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DIREKTNI STENTING U AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S ST ELEVACEMI

Bernat 1., PeSek J., Bocek P.
Kardiologie I. interni kliniky FN Plzen

Mezi vyhody direktniho stentingu patfi zkraceni doby
intervence, mensi radia¢ni zaté€z, mensi mnozstvi spotfebo-
vané kontrastni latky, redukce periferni embolizace, zmen-
Seni barotraumatu cévy v intervenovaném misté a nizsi cel-
kova cena vykonu. Neni indikovan mj. u vyrazné vinutych
¢i kalcifikovanych 1ézi. U pacientii s AIM s ST elevacemi je
v pripadé vstupniho TIMI O flow mozZné direktni stenting
pouZit po rekanalizaci uzavéru supertenkym vodi¢em a na-
sledném dobrém zviditelnéni 1éze. V této indikaci ma i pfi-
znivy vliv na men$i vyskyt distalnich embolizaci, snizeni
vyskytu no reflow fenoment spolu s ¢asnéjSim poklesem ST
elevaci. Primarni technicka uspéSnost pfi spravném vybéru
léze k pfimé implantaci stentu je pak uvadéna ve vice nez
90 % ptipadi.

Vysledky: v r. 2002 jsme na naSem pracovisti provedli
335 primarnich PCI. Stent byl souhrné implantovan v 92%
vykont. Metodou direktniho stentingu jsme intervenovali
120 pacientd s AIM s STE - tj. ve 36%. Muzi bylo 93
(78 %) ve vékovém rozmezi 29-80 let (primér 60 let) a Zen
27 (22%) ve vékovém rozmezi 48-88 let (primér 67 let).
Intervenovanou tepnou byla RIA 45x, RD 3%, povodi RC
17x, ACD 52 %, RIM 2 x a Zilni by-pass 1 x. Vstupni pratok
TIMI 0 byl 37x (31%), TIMI 1 31x (26%), TIMI 2 25x
(21 %) a TIMI 3 27 % (22 %). Primarni technicka uspésnost
byla 94 %, ve zbylych 6 % byla nutna predilatace. Vysledny
prutok TIMI 3 infarktovou tepnou byl 116 x (97 %), hospi-
talizacni mortalita byla 1,7 % (2 pacienti). Hospitaliza¢ni
mortalita celého souboru 335 pacientli 1éCenych primarni
PCI byla 5,4 % (18/335).

Zavér: Direktni stenting u akutniho IM s ST elevacemi
je bezpec€nou, rychlou metodou, ktera pfi spravné indikaci
miuize zlepSit vysledky a snizit celkové naklady primarnich
angioplastik.

PCI NA ZILNICH A ARTERIALNICH STEPECH
U DIABETIKU

Brtko M., Stasek J., Polansky P., Cervinka P.,
Cernohorsky D.
Kardiocentrum, I. interni klinika FN Hradec Kralové

Vychodisko: Perkutanni koronarni intervence (PCI) u dia-
betikl jsou pokladany za méné prinosné, nez v nediabetické
populaci.

Cil: Porovnat prinos PCI na Zilnich a arterialnich st€pech
u pacientl s vs. bez diabetes mellitus (DM).
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Soubor pacientli: U 63 pacientli (26 diabetik(i, 37 nediabe-
tik) byla provedena PCI na arterialnim nebo Zilnim S$tépu;
pacienti byli nasledné€ ambulantn€ sledovani po dobu jednoho
roku.

Vysledky: Oba soubory jsou srovnatelné, co se tyCe véku,
vyskytu hypertenze, dyslipidemie, uzivani hypolipidemik,
poc¢tu puvodné nasitych distalnich anastomoz, EF, poctu
intervenovanych lesi. Diabetici méli nizsi vstupni HDL (1,1
vs. 1,3, p=0,003) i LDL cholesterol (2,9 vs. 3,3, p=0,05)
a vys§i hodnotu TG (2,8 vs. 1,8, p=0,001). V diabetické
skupiné byla Castéji k revaskularizaci pouzita LIMA (v 77 %
vs. 57 %, p<0,05). U diabetikti bylo intervenovano na ,mlad-
sich® by-passech (5,3 roka vs. 7,8 rokti, p=0,04), casté&ji byla
intervenovana LIMA (44 % vs. 14%). V obou skupinach byla
srovnatelna primarni uspésnost vykonu (96 % vs. 90 %), uziti
stentl (46 % vs. 51 %), pratok dle TIMI klasifikace po inter-
venci (2,8 vs. 2,9).

U diabetikd autofi méné Casto dosahli kompletni revas-
kularizace (35% vs. 57 %, p<0,05), ¢ast&ji byl u nich po dobu
sledovani provadén dalsi vykon (50% vs. 22 %, p<0,05; TVR
15% vs. 5%, p<0,05; TLR 8% vs. 5%, p=0,5). Diabetici méli
méné€ vyznamnou ulevu od angindznich potizi (AP) dle CCS
klasifikace (z 3,3 na 1,9 vs. z 3,3 na 1,4 stupné). Komplikace
se vyskytly v 8 % v diabetické skupiné, v 11% v nediabetické
skupiné.

Zavér: Diabetici prichazeji k PCI dfive, nez nediabe-
tici. Primarni aspésnost PCI a vyskyt komplikaci jsou
u nich srovnatelné s nediabetiky. U diabetik je méné
Casto dosazeno uplné revaskularizace, Castéji je u nich
provadéna nasledna intervence, hlavné pak intervence jiz
jednou intervenované tepny (TVR). Perkutanni intervenci
je u diabetikG dosazeno mensSi ulevy od AP, nez u nedia-
betik.

KOMPLEXNI RESENi KORONARNIHO
POSTIZENI U OSMATRICETILETEHO
MUZE S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU

Coufal Z.!, Tejc M.2
Interni klinika, Batova nemocnice Zlin
?1. interni-kardiologicka klinika, FN U sv. Anny, Brno

Osmatficetilety muz bez predchozi kardialni symptoma-
tologie s pozitivni rodinnou anamnézou (umrti bratra nahlou
smrti ve 41 letech), kurak, indikovan k direktni PCI pro 10ho-
dinovou anamnézu bolesti na hrudniku a EKG obraz infarktu
myokardu diafragmatické stény.

Koronarograficky zji§tén proximalni uzavér mohutné ACD
a vyznamna stenoza stiedni RIA, jsou jiz pfitomny naznacené
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kolateraly k ACD, vzdor akineze spodni stény jesté dobra sy-
stolicka funkce LK (EF 47 %). Uzavér mohutné ACD (primeér
4,5 mm) feSen v prvni dobé€ obtiznou PCI s opakovanou dilata-
ci balonu, za pouziti abciximabu a implantaci dvou stentti v cel-
kové délce 48 mm s vyslednym TIMI II flow a perzistujicim
blushem v periferii.

Vzhledem k véku nemocného jsme volili komplexni
intervenéni feSeni - stenozu RIA feSit ve druhé dobé
implantaci DES (CYPHER 3,0/18mm), ktera prob&hla
snadno, bez komplikaci. Pfi kontrolnim nastfiku ACD
ve druhém sezeni konstatujeme vyrazné zlepSeni flow
(TIMI III) a upravu mikrocirkulace, jakoz i zlepSeni
kinetiky spodni stény. Popisovany pfipad poukazuje na
pfitomnost zavaznych koronarnich postizeni i v mladém
véku a jejich obtiZné feSeni.

LECBA BIFURKACNICH STENOZ
PRIMOIMPLANTACI STENTU DO HLAVNI
TEPNY A DILATACI BOCNI VETVE, AKUTNI A
STREDNEDOBE VYSLEDKY

Cervinka P., Stastek J., Brtko M., Cernohorsky D.,
Polansky P.
Kardiocentrum, I. interni klinika FN Hradec Kralové

Cil: Zhodnotit akutni i strednédoby efekt 1écby bifurkac-
nich stenéz pomoci primoimplantace stentu do hlavni cévy a
angioplastiky v odstupu vedlejsi vétve.

Metodika a vysledky: Soubor tvofi 44 nemocnych s ,,bi-
furkac¢ni stendzou®, léCenych primoimplantaci stentu do
hlavni cévy a prostou balonkovou angioplastikou v odstupu
boc¢ni vétve. Angiografického uspéchu bylo dosazeno u 91 %
nemocnych (pro ob€ cévy), v pripadé hlavni vétve bylo
uspéchu dosazeno u 100 % pacientd. U 4 nemocnych byla
ponechana v usti vedlejsi vétve rezidualni stendza >30% a
<50 %, u jednoho nemocného bylo nutno implantovat do od-
stupu vedlejsi cévy stent pro obturujici disekci. Klinického
uspéchu (nepfitomnost umrti, IM nebo urgentni chirurgic-
ké revaskularizace) bylo dosazeno u vSech 44 nemocnych.
Za 6 mésici po vykonu bylo 90% nemocnych asympto-
matickych. Béhem sledovani jsme zaznamenali nestabilni
anginu pectoris u jednoho nemocného, 3 nemocni udavali
mirnou namahovou AP (II. tfida kanadské kardiovaskularni
klasifikace). Kontrolni angiografii 6 mésicti po vykonu pod-
stoupilo 30 nemocnych (68 %). Restenoza byla prokazana
pouze u 4 symptomatickych (13,3 % ze 30 nemocnych, ktefi
podstoupili kontrolni angiografii). Ve vSech pfipadech se
jednalo o restenozu ve stentu. VSichni nemocni podstoupili
dalsi revaskularizaéni vykon (1 x chirurgicka revaskulariza-
ce, 3 x balonkova angioplastika). Restenozu ve vedlejsi vétvi
jsme nezaznamenali.

Zavér: Primoimplantace stentu pouze do hlavni tepny
s angioplastikou vedlejsi vétve v pripad€ bifurkacnich stendz
je bezpecnou metodou s vysokou akutni angiografickou i kli-
nickou uspésSnosti, s nizkou naslednou revaskularizaci inter-
venovanych tepen (4/44=9%) a vysokym procentem (91 %)
nemocnych bez kardiovaskularnich pfihod béhem stfednédo-
bého sledovani.
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DLOUHODOBY PRIZNIVY VYSLEDEK
INTRAOPERACNI BALONKOVE KORONARNI
ANGIOPLASTIKY OSTIALNI STENOZY
KMENE LEVE VENCITE TEPNY

Holm F., Vanék I., Simek S., Gori¢an K., Danzig V.,

Miler 1., Aschermann M.

Klinika kardiologie a angiologie VSeobecné fakultni nemoc-
nice a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Intraoperacni balonkova koronarni angioplastika byla po-
vazovana za prinosnou metodu, ktera muze zlepSit vysledky
chirurgické revaskularizace myokardu. Pro fadu technickych
uskali je dnes tento postup povazovan za historicky. Autofi
referuji o pripadu 74leté nemocné, u které se po 2 letech po
aortalni nahradé bioprotézou objevila ostialni stenoza kmene
levé tepny. Stav byl komplikovan vyznamnou aortalni regurgi-
taci pfi paravalvularnim leaku a dysfunkci levé komory. Vzhle-
dem k vy$§imu riziku reoperace byla provedena v mimotélnim
obéhu po vyjmuti bioprotézy intraopera¢ni balonkova angio-
plastika kmene levé tepny pod pfimou kontrolou zraku bez
fluoroskopické kontroly. Poté byla provedena nahrada aortalni
chlopné mechanickou protézou. Kontrolni koronarografie,
provedena po 8 tydnech po operaci, ukazala normalni nalez
na kmeni levé tepny bez znamek restenozy. Pacientka béhem
18meésicniho sledovani byla bez bolesti na hrudi.

RUPTURA KORONARNI TEPNY JAKO
KOMPLIKACE PERKUTANNI KORONARNI
INTERVENCE

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

Ruptura koronarni tepny v ramci perkutanni koronar-
ni intervence (PCI) pfedstavuje ne pfili§ Castou, avSak
z hlediska nemocného, ve vétSiné pripadd, velmi zavaznou
komplikaci, hrozici tamponadou srdec¢ni se vSemi jejimi
hemodynamickymi dopady. V na$i katetrizac¢ni laboratofi na
Klinice kardiologie IKEM jsme tuto komplikaci v poslednich
2 letech zaznamenali v 6 jednotlivych pfipadech, coz predsta-
vuje 0,28 % vSech provedenych koronarnich intervenci.

Ve 2 pripadech se jednalo o akutni rupturu ramus inter-
ventricularis anterior (RIA), ve 2 pfipadech o ramus circum-
flexus (RC) nebo ramus marginalis sinister (RMS) levé vén-
¢ité tepny a ve 2 zbylych pripadech o pravou koronarni tepnu.
Ke spontannimu uzavéru ruptury véncité tepny doslo ve 3
pripadech, intrakoronarni stentgraft jsme implantovali pouze
jedenkrat a u zbylych 2 pacientii jsme byli nuceni na zakladé
klinického prabéhu a morfologického nalezu na koronarnim
fecisti indikovat urgentni chirugickou 1é¢bu ve smyslu sutury
tepny a revaskularizacniho vykonu. K rozvoji tamponady
srde¢ni s nutnosti perikardialni punkce doslo v 5 pripadech,
coZ predstavuje 82 % popisovaného souboru.

U 2 nemocnych feSenych chirurgicky doSlo v ¢asném
pooperacnim pribéhu k rozvoji zavaznych komplikaci s na-
slednym umrtim. Osud zbylych nemocnych, ktefi nemuseli
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v akutnim obdobi podstoupit chirurgické feSeni, byl dobry,

Predmétem tohoto sd€leni je kratky literarni piehled
souvisejici s touto problematikou a nasledna prezentace ka-
zuistik vS§ech uvedenych pripadi.

VYDUT VENCITE TEPNY PO KORONARNI
INTERVENCI

Jebavy P., Erbert M., Feureisl R., Kallmunzer B.,
Lindovska M., Skvaril J., Vesela B.
Kardiologie na Bulovce, s.r.o., Praha

Vyduté véncité tepny (CAA) byly nejprve popsany v pitev-
nich nalezech. Pozdéji byly CA A popsany pfi selektivni korona-
rografii s incidenci 1-2 %. CAA byly popsany u 3,9-5 % pacientt
pri selektivni koronarografii u pacientti po ispé€sné koronarni in-
tervenci - pouze balonkem - provedené pred Sesti mésici. V do-
bé intervence nebyly CAA pochopitelné patrné. Vznik CAA se
prisuzoval disekci cévni stény a pouziti balonki vétsiho primé-
ru, nez byl praimér intervenované cévy. Dlouhodoba prognoza
nativnich i pointervenénich CAA byla pfizniva, zalezi vSak na
rozsahu CAA. CAA je v literature definovano jako rozsifeni na
1,5 nasobek nativniho Iiimina cévy. V literatufe je prezentovana
prace se 6 CAA na jejichz vyvoji se podilela soucasna terapie
kortikoidy, vice nez vlastni implantace stenti.

Z celkového poctu 5300 pacientd, u kterych na naSem
pracovisti byla provedena koronarni intervence od roku 1992
do konce roku 2002 jsme prokazali nativni CAA u 3 pacien-
th, incidence - 0,06 %. U Sesti pacientti se vyvinulo CAA za
28-111 dni po implantaci stentu. Jednalo se o obrovska CAA
aincidence ¢ini 0,11 %. Lokalizace CAA byla 1 x na kmeni levé
koronarni arterie, 2% na pravé, 1 x na RIA a 2x v povodi RC.
Pravdépodobna pfic¢ina vzniku CAA byla 2 x rupttira balonku
po postdilataci ve stentu a 1 x ponechana velmi drobna okrajo-
va disekce v ostiu kmene levé koronarni tepny. Pacienti s CAA
byli v jednom pripadé lé€eni medikamentdzné, 2 x byl pacient
odeslan na kardiochirurgii a 3 x byl pacient 1é¢en intervencné,
z toho dva pacienti opakovan¢. Jedna pacientka s CAA kmene
levé koronarni tepny a kritickou restenozou v odstupu RIA
i RC zemfela 2. den po operaci. Zavérem lze konstatovat, Ze
rupttira balonku ve stentu, nebo ponechana i minimalni okra-
jova disekce stény cévy, je indikaci ke kontrolni koronarografii
a nepodcenovani vzniklé situace. Ve vSech pripadech byly
CAA diagnostikovany pfi planované kontrolni koronarografii.

AMBULANTNI RESENi AKUTNIHO
KORONARNIHO SYNDROMU S KRITICKOU
STENOZOU KMENE LEVE VENCITE TEPNY

Kmonicek P., Formanek P.
Kardiologické oddéleni Nemocnice na Homolce, Praha

Nemocného se 45minutovou bolesti na hrudi privezla
posadka RZS k primarni PCI s EKG obrazem ST elevaci an-
teroseptalné a depresemi ST useku inferolateraln€. Vlasové
zuzeni konce kmene s méné vyraznym postiZzenim odstupt
RIA a RCx indikovalo emergentni kardiochirurgicky zakrok.
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Progrese symptomi na katetrizaCnim stole si vSak vynutila
okamzité katetrizacni feSeni. Kissing stenting RIA a RCx po
predilataci kmene s implantaci tietiho stentu do samotné 1éze
na kmeni levé véncité tepny vedlo k zachrané Zivota nemocné-
ho. Velmi dobry angiograficky vysledek i zachovana srde¢ni
kontraktilita pti kontrolnim vySetfeni do 12 hodin od vykonu
a uzavér femoralniho pfistupu AngioSealem umoznila dimisi
nemocného do 24 hodin od pfijezdu na katetrizacni sal.

FATALNI KOMPLIKACE INTERVENCGNIHO
UZAVERU DEFEKTU SEPTA SiNi — DOSAVADNI
VLASTNI ZKUSENOSTI S POUZITIM
AMPLATZOVA SEPTALNIHO OKLUDERU

Kmonicek P., Formanek P., Mandysova E., Koubek K.
Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Defekt septa sini (DSS) patii mezi nejCastéjsi vrozené sr-
de¢ni vady a n€kdy se klinicky manifestuje az v dosp€lém veéku.
Do devadesatych let minulého stoleti spoCivala 1é¢ba hemody-
namicky vyznamnych defektii septa sini s levopravym zkratem
prevazné v operativnim uzavéru, nejcastéji perikardialni
zaplatou. Publikované prace svédc¢i pro vyhodnost ¢asnéjsiho
uzavéru hemodynamicky vyznamného DSS, optimalné do
30let véku. Byly publikovany velmi dobré vysledky az 33letého
sledovani skupin nemocnych, operovanych pro DSS v détstvi.

Recentné alternativou chirurgického uzavéru se stal u DSS
typu ostium secundum intervenéni uzaver transvenozni katétro-
vou technikou. PouZiti intervenc¢niho pfistupu je limitované veli-
kosti a anatomii DSS, 1ze jej vSak pouzit u vétSiny nemocnych.

Od r. 2000 jsme v Nemocnici Na Homolce pouzili u 11 ne-
mocnych 10x Amplatziv okluder v rozmérovém rozsahu
12-36 mm (primér 26 mm), z toho 1x byl okluder typu ASD
pouZit k uspésné redukci L-P zkratu u poinfarktového defektu
komorového septa. 1x jsme pouzili okluder typu PFO 35mm
u viceCetného DSS. Primérny L-P zkrat (Qp/Qs) byl 1,94:1.

Proceduralni uspéch byl konstantovan ve vSech 11 pfipa-
dech. Ve 2 pripadech bylo nutno zvolit vétsi rozmér okluderu
u vyrazné kompliatniho septa s absenci rimu smérem k aorté.
U 10 nemocnych lze konstatovat ptfiznivy efekt vykonu, av§ak
nahlé umrti 7,5 hodiny po ukonceni procedury u 62leté ne-
mocné je velmi vaznou komplikaci intervenéniho pristupu.

Post mortem echokardiografie odhalila perikardialni tam-
ponadu a sekéni nalez bodovitou arozi stény aorty v oblasti
sinu nekoronarniho cipu jako pfic¢inu nahlého umrti.

PARAGANGLION MEDIASTINA — NAHODNY
NALEZ PRI KORONAROGRAFII

Rozsival V., Dominik J., Harrerova L., Méstan, Resl M.,
Steinhart L., Zizka J.
Kardio - Troll Pardubice, FN Hradec Kralové

Nemocny s nevyznamnym defektem komorového septa
a prolabujici aortalni chlopni byl indikovan ke katetrizaci, jejiz
soucasti byla bézna koronarografie. Pfi koronarografii byla na-
lezena anomalni silna céva, odstupujici z ramus circumflexus
a zasobujici nador, ktery utlacoval sin€ a horni dutou Zilu. Bylo
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doplnéno ultrazvukové vySetieni, nuklearni magneticka rezo-
nance a CT. Nemocny byl uspésné operovan. Nador byl umis-
tén v mediastinu, naléhal na vySe popsané srdecni struktury
a jednalo se histologicky o paraganglion. Dva roky po operaci
je nemocny asymptomaticky.

KATETRIZACNI UZAVER
PERIMEMBRANOZNIHO DEFEKTU
KOMOROVEHO SEPTA — POPIS VYKONU
U DVOU NEMOCNYCH

'Rubacek M., *Gavora P., 'Januska J., 'Kerekes R.
'Kardiochirurgické centrum FN Ostrava
2Détské Kardiocentrum FN Bratislava

Pétasedmdesat procent kongenitalnich defektd meziko-
morového septa je perimembrandznich (v té€sné blizkosti
aortalni chlopné). I defekty s hemodynamicky malo vyznam-
nym zkratem je 1épe uzaviit pro mozZnost vyskytu jejich kom-
plikaci (infekéni endokarditis, dysrytmie, vznik a progrese
aortalni regurgitace). Chirurgicky uzavér je rutinni metoda,
pro dospélé nemocné ale ma sva rizika a znacny dyskomfort.
Katetrizani uzavér je alternativni metodou 1é¢by, u peri-
membrandzniho typu defektu v§ak dostupna az nyni, kdy
je k dispozici Amplatzeriv occluder perimembranozniho
defektu komorového septa.

Autofi formou angio-sekvenci popisuji vykon u dvou prv-
nich a uspé€sné osetfenych pacientt.

MEREN{ POMERNE PRUTOKOVE REZERVY
(FFR) U KORONARNICH INTERVENGI -
HRACKA V RUKOU INTERVENCNICH
KARDIOLOGU NEBO UZITECNY POMOCNIK?

Reznicek V."2, Horak J."-2, Holm F.!, Simek S."2, Humhal J.!,
Goric¢an K.!, Aschermann M.!

Klinika kardiologie a angiologie Vseobecné fakultni nemocni-
ce a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
2EuroMISE Centrum-Kardio, Praha

Cil prace: Retroperspektivni studie méreni FFR pred a po
koronarni intervenci prokazaly, ze pacienti po PCI, kde bylo
dosazeno optimalnich hodnot FFR maji lepsi dlouhodobou
prognozu a nizsi vyskyt restenozy. Cilem nasi prace bylo
ovérit technickou schtidnost méfeni FFR v pribéhu koro-
narni intervence s dosaZenim optimalniho angiografického
a funk¢niho vysledku.

Metodika: U pacientd s angiograficky vyznamnou
sten6ézou byla zméfena hodnota FFR pfed koronarni
intervenci, po balonkové dilataci a po implantaci stentu.
Uspésny angiograficky vysledek byl definovan jako rezi-
dualni stenozu mensi 30 %. Uspésny vysledek funkéniho
vySetifeni po balonkové dilataci byl definovan jako hod-
nota FFR vé€tsi nebo rovno 0,90, za uspésny vysledek po
implantaci stentu byla stanovena hodnota FFR vé€tsi nebo
rovno 0,94.

Soubor nemocnych: Soubor tvoii celkem 43 pacientt,
35 muzi, 8 Zen, prumérného stafi 58 let.
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Vysledky: Primérna hodnota FFR pfed koronarni
intervenci byla 0,54, po prosté balonkové angioplastice
0,83, po implantaci stentu 0,92. Optimalni hodnoty FFR
po balonkové dilataci bylo dosazenu u 17/43 (39,5 %) ne-
mocnych, po implantaci stentu bylo optimalni hodnoty
FFR dosazeno u 15/31 (48,3 %) nemocnych. I pres velmi
dobry angiograficky vysledek s implantaci stentu se u 48 %
nemocnych nepodafilo dosahnout optimalnich hodnot
FFR.

U 40% nemocnych bylo dosazeno optimalnich hodnot
FFR bez nutnosti implantace koronarniho stentu.

Zavér: Tato prace prokazala mozZnost dobrého hodnoce-
ni vysledkti koronarni intervence pomoci FFR. Implantace
koronarniho stentu nezarucuje dosazeni optimalnich hodnot
funkéniho vySetfeni a to i v pfipad€ priznivého angiografic-
kého vysledku. Optimalniho funkéniho a angiografického vy-
sledku pfi balonkové PTCA bez implantace stentu je mozno
dosahnout jen u 40 % nemocnych.

S podporou projektu LNOOBI07 MSMT CR.

PRIMARNI PCI U PACIENTU S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU S ROZVOJEM
KARDIOGENNIHO SOKU S PODPOROU
INTRAAORTALNI BALONKOVE
KONTRAPULZACE

Sluka M., Richter M., Skvarilova M., Osttansky J.
I. interni klinika FN Olomouc

Kardiogenni Sok je velmi zavaznou komplikaci akutniho
infarktu myokardu s vysokou mortalitou i v podminkach kar-
diocentra provadé€jiciho primarni PCI s mozZnosti podpory
intraaortalni balonkové kontrapulzace.

V obdobi VI/2001-/2003 jsme na naSem pracovisti pro-
vedli 582 primarnich PCI u pacientd s akutnim infarktem
myokardu. Ve stejném obdobi jsme pouzili intraaortalni
balonkovou kontrapulsaci u 29 pacientt s akutnim infarktem
myokardu a rozvijejicim se kardiogennim Sokem. Z této sku-
piny zemfelo 15 nemocnych - nemocni¢ni mortalita tedy byla
51%. Primérny vék celého souboru byl 69,4 let (66,2 let ve
skupiné prezivsich, 72,4 let ve skupin€ zemrelych). Rozd€leni
dle postizeného povodi bylo nasledovné: 3 x kmen, 18 x RIA,
8x ACD, 2x RIM, 1x RC, pricemz z této skupiny celkem
u 3 pacientli bylo soucasné postizeni RIA a ACD (vSichni
uspésné intervenovani).

Z hlediska uspésnosti intervence bylo ve skupiné pre-
ziv§ich 12 nemocnych intervenovano uspésné, 1 neuspésné,
1 pacient neintervenovan - z angiolinky ihned indikovan
a preloZen na kardiochirurgii a uspésn€ operovan, ve skupiné
zemfelych bylo 7 nemocnych intervenovano uspésné a 8 ne-
uspésné. Z celého souboru pacientd jsme na kardiochirurgii
indikovali celkem 6 pacientl - 4 operovani akutné (z nich 1
zemiel), 1 urgentné - z ltizka po stabilizaci stavu a 1 elek-tiv-
né s odstupem nékolika tydnt.

Ve své praci predkladame podrobny rozbor celého soubo-
ru, v¢. vysledkii ambulantniho sledovani pacientti, ktefi pre-
Zili tuto zavaznou komplikaci akutniho infarktu myokardu,
feSeného primarni PCI na na§em pracovisti.
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KARDIOGENNI SOK PRI UZAVERU
VSECH VETVIi LEVE KORONARNI TEPNY,
KOMPLEXNI LAHUDKA PRO GURMANY

Simek S., Horak J., Rezni¢ek V., Humhal J., Kovarnik T.,
Gorican K., Aschermann M.

Klinika kardiologie a angiologie VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Kazuistika pojednava o komplexni 1€é¢bé a komplexni
koronarni intervenci u 53letého nemocného, ktery byl
referovan pro 4 hodiny trvajici akutni infarkt myokardu
pfedni stény ze 60km vzdalené nemocnice. Pfi pfijezdu
na katetrizacni sal byl ortopnoicky s poslechovym néle-
zem alveolarniho plicniho edému, s tepovou frekvenci 130
a krevnim tlakem 90/50. Na EKG se béhem transportu vy-
vinula blokada levého raménka Tawarova. Pfed uloZenim
nemocného na katetriza¢ni stil bylo nutno nemocného
uvést do celkové anestezie, zaintubovat a agresivné€ uméle
ventilovat. Zaroven byla zahajena 1écba katecholaminy
k udrZeni dostatecného krevniho tlaku. Emergentni koro-
narografické vySetfeni prokdzalo uzavér vSech vétvi levé
véncité tepny (ACS), tj. ramus interventrikularis anterior
(RIA), ramus circumflexus (RCX) a ramus intermedius
(RIM). Okamzité po podani inhibitoru GP receptoru II-
bllla (abciximab) byla provedena uspéSna PTCA vSech 3
uzavienych vétvi. Do RIA a RIM byly implantovany sten-
ty. Na zavér vykonu byla zahajena intraaortalni balonkova
kontrapulzace (IABP). Po vykonu se hemodynamicky stav
rychle stabilizoval, za 24 hodin byl nemocny extubovan
a po 48 hodinach bylo mozno ukoncit IABP. Odstranéni
kontrapulza¢niho balonu bylo v§ak komplikovano velkou
disekci a uzavérem femoralni tepny s akutni ischemii
pravé dolni koncetiny. Nemocny musel byt proto akutné
operovan. Pfes obnoveni perfuze koncetiny do péti hodin
dochazi k rozvoji kompartment syndromu s akutnim selha-
nim ledvin a anurii. Po 2 dnech kontinualni hemodialyzy
se funkce ledvin obnovuje a nemocny rehabilituje. tfinacty
den je v dobrém stavu propustén domd.

ZVYSEN{ HLADINY PRODUKTU POKROCILE
OXIDACE PROTEINU (AOPP) JAKO MARKERU
OXIDACNIHO STRESU U NEMOCNYCH

S AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM

Skvaiilova M.!, Bulava A.!, Lukl J.., Richter M.,
Stejskal D.2, Adamovska S.?

'T. interni klinika FN Olomouc

20ddéleni laboratorni mediciny Nemocnice Sternberk

Oxida¢ni stres hraje vyznamnou roli v patogenezi
ateroskler6zy a mize se podilet i na vzniku akutniho ko-
ronarniho syndromu. Jednim z markerti oxida¢niho stresu
je tzv. produkt pokroc¢ilé oxidace proteinti (advanced oxida-
tion protein products-AOPP) vznikajici vlivem oxida¢niho
a karbonylového stresu za prispéni nékterych sacharidii
a proteinli, ktery zvySuje prozanétlivou aktivitu (indukce
tvorby cytokinli i adheznich molekul). AOPPs maji funkci
zanétlivych mediatort, spoustéjicich oxidaticni ,vybuch®
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u neutrofilli a monocytid a vedoucich k upregulaci dendri-

tickych bunék.

Cil prace: porovnani hladiny AOPP u (1) kontrolni sku-
piny jedinct bez ICHS, (2) se stabilni anginou pectoris,
(3) s akutnim koronarnim syndromem mimo prvnich 12
hodin infarktu myokardu s elevacemi ST segmentu (STE-
MI), (4) u nemocnych se STEMI v prvnich 12hodinach
vzniku bolesti.

Metodika: Ve vzorcich krve odebranych z pravé a levé
véncité tepny a Zilni krve béhem koronarografie byla stano-
vena koncentrace AOPP (dle Witko-Sarsatové). Byl stanoven
rozsah postizeni véncitych tepen, dysfunkce levé komory,
analyza rizikovych faktori a anamnestickych dat. Data byla
zpracovana pomoci software MedCalc.

Vysledky: Vysetfeno 80 probandt prim. véku 62,7 roka
(66 % muzu).

1. Hodnoty AOPP byly statisticky vyznamné nejvyssi u ne-
mocnych se STEMI do 12 hod. od vzniku bolesti ve srov-
nani s dalSimi skupinami p<0,01.

2. Nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi vzorky ze Zilni krve
a z véncitych tepen ani mezi infarktovou a neinfarktovou
tepnou u 4. skupiny.

3. Byla prokazana linearni souvislost s udajem nikotinismu
(korel. koef 0,44, p=0,002) a negativni korelace s LVEF
(korel. koef -0,39, p=0,03). Kuraci a hypertonici méli
hodnoty AOPP vyznamné vyssi (p<0,01).

Zavér: Ziskana data podporuji hypotézu, ze oxidacni stres
se podili na vzniku akutniho koronarniho syndromu. AOPPs
I1ze vyuZzit jako ukazatel oxida¢niho stresu a pravdépodobné
i jako prognost. faktor pro vznik zavaznych kardiovaskular-
nich pfihod.

INTERVENCE NA KORONARNICH TEPNACH
U NEMOCNYCH S KOMOROVYMI
ARYTMIEMI A KOMPLEXNI VEDENI LECBY

Skvarilova M., Lukl J., Fiala M., Heinc P., Richter M.
I. interni klinika FN Olomouc

Uvod: Zavazné formy komorovych arytmii v chronické fa-
zi infarktu myokardu jsou nejcastéjsi pfic¢inou nahlého umrti
u nemocnych s ICHS. Role intervence na véncitych tepnach
(chirurgické - CABG i intervenéni - PCI) na dalsi vyskyt
arytmii a ovlivnéni prezivani nemocnych vSak dosud nebyla
spolehlivé stanovena.

Cil prace: Zjistit vliv revaskularizace na vyvolatelnost
komorovych tachyarytmii a jejich dalsi vyskyt na podkladé
dlouhodobého sledovani nemocnych (1), srovnani vysled-
ki@ programované stimulace komor (PSK) pfed a po pfi-
padné revaskularizaci (2), detekce naslednych arymickych
prihod (3) a dalSich parametrt (4) a ovlivnéni celkového
prezivani.

Metodika: Ze 154 nemocnych s koronarni nemoci
potvrzenou koronarograficky a se spontannim vyskytem
komorové arytmie byl zaznamenan typ pivodni arytmie
(polymorfni) (PKA) nebo setrvala monomorfni komorova
tachykardie (SKT), farmakologicka 1écba, moznost a typ
intervence na véncitych tepnach, vysledek programované
stimulace komor pfed a po pfipadné intervenci, implan-
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tace defibrilatoru (ICD), detekce vyboje ICD a celkové
prezivani.

Vysledky: 81% vSech pacientli byli muzi, prim. vék ne-
mocnych - 63,8 let; primérna LVEF 34,8 %, doba sledovani
24,5 mésict (4-82 mésict). Revaskularizaci prodélalo 65 ne-
mocnych (42 %), 37 PCI, 28 CABG. Z nich u 52 nemocnych
byly k dispozici udaje o PSK pred a po revaskularizaci.
Z 38 pacientli, ktefi mé€li pfi primarni PSK vyvolanu SKT,
byla po revaskularizaci tato arytmie opé€t vyvolatelna u 33
z nich (87%). Ze 14 nemocnych, ktefi méli pfi primarni
PSK vyvolatelnou PKA, u 6 z nich (42 %) byla zavazna aryt-
mie vyvolatelna i po revaskularizaci. Dalsi sledované udaje
(prezivani, farmakologicka 1é¢ba, implantace ICD a detekce
vyboji ICD, moznosti radiofrekvenéni ablace budou soucasti
prezentace).

Zavér: Provedeni revaskularizace zlepSilo pfeZivani
naSich nemocnych. Zejména u nemocnych se SKT vSak
arytmogenni substrat dostatecné a trvale revaskularizaci
ovlivnén nebyl.

TRILETE ZKUSENOSTI S PODAVANIM
PREPARATU REO PRO
U DIREKTIVNI PTCA

Stipal R., Januska J., Kana A., Matoska P., Minaiik T.,
Pleva L., Rubacek M.
Interni klinika FNsP Ostrava

Blokatory destickovych GP receptord typu IlIb/Ila patfi
do spektra moderni terapie pfi koronarnich intervencich. Ci-
lem prace bylo zjistit efektivitu a bezpe¢nost podani ReoPro
u akutniho infarktu myokardu s elevaci ST (STE-AIM) 1éce-
nych direktni PTCA. Byla srovnana léta 2000-2001 s rokem
2002, kdy doslo ke zvySeni poctu nemocnych s podanym
ReoPro béhem PTCA.

Soubor a metodika: V letech 2000-2001 bylo na nasem
pracovisti provedeno u STE-AIM 318 direktnich PTCA,
z toho 79 véetné podani ReoPro (25%). V roce 2002 bylo
u 220 direktnich PTCA u STE-AIM pouZzito ReoPro u 112
nemocnych (51 %). V§echny vykony byly provedeny po punk-
ci femoralni tepny. VétsSina nemocnych byla 1é¢ena intrako-
ronarnim bolusem + infuzi ReoPro/12 hodin, ¢ast pouze
intrakoronarnim bolusem. Po vykonu byl u v§ech nemocnych
podan kontinualné heparin po dobu alespon 12 hodin, na-
sledovala antiagrega¢ni 1éCba anopyrinem a ticlopidinem
(clopidogrelem).

Vysledky: Mortalita/30 dnit v letech 2000-2001 byla
7,2 %, vroce 2002 byla 5,9 % (p=ns).

Krvacivé komplikace vyzadujici transfuzi se v letech
2000-2001 vyskytly ve 3%, v roce 2002 ve 3,2% (p=ns).
Nebyl zaznamenan vyssi vyskyt pseudoaneuryzmatu tepny
v mist€ vpichu, vroce 2002 se u nemocnych s podanym Re-
oPro nevyskytlo pseudoaneuryzma v Zzadném z pfipadt.

Zavér: Zvyseni poctu nemocnych Ié¢enych ReoPro pfi di-
rektni PTCA nevede ke zvySeni poctu krvacivych komplika-
ci. Pocet pseudoaneuryzmat tepny je mensi patrné diky lepsi
péci o ttislo. Mortalita pfi direktni PTCA je nizka a podani
ReoPro u vétsiho procenta nemocnych béhem vykonu ji dale
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snizi jen nevyznamné. K dal§imu zlepSeni prognozy nemoc-
nych je zadouci mozZnost podavani preparatu s odstupem
pred PTCA, nejlépe v predhospitalizaénim obdobi.

OSUD JEDNOHO STENTU ANEB JAK
Z JEDNODUCHE INTERVENCE UCINIT
INTERVENCI KOMPLIKOVANOU

Stasek J."2, Cervinka P."2, Polansky P.!:3, Brtko M.!-3,
Cernohorsky D.! 3, Bis J.2, Dusek J.2

Kardiocentrum FN a LF Hradec Kralové,

I. interni klinika FN Hradec Kralové
Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Podana kazustika nemocné, kde pro vyznamnou stenozu
proximalni RIA byl implantovan stent. Cesné, pro restenzou
v oblasti kmene ACS, indikovana chirurgicka revaskularizace
s velmi komlikovanym pooperacnim prib&éhem. S odstupem
2 mésicti byla hospitalizovana pro nestabilni anginu pectoris.
Zjistény stenozy LIMA-RIA i Zilniho $t€pu a kriticka stenoza
kmene ACS. Piedveden postup nasledné nechirurgické revas-
kularizace.

AMPLATZERUV ,OCCLUDER“ V LECBE
ZKRATOVYCH SRDECNICH VAD DOSPELYCH

Stasek J.2, Cervinka P."-2, Polansky P.3, Brtko M.,
Cernohorsky D.3, Bis J., Fridrich J.
Kardiocentrum FN a LF Hradec Kralove,

I. interni klinika FN Hradec Kralové,
Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Autofi podavaji zkuSenosti s implantaci Amplatzerovych
soccluderti“ na katetrizac¢ni laboratofi I. Interni kliniky ve
FN HK. Od ledna 2000 do dubna 2003 bylo implantovano
37 ,occluderti”. Bylo uzavieno 19 defektd septa sini typu
sekundum (DSS), 12 perzistujicich foramen ovalae (PFO)
a 1 Botallova ducej. U vSech nemocnych s PFO a u 2 ne-
mocnych s DSS byla v anamnéze emboligenni mozkova cév-
ni prihoda. U jedné nemocné nebylo mozné defekt uzavrit
ani ,occluderem® priméru 40 mm; tato nemocna byla na-
sledné operovana, nicméné rezidualni defect po chirurgic-
kém vykonu bylo nutné pozd€ji ,occcluderem® uzaviit. 1%
po uspésném uzavieni DSS byl nalezen dalsi defekt a PFO.

U jednoho nemocného doslo bezprostiedné po uvolnéni
soccluderu® k jeho embolizaci do levé sin€. Stav se podafilo vy-
fesit katetrizac¢né s repozici ,occluderu” a jeho reimplantaci do
defektu. BEhem tii a Sestimési¢niho sledovani nebyl u zadného
pacienta zji§tén rezidualni zkrat. Zadny pacient nezemfel.

INTERVENCNI LECBA HYPERTROFICKE
OBSTRUKCNI KARDIOMYOPATIE

Veselka J.
Klinika kardiochirurgie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Hypertroficka kardiomyopatie je dédi¢né onemocnéni
s prevalenci pohybujici se okolo 0,2%. Pfiblizn€¢ v jedné
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¢tvrtin€ pripadl je pfitomna nitrokomorova obstrukce a to
obvykle ve vytokovém traktu levé komory (LK). V poslednich
osmi letech se ukazalo, Ze cilena katetrizacni nekrotizace
interventrikularniho septa (PTSMA) na urovni nitrokomoro-
vé obstrukce vede ke snizeni tlakového gradientu, remodelaci
LK, zlepSeni diastolické funkce LK, zlepSeni vykonnosti LK,
poklesu plnicich tlaka LK, zlepSeni symptomatologie a zvy-
Seni tolerance zatéze.

Po pocate¢nim obdobi velkého rozmachu tohoto vykonu
na nékolika pracovistich ve svété a obhajeni ucinnosti PTSMA
na zakladé (pouze) observacnich studii, pfichazi nyni na fadu
postupné sjednocovani metodiky PTSMA a detailnéjsi hodno-
ceni indikacnich kritérii.

Z technickych detaild je vhodné upozornit na snizujici
se davku alkoholu pouzitého k ablaci a na staly rozpor
mezi proponenty funkéniho urceni cilové tepny (pokles
gradientu po obturaci cilové septalni tepny) a jeji morfo-
logické detekce (pouziti myokardialni kontrastni echokar-
diografie).

Z hlediska indika¢niho se jako nevhodni nebo mén€ vhod-
ni kandidati PTSMA ukazuji pacienti s malou a hyperkine-
tickou LK, vyraznym zesilenim interventrikularniho septa,
midventrikularni obstrukci a anomaliemi mitralni chlopné
nebo subvalvularniho aparatu.

Detailni echokardiografické zhodnoceni je tedy nezbyt-
nou podminkou nasledné uspé€sné intervence. Recentni data
ukazujici zhor§enou prognézu nemocnych s nitrokomorovym
gradientem nad 30 mmHg a sou¢asné priznivé vysledky vel-
kych némeckych a americkych registri pacientli s provede-
nou PTSMA naznacuji, Ze tato metoda by se jest€ mohla
dockat dalsiho rozsifeni svych indikaci.

Rozhodli jsme se k intervenci pouze na infarktové tepné,
protoze stenoza kmene byla bifurkaéni a nebyla t€sna. Presto
doslo pfi zavedeni balonkového katetru do ACS k hypotenzi
pravdépodobné na podklad€ obturace kmene. Vznik disekce
RIA pfi odstupu z kmene provazeny bolesti na hrudi a dusnos-
ti vyzadoval rychlé feSeni disekce implantaci stentu. Vyvstala
otazka, zda bude mozno projit stentem skrz stendzu kmene
ACS, zda neni nutna predilatace této 1éze. Nebylo také jisté,
zda disekce RIA nepokracuje na kmen, zda neni nutné stento-
vat kmen. Rychla volba implantovat stent do RIA se nakonec
ukazala jako Stastna. Nebyl problém se zavedenim Express
stentu, nemocna okamZité ztratila obtiZe a angiograficky
vysledek byl dobry. Plivodné zvazovana elektivni chirurgicka
revaskularizace byla zatim odloZena pro absenci anginoznich
symptomt.

Zavér: V kritickych situacich pfi zavazném postizeni koro-
narnich cév maze byt u velmi starych nemocnych nekom-
pletni revaskularizace pomoci PTCA Zzivot zachranujicim
vykonem.

Implantace koronarniho stentu miize snizit riziko zavaz-
nych periproceduralnich komplikaci.

Literatura

1. Yusuf S, Zucker D, Peduzzi P, et al. Effect of coronary artery bypass graft surgery
on survival: overview of 10-year results from randomised trials by the Coronary Artery
Bypass Graft Surgery Trialists Collaboration. Lancet 1994; 344: 563-570.

2. Chaitman BR, Fisher LD, Bourassa MG, et al. Effect of coronary bypass surgery
on survival patterns in subsets of patients with left main coronary artery disease:
report of the Collaborative Study in Coronary Artery Surgery (CASS). Am J Cardio

Interv Akut Kardiol 2003;2:96-104

1981;148: 765-777.

3. Sim I, Gupta M, McDonald K, Bourassa MG, Hlatky MA. A meta-analysis of rando-
mized trials comparing coronary artery bypass grafting with percutaneous transluminal
coronary angioplasty in multivessel coronary artery disease. Am J Cardio 1995; 176:
1025-1029.

4. Silvestri M, Barragan P, Sainsous J, et al. Unprotected left main coronary artery
stenting: immediate and medium term outcomes of 140 elective procedures. J am Coll
Cardiol 2000; 35: 1543-1550.

5. Holm F, Aschermann M, Vojacek J, Simek S, et al. Perkutanni transluminalni
koronarni angioplastika kmene levé koronarni tepny: retrospektivni dvouleta studie.
Cor Vasa 2001; 43(7): 329-332.

6. Tsai TP, Chaux A, Kass RM, et al. Aortocoronary bypass surgery in septuagenari-
ans and octogenarians. J Cardiovasc Surg (Torino) 1989; 30: 364-368.

7. Thompson RC, Holmes DR Jr, Gersh BJ, et al. Percutaneous transluminal coronary
angioplasty in the elderly: early- and long-term results. J Am Coll Cardiol 1991; 17:
1245-1250.

8. Taddei CFG, Weintraub WS, Douglas JS Jr, et al. Influence of age on outcome
after percutaneous transluminal coronary angioplasty. Am J Cardiol 1999; 84:
245-251.

9. Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, et al. Influence of the internal-mammary-
-artery graft on 10-year survival and other cardiac events. N Engl J Med 1986;
314: 1-6.

10. Chauhan M, Kuntz RE, Ho KKL, et al: Coronary stenting in the aged. J Am Coll
Cardiol 2001; 37: 856-862.

11. Kosuga K, Tamai H, Ueda K, et al Initial and long-term results of angioplasty
in unprotected left main coronary artery. Am J Cardiol 1999; 83(1): 32-37.

PREDIKCE STREDNEDOBEHO
HEMODYNAMICKEHO VYSLEDKU
ALKOHOLOVE SEPTALNI ABLACE
PRI HYPERTROFICKE OBSTRUKCNI
KARDIOMYOPATII

Veselka J., Tesai D., Prochazkova S., Bolomova I.,
Duchonova R., Fedorova L., Paleni¢kova J., Telekes P.
Klinika kardiochirurgie 2. LF UK A FN v Motole, Praha

Cil: Alkoholova septalni ablace (PTSMA) je efektivni me-
todou v 1é¢bé nemocnych se symptomatickou hypertrofickou
obstruk¢ni kardiomyopatii (HOCM). V této studii jsme se
pokusili nalézt mozZnost predikce hemodynamického efektu
HOCM na zakladé zhodnoceni nékterych morfologickych
i funk¢nich kardialnich parametra.

Metodika: Echokardiograficky fizena PTSMA byla
provedena u skupiny 29 konsekutivnich pacientd se sympto-
matickou HOCM (17 zen, 54 - 14 let). Klinické i echokar-
diografické vySetfeni bylo provedeno pred vykonem a §est
mésici po ném.

Vysledky: Béhem 6meési¢niho sledovani nezemfel Zadny
pacient. Doslo k signifikantnimu poklesu maximalniho kli-
dového i provokovaného tlakového gradientu (69_44 vs 19_17
mmHg a 111_53 vs 25_22 mmHg; p<0,01). Remodelace levé
komory byla provazena signifikantni dilataci levé komory
(LVAd) (p<0,05), poklesem ejekéni frakce levé komory (LVEF)
(p<0,01) a zeslabenim bazalniho segmentu interventrikular-
niho septa (IVSd) (p<0,01). U vSech pacientti doslo ke zlep-
Seni symptomatologie dusSnosti i pfipadné anginy pectoris
(p<0,01). Byla pritomna statisticky vyznamna korelace mezi
nitrokomorovym tlakovym gradientem (LVOTPG) na konci
sledovani a preproceduralni hodnotou LVd (r=-0,52; p<0,01),
IVSd (r=0,50; p<0,01) a LVEF (r=0,44; p<0,05). Vicenasob-
na regresni analyza nalezla statistickou zavislost LVOTPG na
konci sledovani na dvou prediktorech:

IVSd a LVd (r=0,62, p=0,002).
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Zavér: PTSMA je efektivni metoda v 1é¢bé nemocnych
se symptomatickou HOCM, ktera vede ke zlepSeni sympto-
matologie a k remodelaci levé komory. Vysledky nasi studie
naznacuji, Ze hemodynamicky efekt PTSMA mitiZe byt od-
hadnut na zakladé preproceduralniho zhodnoceni morfolo-
gie levé komory.

TECHNIKA PRIMARNI PCI
U TROMBOTICKYCH LEZi

Zelizko M., Janek B., Hrnéarek M., Kettner J., Porizka V.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Koronarni tromboza hraje klicovou roli v patofyziologii
akutnich koronarnich syndromil. Pfitomnost trombu obecné
zvysuje riziko koronarnich intervenci, u akutniho infarktu
myokardu je ¢asto spojena s no-reflow fenoménem. V naSem
sd€leni uvadime na kazuistickych prikladech katetrizac¢ni
moznosti a techniku feSeni trombotickych 1ézi.
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V pritomnosti trombu s dobrou distalni perfuzi (TIMI 3
flow) volime techniku primarniho stentingu. V situaci sub-
optimalni distalni perfuze po predilataci volime podani GP
IIb/I1la inhibitord, implantace stentu je provadéna az po
dosazeni TIMI 3 flow, coz vyZaduje ¢asovy odstup desitek
minut, nékdy i nékolik hodin (implantace stentu je pak moz-
no bezpeéné provést druhy den). V situaci trombozy bez
prukazu organické stenézy je podani GP IIb/IIla inhibitoru
kazualni 1écbou.

Dalsi moznosti je pouziti tzv. distalni protekce (filter
wire) v pripad€ rozsahlé trombozy proximalniho useku
tepny. V piipad€ subakutni trombodzy stentu je nutné Kri-
tické zhodnoceni pivodniho vykonu a odhaleni pfi¢iny
trombozy - prakticky vzdy je na viné suboptimalni vysledek
implantace stentu, malapozize ¢i edge-dissekce. Kromé ru-
tinniho podani GP IIb/Illa inhibitorti a balonkové ditalace
je nutna korekce pri¢iny (dilatace stantu na spravnou veli-
kost, stenting edge-dissekce, korekce stenoz ve vytokovém
traktu tepny).
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