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ROZDiLY MEZI PRIMARNIM

A SEKUNDARNiM TRANSPORTEM

U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
Groch L.

I. interni kardioangiograficka klinika

FN u sv. Anny v Brné

U 326 nemocnych s akutnim infarktem myokardu
(AIM), transferovanych bud pfimo do PCI centra (pri-
marni transport) nebo pfes spadovou nemocnici do
PCl centra (sekundarni transport), jsme sledovalityto
Casové parametry: pocatek potizi, ¢as hlaseni potiZzi,
¢as pofizeni prvniho ekg, pfichod na katetrizacni sél,
prvni insuflaci PTCA balonu. 54 % nemocnych bylo
prevezeno primarnim transportem. Cas bolest-hla-
Seni byl v této skupiné primémé 113min, interval
hiaSeni—ekg 15min, ekg-sél 66 min, sél-insuflace
22min. Ve skupné sekundarniho transportu byly
stejné intervaly nasledujici: bolest-hlaSeni 149 min,
hldSeni—ekg 68 min, ekg-sal 104 min, sél-insuflace
22min. Casova tspora pi primarnim transportu od
EKG do perfuze ¢ini 38 min. Uzavirdme, ze primarni
transport je realizovan v naSem regionu u vétsiny
pacientll a vyznamné urychluje dosazeni reperfuze
infarktové tepny.

LEVY RADIALNi VS. FEMORALNI
PRISTUP V INTERVENCNI LECBE
STEMI - PROSPEKTIVNi SROVNANI
Bernat I., Pesek J., Koza J., Rokyta R.
Kardiologické oddéleni I. interni kliniky
LF UK a FN Plzen

Uvod: Prava radialni tepna je nejcast&jsi al-
ternativou femordiniho pfistupu ke koronarnim
intervencim. Levy radialni pfistup se dosud bézné
nepouziva.

Cil: Prospektivné srovnat jednorocni vysledky
akutnich intervenci provedenych levym radidlnim (LR)
a femordinim pfistupem (FP) u pacientl se STEMI.

Metody a vysledky: V roce 2007 bylo na naSem
pracovisti provedeno 297 intervenci pro STEMI. Do
analyzy nebyli zafazeni pacienti v Killip IV (n = 22),
intervenovani pravym radialnim pfistupem (n = 18)
a brachialnim pfistupem (n = 2). Celkem bylo zafa-
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zeno 255 pacientll — 129 ve skupiné LR a 126 ve
skupiné FP. Zvoleny pfistup k intervenci zavisel na
rozhodnuti vykon provadéjiciho intervenéniho kar-
diologa. Primérny vék pacientl ve skupiné LR byl
63,7 + 11,3 let, ve skupiné FP 64,4 + 10,9. Rovnéz
v primérné hodnoté BMI (LR 28 + 4 vs. FP 29 + 4),
zastoupeni m0zd (75% vs. 67 %) i pouziti abcixi-
mabu (11% vs. 12%) se oba soubory statisticky
vyznamné neliSily. Celkova doba vykonu ve skupiné
LR byla 45 + 21 min vs. 43 + 19 u FP (p = NS), celko-
vy skia Cas ve skupiné LR 10,3+ 74 minvs. 9,2 + 6,3
u FP (p = NS) a spotfeba kontrastu ve skupiné LR
144 £ 52mlvs. 162 53 u FP (p < 0,05). Konverze na
femoralni pfistup byla nutnd v 1,6 %. Hospitalizaéni
mortalita ve skupiné LR (Killip I-105, 1I-21, 11I-3) byla
2,33 %, ve skupiné FP (Killip I-107, 1112, 111-7) 3,97 %.
Asymptomatickou ztratu pulzace levé radidini tepny
mélo pfi propusténi 2,3% pacientl. Zavazné lo-
kalni komplikace se vyskytly pouze ve skupiné FP
(Ovs.5,p<0,05).

Zavér: Levy radidini pfistup je bezpe€nou
a Uc¢innou alternativou femoralniho pfistupu v inter-
venéni 1é¢bé akutniho infarktu myokardu s ST ele-
vacemi bez pfitomnosti kardiogenniho Soku. Jeho
vyhodou je minimalni riziko lokalnich komplikaci,
niz$i spotfeba kontrastni latky, snadna péce o misto
punkce tepny a u pravakl vysoky stuperi sobéstac-
nosti pacienta po vykonu.

Podpofeno KV VZ UK v Praze
¢. MSM 0021620817
LInvazivni pfistupy k zachrané a regeneraci myokardu*

ZKUSENOST SE STENTEM GENOUS,
KTERY VAZE ENDOTELIALNi
PROGENITOROVE BUNKY

Simek S., Hordk J., Kovérnik T,,
Aschermann M., Mrézek V., Linhart A.

Il. interni klinika kardiologie a angiologie
1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Jednou z teoretickych moznosti, jak sni-
zit instent restendzu a instent trombdzu, je urychlit
reendotelizaci stentu vazbou kmenovych endotelial-
nich bunék z periferni krve.

Cil: Zjistit acinnost a bezpe€nost stentu
GENOUS R potazeného protilatkami, které atrahuiji
progenitorové endotelidini burky.

Metody: Prospektivni registr nemocnych indi-
kovanych k PCI s ro¢nim sledovanim kardiovasku-
larnich pfihod. U ¢asti nemocnych provedena kon-
trolni rekoronarografie k posouzeni angiografické
restenzy.

Vysledky: V obdobi 3/2006-10/2007 bylo zafa-
zeno 41 nemocnych, jimz byl implantovan alespon
jeden GENOUS R stent, 63% muzl, primérné-
ho véku 66 + 10. Hypertenzi mélo 46 %, diabetes
33%, hyperlipoproteinaemii  100% nemocnych.
Infarkt v anamnéze mélo 24 %, PCl 10% pacient.
Nejcastéji intervenovanou tepnou byl RIA (40 %),
dale ACD (34%). Ve 39% byla intervenovana léze
typu B2, v 18% léze typu C. Primémy kalibr tep-
ny v misté intervence byl 2,93mm, prdméma dél-
ka léze 11,7mm, primérma délka stentu 14,8 mm.
Proceduralni uspésnost byla 100 %, v jednom pfipa-
dé doslo k ruptufe balonku pfi implantaci stentu do
kalcifikované Iéze. U vétsiny (34) pacientl je komplet-
ni pllroéni sledovani, u 24 nemocnych je kompletni
ro¢ni sledovani. Rekoronarografie za 6-12 mésicu
byla provedena u 10 nemocnych. U zadného paci-
enta nebyla zji$téna klinicky vyznamna restendza,
u zadného z 10 rekoronarografovanych nebyla zjis-
téna angiografickd restendza. 36 (90 %) pacientt je
dosud zcela bez anginy pectoris. U dvou nemocnych
(5%) byla béhem sledovani provedena revaskulari-
zace jiné koronarni tepny. Jiné kardiovaskularni pfi-
hody nebyly pozorovény.

Zavéry: Urychlend endotelizace stentu vaz-
bou kmenovych endotelidinich bunék mlze sniZit
vyskyt restenézy po implantaci stentu. Implantace
GENOUS R stentu je bezpecna s vysokou procedu-
ralni Uspésnosti.

LOKALNi KOMPLIKACE PCI

PRI POUZITi CLOSING DEVICE
ANGIO-SEAL VIP

Pesek J., Bernat |., Koza J., Kollros R.,
Brahovd H., Rokyta R.

Kardiologické oddélenti I. interni kliniky
LF UK a FN Plzen
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Cil: Zjistit vyskyt lokalnich komplikaci u pacientd
[é&enych PCI, u kterych bylo misto vpichu uzavieno
systémem Angio-Seal VIP (AS).

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza
vSech pacient, u kterych bylo misto vpichu do fe-
moralni tepny uzavieno AS, od zahgjeni pouzivani
tohoto systému na nasem pracovisti v dubnu 2007.
AS bylimplantovan dle zvaZeni katetrizujiciho Iékare.
Véem pacientlim byla bezprostfedné pfed implantaci
AS provedena angiografie femoralni tepny. U vSech
pacientll s podezienim na lokélni komplikaci bylo
provedeno ultrazvukové vySetfeni mista vpichu.

Vysledky: Od 1. 4. 2007 do 31. 12. 2007 by-
lo na naSem pracovisti provedeno 745 PCl, z toho
493 radialnim pfistupem, 251 femoralnim pfistupem
a 1 axillarnim pfistupem. AS byl implantovéan u 133
pacientd, tj. u 53 % pacient( revaskularizovanych fe-
moralnim pfistupem, celkem bylo implantovano 134
kust AS. Z téchto 133 pacientt bylo 106 pacientt
pfijato pro akutni koronarni syndrom, 69 bylo pfija-
to s elevacemi ST-Usekd. 18x byl implantovan AS
o priméru 8F, 116x o priméru 6F.

Lokalni komplikace se vyskytly u 4 pacientd, .
3%. Vzdy se jednalo o pseudoaneuryzma, 3x bylo
feSeno kompresi pod USG kontrolou, 1x byla poda-
na injekce trombinu, ani v jednom pfipadé nebylo
nutné chirurgické oSetfeni. Nevyskytlo se krvaceni
vyZzadujici krevni transfuzi i krvaceni s poklesem
hemoglobinemie o vice, nez 20g/l. Nevyskytla se
trombotickd ani infekéni komplikace v misté vpichu.

Zavér: Implantace closing device Angio-Seal
VIP u pacienttl 1é¢enych PCI predstavuje snadny,
rychly, bezpeény a pro pacienta pohodiny zpUsob
uzaveéru vpichu do arteria femoralis.

IS MECHANICAL
REVASCULARISATION OF ACUTE
ISCHEMIC STROKE A CORONARY
INTERVENTIONAL PARALEL? -
VIABILITY OF THE BRAIN TISSUE
AND TREATMENT STRATEGY
Prochazka V., Jonszta T., Czerny D.,
Dolezilova V., Chmelova J., Vavrova M.
Interventional Neuroradiology and
Angiology, Department of Radiology,
FN Ostrava-Poruba

Introduction: Ischemic stroke is increasingly
recognized as major public health problem and
remains the third-leading cause of death and the
leading cause of severe neurologic disability. During
the past decade, intravenous recombinant tissue
plasminogen activator (IV rtPA) has been the sole
FDA-approved treatment for acute ischemic stroke.
Unfortunately, because of the numerous contraindi-
cations for its use, < 3% of stroke patients receive

it. For patients with thrombotic lesions refractory to
thrombolysis or in whom thrombolysis is inappropri-
ate, revascularization by mechanical recanalisation
has been advocated to patients with contraindica-
tions to IV rtPA or failure of i. v. rt-PA.

Materials and methods: From January to
December 2007, 23 patients with ischemic stroke were
treated with mechanical revascularization or throm-
bolysis for intracranial vessel occlusion. Mean age of
14 males and 9 females was 60,82 years of age (17-83
years). 13 direct cerebral PTA - percutaneous translu-
minal angioplasties with 11-stents implantation were
completed, 3 Merci procedures and 3 combined i.v. +
i.a thrombolytic procedures were accomplished. Most
stented patients (8) received self-expandable Wingspan
Boston scientific stentand predominantly Gateway neu-
rovascular dilatation balloon catheter (13) were used. 8
patients were treated with left M1-MCA, 7 patients with
right M1-MCA, 2 pateients with VA-vertebral arteries,
1 with basilar artery, 3 with T-type occlusion-ICA, 1 with
siphon-ICA occlusions. Rapid occlusin dilatation with
stent implantation seems to be most efective treatment
for intracranial vessel revascularisation.

Conclusion: Considering the extensive list of
contraindications and incomplete effectiveness of cur-
rently accepted therapies (thrombolysisand thrombec-
tomy), the need to discover new methods of urgent
revascularization for effective acute stroke manage-
ment is apparent. In our patients, we successfully de-
ployed a self-expanding stents through an M1 seg-
ment occlusion and immediately restored antegrade
blood flow into the MCA territory. The effectiveness of
using a Wingspan stent for urgent revascularization
in the setting of acute ischemic stroke, relative to the
Merci retriever or thrombolysis, is not known, but the
ease with which it was deployed and the immediacy
of its effect in this case warrants further investigation.
The time required to achieve recanalization once an
intervention is initiated has been largely unaddressed
in previously published reports and may be a critical
factorinfluencing patients’ functional outcomes in this
setting where the duration of ischemia is necessarily
linked to the extent of infarction.

ASPIRACNi TROMBEKTOMIE V LECBE
ROZSAHLE TROMBOZY KMENE LEVE
VENCITE TEPNY

Hdjek P, Alan D.!, Vejvoda J.}, Linhartovéd K.,
Skapa P2, Hajsmannovd Z.3, Veselka J.!
'Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni
centrum pro dospélé, FN v Motole, 1. LF UK,
Praha

2Ustav patologie a molekuldrni mediciny, FN
v Motole, 2. LF UK, Praha

3Hematologické oddéleni, Ustav klinické
biochemie a hematologie, FN a LF UK, Plzen
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Trombdza kmene levé vénéité tepny je Zivot ohro-
Zujici situace vyzaduijici urychlené feSeni. Tradi¢nimi
léCebnymi moznostmi jsou trombolyza, perkutanni
koronarni angioplastika a kardiochirurgické operace.
Terapeuticky postup zavisi na koronarni anatomii,
klinickém stavu a hemodynamické situaci pacienta.
V naSem kazuistickém sdéleni prezentujeme uspésné
pouziti aspiraéni trombektomie jako Ié¢ebné alternati-
vy feSeni rozsahlé trombdzy kmene levé véncité tep-
ny s privodni téZkou dysfunkci levé komory srdecni.

POUZITi SHEATHU DESTINATION
(TERUMO) K PREKONANI
TORTUOZITY TEPENNEHO RECISTE
PRI KATETRIZACI PROVADENE
RADIALNIM PRISTUPEM

Pesek J., Bernat I., Koza J., Kollros R.,
Smid M.

Kardiologické oddélenti I. interni kliniky
LF UK a FN Plzef

Uvod: Tortuozita a. subclavia &i tr. brachioce-
phalicus komplikuji katetrizaci provadénou radialnim
pfistupem. Obtiznym se stéva jak dosazeni ascen-
dentni aorty, tak sondaz koronarnich tepen i vymé-
na katetrdl po jiz zavedeném vodici. Autofi popisuji
moznost zavedeni dlouhého sheathu radidini tepnou
a tim preklenuti vy$e uvedenych tortuozit.

Kazuistika 1: 79leta pacientka s vyznamnou
aortalni stendzou byla pfijata k pfedoperacnimu vy-
Setfeni. PFi koronarografii provedené z levé radidlni
tepny byla zji$téna extrémni tortuozita levé a. subcla-
via, ktera neumoziovala nasondovani pravé véncité
tepny. Radialni tepnou byl proto zaveden 6F sheath
Destination délky 65cm, ktery umoznil Uspé$né do-
konCeni koronarografie, pfi které vylou¢ena hemo-
dynamicky vyznamna stenéza koronarnich tepen.
Po katetrizaci doSlo k asymptomatickému uzavéru
levé radidlni tepny. Pacientka podstoupila nahradu
aortalni chlopné.

Kazuistika 2: 80lety pacient s NSTEMI byl pfijat
k provedeni koronarografie.

Pfi koronarografii provedené z pravé radidlni
tepny byla zjiSténa tortuozita pravé a. subclavia
a tr. brachiocephalicus znemoznujici sondaz pravé
vénéité tepny. Radidlni tepnou byl proto zaveden 6F
sheath Destination délky 90cm, poté byla korona-
rografie Uspésné dokoncena. Vzhledem k difuznimu
postizeni koronarnich tepen byl doporuéen konzer-
vativni postup. Radidlni tepna zUstala po katetrizaci
prichodna.

Kazuistika 3: 82leta pacientka s ndmahovou
AP byla pfijata k provedeni koronarografie. Pro tor-
tuozitu levé arteria subclavia byl zaveden 6F sheath
Destination délky 65cm, poté byla provedena koro-
narografie a PTCA tésné ostidlni stendzy RIA s im-
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plantaci drug-eluting stentu. Radidlni tepna zlstala
po katetrizaci prichodna.

Zavér: Pouziti sheathu Destination (Terumo)
délky 65 & 90cm umoziuje pfi extrémni tortuozi-
té arteria subclavia ¢&i truncus brachiocephalicus
Uspésnou sondaz koronarnich tepen cestou radial-
niho pfistupu.

SUBAKUTNI IN-STENT TROMBOZA
PRI REZISTENCI NA LECBU
CLOPIDOGRELEM

Maly M., Hadacova H., Alan D., Vejvoda J.,
Veselka J.

Kardiologické oddéleni Kardiovaskularniho
centra pro dospélé FN v Motole, Praha

Subakutni in-stent trombdza je pfi optimalni
implantaci stentu a dudlni antiagregacni 16¢bé ky-
selinou acetylosalicylovou (ASA) a clopidogrelem
vzéacna komplikace s incidenci pod 1%, nicméné
s vysokou mortalitou a morbiditou. Kromé subop-
timalni apozice ¢&i okrajové disekce stentu je Casto
diskutovanou potencidlni pfic¢inou trombdzy stentu
vysoka rezidualni destickova reaktivita pfi nizké blo-
kadé desticek pfes standardni antiagregacni [écbu.
NaSe kazuistické sdéleni prezentuje vznik subakutni

ABSTRAKTA

in-stent trombdzy pfi optiméini implantaci stentu (ve-
rifikovano intrakoronarnim ultrazvukem) a nizké blo-
kadé reaktivity desticek pfes 1é¢bu standardni dav-
kou clopidogrelu a ASA (méfeno agregometricky). In
stent trombdza byla Uspésné Ié¢ena aspiraéni trom-
bektomii a po zméné antiagregacni 1é¢by — zvyseni
davky ASA a nahrada clopidogrelu ticlopidinem — se
snizila reaktivita destiek z plvodnich 70% pod
pozadovanych 20%. Nemocnému byla provedena
rekoronarografie bez prikazu trombu a po 6 a 12
mésicich sledovani je nemocny klinicky bez potizi.
Po 6 mésicich mu byla vysazena Ié¢ba ticlopidinem
a ddle je nemocny lécen 400mg ASA denné.

POSTEROVA SEKCE

OUTCOME AND PROFILE OF WOMEN
AND MEN UNDERGOING CORONARY
ANGIOGRAPHY:

A REPORT FROM PRAGUE-8 TRIAL
Simek S., Motovské Z.2, Kala P.3, Pudil R.4,
Holm F.%, Petr R., Skalické H.", Kuchynka P,
Aschermann M.", Widimsky P.?

"Il. interni klinika kardiologie a angiologie
1. LF UK a VFN Praha

2111, interni-kardiologicka klinika

FNKV Praha

®Interni kardiologickd klinika FN Brno

1. interni klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Objectives: Women and men enrolled in the
randomized multicenter PRAGUE-8 trial of clopido-
grel pretreatment before elective coronary angiogra-
phy were evaluated to determine gender differences
in characteristics and outcome.

SEKCE

POUZITi CLOSING DEVICE
ANGIO-SEAL VIP U PACIENTU
LECENYCH PRiMOU PCI
Halamkova L., Cech M., Pesek J.

Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Angio-Seal VIP (AS) je zafizeni uréené
k uzavéru mista vpichu do tepenného feéisté u paci-
entll katetrizovanych femordinim pfistupem. Zavadi
se po vodici bezprostfedné po odstranéni sheathu,
je zakotveno v lumen tepny a kanalek mezi tepnou
a koznim vpichem je vyplnén kolagenovou zétkou.
Nejpozdéji do tfi mésich od zavedeni dojde k jeho
Uplné resorpci.

Methods: The characteristics and in hospital
outcomes of 377 women and 651 men with stable
angina undergoing planned elective coronary were
compared.

Results: Of the 1028 randomized patients
undergoing elective coronary angiography, 377
(37 %) were women. Women were significantly older
than men (mean age 67 vs 64.7 years, P < 0.001).
Hypertension (81% vs 65%, P < 0.001) was more
prevalent in women, but the diabetes and hyperli-
poproteinaemia were similarly present in both gen-
ders. Prior cardiac surgery or PCI (15% vs. 31%,
P =0.001) and previous myocardial infarction (MI)
(17 % vs. 34 %, P < 0.001) were less common among
women. Coronary angiography revealed less seve-
re coronary artery disease for women than for men,
with 2-, or 3-vessel disease more often found in
men (52% vs 28%, P < 0.001). PCl was performed
in 25.5% of women and 31% of men (P = 0.058).

Stents were placed in 83% of PCls in both groups.
Inhospital adverse outcomes including death, post-
PCI MI, emergency bypass surgery, abrupt closure,
stroke, appeared in 5.1% of men and 2.4% of wo-
men (P = 0.036). Non serious bleeding was 4.5%
for women and 0.8% for men (P < 0.001), serious
bleeding was 0.5% for women and 0.15% for men
(P = 0.28). Thus the higher rate of bleeding com-
plications with clopidogrel pretreatment observed in
the PRAGUE-8 study was only due to higher blee-
ding in women.

Conclusions: Women with stable coronary syn-
drome are older than men and have more comorbidi-
ty. The worse outcome with PCl in men is related to
higher severity of CHD in men. Women have higher
risk of bleeding with clopigogrel pretreatment before
elective CAG compared to men.

Supported by the project MSM0021620817.

ZDRAVOTNICH SESTER

Cil: Zjistit vyskyt lokélnich komplikaci u paci-
entd s akutnim infarktem myokardu s ST-elevacemi
(STEMI) lécenych pfimou PCl, u kterych bylo misto
vpichu uzavieno systémem AS.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza
pacientli se STEMI, u kterych byl misto vpichu do
femoralni tepny uzavieno AS. VSem pacientim
byla bezprostfedné pfed implantaci AS provedena
angiografie femoralni tepny, na zakladé které katet-
rizujici 1ékaf rozhodl o implantaci. U vSech pacientl
s podezfenim na lokalni komplikaci bylo provedeno
ultrazvukové vySetfeni mista vpichu.

Vysledky: Od 1. 4. 2007 do 31. 12. 2007 bylo na
naSem pracovisti provedeno 224 pfimych PCI, z toho

128 radidlnim pfistupem a 96 femoralnim pfistupem.
AS byl implantovan u 69 pacientd, tj. u 72 % pacientd
revaskularizovanych femoralnim pfistupem. 66x byl
implantovan AS o priméru 6F, 3x o priméru 8F.

Béhem vySe uvedeného obdobi se nevyskytlo
krvaceni vyzaduijici krevni transfuzi ¢i krvaceni s vy-
znamnym poklesem hemoglobinemie. Nevyskytla se
trombotickd ani infekéni komplikace v misté vpichu ¢i
A-V pistél. U jednoho pacienta doslo ke vzniku pseudo-
aneuryzmatu, které bylo uzavieno cilenou kompresi.

Zavér: Implantace closing device Angio-Seal
VIP u pacientl 1é¢enych pfimou PCI pfedstavuje
bezpecny a pro pacienta pohodiny zplsob uzavéru
vpichu do arteria femoralis.

Volné sdéleni
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EDUKACE PACIENTA PRED
KATETRIZACNIiM VYSETRENIM
Soukupovd B., Hartova V.

Il. interni klinika VFN, Praha

Informace pro pacienty pfed katetrizaénim vy-
Setfenim vénéitych tepen (informovany souhlas, pro-
vedeni PTCA, pfiprava pfed vykonem, komplikace,
rizika z rtg zafeni, compliance).

PREZENTACE KARDIOCENTRA
VYSOCINA CZ A.S.

Sarova R., Vytiskova I.

Kardicentrum Vysocina CZ a.s., Jihlava

Prezentace Kardiocentra Vysoc¢ina CZ a.s. se
sidlem v Jihlavé. Jiz v roce 2001 Vybor kardiologické
spolecnosti schvalil vybudovani kardiocentra v Jihla-
vé. Kraj Vysocina jako jediny nemél katetrizaéni sal.
Pacienti s akutnim infarktem myokardu se STEMI do

12 hodin byly transportovani na dlouhou vzdélenost
do okolnich PCI center (Ceské Budéjovice, Brno,
Pardubice).

Kardiocentrum Vyso€ina CZ a.s. zahédjilo svoji
¢innost dne 19. 9. 2007. Personalni obsazeni tvofi
3 kardiogové s licenci pro invazivni a intervenéni kar-
diologii, 5 kardiologickych sester, sanitarka.

Kardiocentrum je vybaveno kardioangiogra-
fickou jednotkou firmy Philips Integris Allura 9F,
moznosti provadéni vySetfeni intravaskularnim
ultrazvukem véetné virtualni histologie (IVUS), sta-
noveni frakéni pritokové rezervy (FFR), moznosti
zavadéni intraaortalni balonkové kontrapulzace
(IABC) u pacientli hemodynamicky kompromitova-
nych. Samoziejmosti je moznost ventilace u intubo-
vanych pacientd.

,Spadovou” oblast kardiocentra tvofi kraj
Vlyso€ina (poCet obyvatel 510000), vétsi nemocni-
ce v regionu — mimo krajské nemocnice v Jihlavé-
jsou v TFebi¢i, Novém Mésté na Moravé, Havli¢kove

ABSTRACTS

Brodé, Pelhfimové, Mostisti. Vzhledem ke kratSi
vzdalenosti jsou i pacienti s akutnim infarktem
myokardu s elevacemi ST z okoli Dacic pfevazné
oSetfeni v naSem kardiocentru.

V dobé od 19. 9. 2007 do konce roku 2007
bylo provedeno 320 koronarografii, 128 PCI, im-
plantovano bylo 178 stentil (1,4 stentu/pacienta).
Rovnéz bylo ve zkuSebnim provozu provedeno
primérnich PCI.

Non stop provoz byl zahgjen od 1. 1. 2008,
v dobé do 31. 3. 2008 bylo provedeno celkem 77
primérnich PCl, celkovy pocet koronarografii od
Nového roku je 558, pocet PCI 269.

Existence kardiocentra na Vysociné pred-
stavuje pro pacienty zlepSeni kardiologické pé-
Ce, katetrizaéni vySetfeni se stalo dostupnégjsi,
z Cinnosti kardiocentra profituji zejména pacienti
s akutnim koronarnim syndromem (AKS), protoze
odpadla doba dlouhych transport do vzdalenych
PCl center.
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