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TCT 2020 se konalo ve dnech 14.-18. fljna  Obr. 1. Panel bloku Interventional Cardiology in the era of COVID-19, zprava nahore pfedsedajici Sahil
2020 virtudiné on-line na platformé TCT Connect A. Parikh z Columbia Presbyterian New York city, Valentin Fuster z Mount Sinai Hospital v New Yorku, Renu
Virmani z George Washington University a dole zprava spolupfedsedajici Timothy D. Henry z Cincinnati
Ohio a Mamas A. Mamas z Keele University, UK

v rozsahu ne prilis odliSném od predchozich
prezencnich ro¢nfka.

Pocet a obsah jednotlivych sekci a kvalita
prezentaci a panelistd odpovidala minulym zku-
senostem, moznost pfipojeni byla poskytnuta
bezplatné vsem zdjemclm z fad intervencnich
kardiologli z celého svéta.

Z celé fady velmi zajimavych sekci bych
chtél informovat hned o jednom z prvnich
blokd vénovanému velmi aktudlnimu tématu:
LInterventional Cardiology in the era of COVID-19".

Témér dvouhodinovému bloku Inter-
ventional Cardiology in the era of COVID-19,
COVID-19 cardiovascular complications pred-
sedal Sahil A. Parikh z Columbia Presbyterian

Hospital New York city, spolupfedsedajici
Timothy D. Henry z Cincinnati Ohio, v panelu  Obr. 2. Giulio Guagliumiz Bergama prezentuje patologicko-anatomické a histologické ndlezy na srdci
byli Valentin Fuster z Mount Sinai Hospital v New @ pPlicich unemocnyich s COVID-19

Yorku, Renu Virmani z George Washington

University a Mamas A. Mamas z Keele University Pathological findings of heart and lung in cases with or without myocardial necrosis
Total Myocardial necrosis No myocardial necrosis
(u Newcastle-under-Lyme, UK). A ned0 ne14 26 P
L. . X . Myocardial necrasis
V prvni pfednasce Sanjum S. Sethi z New Acute myocardial ifarction (21 cm’) 3 (75%) 301a%) ofox)
. ) . ) - Focal myocyte necrosis (<1 cm?) 11 (27.5%) 11 (78.6%] @ {o%)
York Presbyterian/Columbian University hovo- | e . -

Epicardial caranary artery thrambuss 3(7.5%) 2(14.2%) 1{3.8%)
Micrathrombi 9 (22.5%) 9 (64.3%) 0(0%)
Coranary artery disease

fil o trombotickych komplikacich COVID: koa-
gulopatie a trombofilie je ¢astd u nemocnych

" Sangle vessel disease (>75% C5A4) 9(22.5%) 3(21.4%) 6(23.1%)

s COVID-19, rizikové faktory jsou predchozi kardi- ' l.rﬂ."s'r.*.'.."ﬁ”s.'. datase DIA CAIN22VD 925K 3RLAN) s23.1%)
ovaskularni onemocnéni, imunitnf aktivace, 5ok, v j | Diftuseaveolar damage ol sl ol
. . Pulmonary artery thrombus 18 (46.2%) 5(38.5%) 13 [48.1%)

metabolické pOfUChy, koagubpatiel imobilita. Micrathrombi in alvealar septa 10 (25 6%) 5 [38.5%) 5 (18.5%)

Kardiovaskularni komplikace se projevuji jako
arytmie, myokarditida, akutni koronarnf syn-
drom, kardiogenni sok, srde¢ni selhdni. Sanjum
S. Sethi upozornil ve své prednasce na praci

Maximiliana Ackermanna z Wuppertalu, ktery

v patologicko-histologické studii deviti paci- s pfitomnosti intracelularniho viru a narusenim  lou trombdzu s mikroangiopatii. Alveolarnf ka-
entl, ktefi zemreli na COVID-19, ukdzal, Ze tito  bunécnych membrén. Histologickd analyza plic-  pildrni mikrotromby byly 9x ¢asté&jsi u pacientd
vykazovali tézké endotelidIni poskozeni spojené  nich cév u pacientl s COVID-19 ukdzala rozsdh- s COVID-19 ve srovndni s nemocnymi s chfipkou.
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Obr. 3. Anthony H. Gershlick z University Hospital v Leicesteru, UK, prezentuje pribézné vysledky z The
Global Multi-Centre Prospective COVID-ACS Registry

Déle uvadél studii Kloka et al. se 184 nemocnymi
pfijatymi na JIP, z nichZ vsichni dostévali NMH,
trombotické komplikace mélo 31 %, z toho 25
mélo plicni embolii, 3 Zilnf trombdzu a 3 arteri-
aInf trombodzu - vsichni klinicky mozkovou cévni
prihodu, podobna ¢isla uvadi Poissy a kolegové
z Francie (20,6 % nemocnych béhem 6 dni poby-
tu na JIP, z nichz 90 % mélo profylaktickou davku
heparinu) a poukazuji na Fddoveé vyssivyskyt ve
srovnani s pacienty lé¢enymiv minulych letech
pro komplikace pfi chfipce.

Sanjum S. Sethi déle upozornil na vyznam-
né vyssi mortalitu a vyssi vyskyt krvacivych
komplikaci nemocnych s plicni embolii pfi
COVID-19 v historickém srovnani s nemocnymi
bez COVID-19. Probiha nékolik randomizovanych
studif hodnoticich moZnosti antikoagula¢nf 1é¢-
by u téchto nemocnych.

Ve druhé prednéasce patolog Giulio
Guagliumi z Bergama se spoluauto-
ry z Cardiovascular Pathologic Institute,
z Gaithersburgu, Maryland (jde o predmés-
tf Washingtonu tésné za Bethesdou a Chevy
Chase), ukazal, ze zvyseni troponinu je casté
u nemocnych hospitalizovanych s COVID-19,
prodluzuje hospitalizaci a vyznamné zvysuje

mortalitu. Prezentoval kazuistiku mladé nemoc-
né s bilaterdIni pneumonif, ST elevacemi, Soko-
vym stavem s tézkou poruchou funkce levé ko-
mory a normalnim koronarografickym nélezem,
patologicko-anatomicky mnohocetné okrsky
patchy myokardidlni nekrézy, mira zanétliva
infiltrace a hlavnim nélezem byly mnohocet-
né korondrnf mikrotromby, sloZzené pfedevsim
z desticek a fibrinu, podobné tromby byly nale-
zeny v plicnich kapiladrach a v kapilarach ledvin,
soucasné nalezli lokalné vysokou koncentraci
interleukinu 6 a termindlni produkty aktivace
komplementu.

Velkd ¢ast nemocnych s projevy akutniho
korondarniho syndromu pfi COVID-19 s perzistu-
jicimi ST elevacemi nema epikardidlni trombo-
zu, ale koronarni mikrotromby (ve studii Giulio
Guagliumi z Bergama byl epikardidlni trombus
u 14,2 % nemocnych s prokdzanou nekrézou
myokardu, intrakorondrni mikrotrombdéza by-
la u 64,3 % nemocnych, soucasné byl vysoky
vyskyt ndlezu trombd v plicnici a plicnich kapi-
larach), lokdlné v histologickych vzorcich SARS-
CoV-2 RT PCR byla pozitivni v plicich u 92,7 %
oproti pozitivité v srdci jen u 22,5 %. Byla disku-
tovana otdzka antikoagulacni ¢i trombolytické
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|é¢by bez jednoznacného zavéru. U téchto ne-
mocnych je rovnéz vysoky vyskyt kardiogenniho
soku s vysokou mortalitou. Renu Virmani zd(iraz-
nila absenci myokarditidy u téchto nemocnych
a Timothy D. Henry tu skute¢nost, ze i nemocni
s tromby v epikardidinich tepnach rovnéz maji
difuzni mikrovaskuldrni mikrotromby a Renu
Virmani pfipomnéla spise nalez fibrinu nez des-
tickovych agregatl u téchto osob.

Ve treti velmi dobfe hodnocené prednas-
ce Anthony H. Gershlick z University Hospital
v Leicesteru, UK, prezentoval pribézné vysledky
7 The Global Multi-Centre Prospective COVID-
ACS Registry. V obdobi od 1. bfezna do 31. srpna
2020 bylo zafazeno 316 nemocnych z 85 center
s COVID-19 a soucasné s akutnim koronarnim
syndromem a autofi vysledky porovnali s dvémi
narodnimi ,pre-covid” databdzemi (BCIS STEMI
data a MINAP N-STEMI data). Hospitalizacnf
mortalita u nemocnych s COVID-19 a soucasné
s akutnim koronarnim syndromem byla 22,9 %,
srdec¢ni selhadni se vyskytlo u 23,6 %, krvaceni
BARC 3-5 u 2,8 %, kardiogenni sok byl u 20,1 %
a median pobytu v nemocnici 6,6 dne. COVID
pacienti byli mladsi, méli ¢astéji hypertenzi,
diabetes, ptedchozi PCl a chronické onemoc-
néni ledvin. Pfichdzeli vyrazné pozdéji, méli
vyznamné méné casto radidlni pfistup a byli
Castéji ventilovani, ¢astéji méli obéhovou pod-
poru a ECMO. Ve srovnéni s ,pre-covid” se doba
symptoms-door zdvojnasobila, door-balloon
stoupla o 46 minut, mortalita byla ¢tyfndsobna.
Podobnd situace byla i u NSTEMI nemocnych.

V daldich zajimavych sdélenich Marco
Antona ze San Raffaele Scientific Institute
Milano, Itélie hovoril o optické koheren¢ni to-
mografii k posouzeni mikrovaskuldrnf plicni
trombdzy nemocnych s COVID-19 a Robert
A.Lemos z Nemocnice Alberta Einsteina, Sao
Paulo, Brazilie o robotické asistované PCl u ne-
mocnych s COVID-19, jakoZto strategii ke snizeni
rizika kontaminace personalu.

Podporeno projektem Progres Q40/03.
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