M., Richter M., Skvarilova M., Ostransky ).
. interni klinika, FN Olomouc

Zakladnimi cily v 1é¢bé pacientd s akutnim infarktem
myokardu jsou zlepSeni jejich kratkodobé i dlouhodobé pro-
gnozy a zlepSeni jejich kvality Zivota.




Zakladnim prostredkem k jejich dosazeni je rychlé, uplné
a trvalé obnoveni priitoku epikardialni tepnou se soucasnou
normalizaci na urovni mikrocirkulace. Ve srovnani s vyraz-
nou revoluci v reperfuznich postupech (farmakologickych
i intervencnich) za posledni ctrvtstoleti nedo§lo v tomto
obdobi k adekvatnimu zlepSeni pfednemocnicni péce o paci-
enty s akutnim IM, hlavné co se tyka ¢asné diagnostiky IM
a nasledného, co nejrychlejSiho transportu pacienta do centra
schopného mu poskytnout adekvatni péci.

Metodika

Retrospektivni analyza pacientli pfijatych na nase pracovis-
t€ s akutnim IM k primarni PCI v obdobi I-X/2002 z celkem
10 spadovych nemocnic. Do této analyzy nebyli z celkového
poctu zafazeni pacienti, u nichZ nebylo mozno dohledat presné
Casové udaje, pacienti s nespecifickym prvnim EKG nalezem,
event. pacienti, které bylo nutno kratkodobé€ hospitalizovat ve
spadové nemocnici, napf. k upravé hemodynamického stavu.

Pacienti byli rozdéleni do dvou podskupin podle délky
dopravni dosazitelnosti ze spadové nemocnice do naseho
kardiocentra. Obé podskupiny byli analyzovany zvlast podle
zpusobu transportu:

1. pacienti primarné transportovani na nase pracovisté k pri-
marni PCI - sledovali jsme celkovou dobu transportu

2. pacienti primarné RLP transportovani do spadové nemoc-
nice a po stanoveni diagnozy sekundarné transportovani

k primarni PCI - sledovali jsme celkovou dobu transpor-

tu, ¢as EKG - angiolinka, zdrzeni ve spadové nemocnici
3. pacienti transportovani do spadové nemocnice po vlastni

ose, prevozni sanitkou, event. LSPP a poté sekundarné

RLP k primarni PCI - sledovali jsme ¢as EKG - angiolin-

ka, zdrZeni ve spadové nemocnici.

Zavéry

Z vysledkti vyplyva, ze doba transportu v béZné praxi je vy-
razné delsi, nez jak ukazuji nékteré studie (Prague-2 - kolem 30
minut ), na které se vyraznou mérou podili i neamérné vysoka
doba zdrzeni ve spadové nemocnici (téméf 45 minut). Celkem
oCekavané se potvrdil fakt, Ze pokud je pacient transportovan
k primarni PCI pfimo v rezii RLP dochazi k vyrazné redukci
celkové doby transportu. A navic se ukazuje, Ze vysoky podil pa-
cientt (kolem 60 % ) jako prvni kontakt v pfipadé bolesti na hrudi
vyuziva RLP, coz je az dvojnasobek pacientii nez v zemich EU.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dal§im mozZnym zlepSenim
péce o pacienty s akutnim IM, by jisté bylo presunuti diagnos-
tiky IM, zahdjeni jeho terapie a zejména rozhodnuti o jejich
transportu do kardiocentra, piimo Iékaii RLP (vyuZiti pfeno-
su EKG dat - PC, fax.).

To vSe samoziejmé, za predpokladu prohloubeni stavajici
spoluprace mezi kardiocentry a zdravotni zachrannou sluz-
bou. Jedna se nejen o zlepSeni komunikace, ale i technické
dovybaveni RLP.

HYDROCHLOROTHIAZIDEM INDUKOVANY
PLICNI EDEM - KAZUISTIKA

Solaf M., Ceral )., Kajzr ).
I. interni klinika, FN Hradec Krélové

Jedenasedmdesatileta nemocna byla pfijata pro respiracni
selhani pfi plicnim edému, ktery vznikl v souvislosti s poZitim %2

Rhefluinu (50 mg Hydrochlorothiazidu/5 mg Amilorodu). Ne-
mocna byla 1é¢ena kortikoidy, bronchodilatancii, antihistamini-
ky a diuretiky. Pro obéhové a respira¢ni selhani byla nutna artefi-
cialni ventilace a podavani katecholamind. Po odeznéni uc¢inku
hydrochlorothiazidu se stav nemocné kompletné upravil.

Hydrochlorothiazid je bé&Zn€ pouzivanym diuretikem
v 1éCb€ arterialni hypertenze. Ackoli jsou jeho nejcastéjsi
nezadouci u¢inky hlavné metabolické a nenesou zadné bez-
prostfedni riziko pro nemocného, bylo popsano nékolik typt
zavaznych nezadoucich reakci na tento 1€k, mezi které patfi
i hydrochlorothiazidem indukovany plicni edém. Jedna se
0 vzacnou, potencionalné smrtelnou, idiosynkratickou reakci
na tento 1€k, ktera musi byt spravné€ rozpoznana a adekvatné
IéCena.

DESETILETE ZKUSENOSTI S PREDNEMOCNICN{
TROMBOLYZOU

Stana .
Zachranna sluzba Jesenik

Metoda prednemocnic¢ni trombolyzy (PTL) je pouzivana
Zachrannou sluzbou Jesenik (ZS) od r. 1993 .

Za uplynulych 10 let bylo v terénu uspéSn€ provedeno 47
PLT, coz ¢ini zhruba 12 % vSech AIM oSetfenych ZS. VSichni
pacienti byli uspésné predani na ARO Jesenické nemocnice,
prestoze u 13 z nich (27,5%) byla provadéna KPR (vidy
uspésné). Vzidy se jednalo o pacienty s jednozna¢né stanove-
nou diagnozou AIM v terénu.

Od roku 2000 se pocet provedenych PTL dramaticky
snizil diky zavedeni perkutanni koronarni intervence (PCI).
Autor srovnava soucasnou terénni praxi u nas a v jinych ze-
mich, kde je PTL povazovana za metodu volby. I v CR jsou
vytvofeny vSechny materialn€ technické i personalni pfed-
poklady pro zavedeni PTL do rutinnich postupti zachranné
sluzby. Neexistuji vSak jednoznaéné definované doporucené
postupy a nefunguje komunikace mezi terénnim lékafem ZS
a kardiocentrem (telemetrické predavani EKG apod.). Autor
definuje ¢asovou osu pracovniho postupu u akutniho infark-
tu myokardu (AIM) a moznosti jejiho ovlivnéni. Polemizuje
s nazorem, ze pfi dojezdovém case do 15 minut je podavani
PTL zbyte¢né a neekonomické. Naopak se - v souladu s nej-
novéj§imi zahraniénimi vyzkumy - domniva, Ze PTL by méla
byt i v CR provadéna u diagnostikovaného AIM vzdy, pokud
neni kontraindikovana, a podava i navrh na zavedeni nového
doporuceného lécebného postupu, kterym by se podafilo za-
chranit ty pacienty, ktefi se i pii spravné diagnostikovaném
AIM nedozili provedeni PCI. Navrhuje ve spolupraci s Pra-
covni skupinou Akutni kardiologie a zahrani¢énim partnerem
pripravit workshop o PTL pro lékafe zachrannych sluzeb
v ramci Rallye Rejviz 2003.

PECE O PACIENTY S AKUTNIM KORONARNIM
SYNDROMEM VE VOZE ZZS V GCHOMUTOVE

Stanék L.
Interni oddéleni NsP v Chomutové

Na X. vyroénim sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti
byla prezentovana nova doporuceni diagnostiky a 1écby
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akutniho infarktu myokardu. Sedma kapitola doporuceni
je vénovana predhospitalizacni péCi o pacienty s akutnim
koronarnim syndromem. Na posadku vozu ZZS jsou klade-
ny pozadavky diagnostiky a terapie akutnich koronarnich
syndromt, nové zejména pozadavek spraveného rozhodnuti
o misté transportu. Cilem sd€leni je upozornit na nepriprave-
nost ZZS ,,okresni“ nemocnice k plnéni doporuceni.

Cas transportu nemocnych do kardiocentra k primarni
PCI se pohybuje v regionu ZZS Chomutov kolem 60 min.
Dle doporuceni je tedy zZadouci pacienty s AIM s elevaci
ST transportovat do kardiocentra k PCI pfi dobé trvani
bolesti 3-12 hodin. Pfi dobé€ trvani bolesti do tfi hodin
je rozhodnuti individualni. V nasem regionu v§ak nejsou
vozy ZZS vybaveny 12svodovym EKG a pacienti s podezre-
nim na akutni koronarni 1ézi jsou primarné sméfovani na
interni pfijmovou ambulanci nasi nemocnice. Statisticky
jsme zpracovali poskytnutou péci pacientim pfivezenych
na interni abulanci s podezfenim na akutni koronarni
syndrom.

Za sledované obdobi jednoho roku (od ¢ervence 2001 do
¢ervna 2002) bylo pfivezeno celkem 223 pacientli s podezie-
nim na akutni koronarni syndrom. Jednosvodova monitorace
EKG béhem transportu byla uzita jen v 2,2 %. Periferni zila
byla zajisténa u 17,9 % pacientt.

Pulznim oxymetrem bylo vysetifeno 53,8 % pacientti. Oxy-
genoterapie byla uzita v 46,1%.

Jen 5,4% pacientim byla podana k. acetylsalicylova.
Opiaty byly podany v 12,1%. Nitraty byly podany v 32,3 %.
Sedativum bylo uzito v 4,5 %. Beta-blokator nedostal zadny
nemocny.

Jeden pacient dostal heparin. Atropin byl uzit v 1,3%,
adrenalin 0,9 %.

Ze vSech 223 pacientil pfivezenych jako akutni koro-
narni syndrom byl kone¢nou diagnozou infarkt myokardu
v 50 pripadech. Nestabilni angina pectoris pak ve 24 pri-
padech.

Uspésnost diagnostiky akutniho koronarniho syndromu
tedy byla 33,1 %.

Priimérna doba bolesti pacientd s potvrzenym IM byla
201 minut (3,35 hod). Jen Sest pacientli bylo jasné indikovano
k primarni PCI (doba bolesti 3-12 hod u IM s elevaci ST).
U dvou pacientt byla primarni PCI realizovana, prevoz do
kardiocentra zajistil internista nahradnim vozem ZZS.

Zavér

Dosavadni poskytovanou prednemocniéni péc¢i ve voze
Z7S u pacientli pfivaZenych na nasi interni pfijmovou ambu-
lanci s podezienim na akutni koronarni syndrom povazujeme
za nedostatecnou. Dovybaveni vozu ZZS 12svodovym EKG
v kratkodobém horizontu patrné€ nepfinese vyraznéjsi zlep-
Seni. Realizace transportu pacientd k primarni PCI zatim
zlstane v kompetenci interni pfijmové ambulance, ktera
zajistuje i doprovod pacienta béhem transportu k PCI. Pres
prokazanou bezpecnost transportu k primarni PCI do vzdale-
nosti 120 km nelze zatim vzhledem k malému poctu pacientd
ocekavat rychlé ziskani zkuSenosti u lékart slouzicich ZZS.
Jde zejména o 1€kafe z chirurgickych obord apod., ktefi se
bézné s akutné kardiologicky nemocnym pacientem nesetka-
vaji, ale slouZzi jako 1ékafi ZZS ,,okresni“ nemocnice.
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HISTORIE DIAGNOSTIKY A LECBY SRDECNIHO
INFARKTU

Stanék V.
Praha

Abstrakt nebyl dodan.

ZKUSENOSTI SE STANOVENIM NT-PROBNP

Stejskal D.!, Horalik D.?, Laénak B.?, Oral 1.
'0ddéleni laboratorni mediciny Nemocnice Sternberk
2Interni oddéleni, Nemocnice Sternberk

Interni klinika Zlin

V posledni dobé se objevuji v literature informace o vyu-
Ziti stanoveni natriuretickych peptidd v diferencialni diagnos-
tice dusnosti. Protoze je v CR od pocatku roku 2002 k dispo-
zici rutinn€ vySetieni NT-proBNP (analyzator Elecsys 2010),
bylo cilem naSi prace zjisténi, zda lze vyuzit v kaZzdodenni
praxi okresni nemocnice stanoveni NT-proBNP k odliSeni
dusnosti s postiZenim myokardu od jiného typu dusnosti.

Metodika

Byl vySetfen soubor 33 pacientli interniho oddéleni Ne-
mocnice ve Sternberku, ktefi pfichazeli pro dusnost a neméli
znamky akutniho koronarniho syndromu. VSichni probandi
byli diagnostikovani na zakladé definovanych kritérii a podle
konecné diagnozy byli pacienti rozd€leni do tfi skupin: sku-
pinu ,,LK*“ tvofili pacienti s dusnosti, pfitomnym organickym
postiZzenim levé komory a znamkami méstnani v malém obé¢-
hu, skupinu ,,Non-LK“ tvorili pacienti, u kterych nebylo pro-
kazano organické postizeni levé komory, ale bylo pfitomno
jiné srde¢ni onemocnéni, skupinu ,,Non-C* tvofili pacienti,
u nichz byla vyloucena kardialni pfi¢ina dusnosti. VSichni
probandi méli pfi vstupnim vySetfeni stanoven NT-proBNP.

Vysledky

Bylo vysetieno 33 probandd, 18 muzd a 15 Zen, primeérné-
ho véku 74,5 rokt. U 25 probandt byla dusnost klasifikovana
jako dusnost s postiZzenim nékterého ze srde¢nich oddila - 19
z nich mélo znamky organického postizeni LK (skupina
,LK“) u Sesti probandli nebyly nalezeny znamky organické-
ho postizZeni levé komory (skupina ,,Non-LK“). Zbylych osm
pacientl nemélo znamky jakéhokoliv onemocnéni srde¢niho
svalu, chlopni, prepazek, endokardu a perikardu (skupina
,Non-C*). Vstupni hodnoty NT pro-BNP uzce souvisely s kla-
sifikaci NYHA (stupen II - median 55,3 pmol/l (469 ng/l),
typ III - stupen 399,3 pmol/l (3 384 ng/1), stupen IV - median
724,7 pmol/l (6294 ng/1), rozdily byly statisticky vyznamné,
p<0,05). Probandi s dusnosti a sou¢asnym postizenim nékte-
rého ze srdeénich oddili (skupiny ,,LK*“ a ,Non-LK*) méli kon-
centraci NT pro-BNP statisticky vyznamné vyssi neZ probandi
bez postiZzeni srdce (skupina ,,Non-C*“) (median 589,5 pmol/l
(4996 ng/1) oproti 62,9 pmol/1 (533 ng/1), p<0,01). Ze skupiny
probandi se srde¢nim onemocnénim méli probandi s postize-
nim LK (skupina ,,LK*“) hodnoty NT pro-BNP vyznamné vyssi
nez osoby bez postizeni LK a bez jakéhokoliv srde¢niho one-
mocnéni (skupiny ,,Non-LK a ,,Non-C*) (median 670,6 pmol/l
(5683 ng/1) oproti 187,5 pmol/1 (1589 ng/1), p<0,01).

U hospitalizovanych probandd dosSlo po terapii spole¢né
se zlepSenim kardiopulmonalni kompenzace i k vyznamnému




poklesu NT pro-BNP (median 303 pmol/1 (3967,7 ng/1) na 211
pmol/1 (2561 ng/l), p<0,05). Pti hledani souvislosti mezi ana-
mnestickymi, laboratornimi i klinickymi daty jsme zjistili, Ze
hodnota NT pro-BNP vykazuje souvislost s vyskytem dusnosti
s postiZenim srdce (skupiny ,,LK+“Non-LK* korela¢ni koefi-
cient 0,48), s ejekéni frakci levé komory (korelaéni koeficient
0,52) a se vstupni klasifikaci NYHA (korela¢ni koeficient
0,36). U vySetiované skupiny jsme neprokazali souvislost mezi
NT-proBNP a vékem, pohlavim, diabetem mellitem, hyperten-
levé siné. Pti pouziti cut-off NT pro-BNP 59 pmol/I (500 ng/1)
byla senzitivita NT-proBNP pro dusnost s postiZzenim srdec-
nich oddila 92 % a specifita 67%.

Zavér

Stanoveni NT-proBNP je vyznamnou diagnostickou pomiic-
kou pfi diferencialni diagnostice dusnosti.

NEMOCNI S NESTABILN{ ANGINOU PEKTORIS
V CESKE REPUBLICE V ROCE 2000

épéc )., Parenica )., Hamplova M., PartiSova M.
[I. interni klinika, FN u sv. Anny v Brné,
Aventis Pharma s. r. 0. Praha

U 726 nemocnych prijatych v 37 ¢eskych a moravskych
nemocnicich pro nestabilni anginu pektoris s EKG nalezem
ischemie bez elevaci ST usekii EKG, ktefi byli indikovani
k nasazeni antikoagulacni 1€€by nizkomolekularnim hepari-
nem, jsme hodnotili vyskyt rizikovych faktorti, zptsob 1écby
a nemocnic¢ni mortalitu.

Soubor tvofilo 385 muzd a 341 Zen primérného véku
68,7+£10,7 let. Bolest pifed prfijetim do nemocnice trvala
9,01£10,8 hodiny. 135 z 726 (18,5%) nemocnych mélo pfi
prijeti znamky srde¢niho selhavani, 48/726 (6,6 %) nemoc-
nych znamky dysfunkce levé komory bez selhavani, 244/726
(33,6 %) byli diabetici, 539/726 (74,2%) byli hypertonici.
12,6 % (92/726) mélo fibrilaci sini.

Délka prednemocnicni faze byla vyznamnym rizikovym
faktorem pro progresi onemocnéni do Q infarktu myokardu.
U 19,8 % nemocnych doslo k recidivé stenokardii v pribéhu
hospitalizace a u 7,5% k rozvoji Q IM, 2,89 % nemocnych
zemfelo béhem hospitalizace. Zeny mély ¢astéjsi vznik Q IM
oproti muziam (9,6 % oproti 5,8 %), podobn¢ jako diabetici
méli Castéjsi vyskyt non Q IM (27%) a Q IM (9,3 %) oproti
nediabetikiim (non Q IM 19,8% a Q IM 6,9 %).

Invazivni vySetfeni bylo provedeno u 189 nemocnych
(26 %). U 67 nemocnych byla provedena PTCA (9,2%) au 67
nemocnych CABG (9,2 %). Hor$i prognézu maji Zzeny vzhle-
dem k vysSimu véku a CastéjSimu vyskytu diabetu a hyperten-
ze. Intervenéni metody (PTCA a CABG) byly méné pouziva-
ny u Zen a nemocnych se srde¢nim selhanim.

TEZKE SRDECNI SELHANI A MOZNOSTI
JEHO LECBY

Spinarova L.
I. interni kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny v Brné

Incidence srde¢niho selhani (SS) vSech druhti je 2,3-3,7/
1000/rok. Pokrocilé srde¢ni selhani tvofi asi 5 %. Jednoro¢ni
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mortalita ve studii CONSENSUS byla 36 %, ve studii FIRST
Sestimésicni mortalita 37 %. Pokrocilé SS zahrnuje trvani
tézké klinické symptomatologie, navzdory medikaci, znamky
tézké levokomorové dysfunkce a Spatné zatézové kapacity.
Kritéria pro pokrocilé SS:
a) Hlavni:
1. EF pod 30%
2. NYHAIII a IV nebo p VO2< 14 ml/kg/min.
b) Vedlejsi kriteria:
1 standardni terapie SS po vice nez 3 mésice
2. norepinefrin>900 pg/ml
3. plicni hypertenze neinvazivné urcenou trikuspidalni
rychlosti>2,5 m/s

4. sodik<130 mmol/l. Refrakterni SS je stav, kdy je
pacient symptomaticky navzdory optimalni farmako-
terapii prokazané z klinickych studii.

Lécba

Hledani a uprava reverzibilnich faktorid: fibrilace sini
byva ve 25-50% - upravit rytmus, omezeni alkoholu, terapie
obezity, chirurgické postupy: revaskularizace u hibernované-
ho myokardu, aneuryzmektomie, plastika mitralni chlopné.

Farmakoterapie: ACEI (snizeni mortality - studie CON-
SENSUS), beta-blokatory (sniZeni mortality - studie CO-
PERNICUS), diuretika (klickova v kombinaci s thiazidy),
spironolacton (sniZeni mortality - studie RALES), digoxin.
Vétsina pacienti NYHA IV je ochotna obétovat vice nez po-
lovinu Zivota za lep$i kvalitu.

Pozitivne inotropni ldtky: flosequin (studie FIRST), vesna-
rinon (studie VEST), pimobendan (studie PICO) zlepsi funk-
ci a kvalitu zivota, ale zvysi mortalitu. Prakticky se podava
dobutamin a milrinon u pacientii hospitalizovanych, refrak-
ternich na ostatni 1écbu.

Pridatné nefarmakologické lécebné postupy: ultrafiltrace,
intraaortalni balonkova kontrapulzace (jako bridge pred
OTS), biventrikularni stimulace (zlepSi vykonnost a kva-
litu zivota (studie MUSTIC, MIRACLE), implantabilni
kardiovertor defibrilator (studie MADIT - tu pacienta s LV
dysfunkci po IM, rizikem komor. arytmie - zlepSeni pfeziti,
MADIT II - po IM,EF<30%, zadné dalsi riziko, zlepSeni
mortality. Pouziti ICD je otazné u pokrocilého SS, kdy lidé
umiraji na progresi SS), mechanické implantabilni podpory
zlepSuji prezivani pacientli (studie REMATCH).

K srde¢ni transplantaci (OTS) je indikovano 5 % pacientti
s pokroCilym SS, proto se hledaji alternativy OTS: xenotrans-
plantace, implantace myocytd, umélé srdce. V oblasti experi-
mentu zatim zlistava moznost genové 1écby

SOUCASNE MOZNOSTI HODNOCENI PERFUZE
MYOKARDU

gtl’pal R.
Interni klinika FNsP Ostrava

Hodnoceni mikrocirkulace méa zasadni vyznam pro ur-
¢eni prognézy nemocnych s ischemickou chorobou srdecni
(ICHS) v chronické fazi i u nestabilnich koronarnich syndro-
mu véetn€ akutniho infarktu myokardu (AIM). K pfimému
nebo nepifimému hodnoceni perfuze myokardu se pouzivaji
nasledujici metody:




EKG hodnoceni dynamiky elevaci ST useku
radionuklidova vysetfeni (SPECT)

echokardiografie

nuklearni magneticka rezonance (MRI)

ultrafast CT

pozitronova emisni tomografie (PET)

TIMI pritok, nabarveni myokardu kontrastni latkou (blush
skore)

8. intrakoronarni doppler.

Bézné dostupné a neinvazivni jsou metody 1-3.

U nemocnych s AIM slouzi k uréeni reperfuze EKG hod-
noceni dynamiky elevaci ST useku. Casny ustup elevaci ST
do 180 minut od zahajeni trombolyzy znamena vyrazné lepsi
prognozu ve srovnani s nemocnymi u kterych se ST elevace
neméni nebo k ustupu dojde za vice nez 24 hodin. Monitoring
zmén ST elevaci odrazi pfitomnost epikardialni reperfuze
a urCuje kandidaty pro rescue PTCA, rovnéz odrazi reperfuzi
na urovni mikrocirkulace a tkani.

Nejuzivan€jsi primou metodou hodnoceni perfuze myo-
kardu je jednofotonova tomograficka scintigrafie (SPECT).
V diagnostice ICHS ma pfi zatézi dipyridamolem senzitivitu
90 %, specificitu kolem 80 % a presnost 85 %. Kromé statické
scintigrafie rovnéz existuje hradlovany (gated) SPECT, ktery
umoznuje krom€ hodnoceni perfuze i urCeni funkce levé
komory (objemy, hybnost stén, ejekcni frakci). Hodnoceni
kinetiky stén levé komory touto metodou velmi dobfe kore-
luje s dobutaminovou echokardiografii se senzitivitou a spe-
cificitou kolem 90 %. Tato metoda zpresnuje odliSeni viabilni
tkané od jizvy. O zasadnim vyznamu mikrocirkulace svéd¢i
skute¢nost, Ze nemocni s normalni perfuzi pfi SPECT maji
méné€ neZ 1% zavaznych pfihod (smrt, AIM) bez ohledu na
stav koronarnich tepen.

Echokardiografie nejcastéji hodnoti perfuzi myokardu
nepfimo pomoci kinetiky a ztlu§tovani stén levé komory.
K pfimému hodnoceni integrity mikrocirkulace slouZzi
myokardialni kontrastni echokardiografie (MCE). Po intra-
venoznim podani echokontrastni latky dojde k priniku mi-
krobublin do dutiny levého srdce a do myokardu. U nemoc-
nych se suspektni nebo prokazanou ICHS koreluje MCE
velmi dobfe s radionuklidovymi metodami. U nemocnych
s AIM Ize pomoci MCE ur¢it prognézu po revaskularizaci,
rovnéz lze detekovat pritomnost kolateralniho toku a tim
stanovit definitivni velikost infarktu. K limitacim metody
patii nedostateCna kvalita zobrazeni u ¢asti nemocnych,
pfitomnost artefaktli i u nejmodernéjSich typad pfistroja
a vysoka cena kontrastni latky.
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INHIBITORY DESTIQKOV\’(CH .
GLYKOPROTEINOVYCH RECEPTORU IIB/IIIA
U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

Vojacek ).
Divize kardiologie interni kliniky a Kardiocentrum
dospélych, FN Motol, Praha

K praktické snaze o zabezpeCeni co nejlepSi obnovy
mikrocirkulace u nemocnych s akutnim infarktem myokardu
prisp€ly studie hodnotici podani inhibitori destickovych
IIb/I11a receptorti pfed primarni koronarni angioplastikou,

i s pfipadnou implantaci stenti. Vyhodnost tohoto postupu
byla prokazana ve studiich ADMIRAL a RAPPORT. Obé
tyto studie prokazaly zlepSeni kombinovaného vysledného
ukazatele (umrti, reinfarkt, nutnost dalSi revaskularizace)
u nemocnych po podani abciximabu pfed primarni PTCA
(v naprosté vétSiné doplnéné implantaci stentu).

Ve studii ADMIRAL byl pritok TIMI III pied PTCA
u 10,3% nemocnych s placebem a u 21,0 % nemocnych po
podani abciximabu (p<0,05). Po 24 hodinach byl zjistovan
prutok TIMI III vyznamné cCastéji u nemocnych 1écenych
abciximabem oproti placebu (78,4% vs 85%, p<0,05). Po
30 dnech bylo ve skupin€ s abciximabem vyznamné méné
kombinace umrti, reinfarkt a nutnost urgentni revaskulari-
zace infarktové tepny (10,7 % vs 20,0%, p<0,05). Ve studii
RAPPORT podani abciximabu snizilo vyskyt kombinace
umrti, reinfarkt, nutnost revaskularizace infarktové tepny
po sedmi dnech z 9,9% na 3,3%, p<0,005, po 30 dnech
z 11,2% na 5,8% (p<0,05) a po Sesti mésicich z 17,8 % na
11,6 % (p<0,05). Otazku, zda je vyhodné vS§em nemocnym,
u nichz je v ramci primarni PTCA implantovan stent, podat
i abciximab, méla zodpovédét studie CADILLAC. V této
studii byl pouzivan stent Multilink, zafazeno bylo celkem
2082 z 2665 vhodnych nemocnych a sledovan byl vyskyt
umrti, akutniho IM, nestabilni anginy a nutnost revasku-
larizace do Sesti mésicti. Vyskyt téchto komplikaci v Sesti
mésicich byl v 19,3 % pri prosté PTCA a placebu, 15,2 % pri
PTCA a abciximabu, 10,9 % pfi implantaci stentu a 10,8 %
pri kombinaci stentu s abciximabem. Studie prokazala velmi
dobré vysledky pfi implantaci stentu u nemocnych s akutnim
infarktem myokardu, coZ potvrzuje i dosazeni pratoku TIMI
11Tu94,9%, 96,1%, 93,8 % a 96,1 % nemocnych v jednotlivych
podskupinach. Mortalita za Sest mé&sicii €inila v jednotlivych
uvedenych podskupinach 4,3 %, 2,3%, 2,8% a 3,8 %, rozdily
v mortalité nebyly statisticky vyznamné. Doba hospitalizace
se pohybovala v uvedenych podskupinach mezi 3,3 az 3,9
dny. Pfi 30dennim sledovani do§lo k vyznamnému sniZeni
vyskytu umrti, akutniho IM, nestabilni anginy a nutnosti
revaskularizace u nemocnych s abciximabem oproti placebu
z 7,1 % na 5,0% (p<0,01) pfi déleni bez ohledu na to, zda byla
provedena prosta PTCA, nebo implantace stentu. Omezenim
studie CADILLAC byla ta skute¢nost, Ze randomizace k po-
dani abciximabu ¢i placeba nemocnym s akutnim infarktem
myokardu prob€hla aZ na katetrizacnim sale. Nejednalo se
tedy v pravém slova smyslu o ,facilitovanou“ PTCA s poda-
nim abciximabu jiz v okamziku stanoveni diagnozy. V Zadné
z té€chto studii nebyl ani hodnocen objektivni pfinos podani
abciximabu pro zlepSeni tkanové perfuze.

Soucasné ale probihala fada studii, v nichZ se podafilo
zlepSit pomoci kombinace moderniho fibrinolytika a inhibi-
torti IIb/I1Ia procento vyskytu TIMI 3 priitoku az na 77 %.

Studie GUSTO V vsSak nepotvrdila ovlivnéni mortality
pomoci kombinace abciximabu s reteplazou oproti samotné
reteplaze.

Problémem fibrinolytické 1é¢by, ktera by byla pouZzita
pred primarni PTCA, pfipadné v kombinaci s inhibitory
IIb/I1Ta destickovych glykoproteinovych receptort, zlstava
vyskyt mozkového krvaceni. To se vyskytuje mezi 0,6 % az
1,13% v jednotlivych studiich s fibrinolytiky. U osob nad
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70 let vSak vyskyt mozkového krvaceni dosahuje az 2,5%.
Vyhodou primarni PTCA je vSak ta skuteCnost, Ze vyskyt
nitromozkového krvaceni je prakticky nulovy a riziko mozko-
vého krvaceni nezvysuje ani podani inhibitort destiCkovych
glykoproteinovych IIb/Illa receptort. Z téchto davoda se
v soucasné dobé jevi jako racionalni podani inhibitorti des-
tickovych glykoproteinovych IIb/I1Ia receptort vSem nemoc-
nym odesilanym k primarni koronarni angioplastice.

Kombinace inhibitorti destickovych glykoproteinovych
IIb/II1a receptorti s polovicni davkou moderniho fibrinoly-
tika nebo podani samotného moderniho fibrinolytika - napf.
alteplazy, reteplazy ¢i tenekteplazy bude mit své misto v pri-
padé¢, ze primarni PTCA je nedostupna. Podani malo ucinné
streptokinazy je nutno povazovat za obsolentni. Pro rutinni
aplikaci fibrinolytika nebo kombinaci podani inhibitorid des-
tickovych glykoproteinovych IIb/Illa receptort s fibrinolyti-
kem pfed planovanou primarni PTCA zatim chybi dostatek
diikazi, predevSim pokud jde o vyskyt mozkového krvaceni.
Pro vSeobecné doporuceni této kombinace nemocnym s delsi
dobou prevozu k primarni PTCA musime vyckat vysledki
probihajicich studii s dostateCcnym poctem nemocnych.
V soucasné dob€ probihaji nebo jsou planovany tfi studie
hodnotici tuto problematiku: FINESSE, CARESS IN AMI
a CADILLAC 2.

METAANALYZA STUDIi PRAGUE

Widimsky P., Groch L., Voraé D., Bednér F,, et al.
PRAGUE Study Group (autofi z 51 nemocnic v CR)

Studie PRAGUE-1 a PRAGUE 2 randomizovaly celkem
1150 nemocnych s akutnim infarktem myokardu s elevace-
mi ST, pfijatych do nemocnic bez katetriza¢ni laboratofe
v Ceské republice k rfiznym zplisobim reperfuzni 1é¢by.
Tato metaanalyza srovnava 520 nemocnych 1éCenych v pri-
marni nemocnici infuzi streptokinazy (TL) s 530 nemoc-
nymi transportovanymi do kardiocentra k primarni PCI.
Zbyvajicich 100 nemocnych ze studie PRAGUE-1, ktefi
byli 1é¢eni kombinaci obou postuptli, neni predmétem této
metaanalyzy.

Mortalita 30. den ve skupiné TL byla 10,8% vs. 6,8 %
mortalité ve skupiné PCI (0,04). Kombinovany end-point
30. den (umrti/reinfarkt/mozkova piihoda) ve skupiné TL
byl v 16,7% vs. 8,3% ve skupiné¢ PCI (0,0001). Mortalita
v podskupiné pacientii oSetfenych v prvnich tfech hodinach
od vzniku potizi Cinila 8,0% (TL) vs. 7,6 % (PCI - rozdil
n. s.). Mortalita v podskupin€ pacientd oSetfenych mezi
3.-12. hodinou od zacatku infarktu ¢inila 16,5% (TL) vs.
5,4% (PCI - 0,002).

Zavér

Transport na vzdalenosti do 120 km k primarni PCI zlepSu-
je prognozu nemocnych s akutnim infarktem myokardu a eleva-
cemi ST ve srovnani s okamzité zahajenou infuzi streptokinazy
v primarni nemocnici. Primarni PCI by proto mé¢la byt 1é¢bou
volby pro vétsinu nemocnych s AIM v Ceské republice, jejiz ge-
ografie splnuje uvedenou podminku transportni vzdalenosti do
nejblizs§iho PCI centra. Soucasna existujici sit katetrizaCnich
laboratofi je schopna pokryt potieby vSech nemocnych s AIM
v Ceské republice.

AKUTNI DISEKCE HRUDNI AORTY -
STANFORD B - KAZUISTIKA

Wysocki M., Hubac ).
Interni oddéleni, Nemocnice Chrudim

Ctyfiapadesatilety nemocny ptivezen RLP na interni oddé-
leni nemocnice pro asi osm hodin trvajici prudké bolesti v za-
dech, kolapsovy stav a hypotenzi. V anamnéze jen neléCena
arterialni hypertenze.

Pti pfijeti bledy, na inf. s katecholaminy P 90/min., TK
80/50 mmHg, poslechové a poklepové oslabeni nad levou
plicni bazi, pulzace na velkych tepnach hmatné.

Na EKG sinus, LVH s naznakem zatiZeni. Po kanylaci v.
subcalvia 1. dx. a nalezu neg. CZT podany rychle opakované
infuze Gelafundinu a F1/1+mala davka dopaminu, na rtg plic
vleZe zastinéni levého plicniho kiidla, laboratorné anémie
s leukocytdézou, hypokalemie, hyperglykemie, pfi orientacnim
UZ srdce na ldzku dilatace desc. aorty s utlakem LS, z jugula
za odstupem levé a. subcalvia susp. vlajici intima a abnormalni
barevny dopp. tok, pfi punkci levého hemithoraxu ziskana
krev, proto zadrénovana leva pohrudnic¢ni dutina, poddna krev
a nemocny byl po tfech hodinach pobytu v na§i nemocnici
transportovan s diagndzou akutni disekce hrudni aorty Stan-
ford B s krvacenim do levé pohrudni¢ni dutiny a hemoragic-
kym Sokem na KCH kliniku do Hradce Kralové, kde bohuzel
kratce po operaci, ktera potvrdila nasi diagnozu, zemfrel.

TKANOVA PERFUZE U AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU: MARKER DLOUHODOBE
PROGNOZY

Zelizko M., Karmazin V., Pofizka V., Janek B.,
Hrnéarek M., Kettner ).
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Cilem Ié¢by akutniho infarktu myokardu v akutni fazi je
docilit ucinné reperfuze v co nejkratSim case. Reperfuzni
1écba ma dvoji rozmér: zajistit co nejefektivnéji zpriichod-
néni uzaviené infarktové tepny (epikardialni perfuze) pfi
soucasném docileni optimalni perfuze mikrocirkulace (tka-
nova perfuze). Optimalni epikardialni reperfuze (hodnocena
stupném prutoku TIMI 3 flow=normalizace priutoku) je spo-
jena s nejnizsi mortalitou, pouze ¢aste¢na reperfuze (hodno-
cena stupném priatoku TIMI 2 flow=opozZdény priutok) ma
vys§i hospitalizacni mortalitu a v dlouhodobém sledovani
je osud nepfiznivy obdobn€ jako u nemocnych bez docileni
reperfuze (TIMI 0/1 flow=2zadny pritok). Hospitaliza¢ni
mortalita u nemocnych léenych trombolyzou je udavana
v jednotlivych skupinach dle pritoku infarktovou tepnou
3,7% vs 6,1% vs 9,3% pro TIMI 3 vs TIMI 2 vs TIMI 0/1
flow. Primarni perkutanni koronarni intervence (PCI) docili
optimalni epikardialni perfuze ve vice jak 90 % a mortalita je
udavana do 4 %.

Metody hodnoceni tkanové perfuze jsou:

1. elektrokardiografické (hodnoceni ustupu ST elevaci po
provedené reperfuzni 1écbé - zpravidla v 60. minuté od
jejiho zahajeni)

2. angiografické (kvantitativni kodnoceni doby priitoku kon-
trastni latky do periferie infarktové tepny - tzv. metoda
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TIMI frame count - TFC, nebo pomoci hodnoceni kapa-
city myokardu kontrastni latkou v postizené oblasti - tzv.
Myocardial Blush Grade-MBG)

3. myokardialni kontrastni echokardiografie (MCE - ta vSak
neni v praxi bézné€ dostupna)

4. izotopové metody (SPECT).

Nasim zamérem bylo hodnotit tkanovou perfuzi myo-
kardu u nemocnych s akutnim infarktem myokardu pfedni
stény, ktefi byli 1é¢eni primarni PCI. Jednalo se o nemocné
s dobou ischemie do Sesti hodin, prvni koronarni pfihodou
s elevacemi ST segmentu v oblasti predni stény. Infarkto-
vou tepnou byl ramus interventricularis anterior. Hodnotili
jsme vztah tkanové perfuze (hodnoceno pomoci analyzy ST
segmentu, TIMI frame count a Myocardial Blush Grade) ve
vztahu k funkci levé komory srde¢ni (EF LK), a to jak b€hem
hospitalizace, tak po jednom roce.

Navzdory docileni optimalni reperfuze infarktovou tep-
nou (epikardialni pritok TIMI 3) jsme u jedné tfetiny nemoc-
nych zjistili nedostate¢nou nebo pouze ¢astecnou tkanovou
perfuzi (hodnoceno analyzou ST segmentu). I kdyZ tyto
vysledky jsou podstatné€ lepSi neZ v souborech nemocnych

22

léCenych trombolytickou 1é¢bou, predstavuje neadekvatni

perfuze myokardu (tzv. no-reflow fenomén) obecnou limitaci

vSech reperfuznich technik. Tkanova perfuze (hodnocena
pomoci angiografickych ukazatelii - TF ¢i MBG) vyznamné

a nezavisle korelovala s hodnotou ejekéni frakce levé komo-

ry srdeéni (EF LK)), a to jak v ¢asné fazi, tak za jeden rok

(nemocni s dobrou tkanovou perfuzi méli lepsi ejekéni frakci

levé komory).

Na zaklad€ naSich zjiSténi uzavirame:

1. mortalita nemocnych s akutnim infarktem myokardu za-
visi na uspé€snosti reperfuzni 1€¢by a statisticky koreluje se
stupném prutoku infarktovou tepnou (TIMI flow)

2. doba ischemie myokardu je rozhodujici pro rozsah nekro-
zy a zachovani funkce levé komory srdec¢ni

3. kvalita tkanové (re)perfuze vyznamné a nezavisle koreluje
s lokalni kinetikou i celkovou ejek¢ni frakci levé komory
srdecni, a to jak v akutni fazi, tak i dlouhodobé (za jeden
rok)

4. v bézné praxi je dostacujici metodou hodnoceni ustupu
ST elevaci za 60 minut od zahajeni reperfuzni 1écby.






