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VLIV GENQWCH VARIANT V OBLASTI FTO -17 NA BIOCHEMICKE PARAMETRY
NEMOCNYCH PO AORTOKORONARNIM BYPASSU - (id 1444)

V. Adédmkova, P. Kacer, J. Hubacek, V. Addmek, T. Cervinkova , 1. Krdlové Lesna, V. Lanska, S. Vitko, 0. Auzky, J. Bélohoubek,
J. Pirk (Praha)

Typ: Poster - 1ékafsky, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Uvod: Viiv genovjch variant v pooperacni dobé je zkouman v réiznych oborech. U nemocnych po CABG jsme analyzovali v genu pro
FTO (fat mass and obesity associated protein), ANRIL (antisense noncoding RNA in the INK4 locus) a v oblasti 2936.3.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto celkem 1030 pacientt po CABG (provedenych Klinikou kardiovaskuldrni chirurgie IKEM, v letech
1975 a7z 2014). Analyzovéany byly genové varianty rs17817446 (FTO), rs10757274 (ANRIL) a rs2943634 (2936.3). Laboratorni vy3et-
feni byla provedena v rutinnich spojenych laboratofich IKEM a v laboratofi Oddéleni molekuldrni biologie IKEM, klinickd vy3etfeni na
Pracovisti preventivni kardiologie IKEM. Statisticka zhodnoceni byla provedena analyzou ANOVA.

Vysledky:

a) nenalezli jsme rozdilné vysledky urey, sérového kreatininu, ranni la¢né glykémie ani AST, ALT, ALP, GMT, CRP, CK a lipidC
b) pacienti s homozygotni vybavou méli pooperacné dfive normalizovany hodnoty kalia nez heterozygoti ( p=0,0025)

¢) pacienti s homozygotni vybavou méli vyrazné vy3si hodnoty TSH nez heterozygoti ( p= 0,0049)

d) Polymorfismus v genu pro ANRIL vyznamné ovlivnil hodnotu EF LK (p < 0,01)

Zaveér: Pro zlepseni pooperacni péce o nemocné po CABG je nutné kontrolovat nejenom rutinné renaini funkce, jaterni enzymy, ale
také hodnoty thyreoidalnich hormond, protoze klinicky némé hypothyre6za miize zhorsit pooperacni obdobi téchto nemocnych.

Podpofeno grantem AZV MZ CR 16-28352A
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DISEMINOVANA FORMA NOKARDIOZY S POSTIZENIM PLIC A PODKOZi HLAVY il CONTRIST:
U IMUNOSUPRIMOVANEHO PACIENTA PO TRANSPLANTACI SRDCE - (id 1125) / i
R. Aiglova, M. Taborsky, M. Lazérov, L. PaviG (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod:

Nokardioza je vzacné infekéni onemocnénti, které postihuje predevsim imunokompromitované pacienty. Klinicky obraz je velmi variabil-
ni, nejastéjsi formou manifestace je subakutni pneumonie. MdzZe ale postihovat i jiné organy, zvlasté CNS, nebo mit diseminovanou
formu.

Kazuistika:

U 58-letého pacienta 12 mésict po transplantaci srdce, dosud s nekomplikovanym priibéhem, pfi MRI srdce novy nélez rozpadového
procesu v dolnim plicnim laloku vpravo. Vstupné laboratorné renaini insuficience, elevace zanétlivych parametrd, anémie. Provedena
kultivacni, serologicka vySetfeni, vysetieni onkomarkert a imunologicka vy3etfeni. Na nativnim CT hrudniku nalez konsolidace plicniho
parenchymu stfedniho laloku pravé plice a v ostatnich lalocich bilateralné dalsi drobnéjsi konsolidované okrsky. Bronchoskopie s BAL
a brush cytologif ukazuje na susp. lymfocytarni a neutrofilni alveolitidu. VySetfeni hemokultur s nalezem Nocardia farcinica. Nasazena
antibioticka terapie s efektem, postupny pokles zanétlivych parametrd. Doplnéna MRI mozku, kterd s nalezem abscesu mékkych tkani i o Al X
temporoparietalné vlevo, ale vyloucila pfitomnost intrakranialnich abscest. Ponechana dlouhodoba antibiotické terapie kotrimoxazo-
lem. Kontrolni HRCT plic potvrzuje regresi konsolidaci v plicnim parenchymu. Vzhledem k rozvoji leukopenie musely byt redukovany
davky kotrimoxazolu a ten musel byt nasledné i vysazen. Pfi dalsich kontrolach véetné HRCT plic trva regrese nélezd.

Zavér:

| presto, Ze nokardidza je vzacné onemocnéni, mélo by se na ni u imunokompromitovanych pacientd pomyslet. Diagnostika tohoto
onemocnént je svizelna a je nezbytné jeji véasné odhaleni. V pfipadé potvrzeni této diagndzy je nezbytna nékolikamésicni terapie,
|ékem prvni volby je kotrimoxazol. | pres terapii m& nokardiéza ale tendenci k progresi ¢i relapsu. Je proto nezbytna individualizovana
terapie a dalsi sledovani pacienta.
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RIZIKOVA PERKleTANNi KORONARNI INTERVENCE S MECHANICKOU
PODPOROU OBEHU IMPELLA CP Z POHLEDU SESTRY - (id 1155)
A. Alzaydeh, V. Mochovd, J. My3kova, P. O3tadal (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod

Impella je rodina mechanickych srde¢nich podpor od spole¢nosti Abiomed. Radi se do kategorie kratkodobych, nepulsatilnich srdec-
nich podpor. V nasem sdélen se budeme zabyvat zkusenosti z naseho pracovisté s | mpellou CP, kterd se mimo pacient(i v kardiogen-
nim Soku také vyuzivé pfi rizikovych korondrnich intervencich.

Popis pfipadu

Viykon byl proveden u pacienta se srdecnim selhanim s tézkou dysfunkcf LK, indikovaného k perkutanni koronarni intervenci (PCl)
kmene levé srde¢ni tepny (ACS ) a ramus interventricularis anterior (RIA), ktery byl kontraindikovan ke KC H vykonu. U pacienta byla
provedena pfiprava stejna jako ke katetriza¢nimu vykonu, pacient pfi védomi a pIné spolupracuijici. Po kanylaci arteria radialis dx

a arterie femoralis dx, probéhla kontrola ACT pro poZadované antikoagulacni hodnoty.

Dalsim krokem byla konfigurace a nasetovani monitorovaci jednotky, nasleduje vlastni zavedeni katetru Impelly CP do levé komory pod
skiaskopickou kontrolou. Monitorovaci jednotka navadi Iékare i asistujici sestry pres jednotlivé kroky nutné k Uspésnému zahéjeni sr-
decni podpory. Po startu podpory Iékafi pfistupuji k PCl a zavedeni stentli. BEhem vykonu se peclivé sleduji hemodynamické parametry
a podle potreby upravuje pratok systémem Impella. Po ukoncent intervence byl priitok systémem snizen na minimum, nasledovano
kontrolou ACT pred explantaci katetru Impelly. Nasledné byl katetr odstranén. Pacient vykon s podporou Impella CP dobfe toleroval;
po vykonu byl pfedan na KJ k nasledné péci — byl kontinualné hemodynamicky monitorovan, perfuze pravé dolni koncetiny byla
sledovana pomoci tkafiové oxymetrie.

Zavér
Vyuziti mechanické srdecni podpory (Impella CP) pii PCI u rizikovych pacientd zajistuje jejich hemodynamickou stabilitu a predstavuje
pro né mensi zatéZ nez kardiochirurgicky vykon. Prekézkou pro castéjsi pouziti tohoto systému je jeho vysokd cena.

VIRTUALNI

13. —— 25, zdif %
e —

XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




VZTAH KONCENTRACE BIOMARKERU SRDECNi REMODELACE, MYOFIBROZY
A ZANETU K PARAMETRUM SRDECNi FUNKCE A STRUKTURY U PACIENTU
S ARTERIALNi HYPERTENZi BEZ ZNAMEK SRDECNIHO SELHANI - (id 1144)

T. Andreasova, D. Vondréakova, L. Sedlackova, Z. Zakostelska-Jiraskova, P. NeuZil, F Malek (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Uvod: Arteridlni hypertenze (AH) je jednim z hlavnich rizikowych faktord pro rozvoj srde¢niho selhani (CHSS). Strukturalni a funkéni
zmény myokardu prokazujeme u pacientt s AH jesté pfed rozvojem CHSS. Pacienti jiz s mirnou AH maji 2-3x vys3i riziko rozvoje sr-

decni hypertrofie ve srovnani s normotenzni populaci. V¢asné rozpoznani vyse uvedenych zmén pomoci stanoveni biomarker( srde¢ni

remodelace a myofibrézy mé vyznam v prevenci a predikci rizika rozvoje CHSS.

Cil: Zjistit, zda u pacientli s AH koreluji koncentrace biomarker( srde¢ni remodelace a myofibrozy s neinvazivné stanovenymi parame-
try srdecm struktury a funkce.

Soubor a metodika: Zafazeni pacienti s AH trvajici vice nez 3 roky, léc¢bou alespori jednim lékem pro AH, normalni EFLK a absencf
klinickych znamek CHSS. Byly vy3etieny koncentrace NT-proBNP, solubilniho receptoru sST2, Galectinu-3, GDF-15, Cystatinu C, TIMP-1
a ceruloplasminu. Déle provedeno méreni TK, odbéry krve a echokardiografické vysetieni se stanovenim parametrd srde¢ni struktu-
ry a funkce komor.

Vysledky: Do studie zafazeno 92 pacient (muzi 61%) s primérnym vékem 61,5 roku. Dyslipidémii mélo 73%, diabetes mellitus
29% a ICHS 15% nemocnych. Primérny pocet 1€kt na AH byl 2,34. Priimérna EFLK 64,7 %, prdmérna hmotnost LK 189,9 g, index
hmotnosti LK 91,7 g/m2.

Koncentrace NT-proBNP korelovala s parametry diastolické funkce LK. Ze véech biomarkerd pouze koncentrace sST2 korelova-
la s tloustkou stén LK (r = 0,26, p < 0,05), hmotnosti LK a indexem hmotnosti LK (r = 0,29, p < 0,05) a relativni tloustkou LK
(RWT, r = 0,26, p < 0,05)

Zaveér: Koncentrace NT-proBNP jako ukazatele srdecni remodelace koreluje vyznamné u pacientl s AH a absenci srde¢niho selhanf
s parametry diastolické funkce LK. Z dal3ich biomarkerd pouze koncentrace solubilniho receptoru sST2 jako ukazatele myokardialni
fibrézy koreluje vyznamné s parametry srdecni struktury.
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ASPERGILOVA INFEKCNi ENDOKARDITIDA - (id 1157)
P. Bala, K. Zeman, V. Talafa (Frydek-Mistek)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Mykoticka infekéni endokarditida ztistava vzacnou Klinickou diagnézou, ktera pro svou obtiznou diagnézu predstavuje
klinickou vyzvu. Tvofi pouze 2-4 % ze vsech pfipadi infekénich endokarditid. Nejcastéji ji zptsobuji patogeny z rodu Candida a méné
Casto Aspergillus. Vyskytuje se predevsim u imunokompromitovanych pacientd, intravenoznich narkomant a pacientt s protetickymi
nahradami chlopni. V klinickém obraze ¢asto chybi horecka, zato vsak vétsina nemocnych méa embolické komplikace. Hemokultury
jsou u aspergilovych endokarditid v 96 % negativni. Prikaz aspergilového antigenu galaktomannanu vyrazné usnadriuje a urychluje
diagnostiku. Diagnostika je ¢asto mozna pouze histologickym vysetfenim excidovanych tkani. Zakladem lécby je kombinace chirugic-
kého pfistupu a dlouhodoba antimykoticka terapie.

Kazuistika: V praci popisujeme pfipad 51-leté pacientky s diagnostikovanou aspergilovou infek¢ni endokarditidou mitralni chlopné.
Zavér: Casna diagnostika méa zasadni vliv na prognézu pacientti. Diagnostika je velmi obtiznd, ¢asto opozdéna a ve vétsiné piipadd

post-mortem. Progndza quoad vitam je vysoce nepfizniva. Pres vyznamny pokrok v chirurgické i antimykotické terapii zGstava morbi-
dita i mortalita vysoka.




TELEREHABILITACE PO REVASKULARIZACI MYOKARDU. - (id 1240)
L. Batalik, F. Doshaba, M. Hartman (Brno)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Primarni a sekundarni prevence

Uvod. Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) ziistavaji nejéastéjsimi pficinami Gmrti. V prevenci proti tomuto typu onemocnéni poskytuji
kliniky po celém svété program kardiovaskularni rehabilitace (KR), jehoz duleZitou soucasti je ambulantné fizeny trénink. Navzdory
véem prokazatelnym pinostim, které KR pfinasf, Gcast na tomto programu je nizka v mnoha zemich véetné Ceské republiky. Je tedy
potfeba zaméfit se na zvyseni Ucasti danych pacientl s ohledem na jejich potieby a omezeni. Jednim z mnoha alternativnich pfistupti
je pouziti telerehabilitace, kterd umozniuje ziskavani dat o doméacim tréninku skrze riizna technické zafizeni. Cilem predkladané prace
je porovnat Ucinnost obou metod — ambulantné fizeného i doméaciho telerehabilitacniho tréninku, pricemz sledovanymi faktory bude
fyzicka kondice, kvalita Zivota a adherence zUcastnénych pacientd.

Metody. Pacienti zplsobili vyzkumu byli ndhodné rozdéleni 1:1 do dvou skupin — skupina telerehabilitacni a skupina ambulantné
fizena (n=56). Obé skupiny podstoupily 12 tydenni tréninkovy program. Pacienti trénovali 3 krat tydné 60 minut na 70-80% tepové
rezervy. Pacienti v domacim tréninku byli vybaveni zapéstnim monitorem tepové frekvence, skrze néhoz ziskavali data a pres internet je
zprosttedkovavali povérenému specialistovi. Pacienti trénujici na klinice byli pod neustalym dohledem specialisty, ktery jim poskytoval
okamzitou zpétnou vazbu.

Vysledky. U obou skupin bylo zaznamenano statisticky vyznamné zlepseni fyzické kondice a kvality Zivota, pficemz vysledky mezi
skupinami byly porovnatelné. Tréninkové adherence byla u obou skupin podobna.

Zaveér. Vysledky vyzkumu poukazuiji na to, Ze telerehabilitace byla efektivni a v budoucnu by se mohla stat vhodnou alternativou
kardiovaskularni rehabilitace v podobé ambulantné fizeného tréninku.
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MA TRVALE UZAVRENi AORTALNI CHLOPNE U DLOUHODOBE MECHANICKE
SRDECNi PODPORY TYPU HEARTWARE VLIV NA VYSKYT TROMBEMBOLICKYCH
KOMPLIKACI? - (id 1301)

H. Bedanova, |. Pafenicova, P Fila, V. Horvath, J. Ondrasek, J. Krejci, E. Ozabalova, P Némec (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Cil: Zjistit, zda trvalé uzavieni aortalni chlopné zvysuje riziko trombembolickych komplikaci u pacientt po implantaci dlouhodobé
levostranné mechanické srdecni podpory (LVAD) typu HeartWare (HVAD). Tyto komplikace jsou pomérné Casté, ale co presné je
zpUsobuje, dosud nevime.

Material a metodika: retrospektivné jsme analyzovali soubor 72 pacientd, kterym byla implantovana LVAD typ HVAD jako most

k transplantaci na CKTCH v Brné v obdobf od 2/2013 do 11/2019. Sledovali jsme vyskyt trombdzy pumpy a vznik CMP ischemické
nebo krvacivé geneze zejména v souvislosti s uzavfenim aortélni chlopné (ale i s celou fadou dalSich, zvl. echokardiografickych para-
metr{). Ve skupiné pacientd s trvale uzavfenou aortalni chlopni bylo 28 nemocnych, téch, kterym se chlopen alespon intermitentné
otvirala, bylo 44.

Vysledky: Nemocni v obou skupinach se statisticky vyznamné nelisili vékem (59 vs 55let; p=0,08), pohlavim (jen muzi v obou
skupinach), INTERMAX klasifikaci, nelisili se ani diagnozou, ktera vedla k srde¢nimu selhani. Neprokazali jsme statisticky vyznamny
rozdil ve vyskytu fibrilace sini (7 vs 19; p= 0,138), v mortalité (4 vs 12; p= 0,252), echokardiografickych parametrech, ani v nastavenf
otacek HVAD (2899 vs 2880; p=0,951). Nebyl signifikantné vyssi vyskyt trombembolickych komplikaci (5 vs 13 p= 0,403) u pacientli
s uzavienou aortalni chlopni.

Zavéry: trombembolické komplikace byly v nasem souboru pacientt na dlouhodobé LVAD podpoie pomérné ¢astou komplikaci
(18% vs 30%). Pravdépodobné vzhledem k malému poctu pacientt nemél zadny ze sledovanych parametrd véetné uzaviené aortalni
chlopné vliv na jejich vyskyt.
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DONOR ,SPECVIFIVCKI'E ANTI-HLA PROTILATKY A KORONARNiI NEMOC
SRDECNIHO STEPU - (id 1264)

H. Bedanova, M. Pazdernik, J. Krejci, E. Ozabalova, M. Sonka, A. Tomasek, P. Némec, V. Melenovsky (Brno, Praha, lowa City,
United States)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Cil: Vyskyt donor specifickych anti-HLA protilatek (DSA) byva spojen se zvysenym vyskytem humoralni rejekce (AMR). Chronicka AMR
je davana do souvislosti se zvysenym rizikem rozvojem vaskulopatie stépu (CAV) a s vy3si mortalitou po transplantaci srdce (TS).

Soubor a metodika: Prospektivné jsme hodnotili 101 pacientd, ktefi podstoupili TS na CKTCH Brno a v IKEM Praha v letech
2015-2017. U téchto pacientli jsme detekovali metodou Luminex pfitomnosti DSA pred transplantaci, dale pak 1., 6. a 12. mésici.
Progresi CAV jsme hodnotili v 1. mésici (baseline) a za 1. rok (follow-up) po TS pomoci optické koherentni tomografie. Analyza byla
provedena s vyuZitim vysoce automatizovaného 3D LOGISMOS softwaru.

Vysledky: z diivod( aktualni analyzy imunologickych vysledkd budou kompletni vysledky prezentovany naTransplantacnim kongresu
2020, ktery pofada Spolecnost pro organové transplantace CLS JEP a Ceska transplantacni spolecnost. Tento projekt byl podporen
grantem AZV MZd CR 16-27465A.

Zaveér: DSA jsou obvykle spojeny s horsi dlouhodobou prognézou po TS, lisf se vak jejich klinickym vyznamem. Rozpoznani profili
specifického rizika je nezbytné pro vedeni posttransplantacni imunosuprese a managementu protilatek.
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MEZINARODNI KONSENSUS PREVENCE UZAVERU RADIALNI TEPNY PO
INTERVENCNICH VYKONECH INICIOVANY Z FN PLZEN - (id 1321)

. Bernat (Plzen)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Radialni pfistup u koronarnich katetrizaci a intervenci se v poslednich evropskych guidelines stal pfistupem s doporucenim IA a celo-
svétové se jim provadi jiz vétsina vykon. Prevence uzavéru radialni tepny jako nejcastéjsi komplikace tohoto pfistupu je proto velmi
dalezita. Ve FN Plzen je jeji vyskyt dlouhodobé minimalizovan pod 1% diky komplexnimu pfistupu celého personalu. Pracovisté autora
proto iniciovalo mezinarodni konsensus k této problematice, na kterém se podileli odbornici z Evropy, USA, Kanady a Japonska a ktery
byl na konci roku 2019 publikovéan v ¢asopise JACC Cardiovascular Interventions. Souhrn doporucenych postupl a vyznam jednotli-
vych preventivnich krokl je pfedmétem tohoto sdéleni.
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DISTALNI RADIALNI PRISTUP U KORONARNICH KATETRIZACI A INTERVENCI -
NASE PRVNI ZKUSENOSTI - (id 1320)
I. Bernat, S. Jirous, J. Pesek , D. Horak, R. Rokyta (Plzefi)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Distalni radiaIni pfistup se v poslednich dvou letech stal alternativou standardniho radialniho pfistupu pro moznost redukce lokélnich
komplikaci. Tento pfistup je kromé jiného spojen s kratsi dobou komprese tepny po intervenénim vykonu. Vzhledem k anatomickym
odlisnostem a mensimu kalibru tepny ale ¢asto vyZaduje punkci pod ultrazvukovou kontrolou a 3etrnéjsi manipulaci se zavadécim
instrumentariem. Ve sdéleni budeme prezentovat nase zkusenosti s timto novym piistupem.
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AKTIVITA NO SYNTAZY U PACIENTU S NOVE ZJISTENOU HYPERTENZI -
VYSLEDKY PILOTNi STUDIE. - (id 1361)
V. Biel, J. Novék, V. Rimalové, J. Spac (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Hypertenze, ateroskleréza

Uvod: Patofyziologie hypertenze je velmi komplexni a dosud ne zcela pochopend. S jistotou Ize Fict, ze na za¢atku vzniku hypertenze
stoji endotelidIni dysfunkce. Cilem studie bylo stanovit hladiny hlavnich substanci produkovanych endotelem a zjistit rozdily v jejich
plazmatické koncentraci mezi jedinci s hypertenzi a zdravymi subjekty.

Soubor a metodika: Do prospektivni stufie bylo zafazeno 71 subjektl, 55 jedincl s hypertenzi a 16 s normotenzi, coz bylo ovéfeno
24h ambulantni monitoraci krevniho tlaku. U viech jedincli byla poté stanovena hladina big endotelinu-1, asymetrického dimethy-
largininu, osteopontinu, oxidovaného LDL, 3-nitro-L-tyrozinu, intercellular adhesion molecule (ICAM), vascular cell adhesion molecule
(VCAM), tumor necrosis factor-", vascular endotelial growth factor (VEGF) a interleukinG IL-17, IL-2, IL-6, IL-10, IL-12, and aktivita NO
syntazy (NOx).

Vysledky: Ve skupiné jedincl s hypertenzi byla prokazana nizsi aktivita NOx ve srovnani se zdravymi jedinci s normotenzi
(22.31=10.15 vs. 34.5+12.19 umol/l, p = 0.037).

Zavér: U pacientl s nové diagnostikovanou hypertenzi bez jinych komorbidit bylo zjisténo statisticky vyznamné snizeni aktivity NO
syntdzy ve srovnani se zdravymi normotentnimi jedinci. Toto snizeni mdze mit za nésledek nedostatecnou vazodilataci s naslednou
vy3si hladinou krevniho tlaku. Ovlivnént aktivity NO syntazy by tak mohlo v budoucnosti byt jednim z terapuetickych cilti pfi 1écbé
hypertenze.
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VYSLEDKY KLINICKEHO SCREENINGU V RODINACH PACIENTU S DILATACNI
KARDIOMYOPATIi - (id 1352)

J. Binova, M. Kubének, A. Krebsovéd , M. Kotr¢, M. Lukasova, V. Melenovsky, J. Kautzner (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod: Dilata¢ni kardiomyopatie (DCM) je onemocnéni s heterogenni etiologif a vjznamnou genetickou slozkou. Ackoliv je mozné
vystopovat pozitivni rodinnou anamnézu DCM u 25-33% pfipad tohoto onemocnéni, klinicky rodinny screening neni v bézné praxi
provadén. Cilem tohoto sdéleni je popsat vytéznost klinického screeningu provedeného u piibuznych pacientli s DCM v IKEM.

Metody a charakteristika souboru: V letech 2015-2019 jsme vy3etfili 181 rodin pacientt s DCM, celkem 419 pfibuznych. Hodnoti-
li jsme vysledky echokardiografického screeningu.

Vysledky: 103 (57%) z téchto rodin mélo evidenci o familidrnim vyskytu DCM. V uvedeném obdobi jsme pfi screeningu zachytili 6
novych piipadd neischemické dysfunkce s LVEF pod 45% a 1 novy pfipad nonkompaktni kardiomyopatie (LVNC) (1.3%). Symptomy
privedly k vysetieni dali 3 pfibuzné s DCM a 1 pifbuzného s LVNC (1%). U 8 piibuznych jsme zachytili hrani¢ni ejekéni frakei levé
komory srde¢ni v rozmezi 45-50% (2%).

Zaveér: K zachytu nové diagnézy kardiomyopatie doslo u 2.3% piibuznych a hranicni systolické funkce levé komory v 2% pfipadd.

Podporovéano grantem [MZ 15-27682], [NV19-08-00122] a VZ IKEM, Projekt pro rozvoj vjzkumné organizace 00023001 (IKEM,
Prague, Czech Republic).
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PACIENTI S HYPERTROFICKOU OBSTRUKCNI KARDIOMYOPATIi MAJi PO
ALKOHOLOVE SEPTALNIi ABLACI PRiZNIVOU PROGNOZU BEZ OHLEDU NA
VYSLEDEK MOLEKULARNE GENETICKEHO VYSETRENI - (id 70)

J. Bonaventura, P. Norambuena, P. Votypka, H. Hnétov4, R. Adlova, M. Macek Jr,, J. Veselka (Praha)

Typ: Ustni sdélen - ékafské, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Cil:

Alkoholova septalni ablace (ASA) je efektivni metodou v 1é¢bé obstrukce vjtokového traktu levé komory (LVOTO) u pacientd s hyper-
trofickou obstrukénf kardiomyopatii (HOCM). Genetické pozadi pacientd 1é¢enych ASA a jeho vztah k vysledku ASA nejsou dosud
vysvétleny. Cilem nasi studie bylo zjistit, jestli se li3i progndza pacientl s pozitivnim genotypem (G+) od pacientl s negativnim genoty-
pem (G-) v kohorté symptomatickych pacientd s HOCM lécenych ASA.

Soubor a metodika:

Do studie bylo zafazeno 129 konsekutivnich nepfibuznych pacienttl (49 % Zen, pramérny vék 54 + 13 let) s klinickou diagnézou
HOCM z jednoho terciarniho kardiovaskuldrniho centra. U vSech pacienttl bylo provedeno molekularné genetické vysetfeni pomoci
sekvenovani nové generace s naslednou klasifikaci nalezenych variant podle ACMG guidelines. Zakladni demograficka, klinické a echo-
kardiograficka data byla sbirdna pred ASA a 3 mésice po intervenci, poté minimalné jednou ro¢né.

Vysledky:

Celkem 30 (23 %) pacientll z celého souboru bylo klasifikovano jako G+. Po 3 mésicich od ASA byl zjistén podobny tlakovy gradient
v LVOT u obou skupin pacientli (16.9 = 15.7 mmHg u G+ vs. 16.3 = 18.8 mmHg u G-, p=0.73) i podobné symptomy (NYHA tfida
1.40 = 0.62 vs. 1.37 = 0.53, p=0.99, CCS tfida 0.23 = 0.52 vs. 0.36 = 0.65, p=0.36). Nezavislymi prediktory celkové mortality byla
vstupni tloustka mezikomorového septa (IVS) (HR 1.12, 95% CI 1.00-1.26, p=0.049) a vék v dobé provedeni ASA (HR 1.11, 95% Cl
1.06-1.17, p<0.01). Celkova mortalita adjustovana na vék i sifi IVS se mezi G+ a G- pacienty nelisila (p=0.52). Kombinovany morta-
litni endpoint (celkova mortalita a adekvatni vyboj ICD) se mezi obéma skupinami nelisil (p=0.78).

Zavér:
| pies zavaznéjsi fenotyp G+ pacientl s HOCM je ASA stejné efektivni lé¢bou LVOTO jako u G- pacient(i. Obdobné je u obou skupin
pacientl pfizniva i jejich dlouhodobd prognéza.
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ANALYZA KOMPLIKACi KATETRIZACNIHO UZAVERU OUSKA LEVE SINE
Z JEDNOHO CENTRA - (id 1432)

E. BoriSincova, P. Peichl, B. Janek, M. Kotr¢, J. Kautzner (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: U pacientt s fibrilaci sini (FS) a vysokym trombembolickym rizikem a soucasné s nemoznosti podavani antikoagula¢ni lé¢by je
mozno provést implantaci okluderu ouska levé siné (LAA). Tento invazivni zakrok maze byt spojen s rizikem zavaznych, potencialné
zivot ohrozujicich komplikaci.

Cil a metody: Nas soubor je tvoren konsekutivnimi pacienty, ktefi podstoupili na nasem pracovisti katetriza¢ni okluzi LAA. Indikaci
byly krvacivé komplikace, vznik trombu v LAA nebo cévni mozkova pfihoda pfi antikoagulacni 1é¢hé, déle elektricka izolace LAA, ke
které doslo po katetriza¢nf ablaci FS. Cilem prace byla analyza komplikaci této metody.

Vysledky: V obdobi 2014-2019 byla provedena okluze LAA u 62 pacient(i (pramérny vék 718 let, 20 Zen). Ve viech piipadech byl
pouZit okludér typu Amplatzer (Abbott). Zavazné periproceduralni komplikace se vyskytly u 3,2% pacientd a jednalo se o 2 piipady
embolizace okludéru. U prvniho pacienta doslo ke spontanni dislokaci ¢asné po implantaci, v druhém piipadé se okludér uvolnil

z instrumentaria béhem repozice. U obou byla provedena Uspésna chirurgickd extrakce bez dalsich komplikaci. Pozdni komplikace byly
pozorovany u 9,7% nemocnych. U 4 pacientl (6,5%) byla zjisténa trombdza na okludéru, vyZadujici v jednom pfipadé chirurgické
feseni. U 2 nemocnych (3,2%) doslo k pozdni tamponéadé srde¢ni (v odstupu 3 a 6 mésicii od implantace). V obou pfipadech byl

stav fesen perikardiocentézou bez nutnosti extrakce okluderu. Nepozorovali jsme zadné Umrti v souvislosti s provedenou implantact
okludéru.

Zavér: Katetrizacni uzavér ouska levé siné je intervencni metoda prevence tromboemcolismu u FS, kterd by méla byt vyuzivana pouze
u vysoce selektované skupiny pacientti s nevhodnosti podévéni antikoagulancii. Divodem je riziko zavaznych komplikaci, které se
mohou objevit jak periproceduralné, tak odloZené v dlouhém odstupu od implantace.
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FN OSTRAVA KCH

NADORY SRDCE OPEROVANE V KARDIOCHIRURGICKEM CENTRU FN OSTRAVA
PORUBA V LETECH 2015-2019 - (id 1278)

B. Bortlitkova (Ostrava)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Cil: na souboru pacient(i odoperovanych v letech 2015-2019 zjistit nej¢astéjsi typy operovanych nadort srdce v KCHC Ostrava. Ukézat
morfologické odli$nosti pii zobrazovacich vysetienich. Zistit opera¢ni a celkovou mortalitu.

FN OSTRAVA KCH TIS 0,1 8:56:40
@

Soubor a metodika: soubor 19 pacientd, retrospektivné ziskana data z narodniho KCH registru.

Vysledky: z 19 pacientl operovanych v letech 2015-2019 bylo 13 histologicky potvrzenych myxomu 68% (s prevahou myxomt
levé siné), 5 fibroelastomd 26% ( 3 na aortalni chlopni, 2 na mitralni chlopni - zde slo o recidivu fibroelastomu ), 1 lipomu levé siné
5%. Operacni a celkova mortalita byla nizkd - pouze 1 pacientka zmira na operacnim séle (myxom infiltrujici sténu pravé siné).

Zaveér: Retrospektivni analyzou jsme zjistili, Ze za poslednich 5 let bylo na nasem pracovisti odoperovano 19 pacientli s nadorovym
onemocnénim srdce, pfevazné se jednalo o myxomy, poté nasledovaly fibroelastomy. Histologicky potvrzené myxomy (LS i PS) méli
razné morfologické tvary. Celkova i opera¢ni mortalita byla nizka (5%).

3D Beats 1
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AKUTNi,INFARKT MYOKARDU 2.TYPU - JE NUTNA K POTVRZENi DIAGNOZY
KORONARNi ANGIOGRAFIE A MR SRDCE? - (id 1385)
M. Brabec, J. Parenica, P. Lokaj, T. Ondrds, T. Zatocil, O. Bocek, P. Kala (Brno)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Akutni infarkt myokardu 2. typu (IM2T) je definovan jako dysbalance mezi dodavkou a spotfebou kysliku myokardu vedouci

k myokardialni nekréze. Etiologicky v3ak IM2T zahrnuje celou fadu stavii — hypertenzni krize, tachyarytmie, tézké hypotenze, anémie,
hypoxie, koronarni vazospasmy, disekce ¢i embolie. V ramci koronarni aterosklerézy mazeme najit nevyznamny nalez se zménami pod
50% (MINOCA — myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries) az po tézké aterosklerotické zmény (ale bez pfitomnosti
trombu). Pacienti s IM2T predstavuji 30-50% vech pacienti s infarktem myokardu (IM) a jejich kardiovaskularni prognéza je srovna-
telnd s pacienty s IM 1. typu.

Cil: Na kazuistice pacientky poukazat na problém diagnostiky a 1é¢by pacientd s IM2T.

Popis pripadu: 53-letd pacientka s nelécenou hypertenzi pfijata pro bolesti na hrudi, vstupni tlak krve az 230/140mmHg, na EKG
pfitomna negativizace T vin inferolateralné, dle echokardiografie obraz hypertrofie levé komory (intervetrikularni septum 14mm), bez
segmentarni poruchy kinetiky. Laboratorné zjisténa vyrazna elevace high senzitive troponin T, proto provedena koronarografie, kde
nélez hladkosténnych tepen. Vzhledem k nejasnym naleziim byla doplnéna magneticka rezonance (MR) srdce, ktera jednak vyloucila
akutni myokarditida a predevsim potvrdila sub-endokardialni ischemickou 1ézi myokardu. Pacientka byla zaléCena inhibitorem ACE,
betablokdtorem, pfechodné acetylsalicylovou kyselinou a vzhledem k hypercholesterolémii statinem.

Zavér: Akutni koronarografie je nezbytnou soucasti algoritmu k posouzeni pfitomnosti koronarni aterosklerézy u pacientd s akutnim
IM. V pfipadé absence vyznamné aterosklerézy je MR srdce suverénni metodou k potvrzeni akutniho infarktu (MINOCA) a odliseni od
jiné diagndzy — napf. akutni myokarditidy imitujici akutni IM.




INFEKCNi ENDOKARDITIDA V KOMPLEXNiM KARDIOVASKULARNIM CENTRU
FN PLZEN: SOUBOR NEMOCNYCH A MIKROBIALNIi SPEKTRUM - (id 1351)
M. Brada, R. Rokyta (Plzer)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Varia

Cil: Zhodnotit soubor nemocnych hospitalizovanych pro infekéni endokarditidu (IE) v Komplexnim kardiovaskularnim centru (KKC) FN
Plzen.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 109 pacientd, ktefi byli v obdobi 5/2011-4/2019 hospitalizovani v KKC FN Plzen
a kteff spliovali diagndzu IE podle Duke kritérii. Uvedeny 8lety casovy Usek jsme dale rozdélili do dvou 4letych obdobi k porovnani
vyvoje souboru nemocnych v ¢ase.

Vysledky: V souboru pacientd bylo 85 muzi a 24 zen. U 56 nemocnych (51%) se jednalo o IE nativni chlopné (NVE), u 34 pacientd
(31%) o IE chlopenni protézy (PVE) a u 20 pacientt (18%) 3o o IE v piitomnosti kardiostimula¢niho nebo defibrila¢niho systému
(CDRIE). Z 34 pfipadi PVE bylo postizeno 25 biologickych a 7 mechanickych protéz a ve 2 piipadech byla postizena katetrizacné
implantovana aortalni chlopen (TAVI). Pii srovnani obdobi od 5/2011-4/2015 s obdobim od 5/2015-4/2019 doslo k vzestupu poctu
hospitalizovanych pacientii s IE 0 16%. SniZil se podil nemocnych s NVE 0 40%, zatimco se vyznamné zvysil podil nemocnych s PVE
a CDRIE (o 140%, respektive 0 133%). Vzrostl rovnéz pramérny vék nemocnych o 4 roky na 65 let (smérodatna odchylka 14 let).
Dominantnim patogenem u pacientd s NVE a CDRIE zﬂstévé Staphy\ococcus aureus (29%, respekﬁve 30%), u nemocn}'/ch s PVE by\y

s NVE (16%), naopak vyrazné vy$3i u pacientd s PVE (32%) a CDRIE (25%).

Zavér: V této retrospektivni studii jsme potvrdili nardstajici incidenci infekénf endokarditidy, zviésté pak PVE a CDRIE. Tito pacienti maji

rovnéz vyrazné horsi prognézu.
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UZITi EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVE OXYGENACE U ELEKTIVNI HIGH-RISK
PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE - PILOTNi ZKUSENOSTI - (id 1246)
V. Brazdil, M. Hudec, O. Bocek, P. Jefébek, J. Kariovsky, M. Poloczek, R. §tipal, M. Slezék, V. Horvath, J. Slavik, P. Kala (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Veno-arteriéini extrakorporalnf membréanové oxygenace (VA ECMO) je metodou obéhové podpory s nartistajicim vyuzitim. S rozffenim
této metody roste i indikace jejiho vyuZitf v situacich jak urgentnich, tak i elektivnich. Na nasem pracovisti jsme zavedli pilotni program ECMO pii
elektivnich perkutannich intervencich u pacientt s vysokym rizikem (high-risk PCI) v zaff 2019.

Wysvetlivky:
AIM - akutni infarkt myokardu
3VD - onemocnéni 3 tepen

Metoda: Provedli jsme analyzu high-risk elektivnich PCI provedenych za podpory ECMO. Hodnotili jsme tficetidenni vyskyt zavaznych nezadoucich CABG - bypassova operace

kardiovaskulamich piihod (MACE), periproceduralniho krvacent, a cévnich komplikaci. Pacienti byli nasledné indikovani ke komplexnim intervencnim ICHS - ischemicka choroba srdce

vykonlim na zakladé konsensu lékarského tymu. RI& - ramus interventricularis anterior
Vysledky: High-risk PCI's pIné perkutanni implantaci ECMO se zavedenim kanyl pod ultrazvukovou kontrolou podstoupilo osm pacienti. Priimérny RD - ramus diagonalis

vék byl 70=8,7 let, vsichni pacienti byli muzi s nasledujicimi rizikovymi faktory: arteriaini hypertenze (7; 87,5%), diabetes mellitus 2. typu (3; 37,5%), RC - ramus ci fo"E'KUS _ _
dyslipidémie (8; 100%), periferni cévni onemocnéni (2; 25%). PC byla ve véech pifpadech Usp&ina, za hospitalizace jeden pacient zemfel po chirur- ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
gické korekci lokalni cévni komplikace, jeden vykon byl komplikovan hematomem feseném konzervativné a jeden pacient prodélal periproceduraini MR - mitralni regurgitace

infarkt myokardu pfi uzavéru sekundarni vétve. P ticetidennim sledovani nedoslo u Uspé$né intervenovanych pacienti k dalimu vyskytu MACE, PH - plicni hypertenze

krvaceni ¢ cévnich komplikaci. V tabulce jsou uvedené zakladni idaje o indikacich jednotlivych pacientli a klinické efektivité PCI. ISR - in-stent restendza

EF - ejekéni frakce

Zavér: VA ECMO predstavuje moznou slibnou metodu obéhové podpory k provedent high-risk PCl jako alternativu ke kardiochirurgickému fesent e o e

u vysoce rizikovych pacientd. Viysledky pilotni analyzy provedené na nasem pracovisti je nutné zatim hodnotit s rezervou vzhledem k limitovanému
poctu provedenych vykonu.

Indikace podpary ECAMO Bfekt PCI da 30 dnd MACE (30 dni)

arytmicks boufe wrytmickd stabilizace, trvd vnucena vyddi drdedni frekvence o

AIM [3VDskmen, protrahovand ASS, EF 20%) Zlepbeni funice LK na EF 0% po parcidini revaskularizaci, staged PCI  Eagovym odstupem o
mrytmicks boufe amrytmicka Edstefna stabilizsce, amirti pFi cfeni kompliksci ofstfené chirurgicky 1 (exitus letslis)
arytmicks boufe arytmicks stabilizace, brvd vnucend vyldi srdedni frekvence o
Pfedchoz CABG-ICHS (PCI RIAWSM-AMS/RD, ponechdny CTO RC a APLD| Zlepbeni funkoe LK na EF 27% po komplesnl parcidlind revackularizac ]
PFedchozi CABG-ICHS (kmen RIA RIA-RD), stfedné vwznamnad sortdlni stendzs klinicky stav stejny 0 |periproced. I8}
Systolickd dysfunkes pfi omerend viabilité, odmitnuto CASG (ICHS-bifurkace RIA&-RD kmen RC) [dlepdeni BF ¢ 15% na 30% o
Kachexie, fragiiita-&I0, ICHDK, MR 2_stfedni PH (kmen RLS: nr aterotomis ISR AIA) zlepkeni EF z plvodnich 16% pfed primarni PO na 30% pfed PCI+ECMO; po FCI EF 40%, MR 1-2, bez PH o




SOUCASNY STAV PRIMARNI PREVENCE U OSOB S VYSOKYM
KARDIOVASKULARNIM RIZIKEM. - (id 259)

J. Bruthans, P Sulc, Z. PetrZilkové (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Primarni a sekundarni prevence

Cil: Zjistit, jak jsou v praxi implementovana soucasna doporuceni primarni prevence ICHS u osob s vysokym kardiovaskularnim (KV)
rizikem a porovnat je v Casové fadé a v evropském kontextu

Soubor a metodika: Pacienty lé¢ené praktickymi Iékafi antihypertenzivy a/nebo hypolipidemiky a/nebo antidiabetiky, bez anamnesy
aterosklerotického KV onemocnént jsme vysetfili ambulantné (anamnesa, fyzikalnf vySetfeni, odbér krev. vzorkd, strukturované dotazni-
ky, OGTT u pacientd bez anamnesy DM, TEE). Setfeni bylo soucasti evropské studie podle protokolu EUROASPIRE V-Primary Care Arm.

Vysledky: Vysetfili jsme 168 respondentl. Koufilo 27,9% muzl a 22% zen, obéznich (BMI > 30) bylo 58,1% muzli a 34,1% zen,
centralné obéznich (obvod pasu> 102 cm u muzd, > 88 cm u Zen) 72,1% muz a 68,3% Zen. Krevni tlak vy33i neZ recentni doporuce-
ni (TK>140/90 mmHg (>140/85 u diabetik(i) mélo u hypertenzivy lé¢enych 31,6% muzli a 25% Zen, u hypertenzivy nelé¢enych 80%
muzd a 66,7% zen. Zvyseny LDL cholesterol (>2,6 mmol/l) mélo u hypolipidemiky lé¢enych 46,7% muzd a 44,4% Zen, u hypolipide-
miky nelécenych 80,8% muzl a 95,7% Zen. Diabetes mélo 14% muz(i a 17,1% Zen, kontrolovan (HbA1c<7%) byl v 66,7% u muzi
av 85,7% u Zen. Tetina obéznich nebyla vyzvana k redukci hmotnosti, tfetina pacientd byla fyzicky minimalné aktivni, poloviné
pacientt nebylo doporuceno zvyseni fyzické aktivity. V del3i ¢asové fadé nebyla zfejma tendence k podstatnému zlepseni, recentni
Ceska data osciluji kolem evropského prdméru.

Zavér: U pacientl s vysokym KV rizikem jsme nalezli vysokou prevalenci rizikovych faktori Zivotniho stylu, implementace doporuceni
je nedostatecna. Také medikamentézni kontrola zakladnich RF (AH, HLP) neni dostatecnd, nicméné je vyrazné lepsf, nez kdyz neni
prislusna lécba viibec zahéjena. Zakladnim problémem tak zlistava komplexni detekce rizikovych faktorii a zahéjenf jejich kontroly.
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RUZNE OSUDY PACIENTU S MASIVNI PLICNi EMBOLII - (id 1393)

I. Biezinova, M. Hromadka, R. Rokyta, D. Sloufova, J. Stocesova (Plzefi)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Mechanicka podpora obéhu u nemocnych s plicni embolii

Akutni plicni embolie je nahla embolicka obstrukce plicniho cévniho fecisté, které je zatizena az 8% mortalitou. Zakladem Iécby plicni
embolie je promptni zahajeni antikoagulacni lécby a v indikovanych pfipadech podani trombolyzy. U nemocnych se Sokem ¢i srdecni
zéstavou je pfi nelspéchu trombolyzy na zvazeni zavedeni VA ECMO. V nasem sdéleni bychom radi prezentovali 3 kazuistiky mladych
nemocnych (44let, 26let, 17let) dosud interné nestonajicich s refrakterni asystolickou zastavou obéhu napojenych na VA ECMO. Pres
maximalni péci se u jedné pacientky rozvinul maligni edém mozku, nemocna byla zafazena do darcovského programu. U druhého
pacienta s dobrym neurologickym vystupem byl stav komplikovan ischémii PDK s nutnosti amputace, nasledné plnd mobilizace s pro-
tézou. Treti pacient prezil zastavu zcela bez komplikaci.

Zavér: VA ECMO je potencialné Zivot zachrafiujici metoda u pacient s refrakterni srde¢ni zastavou pfi plicni embolii. Zcela zasadni je
Gvodni kvalitni KPR a v¢asné kontaktovani kardiocentra.
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STIMULACE HISOVA SVAZKU ZA POUZITi NOVEHO INSTRUMENTARIA
A BEZNE STIMULACNI ELEKTRODY S AKTIVNI FIXAC - (id 1109)

A. Bulava, D. Sitek, V. Kotolova (Ceské Budéjovice)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Stimulace Hisova svazku (His bundle pacing, HBP) je slibné se rozvijejici metodou, které poskytuje teoreticky nejptiznivéji, , fyzi-
ologickou” stimulaci komor. Nicméné na trhu bylo dosud dostupné pouze jediné zavadéci instrumentarium a jedina elektroda urcena
k HBP. Zkusenosti s pouZzitim jinych systémi prozatim chybi.

Cil: Autofi prezentuji prvni zkusenosti se specialné designovanym zavadécim sheathem Selectra 3D (Biotronik, Némecko), ktery slouzi
k zavedeni jinak bézné dostupné (konvencni) 5,7F stimulacni elektrody s aktivni fixaci (Solia S60, Biotronik, Némecko).

Metody a vysledky: Do inicidlniho hodnoceni bylo zafazeno prvnich 12 pacientd (prim. vék 68 = 10 let) indikovanych k trvalé kar-
diostimulaci (50 % sick sinus syndrom, 33 % atrioventrikuldrni blokada, 17 % fibrilace sini s bradykardif), jimz byla v rémci klinického
hodnoceni zavedena komorova stimulacni elektroda do Hisova svazku. Délka vykonu cinila v prméru 60 = 23 min, délka skiaskopie
12 = 7 min. V 50 % pfipady bylo dosazeno selektivni hisovské stimulace, v 33 % non-selektivni a v 17 % piipadi byla implantace
neuspésna. V ramci inicidlntho hodnocent se autofi pokusili nalézt optimalni techniku implantace s timto novym instrumentériem
(bude prezentovano kratké video). Akutni stimula¢ni parametry v unipolarni a bipolarni konfiguraci uvadi obr. 1. Po dobu hospitalizace
nebyla zaznamenana zadna dislokace elektrody ani jiné komplikace.

Zavér: HBP je schiidnou metodou a na trhu se budou objevovat konkuren¢ni stimulacni a zavadéci systémy, které ucini metodu
dostupnou vice pacienttim indikovanych k trvalé kardiostimulaci. HBP v3ak patrné bude stale metodou kardiostimulace uréenou pro
specializovand kardiocentra a jejf rutinni rozsifeni do viech stimulacnich center je nepravdépodobné.

Obrazek 1
Stimulaéni prdh | Stimulaéni prdh | Sensing komory | Impedance
NSHP (V /1 ms) | SHP (V /1 ms) (mV) (Q)
Unipolarni konfigurace | 4,6 +1,7 19412 3,1+1,2 301424
Bipolarni konfigurace 3,7+2,0 23+19 46+2,6 494 + 129

SHP — selektivni hisovska stimulace, NSHP — neselektivni hisovska stimulace
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DISTALNi RADIALNI PRISTUP - PRVNi ZKUSENOSTI Z NASEHO PRACOVISTE
- (id 573)

H. Burdovd, M. Kohoutov, J. Sindeldf, L. Drvota, I. Bernat, R. Rokyta (Plzer)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Distalni radialni pfistup se v sou¢asnosti stava novou alternativou klasického radiélniho piistupu ke koronarnim katetrizacim a inter-

vencim. Jedna se o piistup, ktery je veden z palcové strany hibétu ruky a jeho vyhodou by mél byt mensi vyskyt lokalnich komplikaci

véetné krvaceni a uzavéru tepny. Ve sdéleni prezentujeme prvni vysledky z naeho pracovisté timto novym pfistupem.
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VYSKYT SRDECNIHO SELHANI{ V CESKE REPUBLICE - (id 1311)
P Builova, J. BUiil, V. Melenovsky, J. Spinar, L. Spinarova, R. Pudil, M. Taborsky (Brno)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod

Srdecni selhant je globalni onemocnéni postihujici zhruba 26 milioni osob na celém svété a jeho prevalence se zvysuje. Vydaje na
zdravotni péci jsou znacné

a se starnutim populace dramaticky vzristaji. Kvalita a rozsah péce se lisi na zakladé dostupnosti specialistl zaméfenych na toto
onemocnéni, pficemz vzhledem k poctu pacientd neni mozné zarucit kvalitni péci pouze specializovanymi centry.

cil
Demograficky popis populace u vybraného souboru pacientd s hlavni diagnézou | 50, 1 51.7, R 57.0 za pétileté obdobi.

Metodika

Retrospektivni observacni studie s vyuzitim dat z Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a Narodniho registru hra-
zenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a z informacniho systému zemrelych (IS ZEM) v letech 2012 — 2017 v Ceské republice (sledované
hlavni diagndzy 1 50, 1 51.7, R 57.0 ).

Vysledky

Identifikovano bylo v roce 2017 celkem 280 867 pacientd s historii srdec¢niho selhani (v prdméru 236 669 pacientl ro¢né) v letech
2012 -2017. MuZi tvoii 51 % osob s historif srdecniho selhani, 49 % zeny. Primérny vék muzl je o 6 let nizs$i nez pramérny vék zen
(71 vs. 77 let). Nejvice postizenych osob se srde¢nim selhanim se dle bydlisté nachéazi v zapadnich Cechach (Plzefisky a Kralovohradec-
ky kraj) a Karlovarském kraji, vice nez 3000 nemocnych osob na 100 000 obyvatel.

Zaveér

Dle dostupnych dat z NZIS bylo prokézano, Ze v populaci Ceské republiky vékové specificka prevalence srde¢niho selhani prudce
narUsté se zvysujicim se vékem obyvatelstva. Vice nez 30 % populace nad 85 let mé zaznam o vyskytu srdecniho selhani navzdory vy-
znamnému pokroku v terapii a prevenci. Zjisténa prevalence a incidence vykazuje geografické rozdily v zavislosti na riznych etiologiich

a klinickych charakteristikdch pozorovanych u pacientu se srdec¢nim selhavanim.
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NECEKANY NALEZ U PACIENTKY S BOLESTMI NA HRUDI - (id 1387)
P. Chladkova, T. Hnéat, O. Hlinomaz (Brno, Praha)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Jedna se o piipad 36-leté pacientky, ktera byla akutné vy3etfena pro atypické bolesti na hrudi dne 28. 8. 2018. Doposud sledovana
pouze s talasémif minor. V rodinné anamnéze bikuspidni chlopen u otce. Bylo provedeno CT (pocitacova tomografie) tripple rule out
protocol, kde normalni nélez, v laboratornich hodnotéach srde¢ni troponin I (cTnl 17...53 ng/l), doporucen ambulantni postup. Dalsi
den 29. 8. 2018 pacientka opét pfichazi pro bolesti na hrudi podobného charakteru, na EKG ST elevace 1-1,5 mm ve svodech V2-3,

s dynamikou cTnl (500...5000...10000...16000 ng/l). EKG s tendenci k regresi nalezu, klinicky ménlivd symptomatologie. Provedeno
druhé ¢teni pavodni CT koronarografie, kde zjisténa neprehledna oblast distalni RIA (ramus interventricularis anterior), proto doplnéna
koronarografie, kde patrny kompletni uzavér ve stredni ¢asti RIA (ramus interventricularis anterior) na podkladé spontanni koronarni
disekce (SCAD), léze osetiena aplikaci 2 Iékovych stentl (DES). Echokardiograficky zjisténa lehké systolicka dysfunkce levé komory

s ejekeni frakci 45%, s poruchou kinetiky predevsim hrotu, distalni ¢asti interventrikularniho septa a predni stény. Dalsi priibéh hospita-
lizace bez komplikaci s postupnou regresi bolesti, propusténa do ambulantni péce na zavedené medikaci.

Pro pozitivni rodinnou a osobni anamnézu zahajeno dosetfovani pro nemoci pojiva a hyperkoagulacnich stavli. Zjisténa mutace
faktoru V Leiden zdravy homozygot, MTHFR. Soucasné pacientka podstoupila i MRI (magneticka rezonance) angiografii 3. 6. 2019,
kde zjisténa fibromuskularni dysplazie brachialnich tepen, intrakranialni aneurysma 6x9 mm pravé kavernézni karotické arterie. Dopo-
ruceno intervencni feseni, které viak pacientka odmitla. Pacientka déle bez potizi, doporuceno kontrolni MRI za 6 mésicd, nasledné
kazdy rok
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KATETRIZACNI UZAVER OUSKA LEVE SINE OKLUDEREM U NEMOCNEHO PO
OPAKOVANYCH KATETRIZACNICH ABLACICH FIBRILACE SiNi - (id 1434)
J. Chovantik, M. Hudec, J. Janugka, L. Gajdusek, O. Jiravsky, R. Neuwirth, J. Hetko, L. Skitoufil (Trinec)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil: Katetrizacni uzévér ouska levé siné (LAA) okluderem je metoda, ktera snizuje riziko tromboembolickych (TE) komplikaci u nemoc-
nych s nevalulvarni fibrilaci sinf (FS). V kazuistice je popsano provedeni tohoto vykonu u nemocného, ktery dfive absolvoval nékolik
katetrizacnich ablaci fibrilacf sini.

Kazuistika: 73 lety pacient po katetrové ablaci flutteru sini I. typu a po opakovanych katetrovych ablacich perzistentni FS. | poté
recidivy sifiovych tachyarytmif, které malo symptomatické, dalsi abla¢ni vykon neindikovan. Nemocny dlouhodobé na peroréini antiko-
agulacni 1é¢bé, nejdfive Warfarinem, nasledné na NOAC, na kterém dochazi k TE pithodé. Indikovan katetrizacni uzavér LAA. Viykon
komplikovan nélezy souvisejicimi s pfedchozimi ablacemi. Nejdfive provedeny opakované dilatace velmi tuhého podkoZi v tfisle, poté
zaveden tuhy pleteny 16 F sheat, pred ktery dlouhy 8,5 F sheat dedikovany k transseptalni punkci (TS). TS punkce pod TEE s nalezem
tuhého, fibrozné zménéného mezisifiového septa (IVS), které se punktuje obtizné TS jehlou, do LA zaveden jen tenky vodi¢, nelze
zavést samotny sheat. K dostate¢nému priichodu do levé siné pouZita postupna dilatace IVS pomoci angiografickych balond raznych
velikosti, teprve poté zaveden jak 8,5 F sheat, tak k implantaci LAA okluderu dedikovany 14 F sheat. Viykon jiz poté dokoncen bez
problémd. Nebyla zaznamenana zadna periproceduralni komplikace.

Vysledky: Follow up po vykonu je 6 mési¢ni. Dle TEE kontroly trva optimaIni ulozeni LAA okluderu, bez nalezu trombu na okluderu,
nemocny bez recidivy TE piihody.

Zavér: Katetrizacni uzavér LAA okluderem je provadén i u pacient, ktef v minulosti podstoupili katetriza¢ni ablace, coz maze kom-
plikovat technické provedeni nasledné implantace LAA okluderu. Vétsinou je ale pouzitim dalsich intervencnich technik tento vykon
schadny a bezpecné proveditelny.
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ELEKTRICKA KARDIOVERZE PRO SINOVE TACHYARYTMIE U NEMOCNYCH NAD
80 LET V NEMOCNICI PODLES- TRINEC V OBDOBI 2015-2019 - (id 1438)
J. Chovancik, O. Jiravsky, R. §pa(:ek, L. Rucki, M. Palowski, J. Hecko, M. Hro%ov4, B. Szmek, L. Skitouil (Tfinec)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Analyza souboru pacientd ve véku 80 a vice let, ktefi podstoupili zevni elektrickou kardioverzi (EKV) pro sifiové tachyarytmie
v Nemocnice Podlesi- Trinec

Metodika: Retrospektivné byla provedena analjza viech provedenjch zevnich EKV z indikace sifiové tachyarytmie za 4 roky, a to jak
celkové, tak se zamérenim na selektované skupiny nemocnych. Uspésnost vykonu byla hodnocena jako sinusovy rytmus (SR) po 2
hodinach od posledniho vyboje.

Soubor: Celkové, bez zavislosti na véku, je v souboru 1650 pacientd, 1070 muzi (65 %), 580 Zen (35 %), pram. véku 69,8 +/- 10,4
let. Ve véku 80 a vice let 150 (9%) pacient, 63 (42%) muzd, 87 (58%) Zen, prim. véku 88,8 +/- 3,5 let. Indikace k EKV byla u 114
(76%) pacientd FS, u 9 (6%) flutter sini |. typu, u 22 (15%) jina sifiova tachykardie nez flutter sini I. typu, u 5 (3%) arytmie klasifikova-
né lékafem jako jind. V3ech 150 pacientd (100%) mélo v dobé EKV antikoagulacni terapii, at uz v sc. nebo po. formé. Vsechny vykony
byly provedeny v analgosedaci, bud etomidatem nebo propofolem, a to ve viech piipadech bifazickym vybojem, pomoci manuéiné
pfilozenych elektrod v anterolateralni pozici.

Vysledky: Sinusovy rytmus mélo po 2 hodinach od zevni EKV 137 (91%) pacientdi. V tomto sledovaném obdobi nebyl u zédného
pacienta zaznamenan neurologicky deficit.

Zaveér: Zevni EKV pro rtizné formy sifovych tachyarytmii v nasem souboru nemocnych ve véku 80 a vice let hodnotime jako metodu
G¢innou a bezpecnou. Dosazeni sinusového rytmu v této vékové kategorii je zcela srovnatelné jako u nemocnych mladsich.
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POUZITi 3D MODELU SRDCE PRI KATETRIZACNiIM UZAVERU OUSKA LEVE SINE
OKLUDEREM - (id 1377)
J. Chovantik, 0. Jiravsky, J. Januska, J. Hetko, M. Hudec, R. Neuwirth, M. Hro$ova, B. Szmek, L. Skitoufil (T¥inec)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Katetrizacni uzavér ouska levé siné (LAA) okluderem je metoda provadéna u nemocnych s nevalvularni fibrilaci sini, se zvysenym
nebo vysokym rizikem tromboembolickych komplikaci a problematickym uzivanim antikoagulacni [écby. U vétsiny nemocnych je ana-
tomie LAA k tomuto vykonu piizniva a je velky predpoklad jeho Uspésného provedeni z jiz dfive znamych standardnich vySetfeni. Jsou
ale situace, kdy je anatomie a velikost LAA k vykonu hraniéni a samotny vysledek nejisty. V téchto piipadech se v soucasné dobé nabizi
moznost simulace vkonu pomoci 3D model.

Metodika: U vybranych nemocnych indikovanych ke katetriza¢nimu uzavéru LAA jsme pomoci 3D tiskarny vytiskli 3D model srdce,
resp. levé srde¢ni siné (LA) a LAA. Data k jeho vyrobé jsme ziskali rekonstrukci CT vySetfeni. Po ziskani 3D modelu jsme simulovali
zavedenti rliznych typl okluderd a ziskané poznatky pouZili v klinické praxi.

Vysledky: 3D model srdce ndm usnadnil rozhodnuti ohledné proveditelnosti katetriza¢niho uzévéru LAA u nemocnych, kde to z dfive
provedenych vy3etieni nebylo jasné. K vyrobé 3D modelu postacilo provedené CT vy3etfeni, nasledna simulace probihala mimo télo
nemocného, jedna se tedy o metodu naprosto bezpecnou.

Zaveér: Pouziti 3D modelu srdce mize slouzit jak k edukacnim tceldim, k lepsimu pochopeni anatomie jednotlivych srdecnich oddild,
tak napf. k rozhodnuti ohledné dal3tho postupu u nemocnych, kde je proveditelnost a vysledek vykonu zejména z anatomickych
davod nejisty.
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STIMULACE PREonNiﬂo SYSTEMU JAKO ALTERNATIVA CRT U NEMOCNYCH
SE SRDECNIM SELHANIM - (id 1400)
M. Chovanec, A. Dvotakové, T. Drtina, J. Petrd, L. Sediva, M. Janotka, P Hala, F. Mélek, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Srdecni resynchronizacni terapie (CRT) patfi mezi zavedené zpUsoby lé¢by srde¢niho selhani se snizenou ejekéni frakci a blokddou
Tawarova raménka, hlavné levého. Stimulace prevodniho systému (stimulace Hisova svazku - HSH) pfedstavuje zajimavou alternativu
konven¢ni CRT.

V obdobi ¢ervenec - prosinec 2019 (6 mésicli) byla, v nasem centru, provedena HSH v rdmci CRT u 23 pacientd, primérného véku
74+1,6 let (53 - 87 let), z toho 5 (22%) Zen. Priimérna EFLK byla 26=1,4%, trvani QRS komplexu 172,3+7,95ms. Ischemicka
kardiomyopatie byla pfitomna u 17 (74%) pacientd, obraz non-LBBB byl pfitomny u 6 (26%) nemocnych. Po implantaci HSH doslo

u nemocnych ke zméné QRS komplexu z 172,3=7,95ms na 122,9+3,87ms, p<0,0001 coz pfedstavuje ztzeni QRS 0 49,5+6,90ms
nebo 27,5+2,90%.

Vysetfeni 4 mésice od implantace bylo provedeno zatim u prvnich 7 pacientl z uvedeného souboru. Po dobu sledovani nedoslo u zad-
ného z pacienttl ke zméné chronické farmakoterapie srde¢niho selhani. U viech vy3etienych pacientd doslo ke zlepseni subjektivnich
znamek srde¢niho selhani. Objektivné jsme zjistili signifikantné zvy3eni hodnoty EFLK z 24,4+2,82% na 30,6+2,69%; p=0,0023 a z4-
roveni doslo k vyznamnému zmensenf rozméru LK: iLVs 28,7+2,07 mm/m2 vs. 25,2+1,49 mm/m2; p<0,05; iLVd: 34,5+1,28 mm/m2
vs. 31,5+1,21 mm/m2; p<0,05 a objemu LK: iLVVs: 82,0=12,5 ml/m2 vs. 59,0+10,81 ml/m2; p<0,05; iLVVd: 105,1+12,97 ml/m2
vs. 87,3£12,19 ml/m2; p<0,0001.

SHS predstavuje efektivni alternativu konvenéni CRT. SHS pravdépodobné predstavuje G¢innou lé¢bu u pacientl se srdecnim selhanim
a blokadou Tawarova raménka typu non-LBBB.

Podporeno MZ CR - RVO (NNH, 00023884)-IG190501
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ZRIEDKAVA INDIKACIA IMPLANTACIE UMELEHO SRDCA - (id 1383)

M. Chudy, P. Lesny, M. Hulman, E. Goncalvesova (Bratislava, SR, Bratislava)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

UVOD: Podla poslednych epidemiologickych studii sa populacia pacientov so srdcovym zlyhavanim (SZ) zvy3uje a rovnaky trend sa
ocakava aj v buducnosti. Transplantécia srdca ako definitivny krok v liecbe SZ je vyrazne limitovana nizkym poctom vhodnych darcov.
Pri ivahe o implantacii umelého srdca pacientom so srdcovym zlyhavanim je dnes schvalené jediné zariadenie-TAH SynCardia.

KAZUISTIKA: 43-ro¢ny pacient s chronickym srdcovym zlyhavanim na podklade dilatacnej kardiomyopatie a koronérnej artériovej
choroby bol prijaty pre akutnu koncatinovu ischémiu a dekompenzaciu srdcového zlyhavania. Povod trombov pri akitnej koncatinovej
ischémii bol objasneny pri echokardiografickom vysetreni, kde sa okrem tazkej systolickej dysfunkcie dilatovanej favej komory zobrazo-
vali masivne tromby v oboch komorach. Hospitalizacia bola komplikovana opakovanymi vyraznymi bolestami brucha, ktoré korelovali
s nalezom pocetnych infarktov oblicky a sleziny na CT angiografii. Tromby z pravej komory boli tiez pricinou subsegmentalnej pltcnej
embdlie. Vzhladom na recidivujucu embolizaciu napriek intenzivnej antikoagulacnej liecbe a sucasnl tazku ireverzibilnG dysfunkciu
oboch komér, ktora bola povazovana za hlavnu pricinu trombdzy, bolo kone¢nym rozhodnutim ,heart teamu” nahrada srdca pomo-
cou TAH Syncardia. V Case pisania tejto prace bol pacient 123 dnf v ambulantnom sledovani a zaradeni na urgentnej cakacej listine na
transplantaciu srdca.

ZHRNUTIE: Nahrada srdca umelym srdcom je pokrocild metoda v manaZzmente rezistentného biventrikuldrneho srdcového zlyhévania
v indikcii premostenie k transplantacii. V prezentovanej kazuistike bola okrem biventrikularneho srdcového zlyhdvania délezitou indi-
kaciou néhrady srdca pomocou umelého srdca SynCardia aj Zivot ohrozujuca intrakardialna trombdza nereagujica na antikoagulacnu
lie¢bu, ktora opakovane viedla k infarktom periférnych organov.
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NEMA ISCHEMIE U MLADEHO PACIENTA PO ANATOMICKE KOREKCI
TRANSPOZICE VELKYCH TEPEN - (id 1300)
M. Cipovova, T. Zatocil, V. Mrézek, A. Necasova, L. Koc, D. /&kova, P. Kala, M. Poloczek (Brno, Frydek-Mistek)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Vrozené vady

Uvod

Nekorigovana transpozice velkych tepen (n"TGA, D-TGA - dextro TGA, transposition of great arteries) s prevalenci 1:5000 Zivé naro-
zenych tvofi 5-7% vech vrozenych srdecnich vad (VSV). V fesent této vady se v soucasnosti jednoznacné preferuje tzv.anatomicka
korekce, nebo-li arteriaIni switch (ASO), kdy se presivaji velké tepny vé.tercikd s koronarnimi tepnami. Dlouhodobé data ukazuji velmi
dobré vysledky s prezivanim podobnym jako neselektivni populace a jen s fidkym vyskytem koronérni ischémie a to zpravidla ¢asné po
operaci.

Soubor

V Ambulanci VSV v dospélosti FN Brno je vedenych 47 dospélych pacientl po korekci nTGA ve véku 20-45 let. 20 pacientdm
(42,5%) byla v novorozeneckém véku provedena anatomicka korekce dle Jateneho, 26 pacientti (55,3%) podstoupilo sifiovou korekci
(Mustard: 6, 12,7%; Senning: 20; 42,5%) a 1 pacient korekci dle Rastelliho (2,2%).

Kazuistika

Uvadime pfipad 22-letého muze po ASO, u kterého byla pfi vstupnim zatézovém vy3etieni zjisténa néma ischemie. Pacient byl zcela
asymptomaticky. v¢.péstovani rekrea¢niho sportu (40-50km na kole). Nasledné byla provedena koronarografie s nalezem vyznamné
stendzy ostia kmene ACS a proximalni asti RC pfi dominantni ACD, feseno PCl kmen/RIA/RC jako kompletni revaskularizace.

Diskuze a zaveér:

Koronarni ischémie byvéa povazovana za ¢asnou a Cisté , technickou” komplikaci ASO v dusledku jizveni, krouceni po reimplantaci
véncitych tepen. Zda se, Ze z dlouhodobého hlediska roli hraje i pfechodné ischemie a nastartovani akcelerované aterosklerézy pfi
koronarni manipulaci. V daisledku denervace srdce po operaci se mazeme setkat s némou ischemit. U téchto pracientt je proto nutné
celozivotné provadét skriningové vysetrent.
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EFEKT TELMISARTANU A FIXNEJ KOMBINACIE TELMISARTAN +AMLODIPIN
NA LIPIDOVE PARAMETRE U PACIENTOV S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU.
- (id 1417)

M. Caprnda, K. Novodomskd, J. FarkaSovsky, O. Ticimuka (Bratislava, SR)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Farmakoterapie

Uvod: Artériova hypertenzia (AH) a dyslipidémia st vyznamné rizikové faktory kardiovaskularnych prihod. Napriek dostupnej terapii,
mnoho pacientov nedosahuije cielové hodnoty krvného tlaku (TK) a lipidov. Telmisartan, blokator receptorov pre angiotenzin Il, ma
popisany parcialny efekt na PPAR-gama receptor, ktory je zodpovedny za jeho pozitivny efekt na glykémiu a lipidové parametre.

Ciel studie: Vyhodnotit efekt telmisartanu a fixnej kombinacie telmisartan-+amlodipin na TK a vybrané metabolické a bezpecnostné
parametre u pacientov s AH nedosahujucich cielové hodnoty TK.

Pacienti a metodika: Projekt TELMISTAR bola prospektivna, nerandomizovana, open-label $tudia v trvani 6 mesiacov. Zaradenych
bolo 1520 pacientov vo veku 30-90 rokov, ktori boli podla volby lekara boli nastaveni na liecbu telmisartanom resp. fixnou kombina-
ciou telmisartan+amlodipin. Krvny tlak, celkovy (TC), LDL (LDL-C), HDL cholesterol (HDL-C) a triacylglyceroly (TAG) a dal3ie parametre
boli merané na zaciatku studie, nasledne o 3 a 6 mesiacov.

Vysledky: Priemerny TK na zaciatku $tudie bol 155.31 = 15.87 /91.85 = 79.21 mmHg, priemerné hodnoty lipidov boli: TC 5.37 =
1.19 mmol/l, LDL-C 3.38 =+ 1.03 mmol/l, HDL-C 1.32 = 0.36 mmol/l a TAG 1.91 = 0.98 mmol/l. Po 6 mesiacoch doslo k signifikant-
nému poklesu TK 0 21.90 = 15.51/12.64 = 10.61 mmHg (p<0.001), ako aj k zlepseniu lipidovych parametrov: pokles TC 0 0.30
+0.92 mmol/l, LDL-C 0 0.29 + 0.80 mmol/l a TAG 0 0.12 = 0.79 mmol/l (vietko p<0.001) a mierny vzostup HDL-C 0 0.05 + 0.27
mmol/l (p<0.001).

Zaver: Liecba telmisartanom a fixnou kombinaciou telmisartan+amlodipin viedla k signifikantnej redukcii TK a tiez k zlepseniu

celkového, LDL, HDL cholesterolu a TAG. Telmisartan ako samostatné liecivo ako aj vo fixnej kombinacii s amlodipinom boli bezpe¢né,

efektivne na redukciu TK's priaznivym efektom na lipidovy profil.
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NEOBVYKLE VYUZITi ULTRAZVUKU PRED PLANOVANYM
ELEKTROFYZIOLOGICKYM VYKONEM K DETEKCI KLINICKY NEME AKUTNI
HLUBOKE ZILNi TROMBOZY - (id 1149)

V. Cemicek (Zlin)

Typ: Poster - |ékar'sky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod:

PouZitf ultrazvuku pfi navigaci femordlni venepunkce pfi elektrofyziologickych vykonech dovoluje pfimou vizualizaci Zily a okolnich
struktur v redlném case a snizuje tak rizika potencionélnich vaskularnich komplikaci. Navic je ultrazvuk uzitecny i k detekci vaskularnich
abnormalit, napfiklad hluboké Zilni trombdzy, jak ukazuje nasledujici kazuistika.

Kazuistika:

75leta Zena byla pfijata pro symptomatickou paroxysmalni stihlokomplexovou tachykardii. Vzhledem k opakovanym potizim s arytmif
bylo indikovano elektrofyziologické vysetfeni a radiofrekvenéni ablace. K navigaci punkce pravé femoralni Zily bylo provedeno ultra-
zvukové vysetteni linearni sondou. V lumen Zily vsak byla patrna hyperechogenni, mobilni struktura se zndamkami obtékani (Obr. 1,2).
Vzhledem k tomuto nélezu byl planovany vykon odloZen. Pacientka potize s dolnimi koncetinami neudavala a ani klinicky nalez
nesvédcil pro podezieni na flebotrombdzu. Duplexni vySetfeni Zil dolnich koncetin pak potvrdilo uzavér hlubokého Zilntho systému

v oblasti bércové, poplitealni a femoralni s pohyblivou hlavou trombu ileofemoralné. V pfipadé, Ze bychom neméli k dispozici ultra-
zvuk a punkce by byla provedena konvenénim anatomickym pfistupem, mohlo by pfi manipulaci s instrumentariem uvnitf Zily dojit

k uvolnéni trombu a embolizaci do plicnich cév. Toto by mohlo mit pro pacientku fatalni ddsledky.

Zavér:

Pouziti ultrazvuku pfi navigaci punkce femoralini zily u pacientli podstupujicich elektrofyziologicka vy3etieni snizuje vyskyt vaskular-
nich komplikaci. Krom toho také umozriuje detekci vaskularnich abnormalit, jako pfitomnost hluboké Zilni trombézy. Tato kazuistika
je dalsim dUkazem, Ze pouziti ultrazvukem navigované punkce femoralni Zily by mélo byt u elektrofyziologickych vykond novym
standardem.
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ZDANLIVE PARAKARDIALNi ZAVEDENi CENTRALNI ZILNi KANYLY - (id 1330)
P. Cutkova, M. Radvan, L. Ko, J. Hldsensky, T. Kara, P. Kala, O. Ludka (Brno)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Mezi nejcastéjsi Zilni anomalie v oblasti hrudniku patif perzistujici levostranna vena cava superior (VCS), tato anomalie postihuje 0,3-
0,5% populace. V pfipadé solitarni levostranné VCS je prevalence 0,09-0,13%.

Kazuistika popisuje 77-letého pacienta s chronickou ischemickou chorobou srdecni, v minulosti po monokoronarnim bypassu a plas-
tice trikuspidalni chlopné pro vyznamnou regurgitaci, pfijatého k dosetfeni prekolapsového stavu. Za hospitalizace dochazi k rozvoji
setrvalé komorové tachykardie Ustici do fibrilace komor, je zahéjena Uspésna neodkladna kardiopulmonélni resuscitace. Po stabilizaci

pacienta je zajisténa centralni Zilni kanyla cestou vena jugularis interna vlevo. Dle kontrolniho RTG snimku konec kanyly sméfuje para-
kardialné vlevo do oblasti aortalniho oblouku. Poloha kanyly v Zilnim fecisti je ovéfena nékolika zkouskami: porovnanim Astrupu z ka-

nyly s arterialnim Astrupem z periferie, priikazem bezpulzového navratu z kanyly, zméfenim centralniho tlaku v kanyle odpovidajiciho
Zilnimu fecisti s respiracnim varirovanim bez tepennych oscilaci. Provedené echokardiografické vysetfeni prokazuje dilataci levé siné

a mohutny sinus coronarius, i pomoci Coanda efektu je potvrzeno septum mezi sini a sinem. Pomoci CT angiografie je verifikovana
solitarni levostranna VCS s Ustim do dilatovaného koronarniho sinu a levostranna vena azygos.

Pacienti s perzistujici VCS maji vy33i incidenci arytmii a poruch prevodniho systému (4%) oproti bézné populaci (0,5%). Anomalie
mohou zpUsobovat problémy pfi zavadéni centralni Zilni kanyly, implantaci elektrod kardiostimulatora ¢i defibrilatort a dal3ich inter-
vencnich vykond. Pfi vyasténi levostranné VCS do levé siné vyrazné stoupa riziko paradoxni embolizace pfi intravenézni aplikaci léciv
do spadové oblasti.
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PRIPRAVA PACIENTA K TAVI Z POHLEDU SESTRY KARDIOLOGIE - (id 1243)

V. Dorfdkovd, D. Urbanova, L. Némcové (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

V Nemocnici Na Homolce jiz od roku 2010 provadime katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné, nebo-li TAVI. Od roku 2010 bylo
provedeno 260 vykond.

TAVI je upfednostiiovana pro svou Setrnost vici pacientovi, kratkou hospitalizaci a rychlou rekonvalescenci. Vhodna je predevsim
pro pacienty vy$siho véku s mnoha komorbiditami, kdy je pfistup chirurgickou cestou prakticky vyloucen. Po technologické strance
i z hlediska zkuSenosti Iékafi se novodobéa metoda stale zdokonaluje.

Toto sdéleni bylo vytvoreno za tcelem obeznameni s pfipravou pfed vykonem a rozsifit znalosti v oblasti intervencni kardiologie.
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TAKOTSUBO SYNDROM: ZHODNOCENI{ DAT U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH V NEMOCNICI NA HOMOLCE V LETECH 2014-2019.
- (id 1443)

P. Doskat, P. Héla, P. Neuzil (Praha)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Akutnf stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil: charakteristika souboru 51 pacient(i s diagnozou Takotsubo syndromu

Soubor a Metodika: Do registru byli zafazeni vsichni pacienti hospitalizovani v letech 2014-2019 v Nemocnici Na Homolce spliujici
kriteria Takotsubo syndromu-nalez reverzibilni balonovité remodelace levé komory pfi souc¢asné normalnim koronarnim nalezu nebo
koronarnim postizeni nekorespondujicim s rozsahem akinezy levé komory. Hlavnimi sledovanymi parametry byly predhospitaliza¢ni
obtize, inicialni ekg, troponin I, funkce levé komory a nutnost inotropni podpory.

Vysledky: Z celkového poctu 51 pacientl bylo 83% zen, primérny vék 67let. Stresovy faktoru byl pfitomny u 59% pacientl (z toho
u 10% pacientl vznikl takotsubo syndrom po velkém chirurgickém zakroku). Nejcastéjsim inicalnim projevem byla bolest na hrudi

(59%); u 4 pacientl byla inicidlné obéhova zastava. Negativni T (u 56%) a ST elevace (u 51%) byly nejcastéjsim inicidlnim ekg nalezem.

Median vrcholového troponinu | byl 1534 ng/l, median NTproBNP 986 pmol/l. Primérna ejekéni frakce dle echokardiografie byla
vstupné 36%. Zavazny priibéh hospitalizace definovany jako plicni edém a/nebo nutnost inotropni ¢i vasopresorické podpory jsme
zaznamenali u 41% pacientl, presto doslo k Umrti za hospitalizace pouze u jedné pacientky.

Zavér: Takotsubo syndrom se vyskytuje prevazné u Zen. Dominujicim incialnim ekg nalezem jsou negativni T a/nebo ST elevace
(nejcastéji anterolateralné). Hodnoty kardiomarker( nejenze nekoresponduji s rozsahem postizeni myokardu ale pfekvapivé asto také
negativné korelujf s elevaci NTproBNP. Ejekéni frakce levé komory je v akutni fazi téméf vzdy pod 40%, zndmky nizkého srde¢niho
vydeje pak nachazime u vice nez 1/3 pacientd.

VIRTUALNI

13. —— 25, zdif %
e —

XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




SLEDOVANI PACIENTU S S-ICD - NAS SOUBOR - (id 1358)

L. Dujka, J. Petril, L. Sedivd, M. Chovanec, J. Skoda, M. Janotka, P. Hala, J. Simon, F Maélek, V. Lekeové, P. Moutka,
P NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Implantace ICD predstavuje u pacienti ohrozenych maligni komorovou arytmii metodu volby. Transvenozni systémy nesou
kromé krvacivych rizik nebezpeci infekce véetné endokardititdy, poskozent ¢i dislokace elektrody, ale i nemoznost vlastni implantace
v piipadé prekazky v zilnim systému. Variantou je systém Cameron/Emblem, kdy je celd soustava uloZena subkutanné.

Cil: Demonstrovat vyhody, bezpe¢nost a Gcinnost subkutanniho ICD systému.

Metoda a soubor: Baterie pfistroje je uloZeny ve stfedni axilarni ¢afe vlevo. Defibirila¢ni elektroda probiha podkozim, kranialné
parasternalné. V pfipadé detekce maligni arytmie je dodan vyboj. Systém neni schopen poskytnout stimulaci pouzitelnou k lé¢bé
bradykardif ani antitachykardicky pacing. V obdobi inor 2010-listopad 2019 bylo na nasem pracovisti zaimplantovano 115 pacient(:
35 Zen, 80 muzd, pramérny vék 59 let (22-93). Indikace ICHS (56), DKMP (17), HKMP (10), idiopatické maligni arytmie (12), ARVD (7),
Brugada sy (6), LQT (3), vrozené vady (3) a myokarditida (1). Priimérna EFLK 42% (10-85). DGvodem byly infekéni komplikace pavod-
nich soustav, dislokace ¢i poskozeni elektrody, nemoznost Zilniho pfistupu, nizky vék pacienta ¢i monstrozni obezita.

Vysledky: U pacientd byly adekvéatné rozpoznany a Iéceny maligni arytmie. Ve 4 pfipadech doslo k neadekvatnimu vyboji pfi mylné
vyhodnocené SVT. U 2 pacientl rozvoj infekénich komplikaci v kapse pfistroje. Nedoslo k poskozeni subkutanné uloZené elektrody.
U 2 pacientU je soucasné implantovan leadless KS.

Zavér: Vyuziti subkutanniho defibrilatoru je Gcinnou variantou v [écbé malignich komorovych arytmif. Pokud jiz doslo k rozvoji
infekénich komplikaci, byly lokélniho charaketru a nasledné 1écha a extrkace systému byla ve srovnani s transvenoznim méné rizikové
a narocné. Nevyhodou systému je absence stimulacni funkce a antitachykardického pacingu.
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LEADLESS STIMULACE LEVE KOMORY U PACIENTU S NEMOZNOSTI
KONVENCNI RESYNCHRONIZACNI LECBY - (id 1324)

L. Dujka, J. Petri, L. Sedivé, M. Chovanec, J. Simon, F Mélek, M. Janotka, V. Leke$ova, P. Drahovzalova, P. Moutka,
P NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Srde¢ni resynchronizace (CRT) je zavedenou metodou lé¢by srde¢niho selhani se snizenou ejekéni frakei. Limitaci byva ne-
vhodna anatomie koronarniho sinu. Epikardialni zavedeni levokomorové elektrody (LVE) je jiz chirurgicky vykon s nutnosti selektivni
intubace. Variantou je ultrazvukova (UZ) endokardialni stimulace pomoci systému WiCS (EBR Systems, Inc.).

Cil: Prokazat bezpecnost a tcinnost endokardialni stimulace levé komory pomoci systému WiCS.

Metoda a soubor: Systém tvofi baterie s UZ vysilacem (subkutdnné ve stfedni axilarni ¢are vlevo) a UZ pfijimac (retrogradné cestou
a. femoralis do hrotu LK). Nutna je pfitomnost vhodného mezizeberniho okna identifikovaného pomoci TTE. Systém komunikuje s jiz
preimplantovanym KS ¢i ICD a umoznuje tak synchronizovanou aktivaci obou komor. Od cervence 2013 do biezna 2016 bylo na
nasem pracoviti zaimplantovano 18 pacient(i (2 Zeny, 16 muz, primérny vék 71 let, 11 ICHS, 7 DKMP). Indikaci byly nemoznost
pristupu do CS, neoptimalni stimulacni parametry ¢i dislokace elektrody a limitujici fascikulace branice neodstranitelné reprogramaci.
Kontroly pacientd zahrnuji kromé klinického hodnoceni i TTE a interogaci pfistroje s méfenim QRS komplexu pfi rizné konfiguraci
stimulace (nativni, RV, LV a BiV).

Vysledky: Doslo ke klinickému zlepsenf pacientti (NYHA), EFLK i signifikantnimu zézeni QRS. Usp&$nost implantace 100%. U 12 pa-
cientli nebyly evidovany komorové arytmie, 2x nsKT, 3x KT s ATP ¢i vybojem, 1x arytmogenni boufe s nutnosti RF ablaceEvidovano

6 Umrti, explantace pro infekci podkozni kapsy, pseudoaneurysma v tfisle po zavedeni pfijimace. Primérna doba zivotnosti baterie

v nasem souboru byla 20 mésicu.

Zavér: UZ stimulace LK je bezpe¢nou a Ucinnou variantou pro pacienty, u nichZ neni mozno vyuZit jiné metody CRT. Limitaci predsta-
vuje nutnost vhodného UZ okna a nizka kapacita baterie systému.
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NEFARMAKOLOGICKA LECBA FIBRILACE SiNi A SINOVYCH TACHYKARDIi
U PACIENTU PO ENDARTEREKTOMII PLICNICE PRO CHRONICKOU
TROMBOEMBOLICKOU PLICNi HYPERTENZI - (id 575)

M. Dusfk, Z. Fingrova, S. Havranek, D. AmbroZ, P. Jansa, J. Lindner, J. Kunsty¥, D. Wichterle, A. Linhart (Praha)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Prevalence fibrilace sini (FS) a sifiovjich tachykardif (ST) véetné typického flutteru sini (FLS) je u pacientti s chronickou trombo-
embolickou plicni hypertenzi (CTEPH) 29 %. Endarterektomii plicnice (PEA) je moZno povaZovat u operabilnich pacientt za kurabilni
vykon. U nemocnych s CTEPH lécenych PEA je v porovnani s ostatnimi typy plicni hypertenze pfitomna nejvy3si proporce vyskytu typic-
kého FLS (30 % v3ech arytmii). Piftomnost arytmii u pacientd s plicni hypertenzi zhorsuje projevy srde¢niho selhani a pravdépodobné

i mortalitu. Nefarmakologické metody lé¢by FS a ST jsou Gcinné u vybrané populace pacienti. Cilem prace bylo zhodnoceni vysledkd
katetrizacni ablace a MAZE vykonU pro FS a ST u nemocnych s CTEPH léCenych PEA.

Metody: Byla provedena analyza dat 22 pacientt s CTEPH (18 muzi, 64 = 13 let) lé¢enych PEA a zaroven IéCenych pro FS ¢ ST
nefarmakologickym pfistupem. Priimérna doba sledovani byla 4,3 = 3 let.

Vysledky: Nejcastéji [écenou arytmii byl FLS (16 pacientd, 73 %). Konvencni katetrizacni ablace cavo-trikuspidalniho istmu byla

provedena u 11 pacientll (69 %), kdy u 3 (27 %) nemocnych doslo k recidivé FLS a u 2 nemocnych (18 %) doslo k rozvoji permanentni

FS. Zbyvajicich 5 (27 %) pacientli s AFL podstoupilo pravosifiovy MAZE v priibéhu PEA, kdy u 2 (40 %) byla zachycena recidiva klinické
arytmie. U 5 nemocnych (23 %) byla pfitomna FS fesend MAZE v priibéhu PEA. U 4 nemocnych (80 %) po MAZE pro FS recidivovala
klinicky vyznamna arytmie. U jednoho pacienta (4 %) byla diagnostikovana jina ST, ktera byla Uspésné odstranéna MAZE procedurou.

Zavér: Pocet pozorovanych recidiv arytmii po katetrizacnich ablacich a MAZE vykonech byl u nemocnych s CTEPH Iécenych PEA vyssi,
neZ je obvyklé u béZné fesenych skupin pacientd.
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VLIV ANATOMICKYCH VARIANT PLICNICH ZIL NA POCET REABLACI FIBRILACE
SiNi. - (id 1141)

B. Farkasova, D. Pospisil, T. Novotny, O. Toman, J. Jarkovsky, L. Kfikavova, P. Kala (Brno)

Typ: Poster - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod:

Plicni #ily (PZ) a dali struktury v levé sini hraji z&sadni roli ve spousténi a udrzovani arytmie. Izolace PZ je zakladnim kamenem katétro-
vé ablace fibrilace sini. Porozuméni anatomii PZ je dtlezité jak pro optimalni aplikaci radiofrekvencni energie klasickym katetrem, tak
pro vyvoj a uZiti baldnkovych technik.

Cil:

Roztfidéni anatomickych variant plicnich Zil na zakladé modifikované klasifikace typd vétveni plicnich Zil a vyhodnoceni zastoupeni
jednotlivych konfiguraci v souboru pacientli FN Brno. Dale zhodnoceni vyskytu zjisténych recidiv vyzadujicich reablaci u jednotlivych
skupin v ndvaznosti na konkrétni anatomickou konfiguraci PZ.

Metodika:

V souboru 479 (133 Zen, vék 61+9let, 346 muzd, vék 57+9,7let) s existujicimi CT-angio snimky srdce, byla provedena segmentace
systémem Carto3. Viysledky byly dle konfigurace plicnich Zil roztfidény do sedmi kategorii (Kato et al., 2003). V rdmci jednotlivych
kategorif bylo urceno procento reablaci.

Jednotlivé kategorie:

A - standardni konfigurace se ¢tyfmi samostatnymi Zilami

- spole¢né levé Usti se standardnimi pravymi Zilami

- standardni levé Zily s nadpocetnou pravou stfedni Zilou

- standardnf levé Zily se dvéma nadpocetnymi pravymi stfednimi zilami

mo N

F - spolecné levé Usti s nadpocetnou pravou stiedni Zilou
N - konfigurace nespadajici do zadné z predchozich
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Vysledky:
Viz Obrézek 1 a 2.

Procentualni zastoupeni pacienti v jednotlivych kategoriich:
I VS Y BTN N NN BN
CELY SOUBOR % 29,9 48,2 4,0 1,5 0,6 11,3 4,6

30,3 48,6 35 14 0,6 11,0 4,0

45,1 53 1,5 0,0 12,8 6,8

REABLACE % 31,5

REABLACE MUZI % 28,6 24,4 50,0 20,0 50,0 26,3 35,7
REABLACE ZENY % 36,8 30,0 42,9 50,0 0,0 29,4 55,6

Obr. 2

Zaveér:

Konfigurace, ktera je historicky oznacovana jako normaini, nebyla v nadem souboru zastoupena nejvice, naopak majoritni variantou
jsme shledali variantu se spole¢nym levym Ustim a standardnimi pravymi Zilami. Ta byla nalezena u 48,2% pfipad(i. Nejvyssim procen-
tem nutnosti reablace byla zatizena anatomicka varianta s nadpocetnou stfedni Zilou vpravo a zcela anomalni varianty plicnich zil.




NEOCEKAVANA ETIOLOGIE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY
- (id 1445)
J. Flasik, Y. Hrckova , M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Uvod: Nésleduiici kazuistika pojednava o vzacn&jsi a prekvapivé etiologii ischemické CMP

Popis pripadu: 34lety pacient byl pdvodné pfijat na neurologickou kliniku s diagnézou ischemické cévni mozkové pfihody v povodi
ACP vlevo. Vzhledem na obraz subakutni ischemie na MR mozku a jiz v priibéhu vySetfovani regredujici klinické obtize nebyla neurolo-
gy indikovana IVT. V priibéhu dalsi somatické a logopedické rehabilitace dochazi k Upravé prakticky ad integrum. V ramci standardni-
ho dosetfovaciho algoritmu bylo doplnéno TEE, kde byla nalezena vegetace na zadnim cipu Mi chlopné. V hemokulturach zachycen
E.faecalis, pacient v této dobé jiz priznava abusus pervitinu a byla zahajena adekvatni ATB terapie. Po Ctyfech tydnech bylo provedeno
kontrolni TEE, kde vegetace pretrvavala, nicméné nyni uz s perforaci zadniho cipu Mi chlopné a pocinajici dilataci levé komory. Pacient
byl nasledné ptedveden na kardiochirurgickém indikacnim seminafi a schvalen k chirurgické intervenci - MVP. Po vykonu, resp. nasled-
né rehabilitaci byl pacient ve stabilizovaném stavu zdarné propustén.

Zaveér: CMP je vzacnéjsi formou manifestace infekéni endokarditidy a nejéastéjsi piicinu neurologickych komplikaci infekéni endokardi-
tidy. Tyto stavy jsou asociovany se signifikantné vy33i morbiditou i mortalitou.
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EOZINOFILNI MYOKARDITIDA S VZACNOU KOMPLIKACI VE FORME
KRANIALNI NEUROPATIE. - (id 257)
K. Fulinové (Praha 5)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Uvod: Eozinofilni myokarditida (EM) se méze vyskytovat jako kardidini manifestace multisystémového onemocnéni Eozinofilni granu-
lomatézy s polyangiitidou (EGPA, dfive Syndrom Churg-Straussové). Mezi projevy onemocnéni pati periferni neuropatie a ve vzacnych
pfipadech byly popsany i neuropatie kranialni. V literatufe bylo popsano 5 pfipadd parézy n. oculomotorius (n.lll.) u EGPA za obdobi
1992-2014.

Kazuistika: 65lety pacient s astma bronchiale a nosni polypézou byl pfijat pro nové vzniklé bolesti na hrudi a dusnost. Labora-
torné byla pfitomna elevace HsTnl (42 000 ng/l), CRP (88 mg/l), leukocytéza (13.8 x10 ™ 9/), eozinofilie (4.733 x10°9/1; 34,3% ).
Echokardiograficky byla patrna systolicka dysfunkce levé komory s ejekéni frakci 35%. Selektivni koronarografie s normalnim nalezem.
Magneticka rezonance srdce spole¢né s endomyokardiélni biopsif potvrdila diagnézu EM. Nasledné byla stanovena diagndza EGPA
(astma bronchiale, nosni polypdza, eozinofile > 10%, biopsie s extravaskularni eozinofilif). Byla zahajena imunosupresivni terapie ve
formé intravendznich bolust methylprednisolonu s naslednym prevodem na peroralni prednison v davce 1 mg/kg. Treti den doslo

k rozvoji parézy n. Ill. . sin. (diplopie, mydridza, ptéza vicka). Dle CT angiografie mozku byla vyslovena suspekce na aneuryzma a.
basilaris s moznym Utlakem nervu, ktera se pfi invazivni angiografii nepotvrdila. Magneticka rezonance mozku bez prikazu etiologie
parézy. Na terapii doslo k regresi parézy a normalizaci funkce levé komory. Paréza n. Ill. byla uzaviena jako neuropatie v ramci zaklad-
niho onemocnéni.

Zaveér: Kazuistika popisuje pfipad EM jako soucast EGPA s rozvojem neobvyklého priznaku - parézy n. lll. Kranialni neuropatie je
u EGPA vzacna, mezi nejastéji postizené nervy patii nervus facialis, trigeminus a oculomotorius.
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LATTICE TIP TEMPERATURE-CONTROLLED HIGH-POWER RADIOFREQUENCY
CATHETER ABLATION FOR VENTRICULAR TACHYCARDIA; A FIRST-IN-HUMAN
TRIAL - (id 1297)

M. Funasako, P NeuZil, J. Petr(;, J. Skoda, P. Hala, M. Janotka, M. Chovanec, L. Sediva, V. Reddy (Praha, New York, United States)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Introduction:

A novel lattice tip catheter and its dedicated mapping system have been launched for VT ablation. The system enables us to create
voltage map with expandable 9mm lattice tip catheter and also to ablate tissue with large and deep lesion set using high-power short
duration temperature-controlled (max. temperature 80° C) application. In the study, we demonstrated feasibility and safety to use this
system for patients with ventricular tachycardia.

Methods:

The system consists of lattice tip expandable radiofrequency (RF) catheter (Sphere-9, Affera Inc), RF generator, irrigation pump, and
electro anatomical (EA) 3D mapping system (Prism-1, Affera, Inc). VT mapping and point-by-point ablation with RF catheter was per-
formed after EA mapping. The endpoint of procedure was non inducibility of clinical/non-clinical sustained VT. All the patients were
planned to be followed with checkups via implantable device at 3, 6, and 12 months.

Results:

The study included 8 ischemic/non-ischemic VT patients (66+8 y.0., 7 males, 2 ARVD and 6 post MI) with the average LVEF of
3014 %. All the patients had previous VT history recorded and treated by implantable cardioverter defibrillator. In the procedure,
voltage map was initially created, following VT induction and VT mapping. The endpoint of non-inducibility was achieved in all cases
with selective VT ablation and substrate ablation using 21+12 points of application and 700+401 sec. of RF time. There were no
procedure-related complications. After 15398 days follow-up, 1 ARVD patient recurred clinical VT, treated with CARTO system. No
other sustained VT was observed.

Conclusion:
The first trial with novel high-power short duration temperature-controlled lattice tip RF catheter in patients with ischemic/non-ische-
mic VT might be safe and have a potential to achieve optimal outcome.
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SOUCASNE MOZNOSTI A PERSPEKTIVY TERAPEUTICKEHO OVLIVNENI
AUTONOMNIHO NERVOVEHO SYSTEMU U SRDECNIHO SELHANI - (id 1286)

J. Galuszka (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Cil: Predstavit aktualni moznosti modulace autonomniho nervového systému a vyuziti téchto postupd v [ébé nemocnych se srdecnim
selhanim

Soubor a Metodika: Prezentace souboru poznatkd o organizaci a funkci autonomniho nervového systému a moznostech jeho
ovlivnéni, vychazejicich ze soucasné odborné literatury a informaci z mezinarodnich odbornych konferenci.

Vysledky: Nervova kontrola kardiovaskularniho systému je zprostiedkovana interakci mezi centrélnimi a perifernimi slozkami
autonomniho nervového systému. Mira dysfunkce autonomniho nervového systému u srde¢niho selhani pfedstavuje nepiiznivy
prognosticky faktor pribéhu onemocnéni. Lé¢ebné postupy zaméfené na ovlivnéni autonomniho nervového systému Ize rozdélit na
farmakologické a réizné druhy bioelektrické terapie formou stimulace ¢i ablace.

Zavér: Neuromodulace autonomniho nervového systému rozsifuje paletu terapeutickych moznosti srdecniho selhani . Jedné se o per-
spektivni postup na patofyziologickych zékladech, zaméreny na ovlivnéni riznych Grovni nervové kontroly myokardu.
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ASYMPTOMATICKA ORTOSTATICKA HYPOTENZE V PRUBEHU ORTOSTATICKE
ZATEZE U 0SOB S ANAMNEZOU SYNKOPY - (id 1326)
J. Galuszka, K. Vykoupil, I. Buridnkovd, P. Doupalové, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Hypertenze, ateroskleréza

Cil: Posouzeni vyskytu ortostatické hypotenze (OH) v pribéhu head-up tilt testu (HUTT) u osob s anamnézou synkopy a bez reproduk-
ce synkopy pfi vysetfeni HUTT

Soubor a Metodika:

Head-up tilt test (HUTT) 45 minut v 60 stupnich. Kriteria ortostatické hypotenze podle limitd systolického (STK) a diastolického (DTK)
krevniho tlaku definovanych v ,Practical Instructions for the 2018 ESC Guidelines”. Zhodnoceny nalezy 100 osob s anamnézou synko-
py, u kterych nebyla synkopa béhem HUTT vyprovokovéna.

Skupina I: 50 pacientll (25 muzd) pramérny vék 25,5 let bez medikace ovliviujici krevni tlak
Sklupina II: 50 pacient(i (25 muza) pramérmy vék 59,12 let, 60 % uZivajicich antihypertenziva.

Vysledky:
Skupina I:
Klasickd OH: pokles STK + DTK v 18%, izolovany pokles DTK v 22%, celkem 40 %
Pozdni OH: pokles STK + DTK v 72%, izolovany pokles DTK v 24 %, celkem 96 %

Skupina Il
Klasicka OH: pokles STK + DTK v 6 %, izolovany pokles DTK v 24 %, celkem 30 %
Pozdni OH: pokles STK + DTK v 72%, izolovany pokles DTK v 24 %, celkem 96 %

Zavér:

Pres takzvané negativni vysledek HUTT ve smyslu reprodukce synkopy poskytuje analyza kontinuélnich zaznamd hemodynamickych
parametrl v prabéhu HUTT zajimavé nalezy. Ve zkoumaném souboru osob DTK klesal ¢asnéji a ¢astéji nez STK. Klasicka forma orto-
statickd hypotenze byla nalezena castéji ve skupiné mladsich osob, které neuZivaly antihypertenziva . Pozdni ortostatickd hypotenze
byla nalezena stejné casto v obou zkoumanych skupinach. Pro individudini zhodnoceni ortostatické zatéze je potiebné hodnoceni jak
absolutnich hodnot krevniho tlaku, tak i relativni miry poklesu.
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AV BLOK II. STUPNE 2:1 - AKUTNIi STRATIFIKACE NA PRIKLADU DVOU
KAZUISTIK - (id 1273)
T. Gistinger, R. Kolo3ova, I. Pavlas, L. Pohludkova, K. Zeman (Frydek-Mistek)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Seznameni s dvéma pfipady nedavnych kazuistik, kdy u pacient se zachytem AV blokady Il.stupné 2:1 byl zvolen diametralné
odlisny lé¢ebny postup.

Uvod: PHi EKG zachytu AV blokdy Il.stupné v poméru 2:1 maze byt v tvodu obtizné zhodnoceni prognostického dopadu zachycené
arytmie. Nalez splnuje kriteria AV bloku Il.st. Wenskebachova typu podle vzorce n : n — 1 i Mobitzova typu podle vzorce n: 1. Ke
konecnému zhodnoceni prognostického vjznamu arytmie a navrzeni [éCby proto pfispiva zhodnocent celkového klinického stavu, pre-
devsim symptomatologie, detailni posouzeni EKG nalezu, pfedevsim sife QRS, monitorace EKG, strukturalni nalez na srdci. Ve sdélent
dokumentujeme kazuistiku pacienta se zachytem AV lokady 2:1 u kterého byl nalez zhodnocen jako zcela benigni a druhého, kde byl
EKG nélez prevodni poruchy ve stejném poméru zhodnocen jako indikovany k trvalé kardiostimulaci.

Zavér: AV blokada Il.stupné v poméru 2:1 méze predstavovat benigni i klinicky vyznamny nalez. Pro definitivni zhodnoceni stavu
a urceni lécby je nutné celkové klinické zhodnoceni nélezu, zhodnoceni symptomatologie, dalsi EKG charakteristiky, predevsim site
QRS, v pripadé monitorovanych pacientd dynamika EKG néalezu a zhodnoceni strukturélnich zmén na srdci.

VIRTUALNI

-
XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




POZICE RTG HRUDNIKU V RAMCI ZOBRAZOVACICH VYSETRENI U PACIENTU
PO KARDIOINTERVENCNICH A KARDIOCHIRURGICKYCH VYKONECH. - (id 339)
T. Gistinger, R. Kolo3ova, I. Pavlas, L. Pohludkova, K. Zeman (Frydek-Mistek)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Cil.: Zhodnoceni pozice standardniho RTG hrudniku v rdmci palety kardiologickych zobrazovacich vysetfeni u pacientl po kardiointer-
vencnich a kardiochirurgickych vykonech.

Uvod: S nardstajicim po¢tem pacientd po kardiochirurgickém & kardiointervennim implantacnim vykonu narista potieba objektivi-
zace spravné pozice a funkce rekonstrukénich nebo protetickych materialt a implantatd. Pri paleté dostupnych vySetfeni se zamyslime
v nékolika kratkych kazuistickych sdélenich nad pozici standardniho skiagrafického vysetfeni.

radlacm z4té71. Na rozdil od nukledrnémagnetické rezonance nema sklagrafle kontramdlkace pfi pouziti feromagnet\ckeho materialu
a je mozno ji indikovat bez nutnosti ¢asového odstupu od vykonu. Na rozdil od echokardiografie nenf zobrazitelnost limitovana
definovanymi akustickymi okny. Pi digitalizovaném zaznamu skiagrafického vy3etieni umozZiiuje postprocessing detailni hodnoceni
struktur, které nemusi byt pfi zakladnim zobrazeni patrné.
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STIMULACE HISOVA SVAZKU - (id 122)
M. Glosova, H. Laskova, M. Kubelkova, H. Javorska, K. Sedlacek (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Kardiostimulace ziistava nadale jedinou moznosti lé¢by symptomatickych bradyarytmit. Srde¢ni nesynchronizacni terapie se stala
nedilnou soucasti lécby srdecniho selhani. Standardnim zpGsobem komorové stimulace je jiz po nékolik desetileti stimulace myokardu
pravé komory. Soucasné jsou vsak dobre popsany negativni dopady pravokomorové snmulace ve smyslu indukce dyssynchronie
srdecnf kontrakce a rizika vzniku srde¢niho selhani. Proto se hledaji cesty fyziologictéjsi stimulace. Stimulace hisova svazku (HBP - his-
-bundle pacing) umoziiuje fyziologickou aktivaci obou komor prostfednictvim prevodniho systému, kterd eliminuje vznik vyznamné
mechanické dyssynchronie, vznikajici pfi pravokomorové myokardialni stimulaci. Pres relativné snadnou dostupnost hisova svazku

v oblasti prstence trikuspidalni chlopné vyzaduje implantace stimulacni elektrody v této oblasti pouZiti specialniho instrumentaria

a elektrofyziologického mapovani této oblasti. V soucasné dobé je studovana role stimulace hisova svazku u pacientd s blokadou
levého Tawarova raménka a srdecnim selhanim jako alternativa k srdecni nesynchronizacni terapii. S nardstajicim mnozstvim klinické
zkusenosti a dostupnosti dat z klinickych studif se ze stimulace Hisova svazku stavé atraktivni a G¢innd moznost, jak dosahnout fyzio-
logické komorové stimulace.
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TREATMENT OF PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES - (id 188)

N. Goswami (Graz, Austria)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Rehabilitace v kardiologii

Physiological deconditioning similar to that seen in spaceflight also occurs on Earth, especially as a consequence of the cardiovascu-
lar diseases or immobilization of patients in bed. Every illness or injury in persons frequently requires hospitalization and bed rest.
However, the immobilization that occurs during hospitalization is itself a major factor in physiological deconditioning and functional
decline and in cardiovascular diseases can further contribute to a downward spiral of increasing frailty, dizziness upon standing up
(orthostatic intolerance) and increased risk and incidence of falls.

Bedrest is used as a ground-based analog for studying the effects of weightlessness on physiological systems as seen during space
flight. Patients with cardiovascular diseases spend up to 80% of their time in hospital bed-confined. Bedrest studies can also help in
furthering our understanding of the deconditioning process during hospitalization in older persons.

This presentation discusses how knowledge obtained from space research can provide guidance towards optimizing health care
strategies to tackle bed-confined deconditioning, especially in persons with cardiovascular diseases.
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PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE S PERIPROCEDURALNI RUPTUROU
KORONARNi TEPNY A SRDECNi TAMPONADOVU - (id 1126)
T. Grézl, P Kukla, J. Mrézek, L. Pleva, M. Porzer, M. Branny (Ostrava)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Uvod: Periproceduralni ruptura koronarni tepny je vzacna a Zivot ohrozujici komplikace perkutanni koronamni intervence. Stav rychle
progreduje do srde¢ni tamponady vyZzadujici perkutanni nebo chirurgickou drenaz perikardialniho vypotku. Pfi selhani konzervativni

terapie (sestavajici se z vyvazani heparinizace a protrahovaném nafouknuti balonu v misté ruptury) se osvédcila implantace stentgraf-
tu. Pii selhanf intervencniho fesent je jedinou alternativou kardiochirurgicky vykon.

Popis pripadu: 55lety hypertonik byl pfijat pro 12 hod. trvajici stenokardie, dle EKG negativni T viny na pfedni sténé a labora-

torné elevace hsTnl. Koronarograficky diagnostikovana tésné stenosa stfedni tretiny RIA s TIMI 2 a déle vyznamna stenosa stfedni
ACD. Rozhodli jsme se pro intervenci culprit léze stf'. RIA. Pro nemozZnost pfimé implantace stentu opakované predilatace balony
Emerge 2,5/15mm, Scoroflex 3,5/15mm v misté stenosy. Stale pretrvaval vyznamny waist, proto dilatace NC Quantum 3,5/15mm na
12-14 ATM. Poté byl patrny vznik extravazace do perikardialni dutiny s rozvojem hypotenze a nutnosti podani vazopresord. Protra-
hovana dilatace balonu v misté ruptury RIA byla bez efektu, proto pfistoupeno k implantaci stentgraftu s dobrym efektem. Pro zn.
srdecni tamponéady dle ECHO vys. a hemodynamickou nestabilitu byla provedena perkutanni drenaz malého mnozstvi hemoragického
perikardialniho vypotku. Za 6 tydnG byla doplnéna planovana reSKG s nalezem vyznamné in-stent-restenosy ve stentgraftu s implanta-
cf dvou lékovych stentl a dale oSetfena vyznamna stenosa ACD s implantaci Iékového stentu. Na kontrolnim ECHO vySetfeni pretrvaval
obraz stacionarniho stopového perikardialniho vypotku.

Zavér: Ruptura koronarni tepny s rozvojem srdecni tamponady je raritni a obavanou komplikaci koronarni intervence. Zastaveni
paravazace do perikardidlni dutiny pomoci stentgraftu je metodou volby.
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VYVOJ V RESENi CTO NA NASEM PRACOVISTI - (id 1327)

D. Grymova, E. Zvolankova, J. Mrézek (Ostrava)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Chronicky uzavér véncité tepny ( Chronic Total Occlusion ) je moznym nalezem pfi koronarografickém vy3etfeni a u pacientd s vyznam-

nou ischemickou chorobou srde¢ni. V posledni dobé pribyva klinickych diikazl o piinosu katetrizacni rekanalizace CTO a pocty per-
kutannich intervenci pro tento typ nalezu trvale nardistaji. Perkutanni rekanalizace chronického uzavéru vede k zmirnéni , symptom,
zlepseni systolické funkce levé komory, snizeni nutnosti provedeni aortokoronarniho bypassu.

Intervence chronickych okluzi se od konvencnich PCI v mnohém lisi. CTO Intervence provadime planované. Vzhledem k tomu, ze se
velmi casto jedna o dlouhé vykony s vyssi spotiebou kontrastu a prodlouzenim skiaskopického casu, je dalezité sledovat mnozstvi
kontrastni latky, pravidelné kontroly koagulace . Rovnéz je dllezita péce o pohodli a komfort pacienta béhem vykonu.

Velmi ¢asto je nutno pouZit vice tepennych pfistupt: Kromé progradniho piistupu k intervenci uzaviené tepny byva potrebna
katetrizace druhostranné koronérni tepny ke zobrazeni intervenované tepny za uzavérem pres kolaterdly ,¢i dokonce k retrogradni re-
kanalizaci. Rovnéz instrumentarium pro intervenci chronickych okluzi je ¢astecné odlisné od instrumentdria pro bézné PCl. Pouzivame
zavadéci katetry o vétsim praméru s lepsi oporou, specifické tuhé vodice urcené k proniknuti pres uzavér, mikrokatetry a specialni typy
balonk(. Neméné dileZitou soucasti CTO

intervenci je rovnéz zajisténi pomlicek pro vyreseni pripadnych komplikaci - echokardiograficky pfistroj k detekci perikardialniho vypo-
tku a tamponady, set pro perikardialni punkdi, spiralky k embolizaci krvacejicich vétvi apod.

Na nasem pracovisti jsme v letech 2018 a 2019 proved|i 74+ 68 intervenci CTO, cozZ je 4% z celkového poctu PCl.

V préci ukazujeme 2 kazuiistiky Uspésnych rekanalizaci chronickych uzavérad.
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PERIPARTALNiI KARDIOMYOPATIE - KAZUISTIKA - (id 1259)
F. Haltuf, R. Pudil, P. Zdrahal (Hradec Kralové)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Peripartalni kardiomyopatie je vzacné, akutné vzniklé postizeni funkce levé komory srde¢ni charakterizované poklesem ejekéni frakce
levé komory srdecni pod 45%, které se objevuje bud ke konci téhotenstvi, nebo v prvnich péti mésicich po porodu.

Nase kazuistika pojednava o 25leté pacientce, ktera podstoupila elektivni cisafsky fez. Jiz po 4hodinach od vykonu nastal rozvoj akutni
respiracni insuficience. Byla provedena CT angiografie k vylouceni akutni plicni embolie, vedlejsim nalezem byl vyrazny plicni edém

s mensim bilateralnim fluidothoraxem. Byla zahajena terapie diuretiky a pacientka byla pfelozena na spadovou JIP k NIVP. Vzhle-

dem k dobré reakci na diuretika a absenci tkarnové hypoperfize nebyla indikovéana inotropni podpora. Na vstupnim UZ srdce byla
prokazana dilatace a systolicka dysfunkce levé komory, EF LK 40% a sekundarni vjznamna mitralni insuficience. Nélez byl uzaviran jako
suspektni peripartalni kardiomyopatie. Ve zlepseném klinickém stavu byla pacientka prelozena na nase kardiologické oddéleni k dalsi
|é¢bé. Zde jsme pokracovali v diuretické terapii a zahajili jsme standardni farmakoterapii srde¢niho selhani betablokatory a ACEi.
Vzhledem ke snaze maximalni farmakologické kompenzaci srdecniho selhani jsme po dohodé s neonatology a gynekology zastavili
laktaci. Na kontrolnim UZ srdce pfi dimisi byla zjisténa normalizace systolické funkce levé komory, EF LK 60%, trvala az vyznamna
mitralni insuficience. Pacientka byla propusténa a predana do ambulantni péce tyden po porodu. Pfi ambulantni kontrole pacientky

3 mésice po porodu trvala normalni systolicka funkce levé komory, dochazelo k postupné regresi mitralni vady. Vzhledem k absenci
znamek retence tekutin a klinickych zndmek srde¢niho selhavani byla vysazena diuretika. V medikaci byla ponechana mala davka ACEi
a betablokatord. Pacientka je nadale sledovana v nasi kardiologické poradné.
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OVLIVNENI KVALITY ZIVOTA, COMPLIANCE U PACIENTU S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM - (id 1130)

J. Haluzikové (Opava)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Prevalence a incidence chronického srde¢niho selhani v populaci stale stoupa. Je to zplisobeno dvéma faktory a to: zvySovanim véku
populace a v rozvinutych zemich starne a nardsté také pocet nemocnych s chronickym srdecnim selhanim.

medicinsky a ekonomicky problém. V evropské populaci postihuje 1-2 % populace. Soucasti lé¢ebného procesu je o3etfovatelska péce,
kterd je u chronicky nemocnych nesnadna. Velky draz musi byt kladen na prevenci a eliminaci rizikovych faktord, které mohou nepfi-
znivé ovliviiovat pribéh onemocnéni. Jednou z Gloh sestry pecujici o chronicky nemocné jsou opakované edukacni procesy.

Dalezité je mit vseobecny prehled nejen o onemocnéni jako takovém, ale i o nejnovéjsich 1écebnych postupech a doporucenich pfi lé¢-
bé CHSSL.Cilem lécby srde¢niho selhant je zlepseni kvality Zivota, tzn. minimalizace nebo Uplné odstranéni pfiznakd, zvyseni tolerance
za4téze, snizeni mortality a prodlouzeni Zivota nemocnych.Edukace v ramci dodrzovani rezimovych opatfeni.

Cil prace: Zjistit kvalitu zivota u pacientl s chronickym srdecnim selhanim. Zjistit zda pacienti s CHSSL dodrzuji rezimova opatfenti.
Metodika: V rémci vyzkumného Setfeni byly pouzity hodnotici néstroje MLHFO, EQ VAS, EQ-5D a nestandardizovany dotaznik.
Charakteristika sledovaného souboru: \iyzkumny soubor respondenti tvofilo 36 Zen a 85 muzd. Celkem 121 pacientd.
Diagnostikované srdecni selhdni od 3 mésica.

ICHS NYHA [I-IV.

Zaveér: Vseobecné tito nemocni mivaji snizenou sebeddvéru, chybi jim pocit, Ze jsou uzitecni, klesé motivace k léché a chybi tendence
k aktivni spoluprdci pfi rehabilitaci. Dlouhodobéa konzervativni é¢ba vyzaduje trpélivost ze strany nemocnych i zdravotnikd. Je potieba
dodavat sebedtvéru, ucit je zit s chorobou.

Vysledky budou prezentovany na konferenci.
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DOSPELY A DETSKY PACIENT V KARDIOLOGI! - (id 574)

Z. Hamplové, L. Blazkova (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Varia

Po predchozi zkusenosti na détském kardiocentru a soucasné praci na dospélé kardiologii jsem zpracovala prezentaci o rozdilech
v péci a komunikaci dospélého a détského pacienta. Nastinéni détského kardiocentra, prenatalni kardiologii a okrajové seznamenti
s nejcastéjsi vrozenou srde¢ni vadou prechézejici do dospélosti.




NADORY SRDCE AUTOR: HASONOVA DANA - (id 646)
D. Hasorova, L. KOLKOVA , A. Rosypalova (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Nadory srdce rozdelujeme na primarni a sekundarni, ktere vyrustaji ze srdecni tkane, maji svuj puvod. Primarni jsou pomerne
vzacne,sekundarnich je 40x castejsi. Vetsinou se jedna o nezhoubne nadory, ktere vyrustaji z vazivove tkane, myxomy. Jsou stopkate,
nejcasteji v leve srdecni sini. Zhoubne rostou ze srdecni svaloviny. Nejcasteji jsou postizeni muzi. Nejsou stopkate a obvykle rostou
difuzne srdecni svalovinou, sarkomy. Priznaky jsou bolesti na hrudi,arytmie, embolizace, synkopy, unava... Zakladni vysetrovaci metody
jsou echo, tee,mr, ct vysetreni. Lecba zavisi na rozsahu a typu nadoru. Definit. resenim je kch uplne odstraneni nadoru. Pote onkolog.
lecba.Sekundarni nadory jsou nejcastejsim typem nadoru srdce. Tam patri ty nadory, ktere se siri do srdce bud z okolni tkane, nebo
krevni nebo lymfatickou cestou a to i ze vzdalenych organu. Tento pocet se v posledni dobe zvysuje,predevsim diky zlepsene lecbe

a prodlouzeni zivota. Nejcasteji se takto projevuje kozni zhoubny nador melanom a nadory prsu a nadory z bunek krve jako jsou
lymfomy a leukemie. Obvykle se nejedna o ojedinele metastazy.

Kazuistika: 64 leta pacientka byla k dosetreni hypertroficke kardiomyopatie, byl zjisten utvar v leve sini. Byla provedena kg, kdy tepny
byli hladke, bez stenoz. Pote rtg srdce, kdy zastineni vpravo.Pote doplnena tee. Zde utvar prisedli k mezisinove prepazce o velikosti
4x3 cm. Nasledny den provedena na kch klinice exstirpace suspektniho myxomu z leve sine, ktery byl castecne prirostly k bocni stene
v rozsahu 4x1,5cm. Pooperacni den probehl bez komplikaci postupne zvysovani zateze. Hitologie potvrdila myxom. 5 den po operaci
predana k doleceni na spadove interne. Doporucena lazenska lecha .
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KATETRIZACNI LECBA STENOZY BIKUSPIDALNi AORTALNi CHLOPNE - (id 1128)

P. Hajek, R. Adlov4, J. Fiedler, E. Hansvenclovd, J. Veselka (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Uvod

Nepiizniva anatomie, vyznamné kalcifikace a prezentace onemocnéni v mladsim véku vedly k tomu, Ze pacienti se stenézou bikuspidalni
aortalni chlopné (BAS) byli vyfazeni z randomizovanych studi hodnoticich efekt katetriza¢ni nahrady aortalni chlopné (transcatheter
aortic valve implantation; TAVI).

Cil
Cilem nasi prace bylo zhodnotit periproceduraini a jednorocni vysledky TAVI u pacientl s BAS.

Metoda

Do sledovaného souboru bylo v obdobi od 27. 8. 2015 do 27. 11. 2019 zafazeno 248 TAVI pacientt (30 BAS, 218 se stendzou trikuspi-
dalni aortaini chlopné; TAS). Z hodnoceni bylo vyfazeno 16 pacientd (akutni TAVI, valve-in-valve, aortalni regurgitace). Porovnavali jsme
zakladni charakteristiky souboru, vyskyt zavaznych komplikaci dle VARC2 kritérif periproceduralné a béhem jednoho roku od TAVI.

Vysledky

Nemocni ve skupiné BAS byli mladsi (pramérmy vék 71,2+7,3 vs. 79,1£6,2 let; p<0,001), méli méné asto ICHS, fibrilaci sini, diabetes
mellitus, méli vyssi hladinu hemoglobinu a vy3si pocet trombocytl. Béhem vykonu byla ve skupiné BAS castéji provedena balénkova
valvuloplastika (53 vs. 26%; p=0,005), vy3si spotieba kontrastni latky (14053 vs. 113+47 ml; p=0,01). Postproceduralné méli nemocni
s BAS vyssi stfedni gradient na protéze (126 vs. 10=5 mmHg; p=0,01), po jednom roce od vykonu jiz nebyl tento rozdil patrny (9+3
vs. 94 mmHg; p=ns.). Béhem vykonu ani v prvnim roce nezemfel zadny pacient s BAS (0 vs. 1,4%; p=ns. a 0 vs. 14,7%; p=0,02
resp.).

Zaveér

V nasem studovaném souboru byli nemocni s BAS mladsi a méné rizikovi ve srovnani se skupinou s TAS. Vyssi naro¢nost vykonu na BAS
(Castéjsi balonkova valvuloplastika, vyssi spotfeba kontrastni latky) nebyla spojena s vyznamnéjsim vyskytem komplikaci jak periprocedu-
ralné, tak i béhem prvniho roku. K rutinnimu uziti TAVI u pacientd s BAS je nezbytné posouzeni vysledkd dlouhodobého sledovanti.
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OKLUZE OUSKA LEVE SINE U PACIENTU S FIBRILACI SiNi VE VEKU NAD 80 LET
- (id 1153)
P. Héla, V. LekeSové, L. Dujka, J. Petrd, L. Sedivé, M. Chovane, T. Kaprova, T. Mrdz, K. Koubek, P. Neuzil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uzivani antikoagulace pacienty s fibrilaci sinf ve vy33im véku je Castéji problematické nez u mladsich pacienti. Okluze ouska predstavu-
je alternativu v prevenci kardioembolickych komplikaci této arytmie, ovsem k dispozici mame jen malo klinickych zkusenosti u pacientd
ve velmi pokrocilém véku.

V retrospektivni analyze evidujeme celkem 107 pacientll (61 muzd), u kterych byl okluder ouska implantovan u pacienta starsiho
80 let. Po implantaci byla snaha o vysazeni antikoagulace Uspésna u 86% a v 1. roce byli pacienti zvani k celkem 3 kontrolam s jicno-
vou echokardiografif.

Pr&mérn)’/ vék skupiny byl v dobé imp\antace 84 let, nejstarél’mu pacientovi by\o 93 let. Polovina pacientﬁ méla perzistentnl’ formu aryt-

CMP nebo systémové embolie (23%) ajenv5%se] ednalo 0 obtizné nastavitelné INR. Primérna doba sledovani byla 23 mésict
a ro¢nf efektivita okluze v prevenci CMP byla 96.6%.

Katetrizacni okluze ouska levé siné je bezpecnd a proveditelnd alternativa antikoagulace u pacientd ve vy33im véku.
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TAKO-TSUBO KARDIOMYOPATIE PRI HEMORAGICKE PERIKARDITIDE - (id 1408)

S. Hermanova, M. Novak, M. Rezek, J. Seménka, E. Ozabalova, O. Hlinomaz, L. §pinarové (Brno)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

75 leta Zena byla pfijata akutné pro dva tydny progredujici dusnost. V laboratofich nalez NTproBNP 2142ng/l, D-dim. 0,68mg/I, CRP
4,2mg/l, Troponin 120ng/l. Na RTG hrudniku znamky méstnani v malém obéhu, srde¢nf stin masivné rozsifeny do obou stran, kos-
tofrenické uhly zastfené. Na EKG stimulovany rytmus. Pfi pfijeti provedeno akutni ECHO, kde zjistén cirkumkardialni vypotek, stredné
velky (ZS 20mm, PS 14mm, EF LK 55%), inicialné bez zndmek srde¢ni tamponady. Diagnosticky uzavirano jako perikarditida v kombi-
naci s levostrannou kardialni dekompenzaci. Kratce po prijeti doslo k progresi stavu se vznikem plicniho edému, na ECHO srdce bez
progrese vypotku. V rdmci diferencialni diagnostiky perikardialniho vypotku doplnéno CT hrudniku, kde potvrzeny znamky kardialniho
méstnani az pocinajiciho plicniho edému, perikardialni vypotek sife 15 mm denzity hemoragického vypotku. Po aplikaci parenterélnich
diuretik, zavedeni neinvazivni plicni ventilace dochdzi ke stabilizaci stavu pacientky. Zvazovano i opozdéné trauma od stimulacnf elekt-
rody které se nepotvrdilo. Na kontrolnim ECHO srdce zjisténa jasna porucha kinetiky hrotu, obraz Tako-tsubo kardiomyopatie (TTKMP),
EF LK 40%. Doplnéna koronarografie, kde bez aterosklerotického postizeni tepen. Po opétovném zhodnoceni parametrd perikardi-
alntho vypotku pristoupeno k perikardiocentéze. Z apikalniho pfistupu vypunktovano 350ml hemorhagického vypotku jednorazove,
nasledné ponechén dren na spad - dalSich 160ml spiSe serozni tekutiny. Postupné dochézi ke klinickému zlep3eni stavu pacientky, dle
kontrolniho ECHO srdce bez perikardialniho vypotku a pacientka propusténa do ambulantni péce. O dva tydny pozdéji pfi ambulantni
kontrole trva obraz TTKMP s mirnym zlepsenim kontraktility apikalniho segmentu, EF LK 50%. Za dal3i dva tydny jiz dobré funkce LK

s EF 65%. Pacientka nadale dispenzarizovana.
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SESTIMINUTOVY TEST CHUZE - JAK SPRAVNE NA TO - (id 1455)

D. Hetclova, K. Kubova (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Primarni a sekundarnf prevence

Chtize je nejpfirozendjsi fyzick aktivita, kterou denné vykonavaji pacienti bez ohledu na z&vaznost jejich zdravotniho stavu. Sestimi-
nutovy test chtize (BMWT - six-minute walk test) je jednoduchy prakticky test, ktery je urcen k vyhodnoceni fyzické aktivity u pacientd
s kardiorespiracnim selhdnim. Jedna se o celkovou vzdalenost, kterou pacient ujde za dobu 3esti minut.

Test na nasi klinice provadime u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim a u pacientl s plicni arteriini hypertenzi pravidelné 1x za
Sest mésicd. Vysledky jsou pak ukazatelem progndzy jejich onemocnéni a koreluje s jeho vyvojem.

Podminkou k provedeni testu je pfedem definovany koridor pro chlzi po roving, dostupnost Iékafe, kysliku a pomicek pro piipadné
zahajeni kardiopulmonalnf resuscitace. Dal3imi pom(ickami jsou pak tonometr ke sledovani hodnot krevniho tlaku a pulzu, saturacni
¢idlo, stopky a dokumentace.

6MWT je jednoduchy test, ktery mGze provadét zaskoleny NLZP a opakované se vyuZiva pfi vyhodnocovani terapeutickych zasaht
a hodnoceni progndzy pacientd se srde¢nim onemocnénim.
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BIVENTRIKULARNi STIMULACE U PACIENTU S VROZENE KORIGOVANOU
TRANSPOZICi VELKYCH TEPEN - (id 1349)

M. Hetmer, M. Cipovova , T. Zatocil, M. Kozak, A. Necasova, D. Z4kova , P. Kala (Brmo)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

cil

VyuZiti biventrikuldrni stimulace (BiV) u pacientl s vrozené korigovanou transpozici velkych tepen (ccTGA) mé sva specifika. Indikace

k resynchronizaci pokrocilé dysfunkéni morfologicky pravé systémové komory jsou obdobné jako indikace u pacientd bez vrozené
vady. Castéji je viak BiV vyuzivana u pacientti indikovanjch k dlouhodobé stimulaci pro pokrocily stupeft AV blokady, kde single pacing
subpulmonalni komory ptedstavuje riziko rozvoje stimulaci navozené kardiomyopatie. S ohledem na anatomické odchylky je také vyssi
podil epimyokardiélnich elektrod. Na souboru pacientl s ccTGA sledovanych v rdmci nadeho centra pro vrozené srde¢ni vady v dospé-
losti chceme ukazat rozvrstveni indikaci BiV stimulace a jejich dUsledky.

Soubor

V nasem centru dispenzarizujeme 13 pacientli s ccTGA, coz predstavuje 20% vsech pacientl s transpozici a 0,8% ze viech sledova-
nych vad (n= 1600 pacientd). Z téchto pacientu byli k BiV indikovani 4 (31%) - u 3 bylo mozno elektrodu na systémovou komoru
implantovat transvenozné, u jedné pacientky epikardialné. Jeden pacient ma konven¢ni kardiostimulator. U viech pacientl byla indi-
kaci symptomaticka porucha vedeni AV uzlem, u jedné pacientky v kombinaci s vyznamnou dyssynchronif jesté eusystolické komory,

u dalsi pacientky spole¢né s vyznamnou trikuspidalni regurgitaci. V¢asné vyfeseni symptomatické kompletni AV blokady biventrikularni
stimulaci dokézalo také zlepsit parametry chlopenni regurgitace, ¢imz byla (prozatim) oddalena nutnost operacniho feseni.

Zavér

Resynchronizacni terapie patif predevsim do portfolia lé¢by srde¢niho selhani. Prestoze se jedna dominantné o 1é¢bu dyssynchronie
dysfunkéni levé komory, v indikovanych pfipadech mé své postaveni i u pacientd s vrozenou srde¢ni vadou a pozménénou anatomi
srdecnich oddild. Nejcastéji ji u ccTGA vyuzivame k prevenci nezaddoucich Ucinkl dlouhodobé stimulace subpulmonalni komory.
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SRDECNi AMYLOIDOZA - NEJEN AL - (id 1127)

R. Hluchnikovd, K. Zeman, M. Pleva, M. Kaminek (Frydek-Mistek, Trinec, Olomouc)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Amyloidéza je onemocnéni charakterizované extracelularnim ukladanim amyloidu, nerozpustné patologické bilkoviny. Klinicka

manifestace se odviji od typu amyloidu a urceni spravného typu amyloidu je zcela zasadni pro stanoveni progndzy a optimalni terapie.

Echokardiografie nds mtze jako prvni upozornit na tuto diagnézu, nejedna se vsak o specifickou metodu. Typickym echokardiografic-
kym nalezem u srde¢ni amyloidozy je zbytnély myokard, dilatace sini, snizeni longitudinalni kontrakce pfi relativné dlouho zachovalé
systolické funkci levé komory a diastolicka dysfunkce levé komory s restriktivnim typem plnéni. Magneticka rezonance poskytuje

specificky obraz diftzniho pozdniho syceni myokardu gadoliniovou kontrastni latkou, avsak nedokaze rozlisit jednotlivé typy amyloidu.

Biopsie mUze byt ¢asto falesné negativni. V poslednich letech nabyvaji na diagnostickém vyznamu také metody nuklearni medici-
ny. 99mTc-DPD scintigrafie se v posledni dobé stale castéji uplatriuje v diagnostice transthyretinové formy srde¢ni amyloiddzy a zda se
byti velmi senzitivni metodou. Terapeutické mozZnosti této formy srde¢ni amyloiddzy jsou v soucasnosti stale pfedmétem zkoumani.

| “
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VLIV IMPLEMENTACE RUVTINN|' ULTRAZVUKEM NAVIGOVANE KANYLACE
CENTRALNICH ZIL - ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA - (id 1380)
M. Holek, M. Sramko, J. Kautzner (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Zavadéni centrélnich Zilnich katétrd (CZK) pod piimou ultrazvukovou (UZ) navigaci je v soucasnosti preferovanou technikou
oproti navigaci pomoci anatomickych bodd. Vede k rychlejsimu osvojent 1ékafi v tréninku a vyssi bezpecnosti u pacientt s antikoagu-
lacni [écbou (AKL) nebo atypickou anatomii.

Cil: Zhodnotit disledky implementace rutinni UZ navigované kanylace CZK na jednotce kardiovaskularni intenzivni péce.

Metodika: Retrospektivné byly porovnany kanylace CZK v letech 2014-2018 (navigace pomoci anatomickych bodti) oproti roku
2019 (rutinni pfimé UZ navigace). Hodnotili jsme spektrum pouZitjch cév, zavazné komplikace, pfitomnost nepferusené AKL a pocet
provadénych vykon( lékafem v tréninku (<30 provedenych kanylaci CZK).

Vysledky: Po implementaci rutinni UZ navigace dolo k vyznamnému navyieni poctu kanylaci CZK (19 vs. 11% hospitalizovanych pa-
cientd [+42%]; p<0.001) a vyznamnému navy3eni podilu vykonl u pacientd s plnou AKL (61 vs. 46% [+25%]; p=0.002). Stoupl také
podil kanylaci provadénych ékafi v tréninku (10 vs. 7%; p=0.265). Spektrum centralnich Zil se v porovnavanych obdobich vyznamné
nelisilo (v. jugularis int. VJI/: 79 vs. 77%, v. subclavia /VSC/ 9 vs. 13%, v. femoralis 12 vs. 10%, v3e nesignifikantni). Bez pouZiti UZ
navigace bylo pozorovano 8 zavaznych komplikaci z 387 kanylaci VII/VSC (2.1%): pneumothorax (n=6), kanylace pleuralniho prostoru
(n=1), kanylace a. carotis (n=1). Pi pouziti UZ navigace byl ze zavaznych komplikaci pozorovan 1 pneumothorax z 138 kanylaci VJI/
VSC (0.7%, p=0.268).

Zavér: Implementace rutinni UZ navigované kanylace CZK na jednotce kardiovaskularni intenzivni péce vedla k vyznamnému nardstu
poctu vykond, vyssimu podilu kanylaci u pacientd s AKL a vykond provadénych Iékafi v tréninku. Cetnost zavaznych komplikaci byla
velmi nizka pfi pouziti UZ i anatomické navigace.
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ANTIAGREGACNI LECBA U PACIENTU S AKUTNiM KORONARNIM
SYNDROMEM PODSTUPUJiCiM PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCI

S IMPLANTACI KORONARNIHO STENTU: JAKY INHIBITOR P2Y12 PREFEROVAT?
- (id 1140)

F. Holm, M. Erbrt, M. Babicky, K. Hlavacek (Praha)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Pacienti s nefatalnim akutnim koronarnim syndromem (ACS) léceni neodkladnou perkutanni koronarni intervenci (PCl) s implan-

taci koronarniho stentu jsou v kratko- i dlouhodobé prognéze mimo jiné ohrozeni tromboézou stentu. Jedna se o velmi zavaznou
komplikaci s mortalitou 50-60%. Autofi uvadéji kazuistiku 65leté zeny s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST tseku na EKG,
ktera byla o3etfena PCl s implantaci 2 1ékovych stentd subostiainé do r. ventricularis anterior (RIA) levé koronérni tepny, antiagregace
byla zajisténa kombinaci kyseliny acetylsalicylové a ticagreloru. Po 10 dnech byla pfijata pro bolesti na hrudi a setrvalou komorovou
tachykardii. Koronarografie prokdzala masivni trombézu stentd v RIA, prechazejici do kmene ACS a r. circumflexus (RCx). Tromboaspi-
raci bylo odstranéni vétsi mnozstvi trombu a byly provedeny dilatace kmene levé tepny, RIA a RCx. Navzdory angiografickému tspéchu
byl stav kombinovan kardiogennim Sokem s nutnosti umélé plicni ventilace. Na vyssim pracovisti byla zajisténa mimotéini podporou
krevni cirkulace (ECMO), po nékolika dnech pacientka umird na mozkové krvaceni. Diskuse: Ani potentnéjsi inhibitory P2Y12 ticagrelor
a prasugrel nez je clopidogrel nezarucuji nulovy vyskyt trombdzy stentu. Ve studii PLATO s ticagrelorem prokézana trombéza stentu
byla zjisténa v 1,3%, ve studii ISAR-REACT 5 srovnavajici ticagrelor a prasugrel byla prokazana trombéza stentu 1,1% u ticagreloru,
resp. 0,6% u prasugrelu. Vyznamné nizsi incidence trombdzy stentu pfi léché prasugrelem byla referovana i ve studii TRITON. Zavér:

U pacientd s ACS podstupujici PCl s implantaci stentu by mél byt preferovan prasugrel (Efient, Lily) pred ticagrelorem (Brilique, Astra-
Zeneca), pokud nenf kontraindikovan. Lze predpokladat, ze vysledky studie ISAR-REACT 5 budou implementovéany do novelizovanych
doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti.
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TRETIi GENERACE LASERBALONU CARDIOFOCUS X3 - (id 1366)
M. Hrachovina, P. Neuzil, J. Petr, M. Mudroch (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Metoda laserové izolace plicnich Zil je zndma a standardné klinicky pouzivana pres vice nez 10 let. Laserbalon 3. generace X3 (s rotac-
nim poloautomatickym pohybem laserového paprsku) byl vyvinut ke zrychleni procedury katetrizacni ablace fibrilace sini. Nemocnice
Na Homolce byla jednim z pracovist, kde se v ramci studie NCT03470636 nova generace laserbalonu a upravené konzole testovala.
Kromé upraveného tvaru balonu byla pfidana zasadni funkcionalita umoznujici vytvareni kontinualnich 1€z, ktera pfispiva k lepsi
kontrole prostorového davkovani ablacni energie, snizuje pravdépodobnost vzniku gapt a zkracuje dobu vjkonu.

Pfinos 3. generace byl ve studii (31 pacientl) porovnavan s vysledky obdobné studie provedené pro 2. generaci laserbalonu. Sledo-
vané parametry byly: délka vykonu, ablacni cas, fluoroskopicky Cas a Uspésnost dosazent izolace plicnich Zil. Pfi zachovani obdobné
Uspésnosti izolace (98,7% vs. 97,7%) se viechny sledované casy zkratily - primérna délka vykonu o 55%, prdmérny ablacni cas o 55%
a pramérny fluoroskopicky ¢as o 80%.

Novy laserbalon X3 mé& srovnatelné akutni vysledky v dosazeni izolace plicnich Zil s kontrolni skupinou a vyznamné zkracuje procedu-
ralni i ablacni casy.
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CELKOVA DOBA ISCHEMIE A VYSKYT ISCHEMICKYCH ENDPOINTU
U NEMOCNYCH S AKUTNiM INFARKTEM MYOKARDU INDIKOVANYCH
K PRIMARNI ANGIOPLASTICE, PRAGUE-18 SUBANALYZA - (id 1390)

M. Hromddka, Z. Motovska, O. Hlinomaz, P. Kala, I. Varvafovsky, J. Dusek, M. Svoboda, J. Jarkovsky, F. Tousek, B. Majtan,
S. Simek, M. Branny, J. Mrozek, P. Qervinka, J. Ostransky, P. Widimsky (Plzefi, Praha, Brno, Pardubice, Hradec Kralové, Ceské
Budéjovice, Karlovy Vary, Ostrava, Usti nad Labem, Olomouc)

Typ: Ustni sdélen - ékafské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil: Posouzeni celkové doby ischemie a jejiho vztahu ke katetriza¢nimu nalezu a vyskytu ischemickych endpointl béhem 1 roku u ne-
mocnych indikovanych k primarni angioplastice.

Soubor a metodika: Subanalyza zahrnuje celkem 1086 pacientd s AKS s STE nebo nové vzniklym BBB sledovanych ve studii Prague-18
(prasugrel vs ticagrelor). Zhodnotili jsme celkovou dobu ischemie a interval A: od vzniku obtizi do pfijezdu do nemocnice a B: vstup
do nemocnice do reperfuze. Casové intervaly jsme porovnali s charakteristikou nemocnych, PCI viisledkem a vyskytem ischemickych
endpointi béhem celé studie.

Vysledky: Median celkové doby ischémie byl 3,1 hod. Jeji prodlouzeni vedlo v infarktové tepné k castéjsimu vyskytu TIMI flow < 2
pred PCl (p=0,029), TIMI flow < 3 po PCl (p=0,006) a vyskytu suboptimalniho vysledku PCI (p=0,012). Nenalezli jsme vztah k vy-
skytu ischemickych endpointl béhem 1 roku. U nemocnych se zvysenym ischemickym rizikem (n=717" 61,6%) jsme nalezli castéjsi
vyskyt ischemického endpointu (Umrti, relM, CMP) béhem 1 roku pfi prodlouzeni celkové doby ischemie (p=0.034). Interval A byl
vyznamné prodlouzen u Zen (p=0,002) a u obéznich pacientl (p=0,012). Interval B > 30 min byl dosazen u 70% nemocnych, pouze
5,3% nemocnych mélo interval > 90 min. Obézni nemocni méli delsi asovou prodlevu v PCl centru (p=0,036).

Zaveér: Prodlouzeni celkové doby ischemie vedlo u nemocnych indikovanych k primarni koronarni angioplastice k ¢astéjsimu subopti-
mélnimu vysledku PCl s TIMI flow < 3. U nemocnych se zvysenym ischemickym rizikem vedlo zpozdéni k castéjSimu vyskytu ischemic-
kého endpointu béhem 1 roku. Zenské pohlavi, vyssi vék a obezita zen byly spojeny s delsi dobou celkové ischémie.
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NEAR INFRA-RED SPECTROSCOPY (NIRS) CHARAKTERISTIKA KMENE LEVE
VENCITE TEPNY U VYZNAMNYCH KORONARNICH LEZi LECENYCH PCI

- (id 1156)

M. Hudec, J. Kafiovsky, M. Poloczek, P. Jetabek, 0. Bogek, R. Stipal, V. Brazdil, P. Kala (Brno)

Typ: Ustni sdélen - ékafské, Tématicky okruh: Intervenéni kardiologie

Uvod: Piicinou vétsiny akutnich koronamich syndromdi (AKS) je ruptura vulnerabilnho platu. Prosta angiografie nenf idealni metodou
k rizikové stratifikaci téchto platd. V poslednich letech vznikaji intravaskuldrni metody umozriujici detailni zobrazenf koronarnich
tepen. Nejnovéjsi metodou je vyuZiti NIRS v kombinaci s intravaskuldrim ultrazvukem (IVUS).

Soubor a metodika: V letech 2016 — 2019 bylo vysetieno 16 pacient( podstupujicich intervenci (PCI) v oblasti kmene ACS a RIA/RC.
Pro netiplnost dat bylo vyfazeno 6 pacientd. Celkové tedy 10 pacientl (8 muzi a 2 Zeny; 68,2let +/- 9,3let) podstoupilo pomoci IVUS
vedenou PCl v segmentu kmen-RIA/RC. Ve viech pripadech s implantaci minimalné 1 lékového stentu. Pfed a bezprostfedné po PCI
bylo provedeno NIRS postizeného Useku. Tato data poté byla hodnocena jak po strance kvalitativni, tak kvantitativni.

Vysledky: U viech pacientd je k dispozici vizualni znazornéni vyskytu lipidovych platli v podobé chemogramu a blokového chemogra-
mu (vzdy pred a po PCl, samostatné pro Useky kmen-RA a kmen-RC). K tomu probéhla kvantitativni analyza lipid core burden index
(LCBI) a LCBI vztazeného na Usek nejpostizenéjsich 4milimetrd (maxLCBI4mm). Primérny LCBI v souboru pred PCI byl 131 a LCBI po
PCl 44. Pramérny LCBImax (4mm) pfed PCl byl 325 a LCBImax (4mm) po PCI 160.

Zavér: NIRS v kombinaci s IVUS je metodou, jejiz vyuziti mdze facilitovat optimalni PCl s implantaci DES. Pro angiografii mohou byt
nékteré Useky korondrni tepny, které jiZ jsou lipidovymi platy vyznamné postizené, v podstaté nedetekovatelné. S pomoci NIRS tyto
Useky dokazeme odhalit. AZ s odstupem posoudime vztah mezi vyslednymi kvantitativnimi parametry NIRS a napf. vhodnosti rekoro-
narografie, revaskularizace ¢i piipadné mortalitou. Problematika detailniho zobrazeni aterosklerotickych platd mé potencial predikovat
riziko vzniku AKS.
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BLOKADA GANGLION STELLATUM POMOCIi STEREOTAKTICKE
RADIOCHIRURGIE U REFRAKTERNI ANGINY PECTORIS - (id 1409)
M. Hudec, O. Jiravsky, R. Spacek, R. Neuwirth, L. Skitoufil, J. Cvek (Trinec, Ostrava)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Varia

Cil: prezentovat kazuistiku nemocného s refrakterni AP lé¢eného bilateralni stereotatickou radioneuroablaci ganglion stellatum (GS).

Uvod: horni hrudni sympatektomie je zavedenou metodou Iécby fady onemocnént, jako jsou hyperhidréza, poruchy prokrveni rukou
a Cervenani obliceje. V posledni dobé je do praxe stéle vice zavadéna anesteticka blokada GS u nemocnych s malignimi arytmiemi.
Refrakterni AP je jednou z dalsich indikaci. U téchto nemocnych je viak chirurgicka sympatektomie, jako definitivni fesent, velice
rizikova. Z tohoto divodu jiz byla jako alternativa pouzita aplikace fenolu, nebo radiofrekvencni energie do oblasti horniho hrudniho
sympatiku. My jsme pouzili novou metodu blokady pomoci stereotaktické radiochirurgie.

Popis pfipadu: u nemocného s refrakterni AP jsme nejprve provedli ultrazvukem navigovanou anest. blokddu levého GS k ovéreni
responderstvi na tuto lé¢bu. Poté jsme ke gangliu zavedli zlatou partikuli (tzv. fiducial marker), aby mohla byt oblast spolehlivé zamé-
fena. Po provedeni CT jsme oznacili cilovou oblast a tuto nasledné stereotakticky ozafili. Pozvolna doslo ke snizeni frekvence AP, ale
ta postupem ¢asu opét narostla. Dal3i anest. blokada levého GS byla jiz bez efektu, proto jsme dvakrat testovali vliv pravostranného
sympatiku anest. blokddou pravého GS - vZdy s efektem na AP. Nasledné jsme se po predchozim zaméfeni pomoci CT ozafili i pravé
GS a aktudlné vyckavame efektu.

Zavér: horni hrudni sympatektomie pomoci stereotaktické radiochirurgie je technicky proveditelnd a Ize ji provést v ambulantnim
rezimu. Nezaznamenali jsme zadné akutni, ani dlouhodobé komplikace. Tato metoda mé potencial stat se minimalné invazivni a mélo

segmenty sympatiku v dalich indikacich.




VELKY LEAK — MALY PROBLEM? KAZUISTIKA. - (id 1281)
M. Hudec, J. Januska, L. Gajdusek, J. Chovancik, M. Dorda, L. Skisoufil (Trinec)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

cil
Prezentovat pfipad nemocného po uzavéru ouska levé siné okluderem Amulet s vyznamnym leakem vedle okluderu, ktery jsme
uzavieli pomoci AVP II.

Popis pripadu

75letému nemocnému byla diagnostikovana fibrilace sini, ktera byla v Gvodu Ié¢ena standardné konzervativné, kontrolou tepové
frekvence a antikoagulaci Warfarinem. Posléze byl preveden na NOAC v rdmci zafazeni do studie Prague 17. Na této 1é¢bé vsak pro-
délal hemoragickou CMP a proto byl indikovan k uzavéru ouska levé srdecni siné. Viykon probéhl bez komplikaci. Béhem naslednych
kontrol byl ale zjistén vyznamny leak kolem okluderu. Proto jsme ho indikovali k uzavéru. Ten byl Uspésné proveden pomoci okluderu
Amplatzer Vascular Plug Il se dvéma malymi rezidualnimi leaky 2,5 a 4 mm.

Zavér:
Prezentujeme kazuistiku Uspésného uzavéru velkého leaku na okluderu ouska levé srdecni siné.
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MASIVNi TROMBUS V LEVE KOMORE U PACIENTA S DILATACNI
KARDIOMYOPATIi MANIFESTUJICi SE SYSTEMOVOU ARTERIALNi EMBOLIZACI
DO RUZNYCH CiLOVYCH ORGANU - (id 1746)

S. Hudec, M. Hutyra, K. Viykoupil, J. Pfe¢ek, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - [ékar'sky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklernf kardiologie, MRI, CT)

Uvod: Formace trombu v duting levé komory (LKT) je zavaznou komplikaci zejména u akutniho infarktu myokardu predni stény. Maze
se v3ak vyskytovat i u kardiomyopatif (KMP), zvlasté pokud je vyrazné snizena systolickd funkce LK (EF LK < 30%). LKT pfedstavuje
riziko systémové arteridlni embolizace (SE), kterd mZe mit zavazné dusledky v zavislosti na stupni poskozeni cilového orgéanu. V této
kazuistice ilustrujeme pfipad rozsdhlého LKT u pacienta s téZkou systolickou dysfunkci levé komory pii dilata¢ni KMP pozanétlivé
etiologie projevujici se SE do mozku, sleziny a ledviny.

Popis pripadu: Pacient byl pfijat pro primozachyt fibrilace sini s rychlejsi odpovédi komor. Vstupné byl antikoagulovan nizkomoleku-
larnim heparinem (HP). Kratce po zahdjenf antikoagulacni terapie (AT) se u pacienta objevila diplopie. Byla diagnostikovana CMP ve
VB povodi, trombolyza neurology nebyla indikovana. Pfi TTE echokardiografickém vySetfeni byla zjisténa tézka systolicka dysfunkce
dilatované LK s pfitomnosti rozsahlého nepravidelného Gtvaru v dutiné LK. LGE MR srdce prokazala LKT o rozmérech 51x26x23 mm.
Nasledné pro nespecifické bolesti bficha byla doplnéna CT Ag aorty, kde byla zjisténa SE do kiry pravé ledviny a do periferie sleziny.
Trombolyza pfi recentni CMP a vzhledem k riziku fragmentace trombu nebyla realizovana. Jako optimalni postup byla zvolena AT kon-
tin. podavanim nefrakcionovaného HP s moznosti peclivé monitorace pomoci aPTT. Pfi kontrolnich kontrastnich echokardiografickych
vysetfenich byla popisovana postupna regrese velikosti LKT bez dalSich projevi SE.

Zavér: LKT je zavaznou komplikaci zejména u stavii po rozsahlych IM, je v3ak nutné na ni pomySlet i v pfipadé tézké systolické
dysfunkce LK neischemické etiologie. Zlatym standardem v diagnostice LKT je LGE MR srdce. Casné zahajeni a monitorace Ucinnosti
antikoagulacni terapie je krucialni ke snizent rizika SE.
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ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION OF CARDIAC FUNCTION IN HEREDITARY
HEMOCHROMATOSIS - A PILOT STUDY - (id 1382)

0. lonita, J. Knot, P. Libicherova, B. Cieslarova, M. Vejvodov4, H. Linkovd, R. Petr, M. Kozel (Praha, Prague)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Background: Cardiac hemochromatosis is a potential reversible cause of heart failure. Iron overload in patients (pts) with hereditary
hemochromatosis (HH) can lead in time to left ventricular dysfunction, typically first diastolic and later systolic.

Purpose: To perform a comprehensive assessment of the parameters of the left ventricular (LV) systolic function and left atrial (LA)
morphology and function in pts with HH with normal standard 2D echocardiography compared with normal controls.

Methods: We prospectively enrolled 17 pts with HH (age 5311 years) and 16 controls (50+7.15 years, p 0.35). Echocardiography
was performed in all pts using a GE Vivid E9 ultrasound machine. Parameters of LV systolic and diastolic function, LV geometry and
left atrial (LA) function were analyzed. The NT-proBNP and hs-troponin values were determined in HH patients.

Results: The parameters of LV morphology and systolic function were not significantly different between groups (similar LVEDD,

EF, as well as nonsignificant differences in LV longitudinal systolic strain and relative wall thickness RWT). However, significant larger
left atrial volumes, lower septal E’ (p<0.05 for both) and lower left atrial strain (during reservoir, conduit and contraction phase, all
p<0.01) were found in HH pts, even though none fulfilled the guidelines parameters for diastolic dysfunction (11 pts with 1 positive
parameter, 6 with 0). 2 pts had mildly increased NT-proBNP levels. No differences in parameters of twist were noted. In the HH group
moderate inverse correlation between LA conduit strain and RWT was noted.

Conclusions: In a small group of patients with hemochromatosis and normal 2D echocardiography, LA function as assessed by LA
strain is impaired, suggesting that these parameters might be useful for early identification of cardiac dysfunction in HH.
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ODHAD ODPOVEDI NA TEKUTINY U PACIENTU S KARDIOGENNIM SOKEM
POMOCi ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENi KAROTICKYCH TEPEN - (id 1370)
M. Janotka, A. Kriiger, D. Vondrakova, J. Naar, P. Neuzil, P. O3tadal (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: K posouzeni odpovédi na objem u kriticky nemocnych pouzivame metody mnohdy finan¢né nakladné nebo invazivni (moni-
tory pulzni kfivky) nebo vyzadujici delsi zacvik (echografie u pacient s nemoznosti polohovéni). Soucasné data naznacuji pouzitelnost
ultrazvukového vysetieni(UZ) pratoku v karotickych tepnach(PKT).Dat ale neni mnoho a pro pacienty se srde¢nim selhanim(SrS) nebo
v kardiogennim oku(KS) nejsou zadna.

Cil: Zjisténi korelace mezi zménou tepového objemu(SV) po tekutinové vyzvé a parametry PKT a nalezeni cut-off hodnot parametrd
PKT svédcicich pro odpovéd na tekutiny.

Metoda: provedli jsme 29 méfeni (25 pacientd) u pacientdi se SrS nebo KS na umélé plicni ventilaci. Zmény SV byly méfeny pomoci
pulse contour analysis monitoru nebo echograficky. Z parametr(i PKT byla hodnocena dechova zména maximalni rychlosti toku(Vma-
X),zmény doby systolického toku(CFT) a karotického préitoku(CBF) po testu elevace dolnich koncetin.

Vysledky: Primérna EFLK byla 35%. Linedrni regresi byl nalezen statisticky vjznamny vztah mezi relativni zménou tepového objemu
po tekutinové vyzvé a zménou Vmax,CFT i CBF s p=0.001,p=0.003 a p= 0.006.Dle ROC analyzy nachazime cut-off hodnoty zmén
karotickych parametra svédcicich pro odpovéd na tekutiny a to >= 14.2% pro Vmax,>=10.7% pro CFT a >=18.5% pro CBF.

Zaveér: | kdyz se jedna o maly soubor pacientl,nase data naznacuji pouzitelnost UZ karotid v hodnoceni odpovédi na tekutiny u paci-

entl se SrS.
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VYSLEDKY ABLACI KOMOROVYCH ARYTMIi S POUZITiM PERKUTANNI
SRDECNi PODPORY- ZKUSENOSTI NASEHO PRACOVISTE - (id 1388)
M. Janotka, J. Petri, L. Sediva, J. Skoda, M. Chovanec, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Katetriza¢ni ablace komorovych tachykardif se strukturalni onemocnénim srdce je spojena rizikem srde¢niho selhani. Dvodd
je vice- obéhova nestabilita pfi indukci arytmii, tekutinové pretizeni proplachem kateru, zmény sympatického tonu pfi iniciaci a odezni-
vani sedace. Casna mortalita po ablaci byla vjrazné v u pacientd s manifestnim srde¢nim selhénim pred vykonem(témé 3x) nebo
pfi selhani vzniklé béhem vykonu(50% pacientt selhanych pfi ablaci zemielo). Dle recentnich dat se zda, Ze profylakticky zavedena
perkutanni srde¢ni podpora(PSP) u rizikovych pacientd snizi rizikovost vykonu a zlepsi toleranci nestabilnich komorovych arytmii.

Cil: prezentace souboru pacientd, u kterych byla pfi ablaci komorovych tachykardii pouZita na nasem pracovisti PSP.

Metoda a soubor: Od roku 2011 do 2019 jsme na nasem pracovisti provedli celkem 475 katetrizacnich ablaci pro strukturalni komo-
rové tachykardie (KT), z toho u 16 z nich (3,4%) s pouZitim PSP. Arytmickym substratem byla u 13 nemocnych poinfarktovéa dysfunkce
levé komory (LK), ve 3 piipadech se jednalo o dilatovanou kardiomyopatii. Primérny vék nemocnych byl 61 let, stfedni EF LK 20+8

%, PAINESD skore 25. Mechanicka srdecni podpora byla zavadéna ve vsech pfipadech kromé jednoho piimo na katetrizacnim sale. 6x
jsme pouzili mechanickou podporu ECMO, 8x Tandem Heart, 1x systém Impella CP a 1x PulseCath. Epikardialni mapovéni a ablaci jsme
provadéli u 4 nemocnych. Praimérné bylo feSeno 3,2 morfologii KT na pacienta. 3 pacienti zemfeli do 30 dni od vykonu.

Zavér: Ablace komorvych tachykardif s PSP umozniuje zvlddnuti Zivot ohrozujici arytmické boure u vysoce rizikovych pacientd (PAINE-
SD skore) a tim ziskat ¢as pro rozhodovani o dalsim postupu (optimalizace terapie srdecniho selhavani, zvazeni implantace dlouhoho-
bé srde¢ni podpory/transplatance srdce nebo paliace).
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RESENI BESIDUALNi MITRA!.Ni REGURGITACE PO IMPLANTACI MITRACLIPU
POMOCI AVP Il OCCLUDERU. - (id 1360)
J. Janugka, M. Hudec, M. Urban, M. Dorda, L. Gajdések, L. Skitoufil, M. Bilka (T¥inec)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Rezidualni regurgitace po implantaci MitraClipu zhorSuje potize pacientt a maze mit vliv i na progndzu pacientd. Cilem nasi prace
bylo zjistit moZnost redukce mitralni regurgitace pomoci uzavéru rezidualniho regurgita¢niho orrificia mezi MitraClipy pomoci Am-
platzer vascular plugd.

U tfech symptomatickych pacientd s rezidualni regurgitaci mezi MitraClipy jsme provedli transeptalnim zplsobem uzéavér rezidualniho
regurgitacniho otvoru s velmi dobrym efektem. Dva pacienti se zlepsili do NYHA skupiny II. U jednoho pacienta vsak doslo druhy den
k embolizaci obou occluderli do panevniho fecisté, které jsme extrahovali katetrizacné druhy den.

Kratkodobé vysledky uzavéru rezidudlni mitralni regurgitace po implantaci MitraClipu jsou dobré. Pfipadna embolizace AVP Il je
fesitelnd katetrizacné.
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NEKORONARNI INTERVENCE - KTEROU DiRU JDE JESTE ZAVRIT? - (id 1364)
J. Janugka, M. Hudec, M. Urban, L. Skiiouil, M. Dorda, L. GajdGigek, M. Bilka (T¥inec)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Vrozené vady

Vrozené a ziskané zkratové vady jsou zndmé vyraznou variabialitou patologif. Jejich katetrizacni fesent je obtizné, ale diky nardstajicim
zkusenostem mozné.

Predstavujeme soubor zkratovych vad a chlopiiovych patologif fesenych rdznymi typy occluderd. Jednéa se o vrozené ¢i ziskané komo-
rové defekty, rlizné typy pistéli a perforaci vcetné uzavérd paravalvularnich leakd.

Zlep3ujici se technickymi moznostmi a zkusenostmi dokézeme Uspésné katetrizacné fesit i dfive jen chirurgicky feSené patologie srdce
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DEVET LET A 202 PACIENTU S MITRACLIPEM V NEMOCNICI PODLESI TRINEC.
DLOUHODOBE VYSLEDKY RESENi SRDECNIHO SELHANI S TEZKOU MITRALNi
REGURGITACI. - (id 1439)

J. Janugka, M. Hudec, M. Urban, L. Gajd(igek, M. Dorda, M. Bilka, L. Sktioufil (Tfinec)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Katetriza¢ni plastika mitralni chlopné pomoci MitraClipu (MC) se stala standardni Ié¢bou vysoce rizikovych pacientt. Predkladdme
vysledky nasi databaze katetrizacnich implantaci MC za poslednich 9 let.

Soubor tvofi 202 pacientd s tézkou mitralni insufficienci. Vétsina pacientd byla s téZkou dysfunkci levé komory s funkéni mitralni
regurgitaci. VSichni pacienti byli v tfidé NYHA III-IV. Vsichni pacienti prosli indika¢nim seminafem a pro vysoké riziko nebyli indikovani
k opera¢nimu feseni. 84% pacientu pfizivalo rok a 59% 5 let po vykonu. Vyznamnym rizikovym faktorem na hranici vyznamnosti
bylo Euroscore (p 0,044) a vék (p 0,046). Vysoce vyznamnym rizikovym faktorem byla dusnost NYHA IV (p 0,001) Naopak rezidualni
regurgitace vétsi nez 3 st. nedosahovala statistické vyznamnosti (p 0,272).

Nase vysedky svéd¢i pro efektivni 1é¢bu tézké mitralni regurgitace u srdecniho selhani pomoci MitraClipu. Soucasné jsou v souhlasu
s pozitivnimi vysledky nékterych randomizovanych studif a ukazuji dlouhodoby prognosticky positivni vyznam lécby.

VIRTUALNI

-
XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




REDUKCE KOMPLIKACi POMOCi HOME TELEMONITORINGU - CASE REPORT
- (id 1431)

J. Janugka, P. Kvasova, N. Schellon (Trinec, Havifov)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Chronické srdecni selhani tvoii vyznamnou skupinu pacientd lécenych v kardiologickych ambulancich. Opakované komplikace zhor3uji-
ci prognézu pacientt a vynucuji si hospitalizace s vysokymi finan¢nimi naklady.

Popisujeme kasuistiku 38leté pacientky s tézkou primarni plicni hypertenzi, restriktivnim patent komorovym defektem a hemodynamic-
ky vyznamnym patent foramen ovale. Pacientka dlouhodobé sledovana pro VSD v détské kardiologické ambulanci. Po vzniku synkop
prevedena do dospélé ambulance, kde diagnostikovana tézké primarni plicni hypertenze. Po vysetfeni zahajena specifické lé¢ba plicni
hypertenze. Pacientce opakované nabizena transplantace plic se soucasnou korekci srde¢nich vad. Postupné dochazi pfi standardni
1é¢bé plicni hypertenze k mozkové piithodé, diagnostice a ablaci fibrilace sini pro tézky hemodynamicky efekt arytmie. Plicni emboli-
zace, opakované metrorhagii. Az po nasazeni dlouhodobého doméaciho telemonitoringu EKG, tlaku, vahy, saturace dochazi k zasadni
redukci komplikaci a nutnosti rehospitalizaci. Po dvouletém telemonitoringu pacientka kone¢né souhlasi s transplantac plic ve fazi
terminalniho renalniho selhani. Za dva tydny vsak umira na maligni arytmii v dialyzacnim stredisku.

Predkladame kasuistiku jiz v sou¢asnosti mozného vytvofeni doméaciho ,intenzivniho” liZka s online monitoringem nékterych fyzio-
logickych parametrd. Pfedpokladame moznost zkraceni hospitalizace a véasné diagnostiky i 1écby Zivotohrozujicich stavli v nékterych
skupinéch pacientd.
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KONTRASTEM INDUKOVANA NEFROPATIE U PACIENTU PO ELEKTIVNI
KORONAROGRAFII - (id 581)

M. A. Je¢menové (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt kontrastem indukované nefropatie (CIN) u ambulantnich pacientl podstupujicich elektivni
koronarografii a charakteristiky téchto pacientd. CIN je definovana jako vzestup sérového kreatininu 3-7 dni po koronarografii o mini-
malné 25% nebo o 44umol/L absolutnich hodnot oproti hodnotam pred vysetfenim.

Soubor a Metodika:

Soubor se sklada z 62 ambulantnich pacientd (32 muzd, 30 Zen; 22 pacientt nad 70 let a 40 pacientd do 69ti let véetng; 30
diabetikd (48%), ktefi v obdobi od bfezna do prosince roku 2019 absolvovali elektivni koronarografii. Odbér sérového kreatininu byl
proveden 3-5 dnf pred a 3-8 dni po vy3eteni. Soubor obsahoval.

Vysledky:

Pramérny sérovy kreatinin pred vyetienim byl 95,56 umol/L (70let+ 103,72 umol/L, do 69 let 91,075 umol/L). Pramérny kreati-

nin po vySetieni byl 106,34 umol/L (70let+ 114,86 umol/L, do 69 let 101,66 umol/L). Z komorbidit se vykytovala hypertenze u 35
pacientl (56%), predchozi IM u 10 pacientd (16%), HFrER u 9 pacientd (4,5%) a anémie (Hb pod 120g/L) u 12 pacient(i (19%). CIN

se vyskytoval celkem u 8 (12,9%) pacientd (70let+ 3 pac., do 69 let 5 pac.), u DM v 7 piipadech (23%) a non-DM 1 pacient (RR 7,46,

p=0,053).

Zaveér:

Incidence CIN je dle literatury 8 — 25%. Vice studif se vénuje hospitalizovanym pacientiim v akutnim stavu. Riziko CIN je zavislé na
nékolika faktorech: vstupni hodnoté S-krea, tedy preexistujicim renalnim onemocnéni,nefrotoxické medikaci, stupni prehydratace,
kompenzaci TK, mnoZstvi podané kontrastnf latky (zavisejici zejm.na typu vysetieni — diagnostika ¢i i terapeuticky zakrok), diabetu
mellitu. Cilem je zaméfit se na tyto elektivni pacienty a pred vySetienim se je snazit maximalné zkompenzovat a pfipravit a nasledné
Casné zkontrolovat hladinu kreatininu a piipadné doporucit dalsi péci (zména medikace, dostatecny pitny rezim).
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UROVEN TITRACE LEKU SRDECNiIHO SELHANI V KLINICKE PRAXI - (id 1354)
L. Jelinek, J. Vaclavik, L. Pavld, Z. Ramik, M. Lazarov4, E. Kocidnova, K. Vykoupil, J. Pyszko, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Farmakoterapie

Uvod:

Srdecni selhant je jednou z hlavnich ¢asti pandemie civilizacnich onemocnéni 21. stoleti. S pokrokem v 1écbé akutnich kardiovaskulr-
nich onemocnéni se jeho incidence stéle zvysuje. Dilezitou soucasti managementu srdecniho selhani je titrace lékh srdecniho selhani.
Dévkovani vyuzité v randomizovanych kontrolovanych studiich prokazujicich benefit medikace vici placebu je obvykle vys3i, nez se
kterym se setkavame v klinické praxi. Zajimalo nas, jaky je pomér uZivané k cilové davce u stabilnich pacientd se srde¢nim selhanim
|é¢enych v univerzitnim centru.

Metodika:

Zkoumali jsme davkovani dle doporucenych postupd indikovanych 1€ké u srde¢niho selhani v populaci pacientl registru LEVEL-CHF,
zabyvajiciho se adherenci téchto pacient k jejich medikaci. Soucasti registru je davkovani pacientovy aktuélni medikace. Porovnali
jsme aktualni davku a davku doporucenou u jednotlivych 1€ké a v rdmci lékovych skupin. Déle jsme zjistovali procento dosazeni
maximalni davky.

Vysledky:
70 % pacientt mélo ACE inhibitor, z toho primérné 50 % DDD (doporucené denni davky). 13,5 % mélo sartan, pramérné 69 % DDD.
82 % mélo MR antagonistu, primérné 62 % DDD. 96 % pacientd mélo beta-blokator, priimérné 50 % DDD.

Zavér:

V porovnani s dostupnymi a obvykle publikovanymi tdaji byla v nasem souboru medikace dle guidelines nasazena ve vy$3im procentu.

Mezi lékovymi skupinami se prliméry dosazené doporucené denni davky vyrazné nelisily. Mezi jednotlivymi léky v lékovych skupinach
vsak rozdily byly. Je mozné, ze ¢ast rozdilli v titraci mize byt zplisobena jen napfiklad horsi dostupnosti gramazi umoziiujicich

plynulou titraci. Do budoucna je také mozné se vice zaméfit na identifikaci 1ékd, které se Iépe a které hure titruji a tim zlepsit medikaci
pacientl se srde¢nim selhanim
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ANALYZA ELEKTRICKYCH KARDIOVERZi PRO SUPRAVENTRIKULARNI
ARYTMIE U PACIENTU SE SOUCASNOU GENERACI IMPLANTABILNICH
KARDIOSTIMULATORU A DEFIBRILATORU - (id 631)

D. Jenda, M. Sramko, J. Kautzner (Praha)

Typ: Poster - |ékar'sky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Elektricka kardioverze (EKV) je G¢innou procedurou k nastolent sinusového rytmu u pacientii se supraventrikularnimi (SV) aryt-
miemi. Existuje malo dat o bezpecnosti EKV u pacientt s kardiostimulatory (PM) nebo defibrilatory (ICD) soucasné generace.

Cil: Cilem prace bylo ovéfit incidenci poruch funkce soucasnych PM/ICD vzniklych po EKV.

Metodika: Proved|i jsme retrospektivni analyzu zdznam( kontrol PM/ICD u pacientt podstupujicich ambulantni EKV pro SV arytmie
na Klinice kardiologie IKEM od srpna 2012 do cervna 2019. EKV byly provadény v anterolateraini pozici aplikaci 1-3 synchronizova-
nych bifazickych vybojli o energii 85-200J. Hodnotili jsme poruchy funkce pfistroje a zmény parametrl elektrod béhem 24h po EKV.

Klinicky relevantni nardst stimulacniho prahu byl definovan vzestupem o > 0.5V oproti hodnoté pfed EKV nad finaIni hodnotu >1.5V,

pfi stejné Sifi stimulu.

Vysledky: Z celkového poctu 7605 EKV bylo 744 (9.8%) provedenych u 530 pacient s PM/ICD (vék: 7010 let; muzi: 70%; typ
pfistroje: 1D/2D-PM: 51%, 1D/2D-ICD: 19%, BIV-PM: 10%, BIV-ICD: 20%,; pravostranna pektoralni pozice: 21%). Celkem 12 pacientd
(2,3%) mélo unipolarni typ stimulace. Median roku vyroby pfistrojt byl 2013 (IQR 2012 - 2015). U zadného pacienta jsme nepo-
zorovali vybiti baterie, poruchu generatoru ¢ spontanni reprogramaci pfistroje. U 13 (2,5%) pacient( doslo k nardstu stimulaéniho
prahu pravokomorové elektrody (n=9, (1,7%) na maximum 2.4V/0.5ms) nebo levokomorové elektrody (n=4 (0,75%), na maximum

3V/0.5ms). V 11 z uvedenych pfipadl se stimula¢ni prah znormalizoval do nésledujici kontroly (median 81 dnd po EKV, IQR 41 — 146).

U Z&dného pacienta nebyla potfeba Uprava nastaveni pfistroje.

Zavér: Riziko poskozeni soucasnych PM/ICD pfi EKV bifazickym proudem a spravné poloze defibrilacnich elektrod je minimalni. U vét-
siny pacientl bezprostfedni kontrola pfistroje neni nutna.
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SROVNANI UCINNOSTI DALKOVE MAGNETICKY NAVIGOVANEHO KATETRU
A MANUALNE RiZENEHO KATETRU S CONTACT-FORCE TECHNOLOGIi NA
ZVIRECIM MODELU - (id 1261)

J. Jez, Z. Starek, T. Jadczyk, F Lehar, T. Kulik , S. Bél&skova (Brno, Katowice, Poland)

Typ: Poster - |ékar'sky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Radiofrekvenéni katetrova ablace (RFA) je efektivni zptisob 16¢by komorovjch tachykardii. Nase prace méla za cil srovnani ablac-
nich lézi vytvofenych dvéma rozdilnymi technologiemi — robotickou magnetickou navigaci (RMN) a manuélni ablaci (MAN) katetrem
vybavenym technologii umoZziujici méfeni hodnoty pfitlaku (contact force, CF) na animalnim modelu.

Metodika: Zvifata (prase domaci) byla rozdélena do 5 skupin po 2 kusech (1 skupina RMN a 4 skupiny MAN s pfitlakem 5, 10, 15
a 20g). U kazdého zvifete bylo provedeno 8 ablacnich lézi v pfedem definovanych oblastech levé komory. Srdce byly po usmrceni
zvifat vyfaty a vySetfeny na 9.4T MRI s kvantifikaci abla¢nich 1ézf v levé komore (objem, hloubka, transmuralita).

Vysledky: Celkem bylo statisticky hodnoceno 78 ablacnich 1ézi. Objem Iézi nevykazoval statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
RMN a MAN (p=0.318). Vyskyt POP byl stejny nepfi¢ studijnimi skupinami (OR 0.863 [0.284-2.626]) a nebyl dale zahrnut do hod-
noceni. Hloubka 1ézf nebyla rozdilnd mezi RMN a MAN skupinami, s vyjimkou MAN-5G (mensi hloubka 1ézi MAN-5G, p=0.04). Mezi
skupinami RMN a MAN nebyl zjistén rozdil v transmuralité 1ézi (23.53% a 26.67% resp., p=0.691). Ablacni kompozitni index (marker
kvality ablace zahrnujici vSechny sledované parametry), vykazoval rozdil mezi RMN a skupinami MAN-15G a MAN-20G.

Zaveér: Systém vzdalené magnetické navigace katetru je pfi RFA v levé komote ve smyslu termického efektu pfi formaci abla¢ni 1éze
a akutnich vedlejsich Gcink{ srovnatelny s manualni RFA. Nase prace prokazuje, Ze RMN vede k formaci abla¢ni Iéze kvantitativné
podobné s [ézemi vytvofenymi manudlnim katetrem s pouZitim pfitlaku v rozmezi 5-20 gram(. Tyto vysledky podporuji bezpecné
a efektivni vyuZiti RMN pfi RFA v humanni praxi.

VIRTUALNI

-
XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




PREPARITICIPACNI SKRINIK SPORTOVCE A INDIKACE NASLEDNEHO
KARDIOLOGICKEHO VYSETRENI V KOHORTE 2595 SPORTOVCU - (id 1263)

B. Jiravska-Godula, . Jiravsky, R. Spacek , P. PeSové, D. Krausova, M. Pleva, L. Skitoufil (Karving)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Varia

Cil:

Prezentovat data z realni ¢eského kohorty sportovct o pozitivité nalezl preparticipacniho skrininku (PPS) na zakladé pozitivity rodinné
anamnézy a fyzikalniho vysetreni dle doporuceni Mezinarodniho Olympijského Vboru (I0C) a hodnoceni EKG na zakladé International
criteria.

Metodika:

Konsekutivni sportovci, ktefi podstoupili PPS v Sportovni ambulanci Karvina v letech 2017-2019. Rodinna anamnéza hodnocena jako
pozitivni odpovéd na sérii dotazt definovanou v tzv. Lausannském doporuceni (soucast doporuceni 10C). Pozitivni nalez pfi fyzikalnim
vysetfeni pro tuto praci definovan jako poslechovy nélez Selestu na srdci pf vysetieni v sedé a vleze pred zatézovym testem. Pozitivni
nalez na EKG definovan jako 1 patologicky znak nebo 2 hrani¢ni znaky dle International Criteria 2017. Analyzovani pouze sportovci

s spolehlivé dohledatelnymi vsemi vySe zminénymi parametry a véku nad 12 let s ohledem na vékova kritéria International kritéria.

Soubor:
Analyzovano bylo 2595 sportovcti ve véku 16,9 +/- 7 roku. Z nich se 1375 (53%) vénovalo lednimu hokeji, 596 (23%) fotbalu.
2101 muzi/494 Zen.

Vysledky:

Patologickou odpovéd v rodinné anamnéze jsme vidovali u 124 sportovcd (4,8%).Jakjkoliv poslechovy srdecnf Selest objektivizovan
u 227 sportovcll (8,7%). Selest s charakteristikou tzv. nevinného détského Selestu u 172 z nich (75,7%). EKG k dalsimu dovysetient
(1 patologicky nalez ¢i 2 hrani¢ni) u 36 z nich (1,4%). Celkem tedy néjakou patologii mélo 387 sportovcti (14,9%).

Zavér:

PPS dle doporuceni I0C a hodnoceni EKG dle International criteria v nasi kohorté ved| k zachytu 14,9% sportovcd s nutnou dalsi
rozvahou o dovysetfeni. Objemové nejvy$simi patologiemi byly pozitivité v rodinné anamnéze dle Lausanského dotazniku a zachyt
srdecniho Selestu.
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AMIODARONE VERSUS RADIOFREKVENCNI KATETROVA ABLACE PO IZOLOVANEM
ADEKVATNIM VYBOJI ICD U PACIENTU SE STRUKTURALNIM POSTIZENIM LK - (id 1152)
0. Jiravsky, R. Spacek, J. Chovandik, R. Neuwirth, B. Szmek, M. Hro3ova, J. Hecko, J. Pindor, J. Gorzolka, E. Suskova, L. Skitoufl (Trinec)

Typ: Ustni sdélent - lékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil:
Objasnit optimélni postup u pacientd s arytmickym substratem po probéhlém adekvatnim vyboji ICD pro komorovou arytmii, tedy farmako-
logicka lé¢ha amiodarone (AMIO) ¢i provedent katetrové radiofrekvencni ablace (RFA).

Metodika:
Randomizovana prospektivni studie. Kritérium pro zafazeni do studie byl vyboj ICD pro komorovou arytmii, pfitomnost strukturélniho posti-
Zeni LK, absence lé¢by AMIO. Exkludujicim kritériem byla arytmickéa boure, kontraindikace k AMIO.

Soubor:

2016-2018 bylo vysetfeno 277 pacientt s ojedinélym vybojem ICD, indikacni kritéria a souhlas se zafazenim pak splnilo 120 z nich.

104 muzl a 16 zen ve véku 63,3+/-10,3 roku s délkou sledovani 917 +/- 324 dni. ICHS u 85 pt. (70,8%) a DKMP u 20 pt. (16,6%), s pri-
mérnou EF LK 31 +/- 11% (LVEDD 62,8 +/- 9,2mm).

Vysledky:
Po dobu sledovani zemrelo z celého souboru 20 pacientti (16,6%), shodné po 10 v obou vétvich. Recidiva vyboje ICD byla v celém souboru
u 50 pacientli (41,6%), u 23 z 60 v ablacni vétvi (38,3%) a u 27 z 60 v farmakologické vétvi (45 %) (p=0,23).

Ve vétvi s RFA bylo 1 Umrti pfi vykonu pro refrakterni maligni boufi. 10 pacientd (16,6%) absolvovalo katetriza¢ni reablaci pro recidivy vybojt

ICD, 5 pacienti bylo pro recidivy lé¢eno stereotaktickou radioablaci.

Ve farmakologické vétvi byl AMIO nucené vysazen v 6 piipadech (10%), v 3 pro hypertyreozu, v 3 pro vyznamné prodlouzeny QT interval.
11 pacient(i z 60 ve vétvi [écené AMIO byli nakonec ablovani pro Casté recidivy vybojd ICD ¢i maligni boute a to v priméru za 15+/- 10
mésicd, 3 pacienti méli 2 vykony ( 1 vykon stereotaktickou radioablaci).

Zavér:
U pacient se strukturalnim postizenim LK a s izolovanym vybojem ICD je v stfednédobém horizontu z mortalitniho hlediska ekvivalentni

katetrizacni ablace ¢i lé¢ba amiodarone, pozorujeme statisticky nevyznamny trend k nizsimu poctu recidiv vybojd ICD pro komorové arytmie.
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ELEKTRICKA KARDIOVERZE PRO SINOVE ARYTMIE V NEMOCNICI PODLESI
2015-2019 - (id 578)
0. Jiravsky, J. Hecko, R. Spacek, J. Chovandik, B. Szmek, M. Hro$ova, M. Palowski, +. Rucki, L. Skiioufil (Tfinec)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil:
Analyzovat soubor pacientli s provedenou elektrickou kardioverzi (EKV) pro sifiové arytmie.

Metodika:
Retrospektivni analyza viech provedenych EKV za 4 roky z indikace sifiové arytmie. Uspéinost je hodnocena jako SR po 2 hodinach od
posledniho vyboje.

Soubor:

1650 EKV, 1070 muzl (65 %), 580 Zen (35 %), ve véku 69,8 +/- 10,4 roku. Indikace pro EKV: 1351 fibrilace sinf (FS), 77 flutter sini
I.typu (FLS), 215 fluter sinf II. typu = jind makroreentry tachykardie nez FLS, 7 kardioverzi bylo pro arytmii klasifikovanou lékafem
jako jind. Antikoagulace: 635 pt. warfarin (38,3%), 213 pt. LMWH (12,8%), NOAC 420 pt.(25,3%), z toho dabigatran 76 pt.(4,5%),
rivoraxaban 208 pt.(12,6%), apixaban 130 pt. (7,8%). 42 pacientt nemélo v dobé EKV nastavenou chronickou antikoagula¢ni lé¢bu.
Antiarytmika v dobé EKV chronicky uZivalo 1047 pt. (63,2%). Z toho fleacainid 3 pt. (0,002%), propafenon 282 pt. (17,1%), sotalol
146 pt. (8,8%), dronedaron 12 pt.(0,7%) a amiodarone 604 pt. (36,6%). Analgosedace byla vedena u 1326 pt.(80,1%) etomidat,

u zbylych pacientd byl uzit dominantné propofol. Kardioverze bifazickym vybojem, aplikace pomoci manuélné priloZenych elektrod
(padel) v anterolateralni konfiguraci. Spolehlivé dohledatelny rytmus po EKV mélo 1222 pacientd. Tito byli pak déle analyzovani.

Vysledky:

SR po 2 hodinach od EKV mélo z 1222 pt. 1105 (90,4%). 2., respektive 3. vyboj 151 respektive 36 pacientd. Primérna energie
prvnich vybojt byla 120 J, druhych 149 J a tretich 170 J. SR bylo v jednotlivych podskupinach dosazeno: muzi 89,4%, zeny 92,1%, pfi
chronické antiarytmické 1é¢bé propafenonem 93,3%, sotalolem 91,5%, amiodaronem 91,1%. U Zadného pacienta nebyl v obdobi do
2 hodin po EKV pozorovéan neurologicky deficit.

Zavér:
EKV je v Nemocnici Podlesi bezpecna a Ucinna metoda akutniho dosazeni SR pro sifiové arytmie.
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JE ZVETSENi FAZOVEHO UHLU O 10 PROCENT TiM HLEDANYM ENDOINTEM
ANESTETICKE BLOKADY GANGLIA STELLATA ? - (id 1411)
0. Jiravsky, R. §pa5ek, M. Hudec, J. Chovandik, M. Slazinik, J. Hlbik, L. Skifouil (Tfinec, Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Varia

Uvod:

Anesteticka blokdda ganglia stellata (BSG) je zkoumana last-destination procedura v emergentni [écbé maligni boufe. Zavedeni real-
-time USG navigace do punkéni techniky zvySuje Sanci na skutecné ovlivnéni dolnfho kréniho-horniho hrudniho sympatiku, nezarucuje
vsak jejho dosazent.

Hornerdv syndrom je triada symptomd, ktera se objevuje po obrné horni ¢asti ganglia stellata, dfive povazovana za komplikaci aneste-
tické blokady. Je ale dikazem, Ze anestetikum se k gangliu skute¢né dostalo, nenf viak endopointem potvrzujicim ovlivnéni sympatiku
segmentu S8-Th3.

Cil:
Predstavit zmény fazového Uhlu méfeného bioimpedanci pfi frekvenci 50 Hz v zapojeni jugularni jamka- ruka na anestezované strané
u pacientd s refrakterni AP, kde po BSG doslo k pfechodnému vymizeni AP a tim potvrzeni skute¢ného zasahu ganglia stellata

Metodika a soubor:
5 pacientd s refrakterni AP u kterych po BSG doslo k nékolikadennimu ( 10-14 dnf) vymizeni AP. Mieni zmén fazového Uhlu proti stavu
pfed BSG —za 5 min, za 60, za 120 min.

Vysledky:
U v8ech 5 pacientd doslo po Uspésné a klinikou potvrzené blokadé stellata v horizontu 120 min ke zvy3eni fazového Uhlu minimalné
0 10 procent oproti plvodni hodnoté.

Zavér:

Zvyseni hodnoty fazového Uhlu pfi 50 Hz pfi méfeni bioimpedance miniméalné o 10 mUze byt zatim chybéjicim a hledanym endpoitem
anestetické blokady ganglia stellata. Dalsi studie na pacientech s AP a malignimi komorovymi arytmie by méli testovat tuto pracovni
hypotézu.
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NOVA METODA V LECBE VASOVAGALNICH SYNKOP POMOCI
RADIOFREKVENCNI ABLACE - (id 1316)

. Jordanova, F. Lehar, T. Kulik, Z. Starek, J. JeZ, Z. Ondrackova (Brno)

Typ: Poster - technik, Tématicky okruh: Interven¢ni kardiologie

Uvod:

Vasovagalni synkopa je nejcastéjsi ze synkop u pacienti bez kardialnich nebo neurologickych onemocnéni. Pricinou je vétsinou vysoka
aktivita parasympatiku (intermitentni/permanentni AV blokada nebo sinusova bradykardie). V sou¢asné dobé jsou standardnimi typy
|é¢by implantace kardiostimulatoru a rezimové opatieni. Pfedpokladanym Gcinkem radiofrekvencni ablace v oblasti parasympatetic-
kych ganglii by mélo byt zruseni parasympatetické inervace ovliviiujici SA a AV uzel.

Metodika:

Na pracovisti I.IKAK FNUSA-ICRC v Brné byla provedena RFA parasympatetickych ganglii za pomoci naviga¢niho systému SIM EnSite
Precision u 50-letého muze trpictho opakovanymi synkopami. U pacienta bylo zjisténo negativni kardiologické a neurologické vysetrent
a pozitivni HUT test. Béhem vykonu byla vysokofrekvencni stimulaci a empiricky anatomickym pfistupem lokalizovana parasympatetic-
ka ganglia v levé a pravé sini. Pozitivni reakce na vysokofrekvencni stimulaci byla patrna v mistech LLGP, LSGP, LIGP a RAGP.

V mistech vy3e zminénych lokalizaci bylo proto pfistoupeno k RFA. V pravé sini byla provedena RFA v oblasti Usti CS, posteroseptalni
oblasti PS a v misté RAGP.

Vysledky a zavér:

Na konci vykonu byl diky negativni vysokofrekvencni stimulaci v mistech parasympatetickych ganglif patrny efekt radiofrekvencni
ablace. Zména nastala v zakladnich parametrech prevodniho systému (AH interval z 78 ms na 59 ms a HV interval z 61 ms na 56 ms),
Wenckebachtv bod byl navy3en o 60 tepd/min (z 90/min na 150/min) a tepova frekvence pfi s.r. byla vys3i o 40 tepd/min. RFA se jevi
jako jeden z moznych lécebnych postupl pfi lécbé kardioinhibi¢niho a smiSeného typu synkop, aviak z klinického hlediska je tieba
pockat na dlouhodobé vysledky sledovani.
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HODNOCENI BEZPECNOSTI A UCINNOSTI UZAVERU OUSKA LEVE SINE
- (id 1139)

M. Kadlecovd, K. Pluhatova, M. Vichova, P. Dobsickové (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Fibrilace sini postihuje 1 - 2% dospélé populace a je tak nejcastéjsf se vyskytujici arytmii v nasi populaci.Nemocni s fibrilaci sini maji
vys3si riziko cévni mozkové prihody. Az 98% intrakranialnich tromb( vznika v ousku levé siné. V mnoha klinickych i randomizovanych
studiich bylo prokézano , Ze okluze ouska levé siné zamezuje vzniku tromb. Prvni okluze ouska levé siné byla provedena v Nemocnici
Na Homolce v roce 2004 systémem PLAATO.

K zavedeni okluderu je nutné projit z pravé siné do levé siné mezi sifovou prepazku. Vlastni ¢ast preparatu je nosicem okluderu, tj.
dilu, ktery rozevienim kosicku uzavira vnitini prostor ouska.Jakmile je okluder ve spravné poloze, je uvolnén od svého nosice. Potom
zUstava kosickovy okluder, pevné v pozici ouska levé siné, kde se srazeniny vytvareji, a tak (cinné zabranuije jejich dalsf tvorbé. Po
vytazeni katetrového nosice z cévniho systému zpét cestou stehenni Zily je vlastni vjkon dokoncen. Na nasem pracovisti bylo od fijna
2004 zavedeno 419 okluderd.

Okluze ouska levé siné je vysoce pfinosnou metodou u nemocnych s fibrilaci sini ve vysokém riziku tromboembolie a neschiidnou
antikoagulacni 1écbou.
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GLOBALNi LONGITUDINALNi STRAIN JAKO PREDIKTOR ICHS - (id 1338)

A. Kadleckovd, O. lonita, R. Petr, E. Paskovd, V. Postulka, P. Tousek, J. Kroupa, H. Linkové (Praha 10)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod: Globalni longitudinalni strain (GLS] patfi mezi parametry systolické funkce levé komory srdecni (LK) se senzitivitou vysi nez
ejekeni frakee LK (EF).

Cil: Cilem prace je analyza GLS LK u pacientd s podezienim na ischemickou chorobu srdecni (ICHS) a korelace s koronarografickym
nalezem.

Soubor a metodika: Analyzovano bylo 101 pacientd. Vichni podstoupili srde¢nf katetrizaci pro suspektni ICHS a echokardiografické
vysetfent (Vivid E9 a 7). Zahmuti byli pouze pacienti s normalni EF LK, bez vyznamné chlopenni vady, bez anamnézy ICHS, fibrilace sini
¢ raménkové blokady. GLS byl analyzovan offline v programu EchoPAC, ve 3 apikalnich projekcich ze 17ti segmentd.

Vysledky: Soubor zahrnuje 66 muzd a 35 Zen (vék 65,7=8). Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin: v prvni je 19 pacientl s akutnim
koronarnim syndromem (AKS), 17 s nestabilni anginou pectoris (NAP) a 2 s NSTEMI. Ve druhé je 82 pacientd se stabilni anginou
pectoris (SAP). Koronarografie potvrdila ICHS v 58 pfipadech; 45 u SAP a 13 u AKS. Priimérny GLS v celém souboru byl -18,03+1,74.
Statisticky vyznamné nizsi hodnota byla u pacientd s ICHS, oproti pacientdim bez ICHS (-17,16+2,11 vs -19,20+2,03, p<0,01).

Déle byla statisticky vyznamné nizsi hodnota GLS u souboru AKS s koronarograficky potvrzenou ICHS oproti pacientlim se SAP
(-16,15+2,14 vs -17,46=2,11, p<0,026). Cutoff prediktivni hodnoty GLS pro ICHS udavany v literatufe se pohybuje v rozmezi -17,4
az -18,4, tomu odpovidala v nasem souboru senzitivita 50-77%, specificita 60-79%, pozitivni prediktivni hodnota 72-77%, negativné
prediktivni hodnota 54-66%.

Zaveér: U pacientd s normalni EF LK a koronarograficky potvrzenou ICHS je vyznamné nizsi GLS, zvlasté u podskupiny pacientli s AKS.
Pfesto ho v3ak nelze brat, vzhledem k senzitivité a specificité, za vyznamny prediktor ICHS , ale mGze podporovat diagndzu u pacientd
s normalni EF LK.
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EFEKT BLOKADY ENDOTELINOVEHO RECEPTORU TYPU A NA PRUBEH
CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI: PREKLINICKA STUDIE NAREN-2
TRANSGENNICH HYPERTENZNICH POTKANECH S AORTO-KAVALNI PISTELI
- (id 123)

P. Kala, Z. Honetschlagerova, P. §kar0upkové, Z. Huskové, V. Melenovsky, J. Sadowski, J. Veselka, L. Cervenka (Praha,
Varsava, Poland)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Cil: Vzhledem ke stéle nepfiznivé dlouhodobé mortalité a morbidité pacientt s chronickym srdecnim selhanim (CHSS) je potteba aktiv-

ni vyzkum novych terapeutickych moznosti. Jednim z potencialnich farmakologickych pfistupl by dle soucasnych poznatkd mohl byt
endotelinovy systém a jeho blokada. Cilem tohoto projektu bylo dokéazat, Ze selektivni blokdda endotelinového receptoru typu A (ETA)
zlepsi priibéh a prezivani u experimentalniho CHSS.

Soubor a Metodika: Aorto-kavalni pistél (ACF) byla pouZzita jako zavedeny model experimentalniho CHSS navozeného objemovych
pretizenim u Ren-2 transgennich potkant (TGR), modelu angiotensin-Il dependentni hypertenze. Chronické blokady ETA receptoru
bylo dosazeno atrasentanem (5 mg.kg-1.day-1 v pitné vodé), a efekt na mortalitu byl porovnavan s terapif inhibitorem angiotensin-
-konvertujiciho enzymu (ACEi) (trandolapril, 2 mg.L-1 v pitné vodé) a placebem. Terapie zacala 2 tydny po vytvofeni ACF s inicialnim
poctem zvifat 32 ve skuping, doba sledovani byla 20 tydnd, pribézné byla méfena albuminurie (v tydnu 0, 2 a 20 na terapii), vyznam-
ny ukazatel renalniho onemocnéni (tzv. kardio-renalni syndrom).

Vysledky: Kontrolni skupina TGR sham pieZila celd do konce sledovani. Potkani s CHSS uZivajici placebo zacali umirat v tydnu 3 po
vytvoreni ACF a vSechna zvifata zemrela do tydne 12. Terapie antagonistou ETA receptoru, obdobné jako ACEi, zmirnila mortalitu

s kone¢nym piezivanim 45%, resp. 68%, a vyrazné snizila albumiurii oproti TGR sham kontroldm bez CHSS (1,5 vs. 43,9 mg / 24 hod
v tydnu 20).

Zaveér: Selektivni blokada ETA receptoru vyjznamné zlepsila prezivani experimentalniho modelu CHSS, srovnatelné se standardni terapif

ACE, a snizila albuminurii. Tyto vysledky naznacuji, Ze selektivni blokada ETA receptoru by mohla predstavovat novy terapeuticky cil
u CHSS a mélo by se pokracovat ve zkoumani tohoto farmakologického pfistupu.
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RARITNi PRICINA HYPOXEMIE A POLYCYTEMIE. ANOMALNI VETEV PLICNICE
USTiCi DO LEVE SINE. - (id 1376)
M. Kamasova, M. Hutyra, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Vrozené vady

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad 21letého muZe sledovaného pro polycytémii a hypoxémii, ktery v pravidelnych intervalech
absolvoval lé¢ebnou deplecni erytrocytaferézu na hematologické klinice. Pfi transtorakélnim echokardiografickém vy3etieni a podani
echokontrastnf latky do levé horni koncetiny byl pacientovi diagnostikovan vyznamny pravo-levy zkratovy tok na Grovni Zilntho vstupu
do srdecnich sini. CT angiografie plicnice potvrdila cévni anomélii-anomalni vétev plicnice Ustici do levé siné s vjznamnym pravo-levym
zkratem. Pacient absolvoval DSA a intervencni uzavér zkratové komunikace s velmi dobrym klinickym efektem.

Anomalni vétev plicnice Ustici do levé siné je ve vétsiné pfipadl vrozena vada. Poprvé byla popséana v roce 1950. V 70 % pfipadl je
diagnostikovéana pred 20.rokem Zivota, v 30 % pred 10.rokem Zivota. Anomélie se vyskytuje ¢astéji u muzd (3:1). Typickymi symptomy
jsou dusnost, cyandza, dale mizeme u pacientl nalézt palickovité prsty, polycytémii, hypoxii. Pacienti jsou ve zvySeném riziku embo-
liza¢nich pithod. Mezi zakladni diagnostické metody patfi echokardiografie, CMR, CT angiografie. Ve vétsiné popsanych pfipadl se
jednalo o komunikaci mezi pravou vétvi plicnice (RPA) a levou sini (LA). Komunikaci mezi RPA a LA Ize rozdélit do 4 typt na zakladé

piitomnosti nebo nepfitomnosti aneuryzmatu v komunikaci a na zakladé anatomie plicnich 7il. Usti pistéle se obvykle nachazi na zadni

strané RPA. Terapie je preferencné intervencni.
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USPESNOST ELEKTRICKE KARDIOVERZE FIBRILACE SiNi V NASTOLENI
SINUSOVEHO RYTMU U AKUTNE PRIJATYCH PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANiIM VE SROVNANI SE STABILNiMI PACIENTY - (id 1295)

M. Kamenik, J. Knot, J. Ulman, F. Bedné&r, Z. Motovské (Praha)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Varia

Cile. Cilem studie bylo srovnani Gspé$nosti semielektivni elektrické kardioverze (EKV) fibrilace sini (FiS) u pacientd pfijatych pro akutni
srde¢nf selhdni (SS) s Uspésnosti planované EKV u stabilnich pacientd a identifikovani klinickych, laboratornich a echokardiografickych
prediktord GspéSného obnoveni sinusového rytmu (SR) u pacientd pfijatych akutné.

Metody. Monocentricka, prospektivni studie analyzuje soubor pacientd s FiS (N=35), u kterych bylo rozhodnuto o provedeni semi-
elektivni EKV po stabilizaci jejich klinického stavu. Kontrolni skupinu tvofili pacienti pfijati k provedeni planované EKV (N=36).

Vysledky. Srovnavané skupiny pacientd (akutné pfijati pro SS vs. planovana EKV) se nelisily (n.s.) v nasledujicich charakteristikach
—vék (71+7,6 vs. 70=5,6 let), pohlavi (61% vs. 54% muzl), vyskytu ICHS, velikosti levé siné (LS), hladiné sK+, kreatininu, uzivani
antiarytmik. Primérné délka od zachytu FiS byla u elektivnich pacientd 1528 mésicl, ve skupiné akutnich pacientl byla FiS u 68%
diagnostikovéna poprvé. Rozdil v nastoleni SR u akutné pfijatych pacientli ve srovnani s pacienty, u kterych byla EKV elektivni byl
statisticky vyznamny (62% vs. 88%, p=0,01). Ve skupiné akutnich pacientl byl prediktorem netspésné EKV zenské pohlavi (54% vs.
29%, p<0,001), pficny pramér LS (44; 4 vs. 48; 5 mm, p=0,03) a vytokové rychlosti ouska LS(49 vs. 31 m/s, p=0,012). Vék, velikost
mitralniho anulu, velikost mitralni insuficience, funkce LK, tepova frekvence, hodnoty NTproBNP vstupné a hladina sK+ nemély vliv na
Uspésnost EKV téchto nemocnych.

Zavéry. Primozachyt FiS je ¢astym nalezem u pacientdi pfijatych pro akutni 5S. Uspéénost nastoleni SR je u téchto nemocnych vyznam-
né nizsi nez u populace pacientd pfijatych k planované EKV. Prediktory netispésné EKV ve skupiné akutné pfijatych pacientd jsou pficny
prdmér levé siné a vytokové rychlosti ouska levé siné.
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RESTING FULL-CYCLE RATIO INDEX U HRANICNICH KORONARNICH LEZi -
PILOTNI DATA - (id 1403)
J. Karlovsky, T. Kovarnik, M. Hudec, M. Poloczek, P. Kala (Brno, Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil: Analyzovat vztah klidového indexu RFR, frakéni priitokové rezervy (FFR), pratoku a mikrocirkulace u hrani¢nich koronarnich 1ézi
stabilnich pacient.

Metodika: Multicentricky projekt zafazujici po podpisu informovaného souhlasu konsekutivni pacienty indikované k méfent frakéni
pratokové rezervy (FFR) pro néalez angiograficky hranicni koronarni léze. Pi tomto méfent je soucasné zméfen novy index klidového
pratoku pres 1ézi — resting full-cycle ratio (RFR), u vybrané podskupiny pacientl soucasné i hodnocena mikrocirkulace pomoci indexu
myokardialni rezistence. Pacienti jsou prospektivné sledovani. Je hodnocen vztah funkéni vjznamnosti hrani¢nich lézi, mikrocirkulace
a vyvoje klinického stavu.

Vysledky a zavér: Budeme prezentovat pilotni data projektu, hodnotici novy klidovy index RFR, ktery se recentné zacina dostavat
do portfolia funkéniho hodnoceni koronarnich lézi v katetriza¢nich laboratofich, jeho validitu vaci indexu frakéni pratokové rezervy
a klinickym symptomUm pacienta.
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EL,EKTRICKI'E KARDIOVERZE (S TEE, BEZ TEE, CELKOVY SOUBOR, VEDLEJSi
NALEZY NA TEE) - (id 1397)
T. Kaprova (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Elektrick4 kardioverze je jednou ze zakladnich metod I6¢by fady arytmif. Princip spocivé v podani vyboje stejnosmérného elek-
trického proudu synchronizovaného s vinou R o nastavené energii, jehoZ cilem je danou arytmii prerusit. Nejcastéjsimi arytmiemi, pro
které je EKV indikovana jsou fibrilace a flutter sini nebo sifiové tachykardie.

Cil: Adekvatni pripravou pacienta pred EKV minimalizovat riziko kardiemboliza¢ni pfihody.

Metodika: V pfipadé trvani arytmie déle nez 48hod je doporucena Ucinné antikoagulace po dobu alespon 3 tydnd pred kardioverzi
nebo vylouceni intrakardialni trombosy pomoci jicnové echokardiografie.

Soubor pacientt: V roce 2019 bylo na nasem pracovisti provedeno 583 ambulantnich kardioverzi a 205 jicnovjch echokardiografit
z indikace pred EKV.

Vysledky a zavér: Intrakardialni trombosa byla na TEE zjisténa u 6 pacientl (3%). U 4 z nich se jednalo o trombus v ousku levé siné,
v 1 pfipadé o trombus na zadni sténé levé siné a v jednom pfipadé jsme zaznamenali trombus v hrotu levé komory. V jednom pfipadé
jsme také nalezli trombus v descendentni aorté u pacienta s etnymi kalcifikovanymi aterosklerotickymi platy v této lokalizaci.

Vedle hledanych tromb stroji za pozornost i fada dal3ich vedlejsich nalezd, z nichZ nejcastéjsi byla systolicka dysfunkce levé komory,
kterd se vyskytla u 62 pacientli (30.24%). Déle u 50 pacientd (24.39%) byla zjisténa stfedné vyznamna nebo vyznamna trikuspidalni
regurgitace a u 42 (20.48%) stfedné vyznamna nebo vjznamna mitralni regurgitace. Naproti tomu stfedné vyznamna aortéini stenosa
byla zaznamenana pouze u jednoho vy3etfovaného, vyznamna aortéini stenosa nebyla shledéna u zadného z naseho souboru vy3etfo-
vanych. 53 pacientt (25,85%) mélo PFO nebo DSS.

Z naseho celkového poctu 583 elektrickych kardioverzi doslo k obnovent sinusového rytmu v 559 pfipadech.
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PORANENI PRI KPR SDRUZENA SE MECHANICKOU RESUSCITACI - (id 629)

J. Karasek, B. Blankov4, A. Doubkova, T. Pitasova, T. Bartes, D. Nahélka , R. Polasek, T. Adamek (Liberec, Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod:
Resuscitace mechanickymi pfistroji neni na zakladé randomizovanych studif rutinné doporucovana. Jednim z moznych vysvétleni
vysledkd je poranéni v souvislosti s mechanickou KPR.

Cil:
Porovnat poranéni po KPR v pitevnich nalezech u pacientl resuscitovanych manuélné a za pomoci mechanickych pfistrojd, stanovit
mozny podil traumatu na vlastnim Umrti bez ohledu na pficinu zastavy.

Metoda:

Retrospektivni muticentrick studie pitevnich nalez(i pacientli zemrelych po KPR, traumatické zastavy byly vyfazeny. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin: mechanické a manuélni KPR. K objektivizaci zavaznosti poranéni bylo pouzito skérovani Abbreviated injury
scale scoring.

Vysledky:

Plvodné zafazeno 704 pacientd, po vyfazeni traumat jako pficin zlistalo 630 pacientd. Manualni KPR byla uZita u 559 pacientl, u 64
potom mechanicka. Oba soubory se nelisily ve véku, pohlavi, laické KPR a kardialni etiologii zastavy. Mechanicka resuscitace trvala sig-
nifikantnéji déle (p=0,0005). Obé skupiny se vyznamné nelisily v ¢etnosti poranéni hrudnich cév, plic, srdce, perikardu, pleury, bficha,
jater ani sleziny. Celkem bylo poranéni popsano u 80%, resp. 87,5%, nejcetnéjsi bylo poranéni hrudniho skeletu-85,5%, resp. 87,5%.
Median nejzavaznéjsiho postizeni byl u obou skupin 3-stfedné zavazné poranéni bez statistického rozdilu, rovnéz new injury severity
score bylo bez rozdilu-median 13 (mala pravdépodobnost Umrti na Uraz). Pokud porovname manualni resuscitaci pouze s pfistrojem
LUCAS I, vysledky jsou obdobné, jen je u resuscitace pfistrojem signifikantné vyssi vyskyt poranéni perikardu.

Zavér:

Incidence a zavaznost poresuscitacnich traumat na zakladé pitevnich nalezl se vyznamné nelisi pfi porovnani manualni a mechanické
resuscitace, mechanicka resuscitace je signifikantné delsi a u resuscitace LUCAS Il je vy3si poranéni perikardu bez vlivu na celkovou tizi
poranéni.
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INCIDENCE A ZAVAZNOST PORANENI PO KPR NA ZAKLADE PITEVNICH
NALEZU - (id 630)
J. Karasek, B. Blankové, T. Bartes, D. Nahdlka , A. Doubkova, T. Pitasovd, R. Polasek, T. Adamek (Liberec, Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod:
Problematika poranéni v souvislosti s KPR nebyla od vyrazného posilent laické resuscitace studovana.

Cil:
Popsat ¢etnost a zavaznost poranéni z pitevnich nélezu pacientd po KPR.

Metoda:
Multicentricka studie, retrospektivni analyza pitevnich nalezt pacientli po KPR. Bylo popsany postizeni jednotlivych organovych sou-
stav a objektivizace zavaznosti poranéni byla provedena pomoci Abbraviated injury scale a New injury severity score (NISS).

Vysledky:

Analyzovano 701 pitevnich protokold, byly vyfazeny traumat. zéstavy a zafazeno bylo celkem 628 pacientd ( muzi 80,4% vék median
67 let, mimonemocni¢ni zastavy 89,2% , laické KPR 56,8%, kardiélnf etiologie 78,2%). Poranéni zeber bylo nalezeno u 94,6%, plic

u 9,9%, sterna 62,4%, mechanicka KPR 11,5%,jatra 2,5% a slezina 1,8%.Median nejzavaznéjsiho poranéni byl 3-stfedné tézké pora-
néni a median NISS 13-nizké riziko Umrti na poranéni. U mimonemocnicnich zéstav byla vy3si incidence poranéni pleury a hrudnich
cév bez vlivu na celkovou zavaznost poranéni v porovnani s nemocni¢nim. Pacienti resuscitovani laicky méli srovnatelny vyskyt pora-
néni a jejich zavaznosti jako ti jen s profesionalni resuscitaci, taktéz mechanicka resuscitace byla srovnatelna s manuélni a zeny jsou
signifikantné starsi, cetnost jejich poranénf je srovnatelnd, ale zavaznost poranénf je signifikantné vyssi. Pacienti s Zivot ohrozujicim
poranénim se v profilu nelisilo od téch bez zranéni, ti s tézkym poranénim méli vyznamné vyssi kardilnf etiologii zéstavy.

Zavér:
Incidence poresuscitacnich traumat z pitevnich nalezu je vysoka,ale velmi zavaznych je pouze 3%.Nejvyssi incidenci ma poranéni
skeletu, zejména Zeber. Neni rozdil zda jsou pacienti resuscitovani laicky ¢i pomoci mechanické KPR proti standartni. Zeny maji stejnou




VYZNAM EKG PO MIMONEMOCNICNi ZASTAVE OBEHU (OHCA) - (id 628)

J. Kardsek, K. Bouskova, R. Pospisil, J. Seiner, M. Strycek, R. Polasek (Liberec, Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod:
EKG je jednoducha metoda dostupné i v pfednemocnicni pédi a je rutinné pouzivana v managementu OHCA.

Cil:
Stanovit incidenci riznych patologif EKG po OHCA a urcit jejich senzitivitu a specificitu pro akutni koronarni syndromy (AKS) a porov-
nat jejich vypovédni hodnotu bezprostfedné po zéastavé a pfi pfijeti do nemocnice.

Metoda:
Observacni retrospektivni studie z dat prospektivniho OHCA registru.

Vysledky:

Celkem zafazeno 146 pacientli po OHCA s EKG bezprostiedné po ROSC a po pfijmu do nemocnice. ST elevace jsou u 52% pacientd
po ROSC a diagndza STEMI je potvrzena u 65,8% (senzitivita 66%, specificita 96% pro STEMI), AKS je potvrzen u 68,4%, signifikantni
ICHS u 91,7% koronarografovanych a PCl je provedena u 73,3% koronarografovanych. V nemocnici pretrvavaji ST elevace u 36% pa-
cientli, diagnéza STEMI je potvrzena u 75,5% (senzitivita 75%, specificita 89% pro STEMI), AKS potvrzen u 75,5%, signifikantni ICHS
u 93,2% koronarografovanych a PCl provedena u 77,3%. LBBB se vyskytuje u 9,6% po OHCA, resp. 11,6% v nemocnici a ma nizkou
senzitivitu a specificitu pro STEMI a AKS. ST deprese jsou u 24,8% po OHCA a u 27,8% v nemocnici, jejich senzitivita a specificita pro
AKS je nizka. AKS mé 36,1%, resp. 45,7%, signifikantni ICHS 79,2%, resp. 80,6% a PCl provedeno u 52,4%, resp. 51,6%. Normalni
EKG ma pouze 5,5% po OHCA a 6,85% v nemocnici. AKS méa 50% po ROSC, resp. 0% pfi pfijmu (senzitivita vylouceni AKS pfi pijmu
100%, specificita 56% ).

Zavér:

ST elevace maji pro diagndzu STEMI u OHCA nesignifikantné vyssi senzitivitu, pokud pretrvavaji po pfijmu, nicméné u obou skupin
ST elevaci je vysoka incidence vyznamné ICHS a PCI. ST elevace po OHCA maji vysokou specificitu. Normalni EKG po OHCA mé nizkou
vypovédni hodnotu s prekvapivé vysokym vyskytem AKS, normalni kivka po pfijmu vylucuje AKS se 100% senzitivitou.
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PERFORACE MYOKARDU PRAVE KOMORY KOMOROVOU ELEKTRODOU L e e
DOCASNEHO KARDIOSTIMULATORU PO AKUTNIM ZAVEDENI U PACIENTA SE o LA
SUSPEKTNiM REINFARKTEM DOLNi STENY S PRITOMNOSTI AV BLOKADY IIl. ST. bl O e e

- (id 260) *
J. Kaspar, V. Gloger, Z. Coufal (Uherské Hradisté, Zlin)

Typ: Poster - |ékar'sky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod Docasné transvenozni kardiostimulace je 3iroce uzivana technika, ktera miiZe byt pro pacienta Zivot zachrafujici, nicméné s po-
tencialné fatalnimi komplikacemi, proto by méla doba stimulace byt co nejkratsi. Popis pfipadu Popisujeme kazuistiku 78letého muze
po prodélané koronarografické intervenci pravé koronarni tepny v minulosti, jez byl primarné pfijat na interni oddéleni nemocnice
okresniho typu s bolestmi na hrudi a hypotenzi. EKG s ndhradnim komorovym rytmem pfi AV blokadé Ill. st. Pfi nedi¢innosti farmako-
logické intervence (Isoprenalin, Adrenalin) zavedena pod skiaskopickou kontrolou docasna stimulacni elektroda. Vzhledem k bolestem
na hrudi, dynamice troponinu stav hodnocen jako mozny reinfarkt dolni stény s asociovanou AV blokadou Ill. st. Pfi pfiznivém
prabéhu rozhodnuto po konzultaci invazivniho kardiologa o provedeni rekoronarografie nasledujici pracovni den. Nékolik hodin pred
prekladem vznik bolesti na hrudi perikardialniho charakteru s intermitentné inadekvatni kardiostimulaci. Jiz v kardiocentru dle bedside
echokardiografického vysetieni maly perikardialni vypotek bez jasné vizualizace hrotu komorové elektrody mimo dutinu pravé komory.
Koronarograficky optimalni efekt ve stentu proximalniho tseku pravé koronarni tepny. Diagnéza akutniho infarktu (I. typu) pfehod-
nocena a indikovano CT srdce. Verifikovan prachod elektrody spodni sténou pravé komory do perikardialni dutiny délkou 5,5 cm.
Provedena implantace trvalého kardiostimulatoru s naslednym prekladem a nekomplikovanym kardiochirurgickym fesenim se suturou
pravé komory po extrakci elektrody. Diskuse Kazuistika ukazuje dllezitost spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti na rlizné Grovni péce
a otevird otdzku nacasovani koronarografie u pacientd s podezienim na akutni infarkt myokardu s nutnosti docasné kardiostimulace
ve snaze o minimalizaci komplikaci a moznosti jejich feseni.




RANDOMIZOVANA STUDIE NEGATIVNICH AKUTNICH KARDIOVASKULARNICH
UCINKU ZPUSOBENYCH UZiVANIM ENERGETICKYCH NAPOJU U MLADYCH
ZDRAVYCH JEDINCU - (id 1416)

T. Kéra, A. Svatikova, M. Soucek, K. Somers, F. Soucek, J. Bukartyk (Brno, Rochester, United States)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Hypertenze, ateroskleréza

U mladych osob byly opakované dokumentovan vyskyt zavaznych kardiovaskularnich komplikaci po poZiti energetickych napojd (EN).
Postulovali jsme proto hypotézu, Ze EN mohou stimulovat sympaticky nervovy systém, a tato aktivace je patofyziologickym podkladem
moznych akutnich negativnich kardiovaskularnich cinkd EN.

Cil: Objektivizovat hemodynamické dusledky EN ve srovnani s placebem u mladych zdravych osob.

Metodika: Placebem kontrolovana, dvojité slepa cross over studie, do které zafazeno 25 zdravych dobrovolnikli véku 18 let a starsich.

Kazdy z Gcastnikl vypil 480 ml komercné dostupného EN (Rockstar; Rockstar Inc) nebo placebo nédpoje béhem 5ti minut, a to v na-
hodném pofadi a ve dvou odlisnych dnech.

Hodnocené parametry: zmény noradrenalinu, krevniho tlaku (TK) a srde¢nf frekvence (SF) v klidu a nésledné 30 minut po poziti napo-
je. Hemodynamické parametry byly rovnéz méreny pti fyzické zatézi, mentalnim stresu a tzv. cold-pressor testu.

Vysledky: Hladina noradrenalinu se zvysila po EN ze149.8 na 249.8 pg/mL, a ze 139.9 na 178.6 pg/mL po placebu. Procentualni
zmeéna: vzestup noradrenalinu o 73.6% po EN vs 30.9% po placebu; P=.003;

UZiti EN bylo spojeno se vzestupem systolického TK 0 6,2% (ze 108.4 mmHg na 115.0 mmHg) vs 3,1% vzestup systolického TK po
placebu (ze 108.3 mmHg na 111.6 mmHg), (P=.01).

Diastolicky TK se po EN zvy3il 0 6.8% vs 0 0% po placebu (P=.001). Stiedni TK se po EN zvy3il 0 6.4% ze 74.2 mmHg na 78.9 mmHg
vs vzestup o 1.0% po placebu (ze 74.9 mmHg na 75.4 mmHg) (P <.001). Nebyly zjistény vyznamné zmény v SF obéma skupinami.
UZiti EN nebylo spojeno s dalsim vzestupem TK ¢i SF pfi Zadném ze zatéZovych testl ve srovnani s placebem.

Zavér:Uziti EN u mladych zdravych osob spojeno s aktivaci sympatiku, ktera u predisponovanych jedinct méze zvysovat riziko zavaz-
nych kardiovaskularnich komplikaci.

Publikovano ve: JAMA 2015;314(19):2079-2082.
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NOVA KONCEPCE ZATEZOVEHO TESTOVANI PACIENTU S MECHANICKOU
SRDECNi PODPOROU POMOCi SUBMAXIMALNIHO TESTU PRIROZENOU CHUZi
S KONTINUALNI “SPIROERGOMETRI"” — NASE PRVNi ZKUSENOSTI - (id 1386)

T. Kéra, P Homolka, M. Lazarové, R. Prosecky, J. Hruskova, M. Smidové, J. Jakubik, M. Sebo, I. Pafenicova, I. Tovarkova,
M. Taborsky, P. Dob3ék (Brno, Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - Iékaiské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

cil
Navrhnout novou koncepci zatéZového testovani lépe reflektujici specifické potteby péce o pacienty s dlouhodobou levostrannou
mechanickou srde¢ni podporou (LVAD) ve srovnani s bicyklovou spiroergometrii.

Metodika

Vytvofili jsme novou koncepci zaloZzenou na kombinaci submaximalniho testovani pomoci pfirozené zatéze chlizi s moznosti kontinu-
alniho hodnoceni aerometabolickych parametrd, véetné stanoveni vrcholové spotreby kysliku.

Jako submaximalni test je navrzen 6ti minutovy test chlzi (Walk Test), se souc¢asnym provedenim kontinulalniho telemonitoringu
aerometabolickych parametr(i pomoci nové technologie pro wireless spiroergometrii CORTEX METAMAX 3B (Obrazek 1).

Charakteristika souboru

Proveditelnost a spolehlivost testu byla inicialné Uspésné ovéfena na souboru 2 zdravych dobrovolnikd a 2 pacient( s CHSS.
Nésledné byl proveden pilotni Walk Test s kontinudlni wireless spiroergometrii u 2 pacient(l s implantovanym LVAD (charakteristik viz
Tabulka na dalsi strané).
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Vysledky

Oba pacienti s LVAD absolvovali test bez komplikaci a byla Gspésné ziskana kontinualni data o aerometabolickych parametrech po
celou dobu testu. Zakladni vysledky: viz Tabulka.

Pacient | Vék Doba od implantace LVAD | EF Usla vzdalenost | Vrcholova spotieba kysliku | RER
(roky) (mésice) (%) (m) (ml/kgxmin.)
1 66 23 20 240 9 0,97
2 68 19 35 470 16 0,78
Zaveéry

Jedné se prvni Gspéiné provedeny submaximalni test chiizi s kontinualni wireless spiroergometrif u pacientd s LVAD provedeny v CR

(a zfejmé i v Sirsim méfitku). Pilotni data naznacuiji, Ze tato nova metodika muze pfinést nové cenné poznatky, které:

a) zohlednujf unikatnost zatéZové fyziologie a krevniho obéhu pacientd s LVAD

b) poskytnou klinicka data Iépe reflektujici funkéni zdatnost a jeji vyvoj pfed a po implantaci LVAD v redlnych Zivotnich podminkéch ve
srovnani s bicyklovou spiroergometrif.

Skute¢ny piinos nové metodiky je nutné ovéfit v dalsich vyzkumech.




PROLAPS DISEKOVANEHO INTIMALNIHO LISTU PODMINUJICI MASIVNI
AORTALNI REGURGITACI - (id 256)
P. Keprt, P. Syrovétka, A. Schee (Karlovy Vary)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Akutni aortalni disekce typu A je relativné malo ¢asté onemocnéni s vysokou mortalitou, které méze byt v Gvodu zaménovano
za akutni koronarni syndrom. Vcasna diagnostika je stézejnim krokem ke zlep3eni prognézy téchto pacientli. Prezentujeme obraz
onemocnéni s nejcastéjsi komplikaci v podobé aortalni insuficience zptisobené vzacnym mechanismem prolabujiciho disekovaného
intimélniho listu do vytokového traktu levé komory a hemodynamickou nestabilitou.

Kazuistika: 74 leta hypertonicka byla pfivezena na urgentni pfijem pro nahle vzniklou nauzeu, vomitus a slabost. Z terénu byl stav
avizovan jako akutni koronarni syndrom s vegetativnim doprovodem, na EKG patrny hluboké deprese inferolateralné. Pfi pfijezdu
byly jiz rozvinuty znamky levostranného srdecniho selhani a hypotenze. Nové se objevily bolesti zad v oblasti hrudni patefe. Statim
provedena transtorakalni echokardiografie (TTE) s nalezem nedilatované levé komory s normalni systolickou funkci o EF 65% bez loZis-
kovych poruch kinetiky, masivni aortalni regurgitace, intimalniho listu jako carovitého Utvaru prolabujiciho do vytokového traktu levé
komory v diastole, dilatace bulbu i ascendentni aorty. Nebyl pfitomen perikardialni vypotek. Doplnéna CT angiografie aorty, kde bylo
patrné aneurysma ascendentni ¢asti s nalezem vlajici intimy, parcialné prolabujici do levé komory. Disekce pokracovala pres aortalni
oblouk na aortu descendentni a bfisni do Urovné bifurkace. Pacientka byla neprodlené transportovéana na kardiochirurgické pracovisté,
kde podstoupila nahradu ascendentni aorty a aortalni chlopné. Pooperacni pribéh byl standardni.

Zavér: Disekovany intimalni list mdze byt pficinou masivni aortaini regurgitace vedouci k hemodynamické nestabilité, jejiz projevy pak
dominujf v klinickém obraze. Diagnostika pomoci TTE je u téchto pacientd doporucena jako modalita prvni volby.
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PREDIKTIVNi HODNOTA SEROVEHO PROTEINU $100B U KOMATOZNICH
PACIENTU PO MIMONEMOCNICNi OBEHOVE ZASTAVE - (id 1255)

M. Kleissner, M. Sramka, J. Kettner, J. Kautzner (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil: Protein S100B se vyskytuje v neuroglii a jeho sérové hladina se vyuzivé jako klinicky biomarker akutniho poskozeni mozku. Tato
prace hodnotila vyznam sérového proteinu S100B pro predikci neurologické progndzy u pacientd po mimonemocni¢ni obéhové
zéstavé (out-of-hospital cardiac arrest [OHCA]).

Soubor a metodika: U 55 konsekutivnich komatdznich pacientd po OHCA byl vzorek na vy3etfeni proteinu S100B odebran pfi
pfijeti do nemocnice (n = 54) a po 48h (n = 49). Prospektivné byly zaznamenavany relevantni klinické parametry a detaily prabéhu
resuscitace. Po 30 dnech od OHCA byl zhodnocen neurologicky stav pomoci skaly Cerebral Performance Category (CPC), kdy CPC 3-5
bylo povazovano za nepfiznivy neurologicky stav.

Vysledky: V univaria¢ni analyze byly s nepfiznivou neurologickou prognézou za 30 dni spojeny: nedefibrilovatelny rytmus pfi prvnim
kontaktu (p < 0.01), deprese ST segmentu na EKG (p = 0.05), vy3si vstupni ejekéni frakce levé komory srdecni (p = 0.02), potfeba
vazopresorické podpory v prvnich 24 hodinach (p = 0.04) a vy3si hladina S100B po 48 hodinach po OHCA (p < 0.0001). Vstupni hla-
dina S1008B s 30 denni neurologickou prognézou nekorelovala (p = 0.18). V multivaria¢ni analyze byla vy3si hladina ST00B stanovenda
za 48 hodin po OHCA jedinym nezavislym prediktorem nepfiznivé neurologické prognézy (p < 0.01).

Plocha pod kfivkou druhého vzorku S100B v predikci 30 denni neurologické prognézy byla 0.86 (95% konfidencni interval 0.76 —
0.96). Pfi pouziti Youdenova indexu byla identifikovana mezni hodnota S100B za 48h > 0.23 g/, kterd ma senzitivitu 63% a specifi-
citu 93% pro nepiiznivou neurologickou prognézu.

Zaveér: Zvysené plazmatické hladiny proteinu S100B 48h po OHCA byly nezévislym prediktorem nepfiznivého neurologického stavu za
30 dni. Tento biomarker mize byt pfinosny pro prognostifikaci pacientt po OHCA.
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ROBOTICKY ASISTOVANE ZACHOVNE VYKONY NA MITRALNi CHLOPNI
- MININVAZIVNi CESTA PRO LECBU VYZNAMNYCH CHLOPENNICH VAD
U ASYMPTOMATICKYCH PACIENTU - (id 1353)

A. Kivacek, M. Michel , 1. Skalsky, S. Cerny, M. Bene3ové, A. Malé, R. Henych, J. Bohuslavek (Praha)

Typ: Ustni sdélen - lékarské, Tématicky okruh: Chlopenni vady

cil

Dle Guidelines ESC 2017 pro 1é¢bu chlopennich vad jsou k chirurgické 1é¢bé mitraini regurgitace (MR) indikovani i asymptomaticti pa-

cienti s vyznamnou vadou, a to v centrech pro lécbu mitralnich vad. Viyznam téchto center spociva ve vysoké prediktabilité Uspésnosti

vykond. Roboticky asistovana chirurgie umozriuje provadét kompletni spektrum zachovnych vykonl na mitralni chlopni cestou 5 portt
o délce 1-2 cm. Cilem sdélent je retrospektivni zhodnoceni efektivity robotického pfistupu k 1é¢bé MR.

Soubor a Metodika

V obdobi od 4/2017 do 12/2019 podstoupilo na nasem pracovisti 53 pacientl (24 muzu) roboticky asistovany vykon na mitralni
chlopni. Jejich pramérny vék byl 53=1,4 (26 az 78) rokd. U viech pacientd byl implantovan kompletni semirigidni anuloplasticky
prstenec — bud'izolované, nebo kombinované s vjkonem na cipu chlopné ¢i zavésném aparatu. Byla provedena analyza operacnich
dat a vsichni pacienti jsou echokardiograficky sledovani.

Vysledky

Viykon byl technicky Uspésny u 53 pacientd, pouze 1 pacient musel byt konvertovan na pfistup z minitorakotomie. U 1 pacienta

se Casné rozvinulo oboustranné srdecni selhani. Primérna doba mimotélniho obéhu byla u prvnich 15 operovanych 21045 min

a primérna doba srdecni zéstavy 177=40 min oproti 15228 min a 10920 min u poslednich 15 nemocnych. Tento ¢asovy rozdil je
v obou pripadech statisticky vyznamny (p<0,034 resp. 0,019). Vsichni pacienti byli echokardiograficky sledovani po dobu 13,2+8,95
mésicd. V rdmci sledovani zadny pacient nezemfel, nebyla zaznamenana MR vy3stho nez 2. stupné a nikdo nevyzadoval reintervenci
pro rekurenci MR.

Zaveér
Nase vysledky jasné prokazuji 100% funkénost plastik mitréini chlopné s velmi piiznivymi hemodynamickymi parametry. Del3i learning
curve je vyvazena vysokou Uspésnosti plastik a miniinvazivita vykonu zarovert umoziuje pacientlim se brzy vratit do bézného Zivota.
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PREPROCEDURALNIi STANOVENI| VELIKOSTI AORTALNIHO ANULU PRED TAVI
- INTERINDIVIDUALNi ROZDiLY VYSLEDKU MERENI Z CT ANGIOGRAFIE PRI
POUZITi SYSTEMU 3MENSIO - (id 1446)

P. Kmonicek, M. Mates, F. Holy (Praha)

Typ: Poster - |ékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil: Stanoveni velikosti aortalniho anulu u aortalnich valvulopatii pred TAVI je jednim ze zakladnich predpoklad(i Uspésné interven¢ni
néhrady aortani chlopné. CT angiogafie kofene aorty je v sou¢asnosti zakladni metodou méfenf velikosti anulu aortalni chlopné.

V préci jsme se zaméfili na interindividualni rozdily pfi stanoveni velikosti virtudlniho aortalniho anulu z CTangiogarafie, s pouzitim
softwaru 3mensio Structural Heart 9.0

Soubor a metody: Vybrali jsme soubor vy3etfeni u 100 konsekutivnich nemocnych, indikovanych k TAVI s valvulopatiif aortalni
chlopné- aortélni stendzou nebo kombinovnou aortalni vadou, obvykle s pfevahou stendzy,vysetienych v letech 2017-2019 na
Radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Na Homolce ( Somatom, fy Siemens) Data ziskana zobrazovaci metodou byla zpracovana na
PC vybaveném softwarem 3mensio Structural Heart 9.0 (Pie Medical Imaging) nezavisle 2 pracovniky a vysledky ziskané zpracovanim
byly pouzity k vybéru velikosti chlopné, implantované nasledné nemocnému. Pro Gcely prace jsme hodnotili interindividualni rozdily ve
vysledcich méfeni aortalniho anulu, obvykle zobrazeni anulu ve fazi 30% EKG gatovaného zaznamu. Hodnotili jsme velikost perimetru
anulu, praméru anulu derivovaného perimetru, kalkulovanou plochu anulu a prdméru derivovaného z plochy anulu.

Vysledky: Rozdily v méeni perimetru anulu cinily 0,86 mm(+-1,7 mm), v priméru anulu derivovaného z perimetru 0,49(+-0,6mm),
v plose anulu 11,94(+-23,4mm)a v diametru derivovaném z plochy Usti 0,36 (+-0,6mm).

Diskuse: Interindividuaini rozdily mezi 2 hodnotiteli byly mirné, nevyskytovaly se diametralné odlisné hodnoty. v pipadé disproporci
jsme feili volbu velikosti chlopné kalibaci chlopné pomoci inflace balonu v chlopni se sou¢asnym nastfikem kontrastni latky do
aorty.
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POUZITI MECHANICKYCH PODPOR OBEHU PRI KATETRIZACNI ABLACI
KOMOROVYCH ARYTMIi - (id 1307)
P. Koblizkova, I. Frejvaldova, M. Stranska, V. Kycltova, K. Skékalikova, M. Mudroch, J. Petrd, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Katetriza¢ni ablace strukturalnich komorovjch tachykardii byva ¢asto doprovazena hemodynamickou nestabilitou pacienta.
Mechanické srdecni podpora muze zajistit dostatecny srdecni vydej u kriticky nemocnych pacientl a zlepsit toleranci jinak nestabilnich
komorovych tachyarytmif. Cilem sdélenf je predstavit principy, soubor a vysledky nemocnych, u kterych byla pfi ablaci komorovych
tachykardif pouzita mechanické srde¢ni podpora.

Metoda a soubor: Od roku 2011 do konce sprna 20190 jsme na nasem pracovisti provedli celkem 475 katetriza¢nich ablaci pro
strukturalni komorové tachykardie (KT), z toho u 16 z nich (3,4%) v kombinaci s mechanickou srde¢ni podporou. Soubor nemocnych
tvofilo 14 muzd a 2 Zeny. Primérny vék nemocnych byl 61,7 let, stfedni EF LK 208 %. Mechanicka srdecni podpora byla zavadéna
ve vsech pifpadech kromé jednoho pfimo na katetrizacnim sale. 6x jsme pouzili mechanickou podporu ECMO, 8x Tandem Heart, 1x
systém Impella CP a 1x PulseCath. Epikardialni mapovani a ablaci jsme provadéli u 4 nemocnych.

Zaveér: Hlavnim pfinosem mechanické srdecni podpory pfi ablaci KT je udrzeni dostatecného srdecniho vydeje i pfi jinak netolerova-
nych tachyarytmiich. Mechanické srdecni podpory usnadriuji nemocnému v kritickém stavu preklenout dobu ablace i perioperacni
obdobi.
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JAK DOCILIT SNiZENi UZAVERU RADIALNi TEPNY PO INTERVENCNICH
VYKONECH POD 1% - (id 1241)

M. Kohoutové, H. Burdova, L. Drvota, J. Sindeldr, 1. Berat, R. Rokyta (Plzer)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Péce o radialni tepnu po vykonu je dileZitou soucasti komplexniho pfistupu ke koronarnim katetrizacim a intervencim provadénych
transradidlnim piistupem. Na nadem pracovisti se touto problematikou intenzivné zabyvame jiz vice nez 10 let. Na zakladé naseho
inovativniho pfistupu v této problematice jsme v poslednich 5 letech dosahli redukce uzavéru radialni tepny po nasich vykonech

pod 1%. Pfedmétem naseho sdéleni je analyza nejddlezitéjsich krok, které nam umoznili minimalizovat tuto jinak nejcastéjsi lokalni
komplikaci.
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TROMBOSY MESENTERICKYCH VEN - (id 576)

R. Kologové, P. Bala, D. Jurenka, J. Vaculova, D. Kutera (Frydek-Mistek, Ostrava)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Varia

Uvod: Piiznaky akutni mezenterialni ischemie mohou byt zptisobeny trombosou ¢i embolii mesenterickych arterii, trombosou mesen-
terickych ven ¢i neoklusivni pficinou pfi vasokonstrikci strukturalné normalnich cév. Symptomy z venosni trombosy jsou nejéastéjsi pfi
trombose vena mesenterica superior (VMS), ktera se maze $ifit i do portalni ¢i liendlni veny, méné casto byva postizena vena mesen-
terica inferior (VMI). PFiciny trombosy mesenterickych ven zahrnujf intrabdominalni zanétlivy proces, neoplazma, trauma, trombofilni
stavy a hematologické malignity ( nejcastéji myeloproliferativni onemocnéni)

Pouze u 20% pacientd byva trombosa idiopatické ( neprovokovana).

Popis pripadi: V praci presentujeme kazuistiky 3 pacient(i se symptomy akutni mezenterialni ischemie ( vékové rozmezi 44-55 let)
s CT verifikovanou trombosou mesenterickych ven, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici ve Frydku- Mistku v obdobi od fijna 2018 do
fiina 2019. U jednoho pacienta byla nutna pro venosni infarsaci tenké klicky resekce jeji ¢asti. U dal3ich 2 pacientd se stav upravil pfi
konservativni terapii antikoagulantii .Rozebirdme mozné priciny mezenteridlnich trombos a presentujeme diagnostické a terapeutické
postupy a vysledky vy3etfeni nasich pacientd.

Zavér: Trombosa mesenterickych ven je dle literatury vzacné onemocnéni, akutni mezenterialni ischemii zpdsobuje v 6-28% pfipad,
mUiZe zpUsobovat i chronickou mezenterialni ischemii. Praimérny vék pacientl ( na rozdil od ischemie pfi postizeni mesenterickych
arterif) byva 45-60 let s lehkou pfevahou muzd. Incidence onemocnéni uvadéna v literatufe je pravdépodobné podhodnocena a s roz-
sitenim vyuziti zobrazovacich metod jako CTAG se s touto diagnosou potkavame Castéji.
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DLOUHODOBY EFEKT TORAKOSKOPICKE RESEKCE VELKEHO
SPLANCHNICKEHO NERVU U PACIENTU S HFPEF- ZKUSENOSTI NASEHO
CENTRA - (id 1113)

K. Koscova, F. Malek, T. Martinca, M. Mates, A. Krliger, I. Skalsky, P. Neuzil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Vychodisko: V pilotni studii 10 nemocnych byla torakoskopické resekce pravého velkého splanchnického nervu (GSN- great splan-
chnic nerve) u pacientt s HFpEF a pokrocilou symptomatologif spojena se zlepsenim tiidy NYHA, zlep3enim kvality Zivota a tolerance
zatéze a s poklesem tlaku v plicnici v zaklinéni (PCWP) v klidu a pfi dynamické zatéZi, a tento efekt pretrvaval 12 mésicti po operaci.

Cil prace: zjistit, zda efekt resekce pretrvava vice nez 12 mésict po operaci

Soubor a metodika: Pacienti z pilotni studie, provedena: klinicka a laboratornf vy3etieni véetné NTproBNP, echokardiografie. Pét
pacientli (62 let), EF LK 56 %. Pacienti splfiovali kritéria HFpEF. Doba sledovani 611 az 887 dnu (priimér 744 dni).

Vysledky: Z4dny z pacientti nebyl od vjkonu hospitalizovan pro srde¢nf selhani, dvé hospitalizace (jedna nekardialni operace, jedna
operace pro myxom siné).

Zlepseni tridy NYHA pretrvava, pfiznivy hemodynamicky efekt hodnocen pomoci echokardiografie: pokles rychlosti viny E (pramér

80 cm/sec na 69 cmy/sec) a snizeni poméru E/E” (z 14,6 na 7,7). Koncentrace NT-proBNP v priibéhu sledovanti vyrazné kolisaji, zejména
u pacientd s fibrilaci sini (primér 1194 ng/l, rozmezi 42-3510, posledni hodnota primér 186 ng/l, rozmezi 60-3374). Funkce levé

a pravé komory, stejné tak odhadovany tlak v plicnici se od vykonu nezménily.

Zavéry: Dlouhodoby efekt jednostranné resekce GSN u pacientd s HFpEF ziejmé pretrvava, u zadného z pacientli nebyla nutna
hospitalizace pro srdecni selhani > 12 mésicti po zakroku, divody pro nasledné hospitalizace byly komorbidity. Pretrvava pfiznivy

hemodynamicky efekt hodnoceny pomoci echokardiografie. NT-proBNP neni zfejmé vhodnym biomarkerem k monitoraci dlouhodobé-

ho efektu terapie u pacientd s HFpEF.
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KOMPLEXNI PRISTUP V PECI O PACIENTA - DIAGNOSTIKA SRDECNIHO
SELHANi V RAMCI DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKY DUSNOSTI - (id 1137)

K. KoScova, A. Kucerovd, A. Dvorakovd, P. Kmonicek, J. Povolny, L. Dujka, F. Malek, P. NeuZil (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Predkladdme kazuistiku pacienta s dusnosti nejasné priciny, u kterého se na moznost srde¢niho selhani jako pficiny zpocatku viibec
nemyslelo. Pacient ve véku 63 let, dlouhodobé 1é¢eny pouze s hypertenzi u praktického Iékare.

Popis pripadu: Po probéhlém respiracnim infektu vysetfovan ambulantné na pneumologii véetné provedeni RTG a CT. Klinicky paci-
ent vice nez 3 tydny dusny tfidy NYHA Il — IV, bez bolesti na hrudi. TTE prokazuje EF 20%, restriktivni charakter pInéni LK, NT-proBNP
2909 ng/l. SKG prokazuje vyznamnou stendzu kmene ACS. Pacient indikovan k urychlenému provedeni CABG RIA, RMS. Doba trvani
od diagnostiky srde¢ného selhani na podkladé kombinované etiologie (ICHS s DKMP) do kardiochirurgické operace byla 6 dng.

Pooperacni pribéh: po operaci provedena TTE, EF LK 30-35%, ICD v rdmci primarni prevence NS. Sedm mésicti po operaci zhorseni
klinického stavu, které progredovalo asi mésic, progrese dusnosti az do tiidy NYHA Ill, zndmky kongesce. Na EKG zachycena fibrilace
sini s klidnou odpovédi komor. Zahajena antikoagulacni 1écba a pacient pfijaty k hospitalizaci k rekompenzaci a k provedent elektické
kardioverze. Provedené TEE s nalezem intrakardialniho trombu, proto od elektrické kardioverze upusténo. Ani lécba LMWH s antiXa
>1.1 v trvani necelych 3 tydn( nevedla k regresi trombu v ousku LS. U pacienta pokracuje antikoagula¢ni terapie warfarinem, v dal$im
postupu se nabizi katetriza¢ni uzavér ouska LS a nefarmakologicka lé¢ba fibrilace sini.

Zavér: Péce o pacienta se srde¢nim selhanim je komplexni a dlouhodoba, je vzdy nutné pocitat s rizikem komplikaci. Péce nekondi chi-
rurgickou intervenci. Pacienti s chronickym srde¢nim selhanim vyzadujici dlouhodobou dispenzarni péci na specializovaném pracovisti
(tercialni ambulance srde¢niho selhani) v kooperaci s ambulantnim kardiologem a praktickym Iékafem.
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KORONARNi PISTEL. NEOBVYKLY ZDROJ HEMODYNAMICKY VYZNAMNEHO
LEVOPRAVEHO ZKRATU U DOSPELEHO PACIENTA. - (id 1391)
F. Koubek, M. Sluka, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Vrozené vady

Koronarni pistél (KP) patii mezi relativné ¢asté anomalie patrné pfi invazivni koronarografii ¢i CT srdce (pfiblizné 0,5 % piipada). Jedna
se 0 spojent koronarni tepny s nékterym srdec¢nim oddilem ¢i plicnici. Castéji je postizena prava véncita tepna a pistél nejcast&ji Gsti

do pravé komory, dale do pravé sing, plicnice, koronarniho sinu a vzacné do levostrannych oddild. Vétsina koronarnich pistéli je zcela
asymptomatickych a jsou diagnostikovany nahodné pfi zobrazovacim vy3etfeni. Méné casto je pistél zdrojem steal fenoménu s projevy
myokardialni ischémie a vzacné (obvykle az v dospélosti) mUze velkd KP predstavovat globalné hemodynamicky vyznamny levopravy
zkrat s projevy srde¢niho selhani.

Tato kazuistika popisuje pfipad 42leté Zeny, ktera byla od détstvi sledovana pro blize neurcenou vrozenou srdecni vadu s Selestem
(dokumentace neni k dispozici, avsak pacientka se domniva, Ze se jednalo o defekt komorového septa, ktery se dle tehdejsich sdéleni
|ékatt béhem dospivani postupné uzaviral). Jicnova echokardiografie, srde¢ni katetrizace ¢i CT/MR srdce nikdy nebyly provedeny. Aktu-
alné prichazi pro plizivou symptomatologii trvajici jiz cca 3 roky (Unavnost, namahova dusnost, oprese na hrudi a palpitace). Fyzikalni
vysetfeni odhalilo kontinualni Selest v prekordiu. Pfi echokardiografickém vysetfeni bylo vysloveno podezfeni na velkou koronarni pistél
z pravé véncité tepny do pravé komory srdecni. CT srdce tuto diagnozu potvrdilo nalezem vyrazné dilatované pravé koronarni tepny
Ustici pfed odstupem r. interventricularis posterior Sirokym krckem do pravé komory. Volumetrif byla potvrzena dilatace obou srde¢nich
komor v dasledku vyznamného levopravého zkratu, ktery byl verifikovan i hemodynamickym vysetienim. Jina vrozena srdecni patolo-
gie nebyla nalezena. U nemocné je planovan katetrizacni uzavér koronarni pistéle.
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POVOLIME SPORTOVAT VYKONNOSTNIMU SPORTOVCI S HYPERTROFICKOU
KARDIOMYOPATII? - (id 1169)

D. Krausov4, L. Skiioufil, O. Jiravsky (Tfinec)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Primarni a sekundarni prevence

Hypertroficka kardiomyopatie je autosomalné dominantni onemocnéni a je nejcastejsi pficinou ndhlého dmrti u mladych sportovct.
Incidence nahleho Umrti je vy33i u dynamickych sporti.Vétsina sportovcl s danou diagnézou je asymptomatickych, rizikovi jsou

muzi ve véku 10-30let a imrti nastava v klidu nebo pfi malé zatézi. Donedavna byla prognéza HKMP $patna s ro¢ni mortalitou 2-4%
u dospélych, nebylo doporucovano vénovat se zavodnimu sportu (dle doporuceni z. r.2015). Postoj ke sportovani s HKMP se v3ak
zménil a progndza onemocnéni bez rizikovych faktord je na rozdil od minulosti dobra. Zakladem je diferencialni diagnostika fyziolo-
gické hypertrofie LK u atlet(i a diagndzy HKMP. Diagnostika se opira o EKG, TTE, CMR,genetické vyetent, ztézové vySetieni a EKG
holterovskou monitoraci. Na zakladé recentnich studif jsme schopni sportovce s HKMP rozdélit do skupiny,kdy sportovat miZou a na
ty, ktefi sportovat nemdzou (napt. tézka obstrukce v LVOT zhor3uje progndzu) a dle RiskSCD kalkulatoru indikovat implantaci ICD.

Na nase pracovisté se obratil aktivni 51-lety sportovec (7-10hod/tydné tréninku- nékolik let), kterému byla zjisténa apikalni forma
HKMP pomoci magnetické rezonance, kde byl odeslan na zakladé patologického EKG. Prakticky lékai mu nasadil beta blokator, ktery

pacient netoleroval a zvazoval implantaci ICD. U nas sportovec podstoupil EKG, TTE, genetické a zatéZové vySeteni a tydenni EKG mo-

nitoring. Na zakladé dostupného skérovaciho systému jsme nemocného neindikovali k implantaci ICD a dle aktualnich znalosti, jsme
povolili sportovci provozovat sporty i s vys3i intenzitou. Jesté pred 4 lety by sportovci nebylo doporuceno sportovat, ale s ohledem
na recentné publikovana data k zékazu nedoslo. Novéa doporuceni ESC zmirni pGvodni retriktivni trend pro HKMP.Sportovec zustava
v dispenzarizaci. Kazuistika bude dopInéna obréazky EKG,TTE a CMR sportovce.
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SUKCI;SIV,Ni EMBOLIZACE DO LEVE ARTERIA BRACHIALIS Z TROMBOZY
AORTALNIHO OBLOUKU NON-ANEURYSMATICKE ETIOLOGIE - (id 592)
R. Krélik (Brandys nad Labem)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

41-letd cévné rizikova pacientka byla vysetfena pro nové vzniklou bolest levého ramene na ortopedii, kde stav uzaviran jako impige-
ment syndrom. O nékolik dni pozdéji pro trvajici bolesti a chlad na periferii levé horni koncetiny vySetfena na interni ambulanci fakult-
ni nemocnice, doplnéna CT angiografie s nélezem sukcesivni embolizace zacinajici od odstupu levé a. brachialis a soucasné zobrazen

i nasténny trombus velikosti 23mm sedici v oblouku nedilatované aorty. Zahajena plna heparinizace a 2.den provedena chirurgickd
embolektomie levé a. brachialis, pokracovano v heparinizaci a pfidan clopidogrel. 3.den na kontrolnim CT popsana recidiva uzavéru
brachialnf tepny za odsupem a. profunda brachii, protoZe koncetina nejevila zn. kritického postizeni, déle postupovano konzervativné.
Prevedena na LWMH a pokracovano v terapii clopidogrelem. Zakladni onkologicky screening - onkomarkery, UZ bficha, echokardiogra-
fické vysetfeni a imunologicky panel byl v normé a neosvétlil pficinu aortalni trombézy. 8.den na dalsim kontrolnim CT angiografickém
vysetfeni popsano témér plné vymizeni trombdzy oblouku aorty - popsana jen minimalni nerovnost. Pacientka byla bez zndmek jiné
systémové embolizace, klinicky stav levé horni koncetiny byl zlepsen. Nemocna propusténa na antitrombotické kombinaci Warfarin

+ clopidogrel. Kazuistika prezentuje neobvyklou pficinu okluze tepny horni koncetiny zplisobenou aortélni trombézou regredujici po
konzervativni antitrombotické terapii.
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SYNDROM DLOUHEHO INTERVALU QT TYPU 2 (LQT2) A KATECHOLAMINERGNi
POLYMORFNi KOMOROVA TACHYKARDIE (CPVT) JAKO NEJCASTEJSI PRICINA
NAHLE KARDIALNi SMRTI BEZ PITEVNiIHO NALEZU STRUKTURALNIHO
ONEMOCNENI SRDCE V CESKE POPULACI - (id 1392)

A. Krebsova, P. Votypka, P. Peldov4, S, Pohlové - Kucerova, A. Gregorova, M. Segetovd, H. Wiinschov4, K. Riicklova,
T. Tavacovd , J. Haskovd, A. Blankovd, M. Kulvajtova, A. Pilin, M. Bilek, M. Dobids, P. Tomasek, J. Janousek, M. Macek,
J. Kautzner (Praha, Hradec Kréalové, Ostrava, Liberec, Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Molekularni pitva pfipadd nahlé kardialni smrti (SCD) bez nélezu strukturalniho onemocnéni srdce a kardiogenetické vysetreni
pribuznych v riziku. Zjisténi pficin Gmrti a jeho primarni prevence u pozUstalych.

Soubor a Metodika: V obdobi od 02/2018 do 12/2019 bylo v ramci feseni grantového projektu na Gzemi CR zaznamenano celkem
102 piipadi SCD ve véku >1 rok podrobenych zdravotni pitvé. Bez pitevniho nélezu strukturdlniho onemocnéni srdce bylo 19/102
pripad( (18%) ve véku 1-56 let (11 muzd a 9 Zen), u kterych byla provedena molekularni pitva metodou sekvenovani nové generace
cilenym kardiovaskularnim panelem NGS (Sophia Genetics). Kardiologické a genetické vySetieni probéhlo u 50-ti prvo- a druhostuprio-
vych piibuznych. V rodinné anamnéze se vyskytlo dalsi predcasné nahlé amrti v 5 rodinach.

Vysledky: Jista aZ velmi pravdépodobna molekularni pficina onemocnéni (klasifikace 4 a 5) byla nalezena u 5/19 (26%) pfipadu v ge-
nech KCNH2 (LQT2), RYR 2 (CPVT). MoZnéa a7 pravdépodobna pficina (klasifikace 3 az 4) byla nalezena u dalsich 7/19 (37%) pfipadd

v genech KCNH2, RYR2, DPP6 (familiarni fibrilace komor), KCNQ1 (LQT1), RANGF (syndrom bratfi Brugadovych) a KCNE1 (LQT5 lite).
Vétsina obéti zemrela ve spanku (9/19), 2/19 zemfeli pfi tézké (sportovni) zatézi. Anamnestické symptomy ve smyslu synkopy/bezvédo-
mi nebo palpitaci se vyskytly u 7/19 nahle zemfelych. Klinickym a genetickym vy3etfenim bylo identifikovano 19/50 (38%) piibuznych
v riziku vjznamnych arytmif a byla jim poskytnuta odpovidajici arytmologicka péce.

Souhrn: Molekularni pficina, a tim i moznost primarni prevence SCD u postizenych pfibuznych, byla s jistotou odhalena u Vs pfipadd.
Hlavni jistou nebo pravdépodobnou pfi¢inou nahlého Umrti byly u jedincl bez pitevniho nalezu strukturalniho onemocnéni srdce
v pilotnim souboru ceské populace genové mutace pro LQT 2a CPVT.




STRUKTURA MEZIOBOROVE A MULTICENTRICKE SPOLUPRACE V RAMCI
KOMPLEXNIHO MANAGEMENTU PRIPADU NAHLEHO KARDIALNIHO UMRTI
A DEDICNYCH KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENi - (id 1396)

A. Krebsova, L. Piherovd, J. Petikova, S. Pohlova - Kuterova, A. Gregorova, V. Zoubkova, P. Votypka, P. Peldova,
M. Senkerikova, I. Grochova, J. Houstkova, M. Havlovicova, A. Pilin, M. Bilek, K. Riicklova , M. Dobias, T. Tavacova,
J. Janousek, M. Macek, J. Kautzner (Praha, Olomouc, Hradec Krdlové, Ostrava, Brno)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Vybudovéni standardizované a harmonizované péce u pfipadl nahlého kardialniho Umrti (,sudden cardiac death” -SCD) pomoci
molekularnégenetické analyzy (,,,molekuldmi pitvy”), soudné Iékarskych postupt, kardiologické diagnostiky a nasledné péce o pozUs-
talé v riziku v ramci integrované klinickogenetické- a kardiologické péce.

Soubor a Metody: Dédi¢né kardiovaskularni onemocnéni jsou geneticky heterogenni onemocnéni s prevazné autosomalné domi-
nantni dédicnosti a jsou charakterizovana variabilni penetranci / expresivitou. Z tohoto dlvodu stanovent jejich etiopatogeneze klade

vysoké naroky na vysetfujiciho kardiologa, konzultujiciho klinického a molekulariho genetika. S ohledem na zvy3ené riziko SCD v rodi-

né zemrelého je nutnd Uzka spoluprace se soudnimi Iékafi, protoze specialni post mortem analyza srdce u zemrelé osoby ma zasadni
vliv na indikaci naslednych preventivnich kardiologickych vysetent, vcetné provedeni genetické laboratorni analyzy kandidatnich gend
u biologickych piibuznych.

Vysledky a souhrn: V ramci Spole¢nosti lékafské genetiky CLS JEP se v roce 2020 ustanovila , Pracovni skupina pro kardiogenetiku”
(www.kardiogenetika.cz) sdruzujici klinické a molekularni genetiky. V ramci Spole¢nosti pro Soudni ékafstvi a toxikologii CLS EJP
obdobna pracovni skupina vytvaii navrh standardnich postupd v piipadé podezieni na SCD. V souc¢asné dobé se formuje pracovni
skupina v ramci Ceské kardiologické spole¢nosti. V ramci vjznamnych nemocnic byly vytvoreny nebo se v soucasné dobé rovnéz
ustanovuji specializované mezioborové tymy zahrnujici zainteresované lékaiské specializace. Jejich vzajemna komunikace na lokalnf

i celostatni Urovni se uskute¢iiuje na vyrocnich sjezdech danych odbornych spolecnosti. Zaclenéni do odpovidajicich mezinarodnich
struktur je rovnéz planovéano v kratkodobém horizontu.
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KOMPLIKACE A SEKCNi NALEZY U NEMOCNYCH SE ZASTAVOU OBEHU
PRI POUZITi AUTOMATICKEHO SYSTEMU PRO MECHANICKE KOMPRESE
HRUDNIKU - (id 1399)

A. Kriiger, M. Syriicek, P. Ostadal, M. Janotka, J. Naar, D. Vondréakova, P. Neuzil (Praha)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Akutnf stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod. Pouziti automatizované zevni srde¢ni masaze dava zachranaiim moznost vénovat se ostatnimcinnostem spojenych s kardio-
pulmonalni resuscitaci. Dikazy o zlep3eni vysledkl resuscitace pfi jejich pouziti vsak zatim podany nebyly a tdaje o komplikacich,
spojenych s mechanickymi kompresemi hrudniku zlistavaji nedostatecné.

Soubor a metodika. Do souboru jsme zafazovali nemocné, ktefi zemreli po resuscitaci pro srde¢ni zastavu za pouziti automatického
systému pro komprese hrudniku LUCAS 11 (Physio-Control, Lund, Svédsko) a u kterych byla provedena zdravotni pitva. Hodnotili jsme
pitevni nalezy, které mohly vzniknout v souvislosti se srde¢ni masazi. Posuzovali jsme nalezy u podskupin se zastavou obéhu v nemoc-
nici (IHCA) a v mimonemocni¢nim prostiedi (OHCA).

Vysledky. Do souboru bylo zafazeno 53 jedincl, pramérny vék nemocnych byl 62 let. Nemocni¢ni zastavy (IHCA) tvofily 55% soubo-
ru, vstupni hodnota laktatu byla 11.57 = 4.25 mmol/l, vstupni pH 6.94 = 0.22. Pozorovali jsme vyznamné vy3si vyskyt hemothoraxu
a hemoperikardu ve skupiné OHCA nez u IHCA (p< 0.05). Zaznamenali jsme také trend k castéjsSimu nélezu ruptury jater a sleziny

ve skupiné OHCA. Fraktury Zeber byly v obou skupinach zastoupeny srovnatelné. Ve skupiné IHCA byla absolutni hmotnost srdce vy-

znamné wssi (725 = 73 g vs. 483 = 25 g; p<0.05), stejné tak i absolutni hmotnost plic (2152 + 152 g vs. 1482 = 216 g; p<0.05).
Hmotnost jater a mozku v obou skupinéch rozdilna nebyla.

Zavér. Nase vysledky ukazuji na vyssi vyskyt komplikaci, potencialné spojenych s pouzitim automatického systému pro komprese hrud-
niku, u mimonemocnicni srdecnf zastavy. Naproti tomu hmotnost srdce a plic byla vétsi u podskupiny se srdecnf zastavou v nemocnici.
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PRVNi ZKUSENOSTI S AMBULANTNIM PODAVANIM IV DIURETIK NA
STACIONARI V CENTRU SRDECNIHO SELHANI VFN - (id 1451)
M. Kreckova, J. Bélohlavek (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Ambulance srdecniho selhani na nasi klinice vznikla pred 10-ti lety. PGvodnf ordinacni hodiny byly 1 tydné a postupné, se zvySujicim se
poctem pacientd, se rozsifovaly az do dnesni podoby, kdy ambulance funguje denné.

V loriském roce se povedlo ziskat vétsi prostory, vzniklo Centrum srdecniho selhani. Mame k dispozici 3 samostatné ambulance
a ECHO wysetfovnu. Nedilnou soudasti je také zfizeni dvou infuznich kiesel, které fungujf jako stacionat. Dfive jsme jako stacionaf
vyuzivali ambulantni 1izko na koronarni jednotce nasi kliniky.

Zahajili jsme podavant iv diuretik u pacientt s mirnou dekompenzaci chronického srdecniho selhani a u pacientd s termindlnim srdec-
nim selhanim. Diuretika podavame bolusové ¢i pomalou kontinuani infuzi u pacientd s hypotenzi. Po celou dobu pobytu je pacient
monitorovan a je sledovana i celkové diuréza. V obdobi 10.2019 - 12.2019 jsme tento postup pouzili u 3 pacientd.

Rédi bychom Vés seznamili s nasimi prvnimi zkusenosti a také, jak je to vniméno pacienty.

Nedilnou soucasti péce o nase pacienty jsou také telefonické kontroly zdravotniho stavu, edukace pacientd a jejich rodinnych pfislusni-
ki v ambulanci a ve spolupraci s lékare se podilime na titraci medikace.
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SPECIFIKA PALIATIVNi PECE U NEMOCNYCH S CHRONICKYM SRDECNIM
SELHANIM - (id 584)

S, Kuchtova, E. Lnénitkové (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Chronické srdecni selhanf je zavazné onemocnéni, které vyrazné snizuje kvalitu Zivota a ma velmi $patnou prognézu — priimérna
délka preziti od stanoveni diagndzy je kratsi nez 6 let. Vyskyt chronického srdecniho selhani ve vyspélych zemich je odhadovan na
1-2% populace, coz predstavuje velky problém medicinsky i ekonomicky. Pocet hospitalizaci z dGvodu chronického srde¢niho selhani
predstavuje ve vyspélych zemich zhruba 4% vsech hospitalizaci. Komplexni péce o takového nemocného maze vyznamné zkvalitnit
jeho Zivot i snizit pocet hospitalizaci z diivodu dekompenzace chronického srde¢niho selhani.

Lécba a prevence kardiovaskularnich chorob dosahla vysoké Grovné a vyrazné klesl pocet Umrti na akutni koronarnf pfihody, ale ani
paliativni lé¢ba zavaznych kardiologickych onemocnéni by neméla byt opomijena. V poslednich letech se pravé paliativni 1é¢bé dostava
Vvetsi pozornosti a méni se také to, jak je paliativni 1é¢ba chapana odbornou i laickou vefejnosti. | pfesto je v této oblasti stale co
zlep3ovat a stéle i mezi zdravotniky samotnymi panuje fada mytl v souvislosti s paliativni lé¢bou.

Rada bych ve svém sdéleni nékteré z téchto mytli zbofila a predstavila paliativni 1écbu jako nedilnou soucést péce o nemocné s chro-
nickym srdecnim selhdnim. Své poznatky bych réda prezentovala na vybranych kazuistikach.
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RADIOFREKVENCNI ABLACE FIBRILACE SiNi BEZ POUZITi RTG ZOBRAZENI,
SROVNAVACI RETROSPEKTIVNi STUDIE - (id 1299)

T. Kulik, F Lehar, J. Jez, F. Soucek, I. Jordanova, Z. Svanovska, Z. Starek (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod

PouZiti RTG zobrazeni pfi kardiologickych intervencnich vykonech (RF ablace) predstavuje obrovskou biologickou zatéz jak pro pacien-
ta, tak predevsim také pro personal vykonavajici viastni vykon. S rozvojem modernich zobrazovacich technik, zejména 3D elektro-ana-
tomickych a robotickych systémd, je mozné jiz v dnesni dobé provadét RF ablace bez pouZitf rentgenovych pfistrojd.

Metodika a vysledky

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné a ICRC jsme v rdmci retrospektivni studie (2019) proved|i srovnani celkem 70 pacientd,
ktefi podstoupili RF ablaci pro fibrilaci sini. 35 pacient podstoupilo , klasickou” RFA za pouZiti RTG pfistroje, druhych 35 pacientl
podstoupilo RFA typu ,zero fluoro” — bez pouziti RTG pfistroje, pouze s podporou ICE a 3D elektro-anatomického systému

EnSite Precision. V rdmci studie bylo sledovano nékolik parametrd majici za cil srovnani obou skupin: celkovy ¢as vykonu (RTG:

131 min vs. ZF: 143 min; p=0,208), doba RFA (39,61 min vs. 39,11 min; p=0,116), pocet RFA (44,4 vs. 62,8; p=0,008), RTG davka
(8 138,2 mGycm?2 vs. 0 mGycm2; p=0,000), RTG ¢as (6,7 min vs. 0 min; p=0,000) ¢i akutni komplikace v prabéhu vykonu (2 vs.
0; p=0,163). Soucasné byly u jednotlivych pacientli sledovany i anamnestické parametry jako: pohlavi, vék, BMI, ejekéni frakce levé
komory ¢i velikost LS a bylo provedeno i srovnani poctu linearnich lézi vytvorenych béhem RFA.

Zavér

RF ablace bez pouziti rentgenového piistroje se dle vysledkd nasi studie nijak nelisi od bézné zavedené praxe, kdy je pfi RF ablaci fibri-
lace sini pouzivana podpora RTG zobrazeni. ,Zero fluoro” procedura nijak neprodluzuje dobu vykonu, je stejné bezpecna jako bézna
RFA s podporou RTG a také zcela eliminuje deterministické i stochastické Ucinky vznikajici pfi pouziti RTG zéafeni. Soucasné vsak tato
metoda vyzaduje vétsi naroky na zkusenost personalu vykonavajiciho danou RFA.
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REVEAL - STESTi V NESTESTI - (id 1373)

M. Kuncickd, R. Pojezdalovéa (Ostrava)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

V diagnostice arytmii hraje ddlezitou Ulohu moznost dlouhodobého monitorovani nemocnych. V pfipadech, kdy standardni diagnos-
tické postupy neumoznuji uréeni jasné diagndzy, je indikovana monitorace pomoci zaznamniku Reveal.

Prednaska pojednava o implantaci subkutanniho zaznamniku EKG Reveal. Tato mald monitorovaci jednotka umoznuje dlouhodobou
kontinualni monitoraci srde¢niho rytmu a je vyznamnym pomocnikem pfi diagnostice synkop neznamého plivodu. V prednasce je
popsana problematika implantace Revealu se zaméfenim na oSetfovatelskou péci o pacienty pred a po vykonu.

Jsou predstavena statistick4 data o téchto implantovanych pfistrojich na arytmologickém séle Kardiovaskularniho oddéleni Fakultni
nemocnice Ostrava za poslednich 5 let. Nasledné je prezentovéna kazuistika pacienta, kterému byl Reveal implantovén.
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LOKALNi KOMPLIKACE RADIALNIHO PRISTUPU NA KATETRIZACNIM SALE
- (id 1323)

J. Kupcikova, J. Dudikova, L. Pleva (Ostrava)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

PouZitf radialniho pfistupu pfi provadéni selektivnich koronarografii ¢i koronarnich intervenci jsme zacali vyuZivat ve Fakultni nemocnici
Ostrava od roku 2008. Nejprve v jednotkach piipadd ro¢né. Od roku 2012 tento cévni pistup vyuZzivame ve vétsiné (diagnostickych

i intervencnich pfipad). Tento pfistup pfindsi pro pacienta zlepseni komfortu, zkraceni doby hospitalizace (dimise pacienta tentyz den
po diagnostickém vykonu) a umoziiuje ¢asnou mobilizaci a ¢asnou rehabilitaci po AKS. Samoziejmé vede ke snizeni poctu komplikaci
a pro pacienta znamena tento invazivni pfistup celkové mensi riziko komplikaci oproti femoralnimu pfistupu a o zjednoduseni o3etfo-
vatelské péce nevyjimaje.

V prabéhu let 2015-2019 bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 14 112 diagnostickych ¢i intervencnich vykond, z nichz 12 904
(91,4%) bylo provedeno cestou arteria radialis a jen 1234 (8,6%) femoralnim pfistupem.

V nasi prednésce bychom radi prezentovali nase zkusenosti s timto invazivnim pfistupem, rozdily v pfistupu a v péci o pacienta po
interven¢nim vykonu cestou a.radialis versus a.femoralis. Dale edukace pacienta a jeho zapojeni do osetiovatelské péce.

Zavér: provadéni diagnostickych ¢i intervencnich koronrnich vykon( radialnim pfistupem je spojeno s niznim vyskytem lokalnich
komplikaci proti dfive vyuzivanému femoralnimu pfistupu.
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APLAZIE KMENE LEVE VENCITE TEPNY S KOINCIDENCi ATEROSKLEROZY
VENCITYCH TEPEN - OBRAZOVA KAZUISTIKA - (id 583)

J. Kiitova Stranska, T. Roubicek, R. Polasek (Liberec)

Typ: Poster - lékaf'sky, Tématicky okruh: Vrozené vady

Uvod: Aplazie kmene levé véncité tepny je vzacna vrozena srdecni vada. Periferie levé véncité tepny je zasobovana kolateralami

z pravé véncité tepny. Tato vada se mize prezentovat jiz v détstvi, pokud se vyskytuje spolu s jingmi srde¢nimi vadami (supravalvular-
ni aortalni stendza, defekt septa komor, pulmonalni stendza). VV dospélosti se vada nejcastéji manifestuje jako angina pectoris, srdecni
selhani levé komory, synkopa, nahla srdecni smrt, nebo maze byt asymptomaticka.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 74letého pacienta, ktery byl hospitalizovan pro srde¢ni selhani (NYHA V) a fibrilaci sini s rychlou od-
povédi komor. Byla zahajena farmakoterapie srde¢niho selhani, kontrola tepové frekvence a antikoagulacni terapie. Po dvou mésicich
terapie doslo ke zlepseni symptom srdecniho selhani (NYHA II) s trvajici lehkou dysfunkci levé komory srde¢ni (EF LK 45 %) a vyznam-
nou aortalni regurgitaci. Byla dopInéna koronarografie, kde se z levého koronarniho sinu neplnila Zadné véncita tepna. Z pravého
koronarniho sinu odstupovala superdominantni pravé véncita tepna s nékolika plnohodnotnymi epikardialnimi kolateralami, které
plnily periferii levé véncité tepny. Na pravé véncité tepné byla vyznamna stendza proximalné a dalsi vyznamné stendza v odstupu ra-
mus interventricularis posterior. Pro podezfeni na aplazii kmene levé véncité tepny byla doplnéna CT koronarografie, ktera tento nalez
potvrdila. Pacient podstoupil kombinovany kardiochirurgicky vykon, kdy kmen levé véncité tepny skutecné nebyl nalezen.

Zavér: Aplazie kmene levé véncité tepny je vzacna vrozena srde¢ni vada. Pripadd, kdy se tato vada prezentuje aZ v dospélosti, je
v literatufe popisovano pouze nékolik desitek. Nejcastéjsim projevem je angina pectoris. Koincidence s aterosklerézou véncitych tepen
je raritni (cca v 10 % piipadd). Chirurgicka revaskularizace je u této skupiny pacientd terapif volby.




VYSKYT SEKUNDARNI HYPERTENZE U PACIENTU S REZISTENTNi ARTERIALNI
HYPERTENZI - (id 1136)

T. Kvapil, J. Vaclavik, K. BeneSova, J. Jarkovsky, E. Kocidnova, M. Kamasova, L. Jelinek, K. Viykoupil, M. Taborsky (Olomouc, Bro)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Hypertenze, ateroskleréza

Cil: Arteridlni hypertenze je definovana jako rezistentni, pokud pacient neni normotenzni <140/90 mmHg ani pfes terapii tfemi an-
tihypertenzivnimi léky, z nichz jedno je diuretikum, v pInych ¢i maximalné tolerovanych davkach. V soucasnosti neni zndmo, jak velka
Cast pacientu s rezistentni hypertenzi ma zjistitelnou sekundarni pficinu hypertenze.

Soubor a metodika: Retrospektivné jsme analyzovali nemocni¢ni zaznamy pacientd, ktefi byli vySetieni v ambulanci Centra pro hyper-
tenzi nasi kliniky pro rezistentni arteriaIni hypertenzi. U viech pacientl byla provedena kompletni laboratorni a zobrazovaci vysetfeni
k vylouceni sekundarni etiologie hypertenze. Ke statistickému zhodnoceni byly pouZity standardni deskriptivni statistiky, Mann-Whit-
neyho U test a Fisherdv exaktni test.

Vysledky: Z celkového poctu 432 pacientd s rezistentni hypertenzi byla u 135 (31,1%) zjisténa sekundarni etiologie hypertenze.
Nejcastéjsi byl primarni hyperaldosteronismus v 85 pfipadech (63%), déle renovaskularni 21 pfipadt (15,6 %), renoparenchymatézni

etiologie 20 pfipadt (14,8%). Méné ¢astymi byly hyperrenismus (3,7%), hyperkorortizolismus (1,5%), feochromocytom (0,7%) a adre-

nogenitalni syndrom (0,7%). Obstrukéni spankova apnoe byla prokdzana u 63 (14,7%) pacientd. Pacienti se sekundarni hypertenzi
byli ¢astéji muzi (70,4% vs. 52,2%, p<0,001), méli vy$3i index hmotnosti levé komory (LVMI 119 vs. 106 g/m2, p=0,037) a nizsi
hodnoty glomerulami filtrace (69 vs. 75 ml/min/1,73m2, p=0,009), obé skupiny se neliily ve véku, hodnotéach krevniho tlaku nebo
albuminurie.

Zavér: Sekundarni etiologie byla v nasem souboru pacientd s rezistentni hypertenzi vyrazné castéjsi (31%) nez v neselektované popu-
laci hypertoniké (5-15% dle ESC guidelines 2018). Pacienti se sekundarni hypertenzi méli vyraznéjsi poskozeni cilovych organd.

Prace byla podpofena granty UP ¢. IGA LF 2019 036 a IGA LF 2019 035.
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TAVI - PECE O PACIENTA PO VYKONU SE ZAMERENIM NA PORUCHY RYTMU
Z POHLEDU SESTRY NA JEDNOTCE KARDIOLOGICKE INTERMEDIALNI PECE
- (id 1336)

L. Lahnerova, D. Foltyn Horakova, V. Valesové (Praha)

Typ: Poster - sestersky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Stendza aortalni chlopné patii mezi nejcastéjsi chlopenni vady v dospélosti, s pfibyvajicim vékem jeji vyskyt dale nartsta. Mnoho let

byla vyznamné aortéIni stendza fesena klasickou kardiochirurgickou operaci ze sternotomii s ndhradou aortalni chlopné at uz mecha-

nickou, nebo biologickou protézou.

V poslednich cca 10 letech se do popfedi dostala alternativni metoda - TAVI, tedy katetrova implantace aortalni chlopné. TAVI je

s vyhodou vyuzivana u nemocnych s vysokym operacnim rizikem (zejména z diivodu véku, kardiologickych a internich komorbidit),
nebo u nemocnych neoperovatelnych, pokud predpokladame zlepsent jejich kvality Zivota. V NNH se tato metoda uziva pravidelné
od r. 2014, do pocatku ledna 2020 bylo provedeno 265 katetrizacnich ndhrad aortalni chlopné. Nemocnf jsou v nasi nemocnici po
TAVI hospitalizovani na JIMP. Monitorujeme vitalni funkce a sledujeme mozné komplikace. K nej¢astéjsim komplikacim po TAVI pati
nutnost implantace kardiostimulatoru a déle cévni komplikace zejména v tfisle.

Nase prace sleduje vyskyt arytmif s nutnosti implantace kardiostimulatoru po TAVI.
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VYUZITi SIMULATORU TRANSTHORAKALNIHO A TRANSESOFAGEALNIHO
ECHA NA NEINVAZIVNi KARDIOLOGII V IKEM - (id 359)

R. Langova, ). Stocek, A. Langova, A. Jetabkové (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

V soucasné dobé mame k dispozici velké mnoZstvi kardiologickych zobrazovacich metod. Echokardiografie je nadale zakladni a nepo-
stradatelna soucast diagnostického i lé¢ebného postupu v kardiologii.

Poslucha¢ bude sezndmen s nasim novym simulatorem transthorakalniho a transesofageéalniho echokardiografického vysetfeni a jeho
zaclenéni do vyuky. Simultor je urceny pro vyuku Iékafl v oboru kardiologie a intenzivni mediciny a déle, biomedicinskych inzenyrd,
ktefi pracuji v klinické praxi. Simulator, zejména pro transesofagealni vysetfent, vede k lepsi pifpravé stazistl a zejména zvysi pohodli
a bezpeci pacientl. Souudasti vjukového systému je vice nez dvacet kardiologickych patologii, které Ize kompletné diagnostikovat
véemi standardnimi echokardiografickymi metodami.

Zavérem prednasky predloZime posluchactim informace o pofadanych ECHO kurzech u nas v Ikem véetné moznosti prihlaseni.
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NEKORONARNI INTERVENCE U PACIENTA SE SUBAKUTNiM INFARKTEM
PREDNI STENY MYOKARDU PRI VYZNAMNE STENOZE A. SUBCLAVIA.
- (id 1148)

J. Lastlivka, J. Mrézek, M. Porzer, T. Jonszta, M. Branny (Ostrava)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: U pacientti po chirurgické revaskularizaci myokardu je akutni infarkt myokardu nejéastéji zptisoben kritickou stenosou, uzavé-
rem Zilntho ¢i tepenného bypassu nebo , de novo vzniklou” nestabilni 1ézf nativniho koronérniho fecisté. Prezentujeme pfipad vzniku
akutniho koronarniho syndromu u pacienta s funkénimi bypassy a bez ,,de novo” léze na nativnim fecisti, zplisobeného stenosou levé

podklickové tepny.

Popis pripadu: 67lety muz, v minulosti po aortokoronarnim a mamarokoronarnim bypassu, se dostavil na akutni ambulanci s asi
pétidenni anamnézou stenokardif pfi minimalni zatézi, které klidové odeznivaly. Na EKG byly znamky svédici pro probihajici subendo-
kardialni ischemii predni stény, laboratorné byla elevace hs-Tnl. Koronarograficky byla verifikovana preobliterace kmene levé koronarni
tepny, z povodi ACS se plnil pouze tenky RD1. Byl patrny uzavér RIA i RCx proximalné. Pro obtizné selektivni nasondovani odstupu levé
mamarni tepny byl proveden neselektivni nastfik a. subclavia, pfi kterém byla patrna vyznamna stenéza pred odstupem LIMA. Vlastni
LIMA na RIA byla patentni, RIA za prox. uzavérem a RD byly bez sten6z. Aortokoronarni bypass na RIM byl taktéZ patentn, jiz tenky
RCx po odstupu bypassovaného RIM byl chronicky uzavfen a kolateralizovan. Jako culprit Iéze se proto jevila stenosa a. subclavia. Byla
provedena PTA s implantaci stentu s velmi dobrym vysledkem a zlepsenim plnéni LIMA. Soucasné s timto doslo promptné ke zlepseni
EKG obrazu a vymizeni ST depresf anterolateralné.

Zaveér: Terapie akutnich koronarnich syndromu u této skupiny pacientl spociva v perkutanni intervenci na nativnich koronérnich tep-
nach ¢i na aortokoronarnich Zilnich bypassech, pfipadné levé mamarni tepné. Nami predkladané sdéleni poukazuje na méné castou,
ale moznou pricinu akutniho koronarniho syndromu u pacienta po chirurgické revaskularizaci a moznosti jejiho fesent.
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SACUBITRIL/VALSARTAN U PACIENTU S LVAD - KLINICKE ZKUSENOSTI, POPIS
JEDNOTLIVYCH PRIPADU - (id 632)

M. Lazarova, T. Kéra, R. Aiglovd, I. Tovarkova, H. Rakovskd, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod

Dobry klinicky management pacientd s LVAD je kruciélni. Pfestoze byla pacientim naimplantovéna , podpora” funkce levé komory,
srdecnf selhdni neni kauzalné vyfeseno. Pretrvava dysfunkce levé komory a jeji zbytkova systolické funkce je dlezita. Funkce pravé
komory u pacientl s LVAD neni podporovéana vibec a pravokomorovou dysfunkci jsme pievazné nuceni fesit pouze farmakoterapit.
Z uvedenych divodu pokladame za dileZité pokracovani ve farmakoterapie HFrEF i po implantaci LVAD.

Vvoj klinickych parametrli po nasazeni sakubitril/valsartanu

U 4 pacientt s LVAD, u kterych jsme zahéjili terapii sacubitril/valsartanem se podafilo 1écbu dotitrovat do maximalni davky. S vyhodou
bylo vyuziti antihypertenzniho tcinku sacubitril/valsartanu, pficemz jsme mohli redukovat az Gplné vysadit jina antihypertenziva bez
vlivu na prognoézu HFrEF, ale v praxi u pacientl s LVAD bézné pouzivana (amlodipin, urapidil). U vsech pacientd jsme zaznamena-

li pokles NT-pBNP po nasazenf sacubitril/valsartanu. Ze stran pacient(i byla akceptance terapie dobra. Pacienti na maximalni davce
sakubitril/valsartanu zUstali normotenzni. U Zadného z nich jsme nezaznamenali zhor3ent renlnich funkci ¢i vjvoj hyperkalemie.

Zavér a diskuse

Zku3enosti se sacubitril/valsartanem u pacientt s LVAD je malo. Z nasi zkusenosti mozno soudit, Ze pacienti mohou z terapie
profitovat. Zaznamenali jsme podobny pokles NT-pBNP, jak byvéa popisovan u pacientd s HFrEF po nasazeni sacubitril/valsartanu, coz
souvisi s prognozou. Lécba i maximalnimi davkami sacubitril/valsartanu za piisné kontroly TK, renélnich funkci a mineralogramu se
jevi bezpecna. Naopak u této specifické populace pacientd, kde je tfeba pokracovat ve farmakoterapii HFrEF s mortalitnim benefitem,
ale rovnéz dobre kontrolovat hypertenzi se jevi terapie sacubitril/valsartanem jako velmi vyhodnd, nebot v sobé spojuje ovlivnéni obou
modalit.
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MAM!E NASAZOVAT A TITROVAT BETA-BLOKATORY U CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI S FIBRILACI SiNi? DATA Z FAR NHL REGISTRU. - (id 1355)
K. L&br, J. Spinar, ). Pafenica, L. Spinarové, F Malek, M. Spinarova, O. Ludka, J. Jarkovskj, K. BeneZova, R. Labrova (Brno, Praha)

Typ: Ustni sdéleni - Iékatské, Tématicky okruh: Srdecni selhan, transplantace, obéhové podpory

Uvod:

Beta-blokatory (BB) snizuji u pacienti se srdecnim selhdnim morbiditu i mortalitu a jsou léky prvni volby spolecné s inhibitory angiotenzin-konvertuji-

ciho enzymu. Metaanalyza hlavnich studii betablokatort u srdecniho selhani neprokézala prospésnost betablokatord u pacient s fibrilaci sini (AF).

Metody:
Do registru FAR NHL (FARmakologie a NeuroHumoraLn activace) bylo zafazeno 1088 stabilnich pacientt s chronickym srdecnim selhanim s ejekéni
frakdi levé komory < 50 %.

Vysledky:

Ve FAR NHL bylo 80 % muzli s medidnem véku 66 let. Etiologie srdecniho selhani byla v 49,4 % ischemické choroba srdecni, v 42,3 % dilatacni
kardiomyopatie. 93,8 % pacientti dostavalo BB. Z téch, co dostavali BB, 20 % dostavalo nizkou davku, 57 % stiedni a 17 % vysokou (cilovou) davku
BB. Tetina pacient(i (34,5 %) méla AF, a to v anamnéze nebo nové zachycenou. Pacienti s AF byli wrazné starsi (median 63 vs. 70 let; p<0,001),
méli vy33i tepovou frekvenci (72 vs. 74 /min; p<0,006) a byli vy33i NYHA tiidy (p=0,005).

Jako kombinovany primarni endpoitnt byla stanovena po dvou letech smrt ze viech piicin, hospitalizace pro akutni srdecni selhani, implantace
mechanické srdecni podpory ¢i ortotopicka transplantace srdce.

Pacienti bez AF méli vyssi preziti bez primamiho endpoitnu, nez pacienti s AF (70,6 % vs. 78,8 %; p=0,005), i po vékové standardizaci.

Pacienty jsme rozdlili podle piftomnosti AR Cim i davka BB byla u pacientdi bez AF, tim lepsi preziti méli (69,5 %; 76,7 %; 78,9 %; 85,1 %;
p=0,007). Také pacienti s AF méli tim vy33i preZiti bez primarniho endpoitnu, ¢im vy33i dévku BB méli (56,0 %; 63,6 %; 73,0 %; 75,8 %; p=0,007).

Zaveér:
V registru FAR NHL stabilniho chronického srde¢niho selhani byla jedna tretina pacientd s fibrilaci sini. Pacietni, at uz s fibrilacf sinf nebo bez ni, méli
tim w33t prieZiti bez primarniho endpointu, ¢im vyssi davku betablokdtoru dostavali.
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POUZITI VASKULARNI SONDY K FEMORALNi VENEPUNKCI NA
ELEKTROFYZIOLOGICKEM SALEUVOD A METODY: - (id 1348)

H. Laskova, M. Kubelkova, H. Javorska , M. Glosova, P. Peichl , P. Stojadinovi¢ (Praha)

Typ: Poster - sestersky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Uvod a metody: Od roku 2016 na nasem pracovisti standardné pouzivame vaskularni sondu ke kanylaci femoralnich Zil. Restrospek-
tivné jsme analyzovali vyskyt zavaznych vaskularnich komplikaci u pacientd podstupuijicich katetrizaéni ablaci pro fibrilaci sini. Srov-
névali jsme obdobf 2013-2014 (kdy byla pouzita konvencni kanylace) a 2016-2018 (ultrazvukem navigovana kanylace). Za zavazné
vaskularni komplikace jsme povazovali ty, které prodlouzily pobyt v nemocnici a/nebo vedly k poklesu hemoglobinu o 30g/1.

Vysledky: Pouziti ultrazvuku sniZilo celkovy pocet zavaznych vaskularich komplikaci 0 43% - celkem 23 komplikaci v obdobi 2013-
2014 a 13 komplikaci v obdobf 2016-2018.

Zavér: Ultrazvukem navigovana usnadriuje kanylaci femoralnich Zil a snizuje riziko zavaznych vaskularnich komplikaci.
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VYSOKOTLAKA POSTDILATACE VALVE-IN-VALVE TAVI - (id 1337)
J. Latal, M. Kamasova, M. Sluka, M. Hutyra, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - 1ékafsky, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Katetrizacni nahrada aortalni chlopné je v dnesni dobé jiz standardnim feSenim aortalni stendzy u stfedné a vysoce rizikovych paci-
entl. Z0stava také casto jedinou moznosti kauzalniho feseni u polymorbidnich pacientli po predchozi chirurgické nahradé aortalni
chlopné, pro které je reoperace netinosné rizikova. Samotné provedeni nahrady do jiz dfive implantované chlopné viak nese rizika
spocivajici jak v rizicich vykonu, tak i moznosti patient-prosthesis mismatch.

Predkladame kasuistiku 87leté pacientky, ktera byla v 75 letech nahrazena aortalni chlopen pro vyznamnou stenézu bioprotézou
Edwards Magna vel. 19. Jiz pooperacné jevila pacientka znamky mirného stupné patient-prosthesis mismatch, nicméné vykonnost
pacientky byla dlouhodobé uspokojiva. Pro postupnou degeneraci protézy byla nutna rendhrada chlopné, coz vzhledem k pokroci-
Iému véku pacientky a vysokému riziku vykonu bylo provedeno cestou TAVI s implantaci chlopné Sapien3 20mm. Ackoliv pfimo na
katetrizacnim séle byl invazivni i neinvazivni gradient na chlopni minimalni, jiz nasledujici den echokardiografické vysetfeni prokazalo
vyznamnou aortalni stenozu s odhadem efektivniho Usti chlopné 0,6cm2 a stfednim gradientem na chlopni 44mmHg.

Provedli jsme proto v druhém sezeni vysokotlakou postdilataci chlopné balonem Atlas Gold tlakem 20atm s jiz vizudlné patrnym
zvétsenim primeéru chlopné a neinvazivné i invazivné objektivizovanym poklesem peak-to-peak gradientu na 16mmHg. Klinicky stav
pacientky se nasledné vyrazné zlepsil.

Kazuistika doklada dobry vysledek TAVI procedury u pacientky s kumulaci technicky nepfiznivych faktor(i (maly aortalni anulus, chlo-
pen technicky neuzplisobend iatrogennimu prasknuti ramuy) pfi vysokotlaké postdilataci dedikovanym instrumentariem.
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SROVNANi PARAMETRU A BEZPECNOSTI ABLACE FIBRILACE SiNi

S PODPOROU SKIASKOPICKE KONTROLY A “ZERO FLUORO” PRiSTUPU
- (id 1298)

F Lehar, J. Jez, T. Kulik , F Soucek, Z. Starek (Brno)

Typ: Poster - |ékar'sky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Radiofrekven¢ni ablace fibrilace sini je provadéna s podporou navigacnich systéma a skiaskopické kontroly, ktera zvy3uje riziko
nezadoucich Ucinkd ionizujiciho zareni. Vjvoj navigacnich systémd, vede k redukci skiaskopické zatéze, i pes to musi personal nosit
ochranné pomucky po celou dobu vykonu. Cilem této prace je srovnani parametrii vykonu s a bez vyuzitf skiaskopie.

Metody: Jedna se o retrospektivni analyzu dat u 70 konsekutivnich pacientl podstupujicich radiofrekvenéni ablaci (RFA) pro fibrilaci
sini jednim Iékafem v dobé 1/2018-8/2019 na l.interni klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné za pouziti skiaskopie (RTG, 35
pacientli) nebo pouze pomoci neionizujicich zobrazovacich metod (ZeroFluoro). U ¢asti pacientd byla provedena RFA kavostrikuspidal-
niho isthmu (CTI) pro zachyt typického flutteru sini. Sledovanymi hodnotami jsou parametry vykonu a komplikace za hospitalizace.

Vysledky: Pfi pouziti obou postupli nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v celkovém case vykonu (RTG 132 min vs ZeroFluoro
143 min, p=0,20). Ve skupiné ZeroFluoro nebylo potfeba ani jednou pouzit skiaskopii (0 min, 0 mGycm?2), ve skupiné s podporou
RTG byl prlimérny cas skiaskopie 6,7min (SD=4,3min) a davka ionizujiciho zafeni 8138 mGycm2 (SD=7606 mGycm?2). Pocet RFA byl
statisticky nizsi v RTG skupiné (44 vs 63, p<0,02), ale celkovy ¢as RFA byl v obou skupinach srovnatelny (RTG 2377sec vs ZeroFluoro
2346sec, p=0,91). U viech pacientll bylo dosazeno izolace plicnich Zil, nebyl shledan statisticky rozdil v Uspésnosti zablokovani RFA
linif (linie na CTI, mitrdlnim isthmu, stropé a predni sténé). V RTG skupiné byl zachyt 2 komplikaci, ve skupiné ZeroFluoro nebyla zadna
komplikace (p=0,16).

Zavér: Ablace fibrilace sinf s podporou pouze neionizujicich zobrazovacich metod je parametry vykonu a bezpe¢nosti srovnatelna
s vykony se skiaskopickou.
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VYSKYT ABNORMALIT EKG U PACIENTU S MNOHOCETNYM MYELOMEM
LECENYCH TRANSPLANTACI KOSTNi DRENE - (id 1262)
L. Lejskovd, R. Pudil, J. Radocha (Hradec Krélové)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Viyskyt nezadoucich kardiovaskularnich Gcinkd protinadorové terapie maze vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota a progndzu lécenych
pacientd, u pacientd s mnohocetnym myelomem se maZe v patogenezi vysledného poskozeni myokardu uplatnit navic ukladani AL
amyloidu do myokardu.

Cile studie: analyzovat vyskyt ekg abnormit u vysoce rizikovych pacientl s diagnézou mnohocetného myelomu lécenych transplanta-
cf kostni diené, ktefi podstoupili protinddorovou potencialné kardiotoxickou terapii potencialné prodluzujici QT interval.

Soubor pacientt a metodika: do studie bylo zafazeno 121 pacientd (59 Zen), pramérny vék 698 let. Pro vyhodnoceni byl pouzit
ekg zaznam pofizeny pred transplantaci kostni dfené, analyza digitalizovanych ekg zaznamu byla provedena s vyuzitim Image J
software.

Vysledky: fibrilace sinf byla pfitomna u 4 pacientt (3,3%), klidova srde¢ni frekvence byla 76,5 (+17) tept/min., pramérna délka PQ
intervalu byla 161 (+27,3) ms. Primérna délka QRS intervalu byla 88,5 (+13,8) ms. Pramérna délka QT/QTc intervalu byla 377,1
(+47,2)/ 419 (+34,6) ms. Prodlouzeny QTc interval byl nalezen u 1 Zeny (1,7%) a 15 (27%) muzd. Poruchy nitrokomorového vedeni
byly zastoupeny néasledovné: LAH 10 (8,1%) pacient, iRBBB u 19 (15,5%) pacientti, RBBB byl zjistén u 2 (1,6%) pacient, LBBB u 1
(0,8%) pacientt. Nizkou voltaz v koncetinovych svodech (amplituda QRS viech svodech < 0,5mV) méli 3 (2,4%) pacientd, nizkou
voltaz v prekordialnich svodech (amplituda QRS ve viech svodech < 1,0 mV) mélo 7 (5,7%) pacientd, poruchu progrese R kmitu mélo
30 (24%) pacient, pseudoinfarktovy typ ekg mélo 27 (22%) pacientl. Hodnota Sokolowa indexu v prekordialnich svodech byla
2,24 (+0,89) mV.

Zaveér: ekg abnormality pacientd s mnohocetnym myelomem jsou relativné ¢asté. Mohou odhalit pacienty s preexistujici patologif
kardiovaskularniho systému ¢i postizeni myokardu pfi samotném onemocnéni.
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KAZUISTIKY - IMPLANTACE OKLUDERU DO OUSKA LEVE SINE | PRES
PRITOMNY TROMBUS - (id 1375)
V. LekeZova, P. Hala, T. Mréz, ). Petrii, M. Prokopové, L. Sediva, V. Reddy, P. NeuZil (Praha, New York, United States)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Okluze ouska levé siné (OLAA) predstavuje alternativni metodu prevence kardioembolizaéni pifhody pro pacienty s fibrilaci sini (FiS).

V mnoha studiich bylo prokézéno, Ze je to Ucinné a bezpecna volba u pacientd s FiS, ktefi maji vysoké riziko kardioembolizace a krvaceni.

S tim samoziejmé souvisf, Ze jsou tito pacienti rizikovi stran tvorby intrakardialnich trombd, at uz pro vysoké riziko kardioembolizace ¢i
pro nemoznost antikoagula¢ni terapie.

Na nasem pracovisti byla provedena implantace okluderu do LAA i pes pfitomny trombus.

U dvou pacientli byl na jicnové echokardiografii (TEE) den pred vykonem nebo na intrakardialni echokardiografii (ICE) popsan maly
trombus.

Kazuistiky

V prvnim piipadé se jednalo o pacientku *1946, ktera po prodélané katetriza¢ni ablaci FiS méla izolované ousko. Na vstupnim TEE pred
vykonem bylo popsano volné ousko tvaru kureciho kfidla. Ale dle ICE nasledujici den byl v ousku distalné patrny trombus, vzhledem

k riziku moznosti nardstu trombu i pres G¢innou antikoagulaci bylo pfistoupeno k nekomplikované implantaci okluderu Watchman Flex
bez inicilniho angionastfiku.

Druhy pacient *1951 byl indikovany k okluzi ouska LS pro riziko intrakranialniho krvaceni pfi opak. emergentnich krizich. | pfes Gc¢innou
antikoagulaci dabigatranem byl vstupné popsany plochy trombus na zadni sténé ouska. | v tomto pfipadé byla provedena nekompliko-
vana okluze.

U obou pacientl bylo pokracovano s antikoagulaci do 1. kontroly s TEE.

Ta probéhla zatim u prvni pacientky, kde popsan okluder v dobré pozici, bez zndmek leaku ¢i trombu. Proto OAK ukondena a nasazena
dualni antiagregacni terapie.

Zaveér

Pacienti, kteff jsou indikovani k OLAA jsou vysoce rizikovi, a proto se miizeme s podobnymi pfipady setkdvat. Uvedené kazuistiky ukazuijf,
Ze u nékterych pacienty i prres pfitomnost urcitych typy trombU v dutiné LAA je mozné toto katetrizacné bezpecné uzavrit okludérem.
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VYSLEDKY 16TI-LETEHO SLEDOVANI PACIENTU PO KATETRIZACNI OKLUZI
OUSKA LEVE SINE - (id 1367)

V. LekeSova, P Hala, K. Molnérova, T. Mrdz, J. Petrd, M. Prokopova, L. Sediva, P. NeuZil (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Fibrilace sini je nejcastéji se vyskytujici arytmii v nasf spolecnosti. Nemocni s fibrilaci sini maji az 5x vyssi riziko cévni mozkové prihody (CMP).
Skérovaci systémy CHA2DS2VASC a HASBLED vyuzivame ke stanoveni rizika ischemické nebo hemoragické komplikace. Az 98% intrakar-
dialnich trombu vznika v ousku levé siné (LAA). V mnoha klinickych i randomizovanych studiich bylo prokazano, Ze katetrizacni okluze LAA
zamezuje vznik trombd.

Metodika
Dlouhodobg sledujeme a analyzujeme soubor 419 pacient(i (64% muzd, pramémy vék 72,5 let) s vysokym rizikem tromboembolie a krvaceni,
u kterych byla provedena implantace okluderu LAA na nasem pracovisti od roku 2004.

Celkem bylo u nas wyuZito 7 systém@ (PLAATO, Watchman, ACP/ACP2, Coherex, Lariat, Lambre, Conformal)

Vysledky

Pacienty sledujeme 1, 6 a 12 mésict po vykonu s kontrolni TEE ke stanoveni pozice okluderu a k vylouceni moznych komplikaci. Celkem mame
nasbirano 1141 pacientoroku. Nitrosrdecni trombdza byla nalezena u 22 pacientd, 6,1 % z celkového poctu. CMP prodélalo 24 pacientd, coz
je 2,0% rocni riziko. Hemoragicka komplikace postihla celkem 16 pacientd, ro¢ni riziko 1,4%.

U 5 pacientl se nepovedlo implantovat okluder, 1x pro nevhodnou anatomii, 1x pro rozsahly trombus, 1x doslo k perforaci ouska s naslednou
KCH revizi, 2x okluder periproceduralné embolizoval. U jednoho pacienta byla popsana pozdni asymptomatickd embolizace, kterd byla zjisténa
pfi kontrolni TEE. Nasledné byl proveden nekomplikovany cévnéchirurgicky zékrok.

Zavér
Okluze LAA se prokazala jako efektni prevence iCMP u vysoce rizikovych pacientd, u kterych je standardni antikoagulace piflis rizikova. Na3
retrospektivni registr ukazuje vyrazny pokles iICMP/TIA.

Pozorovali jsme trombézu u viech typt okluderd. Touto komplikaci byli postizeni zejména pacienti starsi a s vyssim rizikem pro trombogenni
komplikace obecné.
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IDIOPATICKA FIBRILACE KOMOR - JE SKUTECNE IDIOPATICKA? - (id 1339)
S. Lietava, M. Sepsi, T. Novotny, I. Synkova, P. Kala (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Diagnéza (dg.) idiopatické fibrilace komor (FK) je stanovena, neni-li pfitomna sekundarni vyvolavajici pficina a strukturalniho
postizent srdce. Cilem préce je analyza pacientd, kterym byl v letech 2006-2019 v rdmci sekundarni prevence nahlé srdecni smrti
implantovan ICD (implantabilni kardioverter defibrilator) a u kterych byla dokumentovana FK ¢i komorova tachykardie (KT) typu TdP
(torsade de pointes) a neméli organické postizeni srdce.

Metodika: Analyza registru pacientli s ICD implantovanym ze sekundarné preventivnich divodu. V podskupiné jedinct s dokumen-
tovanou FK ¢i KT typu TdP byly retrospektivé znovu vyhodnoceny vysledky klinickych vysetieni (EKG, zatézova elektrokardiografie,
echokardiografie, koronarografie, lékové provokacni testy, MR srdce). U pacientl spliujicich dg. idiopatické FK probiha geneticka
analyza gend asociovanych s nahlou srdecni smrti.

Vysledky: V letech 2006-2019 bylo na IKK provedeno 194 implantaci ICD ze sekundarné preventivnich diivodd. Z nich 65 pacientl
nemélo v dobé implantace jasné urcenou zakladni dg., kterd vedla k malignf arytmii. Dal3imi vy3etfenimi byla klinicky u 21 pacient
stanovena dg. (syndrom dlouhého QT intervalu u 15 pacientd, Brugada syndrom u 1 pacientky, katecholaminergni polymorfni komo-
rova tachykardie u 2 pacientek). U 4 pacientd bylo podezfeni na arytmogenni dysplazii pravé komory nebo myokarditidu, nicméné
nespliiovali kritéria pro danou dg. Pilotni vysledky genetické analyzy jsou k dispozici u 10 pacientd s dg. idiopatické FK, u 2 z nich byly
nalezeny varianty s moznym patologickym efektem.

Zavér: Nase pilotni vysledky ukazujf, Ze i jedinci s pfisné stanovanou dg. idiopatické FK mohou byt nosici patogennich mutaci v ge-
nech asociovanych s kanalopatiemi, méize se tedy jednat o latentni formy téchto onemocnéni. Ovéfeni této hypotézy vyZaduje dalsi
vyzkum.
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PARCIALNi ANOMALNi NAVRAT PRAVOSTRANNYCH PLICNICH ZIL DO HORNI
DUTE ZiLY JAKO VZACNA PRICINA SRDECNIHO SELHANI V DOSPELOSTI
- (id 577)

J. Linhartova, T. Roubicek, R. Polasek (Liberec)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Vrozené vady

Uvod: Parcialni anomalni navrat plicnich Zil tvoii 0,6 % viech vrozenych srdecnich vad. Jedna se o levo-pravy zkrat s recirkulaci
oxygenované krve. Postupné dochézi k dilataci pravostrannych srdecnich oddilli, pravostrannému srdecnimu selhani a arytmiim. Nenf
pfitomna cyanéza a vada miize byt rozpoznana az v dospélosti. Pfi obtizich a/nebo zndmkéch objemového pretizeni pravé komory je
vada indikovana k chirurgické korekci.

Kazuistika: 46lety muz, kufak, dosud lé¢eny pouze s arteridlni hypertenzi, byl pfijat pro zachyt srde¢niho selhani s dusnosti a otoky
dolnich koncetin. Echokardiograficky byla zjisténa dobra funkce levé komory srdecni. Prava komora byla dilatovana, dysfunkeni,

s vjznamnou trikuspidalnf regurgitaci a znamkami lehké plicni hypertenze. CT angiografie plicnice vyloucila plicni embolizaci a byla
pfitomna vyznamna dilatace plicnice. Doplnéno transezofagealni echokardiografické vysetfeni s potvrzenim dosavadnich nalezli a bez
prakazu zkratové vady na Urovni interatridlniho nebo interventrikularniho septa. Oboustranna srdec¢ni katetrizace prokazala zvysenou
saturaci kyslikem ve smiSené Zilni krvi svédcici pro pfitomnost levo-pravého zkratu. Nasledné, teprve cilené a podrobné rekonstrukce
vstupniho CT vysetieni vedly k odhaleni parcialniho anomalniho navratu pravostrannych plicnich Zil do horni duté Zily (PAPVC — partial
anomalous pulmonary venous connection). Pro klinickou vyznamnost vady je pacient pfipravovan na kardiochirurgickou korekci.

Zaveér: Parcialni anomalni navrat pravostrannych plicnich zil do horni duté zily mdze byt prokazan az v dospélosti jako vzacna pficina
pravostranného srdecniho selhani. Stanoveni spravné diagndzy mtze byt komplikovanéjsi s nutnosti cileného patrani po pricinach
srdecniho selhavani.

VIRTUALNI

13. —— 25, zdif %
e —

XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




SINGLE SITE VERSUS MULTI SITE BIVENTRIKULARNI{ STIMULACE. CO JE LEPSi?
- (id 644)
J. Lipoldovd, M. Matejkova, P. Leinveber, J. Haldmek, F. Plesinger, P. Jurdk, A. Nagy, M. Novék (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Vysokofrekven¢ni EKG (ultra-high-frequency ECG — UHF ECG) je dobie popsana metoda pro kvantifikaci elektrické komorové
dyssynchronie. Autofi vyuZili této metody k porovnani standardni biventrikularni stimulace (single site pacing, SS) s biventrikularni
stimulacf ze dvou mist v levé komofe (multisite pacing, MS).

Metodika: Z recipientd CRT pfistroju s moznosti multisite pacingu byli vybrani ti, u kterych bylo mozné MS naprogramovat. U téchto
pacientl (pts) bylo pomoci UHF ECG optimalizovano AV a VV zpozdéni pfi MS pacingu (stimula¢ni vektory zvoleny podle doporuceni
algoritmu pfistroje). Nasledné byly pfi stejnych parametrech AV a VV zpozdéni otestovany i oba stimulacni vektory jako SS stimulace.
U v8ech pts byly pro kazdou ze 4 konfiguraci (2 SS, 1 MS a OFF = bez stimulace) ziskany parametry E-DYS (dyssynchronie podle
UHF ECG) a rozdily preejekénich ¢asti levé a pravé komory (IVD) ziskany PW dopplerovskou echokardiografii. Viysledky byly statisticky
zpracovany.

Vysledky: U 30 pts (20 muz0) byla primérna hodnota E-DYS/IVD pfi MS 25+15/19=17 ms, v SS (60 méfeni) 30+19/24=18 ms
(MS vs. SS, p<0,01/p=0,12), pfi vybéru SS s mensi dyssynchronii dle E-DYS (oznaceno jako SS+) (30 méfeni) byla primérna hodnota
E-DYS/IVD 25+15/22+18 ms (MS vs. SS+, p=0,38/p=0,14), v OFF 55+28 ms (p<0,01 oproti MS i SS). Nejmensi dyssynchronie byla

v MS u 11 pacientd, srovnatelnd v MS a SS+ u 6/7 pts (dle E-DYS/IVD) pacientd a SS+ byla nejvyhodnéjsi u 13/12 pts (dle E-DYS/IVD).

Zaveér: Zapnuti multisite pacingu je limitovano technickymi moznostmi. Pokud je ho mozné zapnout, je prlimérna dyssychronie podle
UHF ECG pfi MS mensi ve srovnani se SS. Ale u cca 60 % pacientl Ize pomoci UHF ECG nalézt takovou SS konfiguraci, ktera vykazuje
stejnou nebo mensi dyssynchronii ve srovnani s MS. Vhodnym vybérem stimulacni konfigurace Ize dosahnout jak optimalizace, tak

i Setfit baterii.
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HODNOCENi FUNKCE PRAVE KOMORY U PACIENTU S VYZNAMNOU MITRALNi
REGURGITACI PO IMPLANTACI MITRACLIPU - (id 1346)
H. Linkova, R. Petr, E. Paskova , O. lonita, T. Budésinsky, V. Kocka (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Uvod: Zhoréena funkce pravé komory (PK) vjrazné ovliviiuje prognézu pacientd s funkéni mitralni regurgitaci (FMR). O funkci PK po
Uspésné korekci MR je v literatufe publikovano pomérné malo dat.

Cil: zhodnoceni funkce pravé komory po implantaci MitraClipu pro funkéni MR v 1 ro¢nim sledovant a stanoveni echokardiografickych
a hemodynamickych parametrd, které predikuji zlepseni funkce PK.

Soubor a metodika: Celkem 67 pacientd, z toho 46 (68%) muz(i , s pramérnym vékem 70,5 =+ 7,5let, podstoupilo do ledna
2019 perkutanni korekci mitraIni regurgitace systémem MitraClip. Vichni pacienti vstupné podstoupili echokardiografické a klinické
vySetieni a celkem 54 pacientd podstoupilo vySetfeni 1 rok po vykonu. U vsech pacientd bylo v ramci echokardiografického vy3etfeni
provedeno hodnoceni vyznamnosti trikuspidalni regurgitace (TR) a parametrd pravé komory, které zahrnovalo velikost pravé komory,
TAPSE, frakéni zména plochy pravé komory (FAC), systolicky tlak v plicnici (RVSP) a globélni longitudinalni strain PK.

Vysledky: V priibéhu sledovani celkem 11 (16,4%) pacientt zemielo. Praimérna velikost PK pred implantaci byla 30,9 mm = 5,1,
TAPSE 17,6 + 3,6, FAC32,6 + 7,2 %, PAP 42,6 = 11,1 mm Hg, primérny stupen TR 1,9 = 0,5, a GLS PK - 9,8 = 4,1%. Zlep3eni
funkce PK v jednorocnim sledovént, a sice zména TAPSE > 3 mm nebo FAC > 5% bylo zaznamenéno celkem u 20 % pacient(i. Zemfeli
pacienti méli signifikantné horsi funkci PKS nez prezivsi, a sice FAC 24,8 + 11,1% vs. 34,6 = 12,5%, p 0,05, TAPSE 15 = 3,5 mm vs
18,1+ 3,4mm, p 0,02.

Zavér: U 20 % pacientd z naseho souboru jsme v jednoro¢nim sledovani pozorovali zlepseni funkce PK po implantaci MitraClipu.
Snizena funkce pravé komory je asociovana s vyssi mortalitou a méla by mit vliv na vybér pacientd indikovanych k interven¢nimu
vykonu na mitralnf chlopni.
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PROBLEMATICKE VYSAZENi ANTIKOAGULACE U PACIENTKY $ FIBRILACI SiNi,
RESENOU PROVEDENIM MAZE A SNESENiM LEVEHO OUSKA - (id 1350)

A. Lorenzovd, M. Prokopové (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Jedna se o kasuistiku 70-leté pacientky po anuloplastice mitralni a trikuspidalni chlopné pro vyznamnou regurgitaci v roce 2012. Pro
paroxysmalni fibrilaci sini byla béhem opera¢niho vjkonu provedena MAZE a resekce ouska levé siné. V dalsim prabéhu byla prove-
dena RFA pro recidivu fibrilace sini. V roce 2018 byly na kontrolnim EKG Holteru byly zachyceny jen mikroparoxysmy pravidelné SVT,
bez recidivy FS, proto bylo doporuceno ukonceni antikoagulace. Pacientka po 6-ti mésicich na antiagregaci utrpéla ischemickou CMP
s nutnosti trombolyzy. Pfi patrani po moznych piicindch CMP byla zjisténa recidiva fibrilace sini a na jicnovém echu nalezeno residuum
levého ouska po jeho netipiném snesent, s pomalymi vytokovymi rychlostmi - pravdépodobny zdroj embolizace. Kasuistika prezentuje
komplikovanost rozhodovani o dalsi antikoagulacni 1écbé u pacient s fibrilaci sinf po vykonech eliminujicich arytmii.




BEWARE ECG ARTEFACTS MIMICKING VENTRICULAR TACHYCARDIA.
-(id 1111)

L. Mach, N. Curzen (London, United Kingdom, Southampton, United Kingdom)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Background:

Interpretation of artefact as ventricular tachyarrhythmias (VT) can render patients at risk of adverse effects from inappropriate
therapies. Apparent instances of broad complex tachycardia due to artefact are not uncommon on Holter monitors and inpatient
telemetry. To highlight this important issue, we present two cases where VT mimicking artefacts were captured on telemetry and on
12 lead ECG.

Case 1:

A review of telemetry of a 56-year-old lady after non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) revealed instances of broad complex
tachycardia, initially diagnosed as being Torsades de Pointes polymorphic VT, which were consistently occurring in several leads
whereas the other leads showed normal sinus rhythm (NSR) (Fig. 1). Additionally, fragments of normal QRS complexes could be
identified in the leads affected by the noise. A 12 lead ECG 1 hour after the first event showed NSR and normal corrected QT interval.
All electrolytes were found to be in normal range.

Case 2:

A 78 years old gentleman suffered an NSTEMI and coronary angiography demonstrated triple vessel disease. While awaiting further
investigations, routine 12 lead ECG was obtained (Fig. 2). Two runs of apparent VT were seen on the rhythm strip (lead II) and an
emergency call put out for a cardiology doctor. However, lead IIl undoubtedly showed NSR coinciding with the apparent VT run. Fur-
thermore, all leads demonstrated evidence of underlying normal QRS complexes excluding the diagnosis of VT. Physical examination
revealed mild resting tremor secondary to known Parkinson’s disease.

Conclusion:

In conclusion, differentiating true VT from VT-like artefacts requires assessment of the clinical context and experienced review of the
ECG. In addition to previous reports, we have demonstrated VT mimicking artefacts may occur not only on Holter or telemetry, but
also on 12 lead ECG.
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ATYPICKA MANIFESTACE INFEKCNi ENDOKARDITIDY HEMOLYTICKOU ANEMIi
- (id 1145)
S, Machacek, J. Veselka (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Uvod
Pravostranné srdecni chlopné jsou méné castou lokalizaci infekéni endokarditidy a charakteristicky byvaji postizeny u intravendznich
uzivatelt drog, pacientd s chronickymi Zilnimi vstupy nebo stimulacnimi elektrodami.

Kazuistika

38 leta pacientka s anamnézou autoimunitni hemolytické anémie byla v srpnu 2019 vy3etiovana pro bolesti v epigastriu a febrilie. Ul-
trasonograficky byla zobrazena hepatosplenomegalie jako pravdépodobna pficina bolesti v epigastriu, v laboratonich vysetfenich byla
zjisténa elevace zanétlivych parametr (CRP 45 mg/l) a anémie (hemoglobin 107 g/l). Pfipad byl uzavien jako exacerbace hemolytické
anémie pfi infektu nejasného pivodu a byla zahajena imunosupresivni a empirické antibioticka terapie (amoxicilin/klavulanat a predni-
son). Doslo k pfechodnému Ustupu febrilii, nicméné opakovana vysetfeni stale prokazovala elevaci zanétlivych parametrd. V listopadu
2019 si zhorseni celkového stavu a kachektizace vynutily opakovanou hospitalizaci, opét byla podavana empiricka antibioticka terapie.
Po ukonceni lécby bylo provedeno echokardiografické vysetfeni s nalezem objemné vegetace na trikuspidalni chlopni, v hemokulturach
byl prokazan Staphylococcus aureus. Byla zahéjena cilena antibiotické terapie (oxacillin a gentamicin) a pes postupnou regresi obje-
mu vegetace doslo k destrukci chlopné s rozvojem tézké trikuspidalni regurgitace a pacientka byla indikovéana k chirurgickému feseni.

Zavér
Exacerbace autoimunitni hemolytické anemie je neobvyklou manifestaci infekéni endokarditidy. V piipadé protrahovaného infektu
nejasného pavodu by vzdy mélo byt zvaZeno riziko infekéni endokarditidy a véas provedena pfislusna vysetfeni.
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PRVNi ROK FUNGOVANI SESTERSKE PORADNY SRDECNIHO SELHANI VE
FNKV. JAKE JSOU NASE ZKUSENOSTI. - (id 1290)
K. Machii (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Incidence chronického srde¢niho selhani kazdym rokem roste. Se zlep3enim intervencni a farmakologické terapie se pacienti z vaznych
akutnich stavii dostavaji mnohem rychleji, casem ndm ale vznikaji pacienti novi — chronicti. Na nasi klinice, na zakladé vlastniho
citelného narlstu chronickych pacientt, vznikl Tym srde¢niho selhani, abychom mohli pacienttim se specifickymi potfebami vénovat
vice ¢asu a pomoct jim s pochopenim diagnc’)zy chronického srdecniho selhant a jejimi typickymi pfiznaky. Cilem prispévku je priblizit
rok fungovanf sesterské edukacni poradny — jejf ¢innost jednak v ramci Kliniky u hospitalizovanych pacientt a zadruhé u pacientd do-
chézejicich na pravidelné kontroly do edukacni poradny Vytvorili jsme si viastni edukacni materialy a podklady k doméci selfmonitoraci
a zacali se vénovat napomahani pacientlim se zvladanim adekvatniho rezimu odpovidajicimu povaze chronického onemocnéni. Za
obdobf jednoho roku fungovani poradny a vice nez 150 probéhlych edukaci mame jiz mnoho zkusenosti se specifickymi potiebami
pacientl trpicich touto zavaznou diagnézou.
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HYPERKINETICKE SRDECNi SELHANI V DUSLEDKU VYSOKOPRUTOKOVEHO
HEMODIALYZACNIHO ZKRATU: VLIV NA HEMODYNAMIKU A NA OXYGENACI
MOZKU - (id 1247)

J. Malik, A. Valeridnova, V. Bednarova, Z. Hruskové, M. Slavikova (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Uvod:

Vysokopritokovy hemodialyza¢ni zkrat maze vést k rozvoji hyperkinetického srde¢niho selhani (high-output heart failure — HO-HF)

u pacientd v terminalni fazi chronického onemocnéni edvin (ESRD). Hemodynamické disledky HO-HF nejsou jesté dobre popsany.

Z literatury je zndmo, Ze samotné srdecni selhani v bézné populaci i pfitomnost ESRD vedou k rozvoji hypoxie mozku a ke kognitivni-
mu deficitu.

Cilem této studie bylo zjistit, zda 1. snizeni pritoku dialyzacnim zkratem, jakoZto kauzalni terapie HO-HF povede ke zvy3eni cerebralni

oxygenace a 2. pfispét k pochopeni hemodynamiky HO-HF.

Soubor, metody: Chronicky hemodialyzovani pacienti s vysokoprtokovym zkratem (>1500 mL/min) byli indikovani k chirurgické
redukci pritoku v pfipadé, Ze méli klinické zndmky srdecniho selhani a/nebo zndmky organického postizeni srdce (hypertrofie nebo
dilatace levé komory, plicni hypertenze). Vsichni pacienti byli vySetfeni dvakrat: 2 dny pred vykonem a 6 tydnl poté. Vysetfeni zahrno-
vala vypocet pritoku zkratem, zakladni hemodynamické Udaje z echokardiografie a neinvazivni cerebralni oxymetrii.

Vysledky: Zafadili jsme26 pacienti. Po vykonu poklesl pratok zkratem z 3.0+1.4 na 1.3%0.5 I/min, p<0.00001. Soucasné doslo
k vyznamnému snizeni celkového srde¢niho vydeje (CO), ale ke zvy3ent efektivniho CO (= celkovy CO minus pratok zkratem)
z4.6+1.4na53=1.41/min, p = 0.036. Cerebraini oxygenace stouplaz 56 = 11 % na 59 = 9%, p = 0.027.

Zavéry:

1. HO-HF v dUsledku vysokopritokového zkratu vede k (reverzibilnimu) poklesu cerebralni oxygenace

2. Vysvétlenim nejen uvedeného poklesu cerebralni oxygenace, ale také symptomd HO-HF je skutecnost, Ze o vysokopritokovych
zkratt dochézi k poklesu efektivniho srde¢niho vydeje.
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ROLE INDEXACE A POHLAVi U ECHOKARDIOGRAFICKEHO MERENI
AORTALNIHO KORENE: DATA ZE STUDIE POST-MONICA - (id 1422)
J. Marek, P. Kuchynka, R. Cifkovd, J. Lubanda, E. Némecek, L. Golan, A. Linhart (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT) o

Vztah mezi ao kofenem a BSA
predpoklddany prostou indexaci
=== Feny === muii

Uvod: Méeni rozméru aortalniho kofene pati mezi zakladni kvantitativni parametry stanovované pfi echokardiografickém vyetient.
Soucasna doporuceni ESC/EACVI doporucuiji k diagnoze dilatace kofene bud nomogramy dle povrchu téla (BSA), které nerozlisuji
pohlavi, nebo uZiti hodnoty indexované na BSA dle pohlavi. Nasim cilem bylo ovéfit validitu téchto vztahli BSA, véku a pohlavi v na-
hodné vybraném vzorku ¢eské populace (studie Czech post-MONICA).

Metodika: Ve studii Czech post-MONICA bylo celkem provedeno 1850 echokardiografickych vy3etfeni a z toho u 1394 pacientl
bylo dostupné mérent aortalniho korene (52% zen, pramérny vék 49.6=12 let). Méfeni bylo provadéno 2D navigovanou M-mode
technikou.

Vysledy: Prdmérna velikost aortalniho kofene v neselektované populaci byla 29.5 = 3.3 mm u Zen a 33.7 = 3.7 mm u muzd, pfi
indexaci na BSA u muzti 16.3 = 1.9mm/m2 a u Zen 16.4 = 2mm/m2. V multivariantnich analyzach byl rozmér aortalniho kofene

Velikost aortalniho (ao) kofene (mm)

nezévisle vazan na vék, BSA, ale i pohlavi (p PRI Skutetny regresni vaah
L% . T L . . . L v Vel wavr Sy . 20 ¥ mezi ao kofenem a BSA
Zavér: Pohlavi, povrch téla i vék jsou nezévisé determinanty velikosti aortélniho kofene. Muzi méli vétsi aortaini kofen nez zeny se ? m—deny === muii

srovnatelnym BSA, spole¢né nomogramy pro obé pohlavi tedy mohou vést ke zkreslenym hodnotdm. Prosté vydéleni velikosti korene vy Yy Pyt
povrchem téla méze vést k podhodnocenti dilatace aortélniho kofene u osob s vy33im BSA a nadhodnoceni u osob s nizsim BSA. Povrch téla (BSA, m?)




IMPLANTACE LEADLESS (BEZDRATOVYCH) KARDIOSTIMULATORU MICRA TPS
- ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA - (id 1250)

Z. Maredova, J. Simon, L. Dujka, E. Kronusova, M. Mudroch, M. Chovanec, L. Sediva, J. Petrd, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil:Leadless kardiostimulatory (LKS) eliminuiji riziko komplikaci a infekci spojenych s transvendzni kardiostimulacni technikou. Shrnuje-
me nase zkuSenosti se zaméfenim na vyskyt komplikaci spojenych s LKS za obdobi 5 let od zahéjenf rutinniho pouZiti v klinické praxi.

Metodika:Jednodutinovy VVIR LKS Micra TPS se zavadi femoralnim Zilnim pfistupem pomoci 23 F fiditelného katetru do septalni hro-
tové Casti pravé komory. Po provedenti testovani stability a elektrickych parametrl véetné RTG kontroly polohy se odstrant katetr véetné
osetfeni mista vpichu osmickovym koznim stehem.Dispenzarizace v KS ambulanci v pllrocnich intervalech.

Soubor a vysledky:Celkem jsme implantovali Micra TPS u 140 pacientti (81 muzd a 59 Zen) ve véku 20-90 let.Béhem sledovani
zemrelo 5 pacientt (muzi). Jeden z nekardialni pficiny,druhy pro kardial. dekompenzaci,tfeti pfi plicni embolie po TEP.Ctvrty z nejasné
priciny a paty pro téZkou sepsi pfi inf. endokarditidé. U 5 pacient (4 muZi a 1 Zena) indikovano k extrakci:u jednoho pii KCH reo-
peraci,u druhého pro embolizaci LKS do perif.vétve pravé plicni tepny,u tietiho nezdafila extrakce LKS pro peacemakerovy syndrom

a u 2 zbyvajicich pro narUst stimulacniho prahu.Kromé béznych indikaci k trvalé jednodutinové stimulaci,jsme indikovali LKS 7krat pro
infekéni komplikace a 3krat jsme vyhovéli pfani pacienta.U viech pacient jsou stimulaéni prahy v rozmezi 0,13-0,75V/0,24ms (u 2
pacientd 1,5V/0,24ms), vina R 8-20mV, kapacita baterif u viech pacientti od implantace az do poslednich kontrol odhadovéna stéle
na 7-9 let.Ve 2 piipadech jsme extrahovali LKS pro vycerpani baterif a u 2 nemocnych jsme doplnili levokomorovou stimulaci WiCS
(wireless systém EBR) pro pokles systol.funkce LK.

Zavér:Nase vysledky prokazuji,ze klinické pouziti LKS MICRA TPS je velmi efektivni alternativou transvendzni stimulace u nemocnych
s potencialnimi komplikacemi.
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PREDOPERACNI HYGIENICKA PECE, JAKO PREVENCE INFEKCNICH
KOMPLIKACI PO IMPLANTACICH - (id 1160)

P. Marouskovd, J. Zemanova, L. Chrastinova, R. Hofmannova (Karlovy Vary, karlovy Vary)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Obsahem prednasky je podrobny postup rozsitené hygienické péce u pacientt pred implantaci kardiostimulatord, kardioverterd,
biventrikularnich kardioverterd.

Diraz je kladen na prevenci vzniku infekce v misté opera¢niho vykonu.

Obsahem prednasky je podrobny popis metodiky zavedeni hygienickych postupt. Déle uvadi Uskali pfi zaskolovani personélu a prosa-
zovani novych dezinfekénich postupd do praxe.

Zavérem jsou uvedeny statistické Udaje a porovnani ekonomické zatéze v pfipadé vzniku infekce v misté implantace
kardiostimulatoru.
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HODNOCENi FUNKCE LEVE KOMORY S VYUZITIM METODY FEATURE
TRACKING U NOSICEK GENU PRO DUCHENNOVOU MUSKULARNI DYSTROFII
- (id 1291)

L. Masérova, M. Pisciotti, R. Panovsky, V. Kincl, M. Pesl, L. Opatfil, J. Novak, J. Machal (Brno)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod

Duchennova muskularni dystrofie (DMD) predstavuje X-vazané recesivni onemocnéni projevujici se dominantné postizenim kosterniho
svalstva. U chlapct s DMD, kteff se doziji 3.dekady,dochazi i k rozvoji dilata¢ni kardiomyopatie(DKMP).U heterozygotnich divek a Zen,
nosicek (N), rovnéz dochazi k rozvoji postizeni myokardu, pravdépodobné nasledkem myokardiélni fibrozy, avsak toto postizeni ve
svych pocatec¢nich stadiich neni detekovatelné pomoci echokardiografie. Kardialni magneticka rezonance (CMR) by diky své vy33i
citlivosti mohla pomoci odhalit rozvijeji se srde¢ni postizeni,a tak identifikovat N ve vys3im riziku rozvoje DKMP v pozdgjsim Zivoté.

Cilem prospektivni studie bylo zhodnotit systolickou funkci levé srdecni komory (LK) u N ve srovnani se zdravymi kontrolami(K)pomocf
metody CMR feature tracking(CMR-FT).

Metodika

Do studie bylo zafazeno celkem 37N(vék 39.5 + 9.1let) a 20K(vék 39.1+10.7). Pomoci CMR-FT byl hodnocen nésledujici parametr:-
globalnf longitudinalni strain(GLS),globalni cirkumferencilni strain(GCS)a globalni radialni strain(GRS). Z vysetfeni CMR-FT byly také
zméfeny hodnoty end-systolického a end-diastolického objemu LK a ejekéni frakce (EF)LK. Data rozlozené pomoci Gausovské kfivky
byly porovnany pomoci t-testu a nasledné byla provedena Benjamini-Hochbergova korekce.

Vysledky

Skupiny N a K se od sebe statisticky signifikantné nelisily v demografickych datech. Naopak statistickd vyznamnost byla nalezena v EFL-
K(56+5vs.60+3%),GLS(-19.4+2.4vs.-22.3%2.2%),GCS(26.8+3.3v5.29.5+2.0%)aGRS(59.8 +12.9v5.70.9+14.8%,v3e p<0,05).
Zaveér

S vyuzitim CMR-FT byly u DMD N s normalni hodnotou EFLK nalezeny nizsi hodnoty globalnich strainC ve srovnani se K, které svédci

o strukturalnich zménach myokardu u asymptomatickych DMD N. Vyuziti CMR-FT by tak mohlo byt pfinosné pro ¢asnou diagnostiku
rozvijejiciho se srde¢niho onemocnéni téchto pacientek.
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POROVNANIE SINGLE SITE A MULTI SITE BIVENTRIKULARNEJ STIMULACIE
- (id 1135)
M. Matejkovd, J. Lipoldovd, P. Leinveber, J. Halamek, F. Plesinger, P Jurék, A. Nagy, M. Novék (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Ciel: Vysokofrekvenéné EKG (UHF-ECG) bolo vyuZité k porovnaniu Standardnej biventrikularnej stimulacie (singlesite pacing, SS) a bi-
ventrikularnej stimulacie z dvoch pélov na favokomorovej elektréde (multisite pacing, MS). Parameter e-DYS, ziskany touto metddou,
vyjadruje mieru elektrickej dyssynchrénie z hrudnych EKG zvodov V1-8.

Metodika: Z pacientov po implantacii CRT s moZznostou MS boli do spracovania zahrnuti ti, u ktorych bolo MS mozné. Pomocou
UHF-ECG bolo optimalizované AV a VVV oneskorenie pri MS (stimulacné vektory zvolené na zaklade doporucenia algoritmu pristroja),
s naslednym meranim UHF-ECG samostatnych SS vektorov pri zachovani rovnakych AV a VV a s vypnutou stimulaciou OFF. Pre kazdé-
ho pacienta bol ziskany parameter e-DYS (pre konfiguracie 2 SS, MS, OFF). Nasledne bola vykonana PW dopplerovska echokardiogra-
fia, pre kazdu konfiguraciu vypocitany rozdiel preejecnych casov lavej a pravej komory (IVD).

Vysledky: U 30 pacientov (20 muzov) bola priemerna hodnota e-DYS/IVD pri MS 25+15/1917 ms, v SS (60 merani) 30+19/24=18 ms
(MS vs. SS, p<0,01/p=0,12), pri vyberu SS s mensou dyssynchréniou (uréenou na zaklade hodnoty e-DYS, oznacenou ako SS+,

30 merani) bola hodnota e-DYS/IVD 25+15/22+18 ms (MS vs. SS+, p=0,38/p=0,14), v OFF 5528 ms (p<0,01 oproti MS i SS).
Najmensia dyssynchrénia bola v MS u 11/11 pacientov (e-DYS/IVD), porovnatelna v MS a SS+ u 6/7 pacientov (e-DYS/IVD) a SS+ bola
najvyhodnejsia u 13/12 pacientov (e-DYS/IVD).

Zaver: Zapnutie MS je limitované technickymi moznostami. Ak je ju vsak mozné zapn(t, je priemerna dyssychrénia podla UHF-ECG pri
MS mensia v porovnani so SS. Avsak u cca 60 % pacientov bolo pomocou UHF-ECG mozné najst taku SS konfiguréciu, ktord vykazo-
vala porovnatelnt alebo mensiu dyssynchréniu ako pri MS. Vhodnym vyberom stimulacnej konfigurécie bolo teda mozné dosiahnut aj
optimalizaciu aj Setrenie batérie.
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ZATEZOVY ULTRAZVUK PLIC U PACIENTU S NAMAHOVOU DUSNOSTI
A ZACHOVALOU SYSTOLICKOU FUNKCIi LEVE KOMORY SRDECNI - (id 1402)
J. Malek, J. Vecera, M. Kubrycht, P. Vojtisek, J. Matéjka (Pardubice)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Cil:

Ultrasonografie plic (LUS) a skérovani tzv. B-liniif, charakterizujicich zmnoZzent alveolo-intersticialni tekutiny v plicich, ma prognosticky
vyznam u osob se srde¢nim selhanim. Diagnosticka role stanoveni dynamickych zmén B-linif u pacientt s ndmahovou dudnosti a s po-
dezfenim na srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakef (HFpEF) neni stanovena. Cilem nasi prace bylo ovéfit vyznam skérovani B-linit
v diskriminaci pacientd s HFpEF.

Soubor a metodika:

Prospektivné jsme od 12/2017 do 12/2019 zafadili 47 pacientl (62,6=9,2 let, 57,4 % Zeny) vySetfovanych pro ndmahovou dusnost.
Vylouceni byli pacienti s EFLV < 50%, plicni chorobou, ischemickou chorobou srdecni ¢i zavaznou chlopenni vadou. Na zakladé kritérif
ESC bylo u 17 (36,2 %) osob diagnostikovano HFpEF, zbylych 30 pacientd tvofilo kontrolni skupinu. U viech pacientd bylo provedeno
spiroergometrické vySetfent, klidova a zatéZova echokardiografie a LUS se skorovanim B-linif (4 body v kazdém hemithoraxu) v klidu

a pfi zatézi.

Vysledky:

Kontrolni skupina méla nizsi pocet B-linii v klidu (0,4 = 1,1 vs. 0,7 = 0,9; p=0,046). V poctu B-linii pfi zatéZi se skupiny nelisily
(2,9+0,9 vs. 3,9 = 3,1, p=0,259). Zastoupeni pacientd, u kterych se pocet B-linif pfi zatézi zvysil, bylo v obou skupinach podob-
né (56,7 vs 46,7%, p=0,758). Pacienti v HFpEF skupiné vykazovali niz3i zatéZovou kapacitu (1,9+0,6 W/kg vs. 1,3 = 0,4 W/kg,
p=0,002) a niz3i peakVO2 (22,9+5,6 vs. 17,0 + 4,8; p=0,011). V této skupiné také bylo vyssi skore HFA-PEFF (1,9 + 1,4 vs 4,0 =
1,1, p<0,001) a H2FPEF (2,2 = 1,8 v5. 4,2 = 1,8; p <0,001)

Zavér:
Nepozorovali jsme rozdil v po¢tu B-linii pfi zatézi mezi pacienty s HFpEF a osobami s ndmahovou dusnosti, ktefi nespliuji kritéria ESC
pro HFpEF. Z téchto dat se ultrazvuk hrudniku nejevi jako vhodny test k diagnostice HFpEF definovaného soucasnymi doporucenimi.
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SELEST V DOSPiVANI - (id 1134)

I. Mejtskd, M. Spacek, V. Novakovd, M. Frantlova (Olomouc)

Typ: Poster - sestersky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod: Unikuspidalni aortalni chlopefi je vzacna malformace aortalni chlopné, ktera byva casto pfi diagnostice zaméfiovana za
bikuspidalni aortalnf chlopen. Arbitrarné jsou popisovany dvé varianty této malformace: akomisuralni a unikomisuralni. Diagnostika je
zalozena na zobrazovacich metodach, z nichz nejbéznéjsi je echokardiografie.

Popis pripadu: Prezentujeme kazuistiku 28letého muze, ktery byl pravidelné sledovan v mladi a na kontrolu se dostavil s nékolikale-
tym odstupem, pficemz udaval mirné spise nespecifické obtize. Transthorakalni echokardiografie odhalila nalez kombinované aortalni
vady s dominujici tézkou stendzou a dilataci ascendentni aorty. Pacient byl nasledné fesen pomoci nahrady aortalni chlopné mechanic-
kou protézou a nahradou ascendentni aorty.

Zavér: unikuspidalni aortalni chlopen je vzacna vrozena malformace, ktera obvykle vede k tézké aortalni stendze a vyZaduje chirurgic-
ké feSeni v 2-3 dekadé.
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COMPLETE RECOVERY OF FULMINANT CYTOTOXIC CD8 T CELL-MEDIATED
MYOCARDITIS AFTER ECMELLA UNLOADING AND IMMUNOSUPPRESSION
- (id 1453)

V. Melenovsky, I. Jurcova, J. Rocek, W. Bracamonte-Baran, M. Zelizko, I. Netuka, J. Maluskova , J. Kautzner, D. Cihakova,
J. Maly (Praha, Baltimore, United States)

Typ: Poster - 1ékarsky, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Fulminant myocarditis (FM) is a rare and severe form of myocarditis that presents with sudden-onset of acute heart failure, cardio-
genic shock and/or life-threatening arrhythmias. The management often requires intensive care, inotropic and mechanical circulatory
support (MCS) and sometimes immunosuppressive therapy. Combination of ECMO and Impella pump may be particularly useful mo-
dality for temporary mechanical support in this condition. Recognition of mechanism of myocarditis is important for selection of the
type of MCS and the type of immunosuppression. Flow cytometric analysis of immune cells isolated from biopsy-obtained myocardial
tissue provides exciting tool for characterization of myocardial inflammatory injury.

Here we present a case of 19-year old female with asthma but no previous cardiac history that was admitted to the hospital with 3rd
degree AV block and left ventricular dysfunction. Her condition quickly deteriorated to severe biventricular failure and to cardiogenic
shock requiring mechanical circulatory support. An endomyocardial biopsy obtained on MCS revealed severe diffuse lymphocytic
myocarditis with no PCR-detectable viral genomes. Histology, immunohistochemistry and flow cytometry of immune cells isolated
from myocardial tissue showed CD8 T-cell predominance and pro-inflammatory macrophage expansion.

The therapy consisted of immunosuppression (3x 1g i.v. of methylprednisolone, followed by oral dose 1 mg/kg/day with gradual
taper) and temporary mechanical circulatory support with with Impella ("ECMELLA" configuration) via a graft sawn on axillary artery.
The addition of Impella to ECMO led to prompt ventricular unloading, facilitating resolution of myocardial inflammation and edema.
After 2 weeks of support, complete and sustained recovery from myocarditis was observed, and the patient 1 year after the episode
remains with normal LV ejection fraction, normal exercise tolerance and normal BNP level.
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MYOCARDIAL KETONE BODY UTILIZATION IN PATIENTS WITH HEART FAILURE:
THE IMPACT OF ORAL KETONE ESTER - (id 1454)

V. Melenovsky, L. Monzo, K. Sedlacek , K. Hromanikovd, L. Tomanovd, A. Jabor, J. Kautzner (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Background: Upregulation of ketone body ("-hydroxybutyrate, 3-OHB) utilization has been docu-
mented in end-stage HF, but is unclear if this is due to intrinsic cardiac metabolic remodelling or a HF- i a-hydm::ybuma::::l(wHB)
-related catabolic state. This study sought to evaluate the maximal ketone body utilization capacity O Baseline 80 lraclinnaletracﬂon,
and its determinants in controls and in patients with moderate HF. £ 4] B After 3-0HB ester drink after ketone ester drink
E 1=0.661
Methods: 16 HFrEF patients and 11 controls underwent sampling from the arterial circulation (A) ¥ w| PR El . p=0.03
and coronary sinus (CS) to measure transmyocardial extraction of energy providing substrates and - é g] P R 60
oxygen. In a separate experiment, measurements were performed 80-min after oral administration o & 3
of 25 g of ketone ester (KE, (R)-3-hydroxybutyl(R)-3-hydroxybutyrate) drink in 11 HFrEF and 6 control g 5 2 =
subjects. i 50 : = W
Results: There were no differences in fasting substrate levels and fractional extractions between HF g 1
and controls. Administration of KE increased 3-OHB 12.9-fold, revealing an increased ability to utilise
3-OHB in HFrEF as compared to controls (fractional extraction, FE%: 52 vs 39%, p=0.018). 3-OHB e e eis 20
FE% correlated directly with 3-OHB myocardial delivery (r=0.93), LV mass (r=0.57), LV diameter R O HR" Comrols
(r=0.66) and inversely with LV EF (-0.59), age (r=-0.50) and diabetic status. 3-OHB FE% positively fractional extraction (%)
. 0 ; o . ; e
correlated with lactate FE%, but not with FFA or glucose FE%, arguing against substrate competition.

Conclusions: Acute nutritional ketosis enhances 3-OHB extraction in patients with HFrEF compared

to controls, and this enhancement correlates with degree of cardiac dysfunction and remodelling.

Data suggest that subclinical metabolic remodelling occurs early in progression of HF. Further studies are needed to determine whe-
ther exogenous ketones may have a potential role as cardiac fuel.




ZKUSENOSTI S ODPOROVYM TRENINKEM U OSOB NAD 70 LET SE
SARKOPENIi A KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM - (id 1251)
H. Michalkova, T. Vagnerova, E. Topinkovd (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Varia

Senium provézi Ubytek fyzickych sil a polymorbidita. Ubytek svalové hmoty a funkce ma wjznamny vliv na sobésta¢nost seniorti
a zasadné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Prevence sarkopenie spociva v zachovani pohybové aktivity, kterd maze byt problematicka
v souvislosti s KVO seniora.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké pohybové programy jsou pfinosné v prevenci a ovlivnéni sarkopenie u seniort s KVO.
Vybrat vhodné intervencni tréninky tak, aby mély co nejvyssi Gcinek na narlst svalové hmoty, ale zaroven aby byly individuélné pfizpa-
sobeny fyzickym schopnostem seniora.

Geriatricka klinika 1.LF UK se Ucastni mezinarodniho evropského projektu SPRINTT, ktery je zaméfen na zdravé a aktivni starnuti.

V roce 2019 byla ukoncena tfileté klinicka studie, jejiz vysledky pfinesou chybéjici védecké dikazy o tcinnosti a bezpecnosti multimo-
dalnich intervence ve velkém souboru vice néz 1500 pacientl. Ta zahrnovala fyzickou aktivitu pod dohledem fyzioterapeuta a nutri¢ni
poradenstvi. U téchto pacientl je vhodny progresivni odporovy trénink, kde pacienti vice trénuji svalovou silu nez aerobni kapacitu.
Tato metoda je velice Setrnd ke kardiovaskularnimu systému, a i pfesto mizeme pozorovat pozitivni zmény v oblasti svalové sily pfi
méreni DXA metodou (zvy3eni ALM).

Cviceni probihalo pod vedenim fyzioterapeuta a pred cvicenim byla pacientim méfena tepova frekvence a TK. Intenzita cviceni byla
individualné upravena dle moznosti senior(i (6-12 Borgova $kala). Cvicenf bylo zahajeno chizi, kdy byla postupné navySovana intenzita
a délka chaze. Druhé ¢ast cviceni byla vénovana posilovani dolnich koncetin a panevniho pletence. Dle protokolu klinické studie bylo
navysovana intenzita zatéze s ohledem na individualni moZnosti pacienta. Seniofi toto pozvolné navySovani dobre tolerovali a v pribé-
hu cviceni nedoslo v nasem souboru k zadné zavazné kardialni nezadouci udalosti.
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HODNOCENI POSTIZENi MYOKARDU U PACIENTU PO AKUTNI ISCHEMICKE
CEVNi MOZKOVE PRIHODE. - (id 1365)

M. Mihalovi¢, H. Linkové, R. Petr, E. Padkova, O. lonit, T. Peisker, P. Vasko, 1. Stetkafova, P. Tousek (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Pacienti s akutnim neurologickym postizenim mohou vykazovat EKG i laboratorni znamky postizeni myokardu véetné vzniku
takotsubo syndromu s rozvojem typického postizeni kinetiky levé komory. Prevalence vzniku postizeni u pacientd s akutni ischemickou
cévni mozkovou pfihodou neni pfesné zndma.

Cil: Analyzovat EKG, laboratorni zndmky postizeni myokardu a kinetiku levé komory béhem prvnich 24 hodin po ischemické CMP.

Metodika: U pacientli po akutni cévni mozkové piihodé (CMP) lé¢enych v 89% piipadli trombolyzou, ve 34% piipadd provedena
mechanickéa trombektomie (2 netspésné), jsme analyzovali EKG, hodnotu troponinu T a echokardiografické vysetieni se zhodnocenim
globalni i regionalni funkce levé komory srde¢ni v pribéhu prvnich 24 hodin.

Vysledky: U 59 pacientd priimérného véku 70 let (max 96, min 46), 47% Zzen, s akutni CMP (prdmérné vstupni NIHSS 10 (muzi

9, Zeny 11)) s anamnézou ischemické choroby srdecni u 7 (12%) pacientd byla zjisténa u 27 (46%) pacientli pfi vstupnim vy3etfeni
elevace vysoko senzitivniho troponinu cTnT-hs s primérnou hodnotou 37ug/l (max 148ug/l, min 16ug/l). Primérné vstupni CRP bylo
10,35 mg/l. Echokardiograficky byla u 5ti pacientd zjisténa nové snizend funkce levé komory srdecni s regionalni poruchou kinetiky,

1 pacient mél typickou akinesi hrotu a apikaIni ¢asti septa, 2 pacienti méli hypokinezi az akinezi spodni a zadni stény, 1 pacient bo¢ni
a 1 difuzni hypokinezi levé komory srdecni. Na EKG mélo 5 (9%) pacientli ST elevaci >1mm na spodni sténé, 5 (9%) pacientd elevaci
vaVR, 7 (12%) pacientd mélo inverzi T viny ve svodu | a aVL, 4 (7%) pacienti méli prodlouzeny QT interval.

Zaveér: V/ysledky naznacuji, Ze existuje Uzky vztah mezi akutnim neurologickym postizenim a vznikem postizeni myokardu véetné
mozného vzniku takotsubo syndromu.
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SELHANiI ANTIKOAGULACNI LECBY DOAC U PACIENTA S ZILNi
TROMBEMBOLICKOU CHOROBOU - (id 1138)
M. Mikulica, D. Balazsik, Z. Coufal (ZIin)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Varia

Uvod: Selhani antikoagulacni 16¢by a nésledné recidiva zilni trombembolické choroby (TEN) je zavaznym problémem zvy3ujici mortali-
tu. Jednou z pficin maze byt i dosud nepoznana malignita.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 73 - letého polymorbidniho pacienta s prodélanou plicni embolii (intermediate-low risk), obou-
strannou trombézou fibularnich Zil, antikoagulovaného apixabanem v davce 10mg denné, ktery byl opét pfijaty do nemocnice pro
dusnost a bolesti na hrudi, dale nové vznik ascitu. Akutni koronarni syndrom byl pomoci troponinu | a EKG vyloucen, stejné tak nebyla
zvazovana recidiva plicni embolie pfi Gc¢inné antikoagulacni é¢bé (celkem 5 tydnd). Jako pravdépodobné pficina potiZi se jevilo srde¢ni
selhani s respiracnim infektem. Pro rendlni insuficienci apixaban zaménén za enoxaparin. Echokardiograficky nové nélez dilatace

pravé komory s plicni hypertenzi, dale v pravé komofe piitomen intrakardialni trombus 2,8 x 0,9 cm. Vzhledem k moznym fatalnim
nasledkdim pfipadné embolizace podana systémova trombolyza alteplazou s naslednym vymizenim trombu. Pfi minulé hospitalizaci

v rdmci onkoscreeningu stanoveny PSA negativni, SONO bficha bez patologického nélezu, test na okultni krvaceni negativni, primarni
trombofilni stavy taktéz negativni. V ascitu ale pfitomny bunky adenokarcinomu, proto doplnéna gastroskopie, kde nalez tumoru jicnu
(tubulopapilarni adenokarcinom). Na MR bficha popsany metastazy peritonea a jater. Onkologem vzhledem ke $patnému klinickému
stavu doporucen pouze paliativné — symptomaticky postup, pokracovano v antikoagulaci enoxaparinem.

Zaveér: Selhani antikoagulacni 1é¢by a rekurence TEN miize mit mnoho pficin. Patii sem i nddorova onemocnéni, kde je doporucena
antikoagulacni lécba predevsim nizkomolekuldrnim heparinem. Existuiji jiz studie s DOAC a priikazem snizené rekurence TEN, nicméné
u prezentovaného pacienta doslo k selhani této lécby.
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TIME-TO-CONTROLLED DE-ESCALATION OF DUAL ANTIPLATELET THERAPY
DOES NOT IMPACT THE CHANGE OF LABORATORY LEVEL OF PLATELET
INHIBITION IN PRIMARY ANGIOPLASTY. - (id 1371)

Z. Motovskd, R. Kralik, M. Kamenik, J. Knot, M. Svoboda, R. Miklik, J. Jarkovsky (Praha, Brno, Plzer)

Typ: Ustni sdélen - lékafské, Tématicky okruh: Farmakoterapie

Purpose: The study aimed to evaluate the effect of the elapsed time from the index event (AlM/primary PCl) to controlled de-escalati-
on of the P2Y12 inhibitor (iP2Y12) on the level of platelet inhibition.

Methods: Data from VASP sub-study of the PRAGUE 18 study were analyzed. Efficacy of iP2Y12 was measured using a VASP assay
and expressed as a platelet reactivity index (PRI, %) at different time points, including the last day on the study drug (prasugrel/ticagre-
lor) and >7 days after the switch to clopidogrel. The difference of platelet inhibition after therapy de-escalation (“ PRI = median PRI
before — median PRI after de-escalation) was monitored in relation to the elapsed time since the index event (<7 days, 8-29 days,
30-89 days, and 290 days). The results were completed by comparing the occurrence of ischemic events in patients with early

(<7 days) de-escalation to those continuing on the study treatment for 12-month.

Results: The sub-study population consisted of 192 patients, including 27 (median age 66.3 yr,22 men) that underwent a controlled
switch. De-escalation of DAPT led to a significant increase in the PRI for every defined time interval from the primary PCI. “ PRIs were:
26.1% in patients (N=6) who switched <7days, 25.1% in patients (N=5) who switched 8-29days, and 29.0% in patients (N=12)
who switched 30-89days after the index event (P=0.997). The one-year occurrence of the ischemic endpoint (CV death,non-fatal
Ml,stroke) was 3.6% in low-risk patients with controlled de-escalation within one week after primary PCl vs. 7.5% in patients who
continued on the study medication (p=0.024).

Conclusion: The time-to-controlled de-escalation of DAPT does not impact the scope of the change nor the level of achieved inhibiti-
on of platelet reactivity. Very early controlled de-escalation of DAPT was concluded to be safe.
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DUAL ANTITHROMBOTIC THERAPY IS SIMILARLY EFFECTIVE TO TRIPLE
THERAPY IN PREVENTING THROMBOTIC EVENTS IN PATIENTS WITH ATRIAL
FIBRILLATION AND ACUTE CORONARY SYNDROME - (id 1379)

Z. Motovska, H. Melicharova, J. Knot, J. Dusek, S. Simek, I. Varvafovsky, O. Hlinomaz, M. Bléha, P. Klika, J. Jarkovsky (Praha,
Pardubice, Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

PURPOSE. The study aimed to compare efficacy and safety of single (aspirin/clopidogrel) or dual (aspirin plus clopidogrel) antiplatelet
therapy (tp) in combination with an oral anticoagulant (OAC) in patients (pts) with atrial fibrillation (AFib) and an acute coronary
syndrome (ACS).

METHODS. The analysis used data from National Registry of Reimbursed Health Services combined with the database of death
records. Occurrence of an ACS, stroke, and bleeding requiring hospitalization within one year was compared in pts discharged on
dual and triple antithrombotic tp.

RESULTS. Over a four-year period (2012-2016) 104000 pts with an ACS were hospitalized in the Czech Rep. AFib (any types) was
reported in 12.4% (N=12891). +AFib (vs. —AFib) pts were a higher risk population with respect to the comorbidity(p<0.05 for all
comorbidities). OAC was indicated in 25.3% of them. PCl was performed in 57.7% (-AFib) and 43.4% (+AFib) pts. Hospital mortality
was significantly higher in +AFib pts (8.6% and 5.6%,p<0.001). We identified 1017 pts discharged on dual and 967 pts on triple
antithrombotic tp. Risk of recurrent ACS within one year with dual tp was comparable to that with triple tp (1.219 (0.766;1.940)).
The same was observed for the risk of stroke (1.273 (0.648;2.501)). After six months, persistence on dual tp (33.4% patients) was
higher than on triple tp (10.3%,p<0.001). Within the first three months, de-escalation from triple tp to dual tp (in 212 patients) was
accompanied by a significant increase of bleeding requiring hospitalization (0% on dual vs. 3.3% on triple tp,p=0.048).

CONCLUSION. Protective effect of dual antithrombotic therapy on the occurrence of recurrent MACE is comparable to that of the

triple antithrombotic therapy in ACS +Afib patients. Long-term persistence on triple therapy is significantly lower due to bleeding risk.
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NOVE ZKUSENOSTI CENTRA LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU PRI PRACI
S UZIVATELI KURAKY NAHRIVANEHO TABAKU - (id 1304)
V. Mrazova, V. Adamkova (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Primarni a sekundarni prevence

Cil: V CLZT na pracovisti Preventivni kardiologie IKEM se mezi skupinou kufakd, ktefi chtéjf prestat kourit, stale castéji objevuji kufaci
koutfici vyhradné cigarety s nahfivanym tabakem. Obé tyto skupiny byly porovnany s cilem zjistit, v ¢em se prace s nimi lis.

Metodika: Soubor kufakd nahfivanych cigaret jsme srovnali se souborem kufakd sledovanych v ramci jiného vyzkumného projektu
pracovisté.

Vysledky: V Centru |écby zavislosti na tabaku Pracovisté preventivni kardiologie IKEM od poloviny roku 2019 je sledovano 5 kufakd
nahfivaného tabaku, ktefi chtéji prestat koufit. Jde o skupinu tii Zen a dvou muzd ve véku 30 - 37 let. Priimérné mnozstvi vykourenych
klasickych cigaret predtim, nez presli na nahfivany tabék, bylo 12,5 cigarety denné. Pfechod na vyhradni uzivani nahfivaného tabaku
jim trval primérné 18 dnl. Denni pocet vykoufenych cigaret s nahfivany tabakem ve srovnani s klasickymi cigaretami byl o ¢tvrtinu az
tfetinu vys3i u viech sledovanych. behaviordlni zavislosti na tabaku. V této skupiné aktualné abstinuji 4 osoby, z toho jedna prestala
koufit v den prvni navstévy poradny, dalsi tfi nekoufi po druhé navstévé poradny a jeden kufék snizil pocet cigaret, ale dosud kourfi .

Zavér: Prace s kuréky nahfivaného tabaku je jisté obtiznéjsi s ohledem na skutecnost, Ze vyznamné nizsi hladina CO pfi uzivani
nahfivaného vyvolava pocit, ze jde o , zdrave koufent, prestoze kuréci nahfivaného tabaku vykazuij vyssi denni spotfebu cigaret. Dalsi
aspekty préce s kuraky nahh’vaného tabaku se jisté objevi v pribéhu casu a dalsi prace s témito klienty.

VIRTUALNI

-
XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




VYTEZNOST IMPLANTABILNIHO EKG ZAZNAMNIKU REVEAL LINQ - (id 1420)
M. Mudroch, T. Drtina Gabera, J. Baroch, J. Brada, M. Hrachovina, M. Mrécek, S. Krdlovec, P. Neuil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Implantabilni epizodni EKG zaznamniky se s Uspéchem pouZivaji u pacientd, jejich obtize jsou tak malo frekventni, Ze by
nebyly zachytitelné na konvencnich typech EKG zaznamu, nezavisle na compliance pacienta.

Soubor a metodika: EKG zadznamnik Reveal LINQ je implantovan na nasem pracovisti od bfezna 2014. Doba sledovani je limitovana
pouze jeho Zivotnosti (az 3 roky). Tento pfistroj je vybaven telemonitoringem, pomoci néhoz se automaticky pravidelné odesilaji
pacientska data z EKG zaznamniku, a tak jsou eventualni detekované poruchy rytmu k dispozici ihned bez nutnosti fyzické kontroly
pacienta. Vzhledem k naristajicimu poctu sledovanych pacientli vyuzivame od fijna 2018 sluzbu FocusON pro pfedzpracovani
dorucenych EKG zaznamu od pacientdl. K lednu 2020 je na nasem pracovisti implantovano 388 zaznamnik{. Nej¢astéjsimi indikacemi
jsou synkopy a presynkopy (52%), palpitace (23%), kombinace pfedchozich (7%), CMP/TIA (6%), evidence o Sirokokomplexovych
tachykardiich (3%) a bradykardie (3%).

Vysledky: V nasem souboru je 57% vytéznost. Ve 47% nélezi slo o SVT/FIS, u 37% o bradykardii a u 9% nsKT/VES. Diky dalkové
monitoraci jsou pak klinické nélezy v kratkém case zhodnoceny Iékafem a provedeno pfislusné feseni a pfipadnd terapie. Diky tomu se
vyrazné zkrétila doba od klinickych obitizi k jejich feSeni (implantace trvalé kardiostimulace, katetrizacni ablace, nasazeni farmakotera-
pie).

Zavér: 7 uvedenych dat je zfejmé, Ze pfi vhodné indikaci mGze Reveal LINQ vyrazné zvysit vjtéznost detekce malo frekventnich poruch
rytmu, a tim i zkratit dobu k vyfesent klinickych obtizi.
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IMPLANTABILNi EKG ZAZNAMNIK REVEAL LINQ - ZKUSENOSTI Z JEDNOHO
CENTRA - (id 1404)
M. Mudroch, L. Dujka, J. Petrd, L. Sediva, H. Mudrochovd, P. Neuil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Implantabilni epizodni EKG zaznamniky se s Uspéchem pouZivaji u pacientd, jejich obtize jsou tak malo frekventni, Ze by
nebyly zachytitelné na konvencnich typech EKG zaznamu, nezévisle na compliance pacienta.

Soubor a metodika: Na nasem pracovisti mame letité zkusenosti s implantabilnimi EKG zaznamniky. V minulosti byly u nas implan-
tovany predchozi modely EKG zaznamnikd firmy Medtronic (Reveal XT a DX). Od bfezna 2014 je implantovan model Reveal LINQ,
ktery ma Zivotnost az 3 roky. Vyhoda tohoto typu je jeho miniaturizace, ktera umoziuje minimalné invazivni implantaci. Reveal LINQ
podporuje telemonitoring, pomoci néhoz se automaticky pravidelné odesilaji pacientskéa data z EKG zéznamniku, a tak jsou eventualni
detekované poruchy rytmu k dispozici ihned bez nutnosti fyzické kontroly pacienta. K lednu 2020 je na nasem pracovisti implantova-
no 388 zaznamnikl. Nejcastéjsimi indikacemi jsou synkopy a presynkopy (52%), palpitace (23%), kombinace predchozich (7%), CMP/
TIA (6%), evidence o Sirokokomplexovych tachykardiich (3%) a bradykardie (3%).

Vysledky: V nasem souboru je 57% vytéznost. Ve 47% nélezi slo o SVT/FiS, u 37% o bradykardii a u 9% nsKT/VES. Diky dalkové
monitoraci jsou pak klinické nélezy v kratkém case zhodnoceny Iékafem a provedeno pfislusné fesent a ev. terapie. Diky tomu se
vyrazné zkrétila doba od Klinickych obtiZi k jejich feseni (implantace trvalé kardiostimulace, katetriza¢ni ablace...). V nasem sdéleni
dale uvedeme konkrétni priklady.

Zavér: Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze pfi vhodné indikaci mGze Reveal LINQ vyrazné zvysit vjtéZnost detekce mélo frekventnich poruch
rytmu, a tim zkratit i dobu k vyfeseni klinickych obtizi.
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HYBRIDNi REMODELACE LEVE KOMORY §YSTI'§MEM REVIVENT TC™ )
U PACIENTU S ISCHEMICKOU DYSFUNKCi LEVE KOMORY - DLOUHODOBE
VYSLEDKY Z JEDNOHO CENTRA - (id 1331)

J. Naar, . Skalsky, F. Malek, K. Van Bladel, L. S. Annest, P. Moucka, A. Kriiger, T. Mréz, P. Neuzil (Praha, San Ramon, United
States)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod: Diikazy pro chirurgickou aneurysmektomii jako doplnék k chirurgické revaskularizaci myokardu u pacientd s ischemickou
dysfunkci levé komory (LK) nejsou konzistentni.

Cil: Zhodnotit dlouhodoby efekt hybridni remodelace LK jako izolované procedury u pacientl se srdecnim selhdnim na podkladé
poinfarktové dysfunkce.

Soubor a Metodika: Zafazeni byli pacienti s transmuralni jizvou v povodi ramus interventricularis anterior (RIA). Hlavni vstupni
kritéria byla ejekeni frakce (EF) LK 15-45%, NYHA tfida II-IV. Hlavni vylucovact kritéria byla trombus LK, infarkt myokardu v poslednich
90 dnech. Jizevnata tkan byla exkludovana systémem Revivent TC™ skladajiciho se z par(i kotev implantovanych pfistupem z vena ju-
gularis interna a cestou levostranné minithorakotomie. Transthorakalni echokardiografie, 6-minutovy test chiize (6-MWT), Minnesota
Living with Heart Failure dotaznik (MLHFQ) a hladina NT-proBNP byly hodnoceny predoperacné a béhem naslednych kontrol.

Vysledky: V obdobi od 3/2014 do 3/2019 podstoupilo proceduru 23 pacientd (15 muzl, pramérny vék 59+11 let). Systém byl
Uspésné implantovan u 22 subjektl. Primérné bylo pouzito 2,8 paru kotev na vykon. Celkova doba operace byla 20450 min.
Indexovany end-systolicky objem LK (LVESVI) byl vyznamné snizen po 6 mésicich (74,328 vs. 53,522 ml, p=0,02, n=18), po 2
letech (77,330 vs. 53,118 ml, p=0,02, n=14) i po 5 letech (72,4=11 vs. 54,5+11 ml, p=0,02, n=6). Soucasné s tim byl trend
ke zvy3eni EF LK. NYHA tida byla vyznamné zlepsena po celou dobu sledovani, zatimco 6-MWT, MLHFQ a hladina NT-proBNP se
signifikantné nelisily.

Zaveér: Hybridni remodelace levé komory pomoci kotevniho systému Revivent TC™ je proveditelnd metoda u vybranych pacientl
s transmuralni jizvou ¢ aneurysmatem v povodi RIA. Po vwkonu doslo k vyznamnému snizeni LVESVI a zlep3eni tfidy NYHA. Tento efekt
pretrvaval po dobu 5letého sledovani.
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VLIV UROVNE SRDECNI SYMPATICKE NERVOVE AKTIVITY NA UCINEK MiSNi
STIMULACE U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM - (id 1357)

J. Naar, D. Jaye, P. Neuzil, P. Doskér, . Mélek, B. Linderoth, G. Lind, M. Stdhlberg (Praha, Minneapolis, United States,
Stockholm, Sweden)

Typ: Ustni sdéleni - lékaiské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Uvod: Malé preklinické studie na psich a prasecich modelech srde¢niho selhani (5S) prokazaly pozitivni tcinek migni stimulace (SCS) na
funkci levé komory (LK) srdecni a vyskyt komorovych arytmii. Jedina vétsi randomizovana klinicka studie s misni stimulaci u SS nepotvrdila
efekt 1é¢by na reverzni remodelaci LK ani funkéni kapacitu. U této populace jsme rovnéz nebyli schopni demonstrovat stfednédoby vliv SCS
na srde¢ni sympatickou nervovou aktivitu hodnocenou pomoci MIBG scintigrafie ¢i akutni vliv SCS na variabilitu srdecni frekvence (HRV).

Cil: Posoudit vliv bazalni hodnoty sympatické nervové aktivity srdce na Ucinek SCS u pacientd se SS.

Soubor a Metodika: Post hoc subgroup analyza dvou predchozich malych klinickych studif zabyvajicich se (i) viivem SCS na srdecni
sympatickou nervovou aktivitu hodnocenou pomoci MIBG scintigrafie (n=13, 6tydenni crossover studie) a (ii) akutnim vlivem SCS na HRV
(n=15).

Vysledky: Hodnota pozdniho heart-to-mediastinum ratio (HMR-late) pred lé¢bou hodnocené dle MIBG scintigrafie vjznamné negativné
korelovala se zménou HMR-late vyvolanou lé¢bou SCS. Podobné vyznamné, ale pozitivné, korelovala s 1é¢bou vyvolanou zménou HMR-late
i vstupni hodnota washout rate (obr. 1). Také akutni vliv SCS na HRV reprezentovanou smérodatnou odchylkou intervalu mezi RR intervaly

(SDNN) se vyznamné lisil u pacientll se vstupné nizkymi a vyso-

kymi hodnotami SDNN (obr. 2). A B
0.57 e 05
Zavér: Urovent sympatické nervové aktivity maize ovlivnit odpo- 3 P s
véd na lécbu midni stimulaci u pacientd se srdecnim selhanim, £ oo £ o
coz nebylo pfi zafazovani subjektd do neuromodulacnich studii | £ 3
dosud zohlediiovano. Toto je nutné potvrdit vétsi klinickou £ o] £ oo
studif. Zda mdze midni stimulace u pacientd s vysokou vstupni & 9
"

srdecni sympatickou nervovou aktivitou pozitivné ovlivnit reverz- R i’ r 3 % 3
ni remodelaci LK ¢i funkéni kapacitu neni znamo.
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ECMO V PRAXI - (id 1356)
J. Nakladal, L. Votavova (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Prezentace na téma ECMO v praxi pojednava o klinické kazuistice pacienta po KPR s nutnosti zavedeni AV ECMO. V prvni ¢asti pro-
bereme stru¢né ECMO a zaméfime se specifictéji na vztah zdravotni sestra a ECMO. V druhé Casti prezentace predstavime konkrétni
kazuistiku klienta po KPR v terénu. Za pouZiti systému LUCAS pokracovano v resuscitaci i béhem vykonu na katetrizacnim sale. Kvili
opakované refrakterni obéhové zastavé s inicidlnim rytmem asystolii rozhodnuto o zavedeni VA ECMO systému. V posledni ¢asti
uvadime celkové naklady écby (pacient nemél pojisténi).
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EMBOLIZACE PLICNi A KRYPTOGENNI CEVNi MOZKOVA PRIHODY - (id 1425)

K. Navréatil (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Embolizace pleni je zavazné onemocnéni mnohdy s obtiznou diagnostikou. V pfipadé koexistence ambilizace plicni a piitomnosti
persistujici foramen ovale ( PFO) vzrlista riziko vznku kryptogenni cévni mozkové piihody. Jiz embolus o velikosti nékolika milimetrd
v adekvatni lokalizaci perfundujici duleZitou oblast mozku mize byt spojen s rozvojem zavazného neurologického deficitu.. Vyskyt
PFO s pravo-levym zkratem je popisovéan az u 35 % jedincG s akutni plicni embolif. Proto je velmi ddlezita spravna diagnostika typu
postizeni s rozhodnutim o moznosti 1écby . V prednasce je popsano dg postup a moznosti lécby dle vysledkd recentnich studi.

Embolizace plicni a kryptogenni cévni mozkova prihoda Embolizace plicni a kryptogenni cévni mozkova pfihoda Embolizace plicni a kryptogenni cévni mozkové prihoda
dki autoptickych analyz a echokardiografickych studi se PFO vy
O u30-40% ischemickyjch CMP nent prokazéna etiologie becné populace Ceat gintarvsl platigibss chnd
mozkové pihody
Q u jedincd mladsich 55 let je Fipad, kdy jde o tzv. kryptogenni cévni mozkovou prihodu 117-19% jedin \ ostik Bmic i mozkovou pfihodou (CMP) je tzv. PFO+ pacienti s prokizanjm PFO

- el 2 5 ¥ PFO - pacienti bez pritomnosti PFO
Q poprve byl moiny vztah cévni mozkové piihody ( CMP) a persistujiho foramen ovale (PFO) popsan kryptogenni (diagnéza per exclusionem bez identifikovatelné intrakardilni trombézy nebo

Vroce 1877 arteridlniho zdroje embolizace a bez nalezu onemocnéni intrakranialnich mozkovych tepen)

0 podrobnaiipopls byl prezentovinaZ ealiaEs O kardioembolizaéni etiologie nalezena a u 50 % pacientii mladich 55 let

0 u zhruba 40 % jedincii s kryptogenni CMP ve viech vékovych kategoriich
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KREHKY PACIENT V KLINICKE PRAXI KARDIOLOGA - (id 1342) PR

K. Navratil (Olomouc)

VIRTUALNI

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Sdéleni se zaméfuje na Sirokou skupinu pacientll vysokého véku, ktefi spluji kriteria tzv. kiehkého pacienta. Obsahuje rozdéleni paci-

entl dle kriterif na jednotlivé typy kiehkého pacienta a nasledné u nejcastéjsich chorob pacientii vysokého véku se zaméfuje na rozdily
a pristupy k lé¢bé jednotlivich onemocnéni Jsou zde rozebrany tato onemocnéni: hypertenze, chronické srde¢ni selhani, fibrilace sini,

aortalni stenosa a také i diabetes mellitus.

Je snahou seznamit s rozdilnymi projevy téchto nejcastéjsich onemocnéni, se specifiky a rozdily v 1é¢bé oproti stavajicim doporucenim
se snahou ukdzat na tskali 1é¢by jednotlivych onemocnénti.

Krehky pacient a chronické srdeéni selhani:

CHF
Frailty

Frailty:
multidimensional geriatric syndrome characterized by
an age related state of decreased physiological reserves,

Y
leading to adverse outcomes
(fall, delirium, disability, hospitalisations and mortality)

Prefrailty

Cumlative survival

are sufficient to respond adequately to stressors

£5C Congrens Wk Congress
Fura 200 o Cargongy




S-ICD: BUDE | PRI KPR PLATIT PREDNOST ZPRAVA? - (id 357)

M. Navratilova, T. Janota, A. §ipkové, E. Horalkova (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Implantovany kardioverter-defibrildtor (ICD) efektivné brani nahlé zastavé obéhuna podkladé fibrilace komor nebo komorové tachy-
kardie.Standardné jev soucasnosti generator impulzd slouzici i jako jedna elektroda implantovén vlevo infraklavikuldrné a minimalné

1 elektrodaje zavedena transvendzné(T-ICD) nebo epikardialné v pribéhu operace srdce indikované z jiného diivodu k hrotu pravé
komory. V posledni dobé jsou stéle ¢astéji indikovany tzv. subkutanni kardiovertery (S-ICD). Na rozdil od T-ICD je pulzni generator
typicky implantovan na levé strané hrudniku vedle hrudni klece a elektroda je implantovana tésné pod kiizi nad hrudni kost. Viyuzivany
jsou zejména tam, kde implantace standardniho T-ICD neni vhodna nebo mozna z riznych davoda jako je infekce, stendzycévy pfi
opakovanych implantacich a nenf potfeba funkce stimulatoru. Tento zptisob implantace ma v3ak svoje specifika. Generované vyboje
jsouaz 5x silngjsi nez u T-ICD. V piipadé, Ze dojde k resuscitaci, mohou byt masirujici zachranci vystaveni velmi nepfijemnym vybojim
s napétim az 130 voltd.

Kardiopulmonalni resuscitace by méla byt provadéna zasadné z pravé strany postizeného, tedy z druhé strany nez je implantovany
defibrilator. Tato poloha snizuje velikost vyboje, kterému mUze byt vystaven zachrance, cca na polovinu oproti resuscitaci z levé strany.
gumové rukavice. ,Bzucak” ICD vestavény za Ucelem varovani uzivatele pred dochazejici baterif, mize také varovat masirujiciho
zachréance pred pfipadnym vybojem.

Sdéleni poukazuje na specifika S-ICD v pfipadé KPR. Diskutovéna je i problematika deaktivace ICD u pacienta v terminalnim stadiu
onemocnéni. Na zavér bude také prezentovana kazuistika naseho pacienta.
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MORFOLOGIE BIVENTRIKULARNi STIMULACE NA POVRCHOVEM EKG PRI LV-
ONLY PACINGU. - (id 1322)

L. Necasova, J. Kukla, P. Stojadinovic, M. Blahova (Praha)

Typ: Poster - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Podstatou resynchronizacni terapie pacientti s CRT pfistrojem je optimalizovand biventrikularni stimulace. Vysledna morfologie
biventrikularni stimulace na povrchovém EKG predstavuje fuzi aktivacnich vin z levé i pravé komory. Prezentujeme pfipad 85leté
polymorbidni pacientky po implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru, u které z déivodu poruchy stimulaéni funkce pravokomoro-
vé elektrody byla nastavena stimulace v konfiguraci LV-only (LVring to RV). Morfologie QRS komplex( na povrchovém EKG odpovidala
cinné biventrikulami stimulaci.

Diskuze: V pfipadé stimula¢niho vektoru mezi levokomorovou a pravokomorovou elektrodou jsou mozné 3 funkéni konfigurace

v zvislosti na stimula¢nim prahu a denzité elektront v misté kontaktu elektrody s myokardem. P¥i katodalni stimulaci je stimulovana
dominantné leva komora a vysledna morfologie odpovida levokomorové stimulaci. Anodalni stimulace napodobuje pravokomorovou
stimulaci a vede k ztraté synchronizace. Anodalni stimulaci Ize korigovat Upravou stimula¢niho vydeje a/nebo konfiguraci stimulace.
Posledni a nejvzacnéjsi konfigurace je pfi soucasné anodalni a katodalni stimulaci aktivace se stihlym QRS komplexem a zachovalou
srde¢ni synchronizaci.

Zavér: Obrazu Ucinné biventrikuldrni stimulace na povrchovém EKG Ize dosdhnout kombinaci anodélini a katodalni stimulace v rezimu
LV-only v konfiguraci LVring-RV.
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VZACNE METASTATICKE POSTIZENi MYOKARDU B-BUNECNYM LYMFOMEM
Z VELKYCH BUNEK - (id 1258)
M. Nerad, F. Tousek (Ceské Budéjovice)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

S pfibyvanim invazivnich a neinvazivnich vy3etfovacich metod dochézi stéle castéji k diagnostice srdecnich nadord, nicméné i presto se
jedna o pomérné vzacny néalez. Srdecni nadory jsou déleny na primarni (benigni a maligni) a sekundarni (metastatické).

Kazuistika

Pacient 44 let s anamnézou levostranné epididymektomie 12/2014 a orchiektomie 01/2015 pro difuzni velkobuné¢ny B lymfom
(DLBCL) nadvarlete, tehdy bez piitomnosti metastaz. Na onkologické oddélenti pfijat znovu 10/2018 k zahéjeni lécby prvniho relapsu
DLBCL. Subj. zvysena Unava, palivé a tlakové bolesti levého lytka a no¢ni poceni. Doplnéna zobr. vys. (PET/CT) prokézala metastatické
postizent svalli, retroperitonea, ledvin, srde¢ni komory, uzlin panve a soucasné nespecificky nalez v obl. pravé plice. Echokardiograficky
bylo popisovano nékolik neostfe ohrani¢enych a ¢astecné splyvajicich hypoechogennich infiltratd o $ifi az 17 mm postihujici zejména
zadni sténu a septum LKS. Sténa LKS byla zesilend, v nepostizenych oblastech byl pak myokard normalni. Komora jevila lehkou
viceméné dif. hypokinezu s EF 51% a nebyly vyznamnéji postizené chlopné. Na zakladé provedenych vysetfeni byla indikovana che-
moterapie ESHAP. Pfi kontrolni echokardiografii 01/2019 byla prokazéana regrese nélezu. Infiltrativni loZiska nebyla patrna a myokard
mél jiz zcela normalni strukturu. Dale (dle kontrolniho PET/CT) kompletné vymizely lymfomové infiltraty obou ledvin, doslo k parcialni
regresi objemnych mas v oblasti svald lytka a vyznamné poklesla patologicka aktivita retroperitonealni lymfadenopatie. Naopak doslo
ke zvy3ent aktivity v ojedinélé drobné uzliné v tésné blizkosti m. gracillis. Pacient nadale dochézi na radioterapie.

Zavér:
Vzhledem k asymptomatické fazi stran kardialnich pfiznakd je vice nez vhodné u téchto pacienti s moznym podezienim na srde¢ni
tumor provadét téz pravidelné echokardiografické kontroly.
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KATETRIZACNi REMODELACE LEVE KOMORY SRDECNI - VENTRIKULOPLASTIKA
- (id 1428)

P. Neuzil, P. Moucka, M. Mates, F. Mélek, T. Mraz, J. Petrd, M. Prokopovd, P. Kmomicek, V. Reddy (Praha, New York, United
States)

Typ: Ustni sdéleni - lékaiské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Uvod: Remodelace levé komory (LK) je vjznamnym faktorem negativniho ovlivnéni preziti. Referujeme vysledky studie z jednoho
centra s vyuzitim katetriza¢né provedené ventrikuloplastiky LK provadéné v ramci ovéfovaci multicentrické nekontrolované studie.

Soubor a Metoda: Ventrikuloplastika byla provedena u 5 nemocnych (@ vék 60,5 roku; 5 M, @ BSA 1,93; ) u vSech nemocnych byl
pritomen lehky az stiedni stupen mitralni regurgitace, @ EF LK 29%, NYHA 2,5). 4 nemocni prodélali IM, 1 nemocny s DKMP, vsichni
byli zajisténi ICD. Vykon byl provadén na hybridnim sale, kontinualni monitorace jicnové echokardiografie, Po obvodu LK subvalvu-
larné pod anulem mitréIni chlopné bylo provlecenym vlascem ukotveno postupné od 12 — 14 muskularnich kotev pod kontrolou RTG
skiaskopie.Klipovani volné svaloviny LK bylo provadéno propichem pfes kabelovy fenerstrovany katetr transaortalnim pfistupem.

Vysledky: Vykon byl ispésné dokoncen u viech 5 nemocnych s pramérnou dobou vykonu 2,7 hodin. Jiz po jednom mésici jsme
prokazovali zvyseni EF LK 29 % na 36,6%, NYHA o celou jednotku na 1,5 po 1 mésici. 6 minutovy test chlize pak prokazoval zvy3eni
kapacity vykonu z pavodnich 346 m se zvysila na 449 m. TEE prokazovala vyznamné snizeni mitralni regurgitace. Primérna doba
hospitalizace po vykonu byla 4,5 dne. Neprokazovali jsme zadné zavaznéjsi komplikace ani ve smyslu separace perikardu.

Zaveér: Nase prvni vysledky prokazuji velmi dobrou vyukovou kfivku katetriza¢ni ventrikuloplastiky s dosazenim efektivni remodelace
LK. Benefit vjkonu je potieba prokazat na vétsich studiich.
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EXTRAKCE LEADLESS KARDIOSTIMULATORU (LKS) — ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA - (id 1429)
P Neuzil, J. Petrd, M. Chovane, L. Sediva, M. Mates, I. Skalsky, J. Simon, L. Dujka, M. Janotka (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Leadless kardiostimulatory (LKS) se v klinické praxi pouZivajf jiz cca 7 let a stale neni jasné prokazano, zda je bezpecné a jak efek-
tivnf je jejich planované vyjmuti a vyména za novy KS pistroj.

Soubor nemocnych: Celkem jsme v ramci naseho souboru nemocnych s LKS planovali explantaci u 34 nemocnych s LCP Nanostim
(2-6 let po implantaci) a 6 nemocnych s Micra TPS™ (1 - 3,5 roku po implantaci).Jako indikace implantace LKS prevladala fibrilace sini
s pomalou odpovédi komor. Jediny nemocny nebyl, zavisly na stimulovaném rytmu.

Vysledky: U 34 nemocnjch s LCP Nanostim jsme indikovali extrakei systému pro vycerpani kapacity baterif a to v obdobi od 2 let po

implantaci do 6,4 let. V 30 piipadech (19 M/11 Z) jsme byli schopni pfistroj extrahovat. U 4 nemocnych nebylo mozné spojit extrakéni

katetr s implantovanym LKS. Ve dvou pifpadech jme implantovali paralelné s pGvodnim LKS novy piistroj (Micra TPS), ve dvou dalSich
pfipadech jsme nemocného zajistili béznym transvendznim KS. U LKS Micra TPS jsme vyjmuti pristroje indikovali také pro vysoké prahy
& ybiti bateriového zdroje. Byli jsme Uspésni u 5 nemocnych (muZi), u jednoho nemocného jsme pres zachyt proximalniho konce LKS
nebyli schopni prevléct zavadéci katetr.Vykony nebyly provazeny zadnymi zavaznymi komplikacemi.

Zavér:Na zakladé dosavadnich zkusenosti s extrakcemi LKS Nanostim LCP ¢i Micra TPS Ize hodnotit Gspésnost extrakce 87,5% jako
velmi dobrou. Pro bezpe¢nost této metody je vyvoj extrakénich systémi nezbytny.
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NOVY ZPUSOB MECHANICKE PREVENCE TROMBOEMBOLICKYCH
KOMPLIKACI: IMPLANTACE KAROTICKEHO MIKROFILTRU - (id 1441)
P. Neuzil, L. Dujka, E. JireSov4, T. Mréz, V. LekeSova, P. Hala, T. Kaprova, J. Petrdi, V. Reddy (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: V§znamny podil na zvy3ovani morbidity a mortality pacient s fibrilaci sini ma vysoké riziko tromboembolickych pithod, z nichz
nejzavaznéjsi je ischemickd CMP. Pes pokrok v antikoagulacni terapii je pro vysoce rizikovou skupinu zavedena jiz témér 10 let kate-
triza¢ni okluze ouska levé sing, ktera ma ale svoje limitace. Jednou z moZnosti prevence tromboembolie je oboustranna implantace
karotického mikrofiltru.

Metodika: Metoda je ur¢ena pacientim s perzistentni ¢i permanentni fibrilaci sini, ktefi z rlznych ddvod( neuzivaji antikoagulacni
terapii. Spocivéa v zavedeni spiralkovitého filtru do spolecnych karotickych tepen, kde ma zachytit pfipadny embolus a zabranit jeho

postupu do vyssich etdzi. Provadi se punkéni technikou pomoci dedikovaného implantacniho systému pod ultrazvukovou kontrolou.
Stabilni poloha je ovéfena sonograficky a RTG. Inicidlné je zavedena DAPT, po 3 mésicich pfi pfiznivém nalezu monoterapie ASA.

Vysledky: V NNH byl implantovan karoticky mikrofiltr v ramci ovéfovaci celkem 30 menocnym (23 M/ 7 Z , @vék 68,7 roku,

@ CHA2DS2VASC 4,3.Uspéina implantace byla provedena u viech 30 pacientd. U 7 pacientd doslo k Gspénému zachytu embolu,

v jednom pripadé opakované. U zadného z pacientli nedoslo k rozvoji ischemické cévni mozkové piihody ¢i jiné zavazné komplikace
(nejcastéji slo o hematomy (3) v misté punkce a pfechodny stridor). Po intenzifikaci antikoagula¢ni terapie doslo u viech nemocnych
k rozpusténi emboll. Vsichni nemocni jsou nadéle sledovani.

Zaveéry: Vysledky naseho souboru prokazuji bezpecnost a vysokou Gcinnost implantace karotického filtru v prevenci embolizacni cévni
mozkové pithody.
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PULSED FIELD ABLATION FOR PULMONARY VEIN ISOLATION: LESION
DURABILITY AND CHRONIC SAFETY - (id 1433)
P Neuzil, J. Petrd, F Moritoshi, M. Kentaro, L. Sediva, T. Kaprova, V. LekeSova, V. Reddy (Praha, New York, United States)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Background: Catheter ablation of atrial fibrillation using thermal energies such as radiofrequency or cryothermy is associated with
indiscriminate tissue destruction. During pulsed field ablation (PFA), sub-second electric fields create microscopic pores in cell mem-
branes — a process called electroporation.

Objectives: To determine whether PFA allows durable pulmonary vein (PV) isolation without damage to collateral structures.

Methods: We conducted two trials to assess the safety and effectiveness of catheter-based PFA in paroxysmal atrial fibrillation. Abla-
tion was performed using proprietary bipolar PFA waveforms: either monophasic with general anesthesia and paralytics to minimize
muscle contraction or biphasic with sedation since there was minimal muscular stimulation. No esophageal protection strategy was
employed. Invasive electrophysiological mapping was repeated after three months to assess durability of PV isolation.

Results: In 81 patients, all PVs were acutely isolated by monophasic (n=15) or biphasic (n=66) PFA with < 3 min elapsed delivery/
patient, skin-to-skin procedure time of 92.2+27.4 min, and fluoroscopy time of 13.1+7.6 min. With successive waveform refine-
ment, durability at 3 months improved from 18% to 100% of patients with all PVs isolated. Beyond one procedure-related pericardial
tamponade, there were no additional primary adverse events over 171131 days follow-up, including: stroke, phrenic nerve injury, PV
stenosis and esophageal injury. The 12-month Kaplan-Meier estimate of freedom from arrhythmia was 87.1+5.6%.

Conclusions: In these first-in-human trials, pulsed field ablation preferentially affected myocardial tissue, allowing facile ultra-rapid
PV isolation with excellent durability and chronic safety.
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LOKALNi TROMBOLYZA PROXIMALNi ZILNi TROMBOZY OBOU DOLNICH
KONCETIN U PACIENTA S KLIPEM DOLNi DUTE ZiLY - (id 1335)
M. Nociar, M. Radvan, J. Husty, O. Toman, P. Kala (Brno)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Varia

Uvod: Hluboké Zilni tromboza (HZT) je onemocnéni s incidenci v Europé 70-140 pfipadd/100 000 obyvatel. Phlegmasia cerulea do-
lens je zavazna komplikace pfi trombdze proximalnich Zil, ktera vyZaduje urgentni feseni. Lé¢ha je mozna chirurgicky (trombektomii).
Dalsi moznosti terapie je lokaIni trombolyza trombolytickym katetrem.

Popis pripadu: 70lety pacient byl pfijat do nemocnice pro mocovou retenci s hematurii a renalnim selhanim. Hospitalizace byla
komplikovana vznikem otoku obou dolnich koncetin, na USG byla prokazana bilateralni trombdza femoralnich Zil zasahujici do pa-
nevniho fecisté. Pacient mél jiz anamnézu opakovanych Zilnich trombdz a plicnich embolii, a provedenou ¢aste¢nou okluzi dolni duté
Zily zevnim klipem v roku 1992 a dlouhodobé uzival rivaroxaban. Inicidlné byla zahéjena terapie LMWH, pro progresi nalezu a vznik
phlegmasia cerulea dolens bylo doplnéno CT s nalezem bilateralni trombézy v rozsahu od v. femoralis az do v. cava inferior po svorku
z plikace v minulosti. Pro progredujici nalez bylo rozhodnuto o podani lokalni trombolyzy. Zahajena byla soucasné pres katetry ve v.
poplitea obou DK. BEhem podavani doslo k hematurii a poklesu fibrinogenu, proto musela byt davka trombolytika redukovana. Dale
jiz 1é¢ba probihala bez komplikaci a po 24 hod bylo na flebografickém nélezu patrno zlepseni s rekanalizaci Zilniho fecisté a trom-
bolyza byla ukoncena. Déle jsme pokracovali v terapii LMWH a nésledné byla indikovana trvala antikoagulacni terapie warfarinem
vzhledem k selhani terapie NOAC.

Zavér: Lokalni trombolyza je efektivni zptsob 1é¢by proximalni Zilni trombdzy s rychlou Ulevou od symptomd a nizkou mirou vedlej-
Sich Ucinkd. Jeji vyuzitf je v situacich, kdy chceme predejit riziku posttrombotického syndromu, ale také u urgentnich stavl napriklad
pfi rozvoji flegmasie cerulea dolens a hrozici gangréné tak, jako v pfipadé nasi kazuistiky.




ROLE SESTRY PRI TVORBE REGISTRU AKUTNiCH KORONARNICH SYNDROMU
- (id 1158)
M. Novackova, J. Kroupa, M. Neuberg, P. Tlima, P. Masek, V. Kocka, P. Tousek (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Akutni koronami syndromy predstavuji jednu z nejéast&jéich pficin hospitalizaci na kardiologickych Klinikach. Struktura a lécba
nemocnych se pfi starnouci populaci zavadénim novych metod postupné méni. Tyto informace Ize ziskat z dobfe vedenych registri se
zahrnutim vech pacient( v del$im ¢asovém horizontu. Vyznamnou pomoc pfi tvorbé databaze mdze mit dobfe erudovana sestra.

Cil: Vytvorit registr akutnich koronarnich syndrom0 ve spolupraci erudované sestry a Iékafského personalu na lll.interni-kardiologické
klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Metodika: Erudovana sestra na katetriza¢nim sale vyhledala v obdobi 1.10.2018-30.9.2019 v3echny pacienty s finéIni diagnézou
akutniho koronarniho syndromu(AKS) v Universalnim nemocni¢nim informacnim systému. Kfizova kontrola pacient(i probéhla analy-
zou dat na katetrizacnim sale i analyzou pfijatych pacientl. Nasledné do databaze probéhlo zadani charakteristik pacientd, lécebna
strategie, farmakologicka 1é¢ba pfi dimisi a hospitaliza¢ni osud nemocnych. Laboratorni data, koronarografické nélezy a ekonomické

Vysledky: Celkem bylo do registru zafazeno 674 pacientl primérného véku 68+13 let, z toho 215 (31,8%) pacient starsich 75 let
a 448 (66,5%) nemocnych byli muzi. Zastoupent jednotlivych typd AKS bylo: akutni infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) - 34,3%,
akutnf infarkt myokardu bez elevaci ST (nonSTEMI) - 41,7%, nestabilni angina pectoris (NAP)- 17.1%, jiné typy AKS (takotsubo syn-
drom, spasmy, embolizace) — 4,6%. Selektivni koronarografie byla provedena u 97,3% pacientt a nasledna PCl u 75,3%.

Zaveér: Dobre erudovana sestra mUze mit vyznamnou roli pfi tvorbé rozsahlého registru, ktery mtze slouzit k detailni analyze hospita-
liza¢nich dat nemocnych.
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VYSOCE RIZIKOVA PLICNi EMBOLIZACE JAKO PRIMARNI MANIFESTACE
PARADOXNi EMBOLIZACI DO SYSTEMOVEHO RECISTE, DVE KAZUISTIKY
- (id 1288)

A. Novak, J. Ture¢ek (Ust nad Labem, Datin)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Akutnf stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod

Uvedené dvé kazuistiky popisuji pfipad pacientli s akutni,vysoce rizikovou plicni embolii, provdzenou paradoxni embolizaci jako Gvodni

dominujici symptomatologif. U prvniho pacienta jako zévaznd ischemickd mozkova prihoda s fatickou lézi a hemiplegii, u druhého
pacienta se zavaznou embolizaci do horni levé koncetiny. Uspésné oba léceni trombolytikem.

Vlastni kazuistické sdéleni

Prvni pacient, 59 lety muz, 14 dni pred pithodou Ié¢en konzervativné pro velky hematom po padu na hyzdé, pfechodné omezil pohyb
a preventivni davky nizkomolekularniho heparinu. V den piijeti nahle lehkéa dusnost komplikujici se afazii a pravostrannou plegii,
prevezen RLP na RTG oddélenf, CT mozku a angiografiie vylucuje krvaceni a indikaci ke katetriza¢niho vykonu, podana ihned trombo-
lyticka lécba, hypotenze. Pro znamky ischemie myokardu na ekg indikovana bedside echokardiografie. Zde priikaz tézkého akutntho
cor pulmonale a soucasné priikaz rozsahlé Zilnf ileofemoralni trombozy vlevo. Po dokonceni trombolytické terapie pozvolna stabilizace
obéhu. Pfeveden na LMWH a dabigatran.. Druha kazuistika, Zena 72 let, hypertonicka. Klidova dusnost s bolesti ramene levé horni
koncetiny, kteréa posléze plegickd. CT angiografie prokazuje oboustrannou masivni plicni embolii a uzavér a. axilaris vlevo proximalné.
Po trombotylické [é¢bé druhy den stabilizace stavu, obnoveni perfuze levé horni koncetiny bez nutnosti embolektomie. Pfevedena na
LMWH a dabigatran. U obou pacientd jicnovym echem prokazano velké oteviené foramen ovale.

Zaveér: Incidence plicni embolizace na JIP interniho oddéleni Décin je 80 -100 piipadi za rok. Jak ukazuji nase kazuistiky i symptoma-
tologie paradoxni embolizace do systémového fecisté v ramci vysoce rizikové masivni plicni embolie mdze byt klinicky velmi zavazna
a dokonce dominujici v celkovém klinickém obraze.
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PRESKRIPCE GLIFLOZINU, JAKO RUTINNi CAST PECE O PACIENTY LECENYCH
SACUBITRIL-VALSARTANEM DVOULETE RETROSPEKTIVNi ZKUSENOSTI.

- (id 1289)

A. Novék, J. Ryglové, A. Sykorové, J. Pelikanové (Usti nad Labem)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod

Na zakladé positivnich vysledki dat ze studif s glifloziny je ,lakavé” jejich zavedeni do praxe ambulantnim kardiologem. Vzhledem
k tomu, Ze prakticky v3ichni pacienti se srdecni slabostf jsou léceni diuretikem, je na prvnim misté u diabetika se srdecni slabosti,
otdzka zvazeni Iéku s rovnéz diuretickym Ucinkem a navic s pfiznivym dopadem na prognézu.

Metodika
Zhodnotili jsme 115 pacientll lé¢enych sacubitril/valsartanem, béhem poslednich dvou let. Do systémového sledovani jsme dodatecné
zatadili i sledovani dynamiky glykosylovaného hemoglobinu, také ve spolupraci s diabetology.

Vysledky

V souboru, pridmérného véku 70,5 let, 27% zen, s pramérnou ejekéni frakcl 33 % mame 38 % diabetikd. V druhém roce misto
navrhovani zmény 1écby diabetologtim, jsme zahajili vlastni preskripci empagliflozinu indikovanym pacientdim, s GF nad 60 ml/minutu
a glykosylovanym Hb nad 60mmol/ml. Prvni zkusenost (i odvahu) jsme ziskali u pacienta s nové diagnostikovanym diabetem mellitem
na rutinnf planované kontrole, s aktualni glykemii 24 mmol/l, glykosylovanym hemoglobinem 104 mmol/ml. Protoze odmitl hospitali-
zaci, byl zalécen stfedni davkou metfominu a obvyklou davkou empagliflozinu 10 mg denné. Redukovana davka furosemidu. Za 4 mé-
sice glykosylovany Hb 43 mmol/I | a dali pokles NT pro BNP. Celkem jsem nasadili empagliflozin 6 pacientlim béhem roku s positivnim
vysledkem na gly Hb a NT pro BNP. Pfikladem pacientka 67 leta, obesni, na inzulinoterapii, metforminu. Po pfidani empagliflozinu 10
mg snizeni davek inzulinu o tfetinu, pfiznivy pokles gly Hb i NT pro BNP, mirné redukce vahy.

Zavér:

U diabetikd se srdecni slabosti pro svédomitou rutinni praxi je nutné k prabéznému hodnoceni sledovat nejen dynamiku NT pro BNP
ale i glykosylovany hemoglobin. Vcasné podani gliflozinu je zasadnim krokem do mozaiky optimalni medikamentosni lécby. Dokumen-
tovano na kratkych kazuistikach.
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PROGRAM CTO PCI - ZKUSENOSTI A VYSLEDKY - (id 1419)

V. Novotny, T. Lazarék, I. Varvatovsky, V. Rozsival, M. Pliva, J. Matéjka (Pardubice)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil
Predstaveni a aktualizace dat dedikovaného programu rekanalizaci chronickych totalnich uzavérd (CTO). Srovnani dat z roku 2019
a predchozich rokd z hlediska obtiznosti provadénych vykond, rekanaliza¢nich technik a Gspésnosti.

Soubor a Metodika

Dedikovany program CTO PCl na nasem pracovisti funguje od zafi 2016. V roce 2019 jsme zacali tyto komplexnf vykony provadét
pravidelné 2x tydné, celkem jsme provedli ve sledovaném obdobi provedli 166 CTO PCl (31 s proktorem), z toho 69 (4 s proktorem)
v roce 2019. Na jednotlivych parametrech dokladdme vyvoj learning curve u tohoto typu vykonu. Do srovnani jsme nezafadili vykony
s pfitomnosti proktora.

Vysledky

Srovnani CTO PCl v roce 2019 oproti obdobf 2016-2018: pocet vykon( (65 vs. 70), obtiznéjsi nalezy (primérné J-CTO skore 2,23 vs.
1,77; zastoupeni obtiznych nalezt s JCTO >2 70,8% vs. 51,4%, dudlni cévni piistup v 67,7% vs. 55,7%, retrogradni pfistup pouzit

v 30,8% vs. 20,0%), dels doba vykonu (fluoro time 38:28min vs. 27:36min, srovnatelna dévka zafeni (2945 vs. 2706mGy) a mnozstvi
kontrastni latky (253 vs. 246ml), vy3si Uspésnost (84,6% vs. 80,0%) a nizsi vyskyt komplikaci (3,1% vs. 5,9% viech a 1,5% vs. 2,9%
klinicky vyznamnych).

Zaveér
Predkladany soubor ukazuje, Ze s naristajici zkusenosti a poctem vykond u téchto nejkomplexnéjsich PCl je mozné dosahnout vysoké
Uspésnosti pii zachovani velmi nizkého vyskytu komplikaci srovnatelného s non-CTO PCl.
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INTRA,VASKVULARNi LITOTRYPSE RAZOVOU VLNOU SYSTEMEM SHOCKWAVE —
PRVNIi ZKUSENOSTI - (id 1435)
V. Novotny, T. Lazardk, I. Varvatovsky, M. Pliva, V. Rozsival, D. Vindis, J. Matéjka (Pardubice)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

cil

Kalicifikace koronarnich tepen predstavuji jednu z hlavnich piekazek a vyzev pro tspésné provedeni PCI.

V roce 2019 bylo v CR zahdjeno pouZivani systému ShockWave pro intravaskuldrni litotrypsi (IVL) rézovou vinou. Predstavujeme prvni
zkusenosti s praci s timto systémem.

Soubor a Metodika
Systém mame k dispozici od konce 8/2019, do konce roku 2019 jsme jej pouzili u 10 pacientd s prdmérnym vékem 75 let, prevazné
muzl (70%), 50% tvorily vykony pro akutni koronarni syndromy, 50% planované PCI pro stabilni formy ICHS.

Vysledky

Proceduraini Gspésnost PCl byla 100%, v 90% bylo nutné pred vlastnim pouzitim IVL léze predilatovat. Pramérny kalibr pouzitého

IVL balonu byl 3,2mm, primérny pocet aplikovanych razovych vin byl 50 v 1 az 5 lokalizacich, k ruptufe balonu doslo ve 30% pres
respektovani insuflace na 4-6atm. Pramérny kalibr implantovanych stentt byl 3,6mm, délka stentovaného Gseku 41mm a pocet stentd
1,7. Stenty byly postdilatovany ve 100%.

Zaveér

Prinasime prvni zkusenosti s novinkou, kterd rozsifuje moznosti PCl komplexnich 1€z s vysokou nélozi kalcia — systémem ShockWave.
Na souboru prvnich 10 pacientl ukazujeme vyhody a limitace metody vcetné obrazové dokumentace (angiografie, OCT).
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VYZNAMNA DEGENERACE TAVI PROTEZY RESENA PROVEDENIM VALVE-IN-
VALVE PROCEDURY. - (id 356)
R. Nykl, J. Ostiansky , M. Sluka, D. Richter, M. Spacek, R. Naplava , M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - lékaf'sky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil:
Provedeni TAVI (transkatetrova implantace aortalni chlopné) je jiz standardni metodou pfi feSeni vyznamné aortalni stenosy. Po Uspés-
ném provedeni a pfi dlouhodobém preziti pacientd mdze dojit i u protézy k degenerativnimu poskozeni a vzniku stenozy.

Soubor:

Prezentujeme pfipad 81letého pacienta, u néhoz byla Uspésné provedena TAVI procedura roku 2010 (CoreValve 29; tehdy 71lety paci-
ent jiz po bypassech byl kontraindikovan vi¢i dalsSimu KCH vykonu). Nadale sledovan, pro obtize charakteru anginy pectoris provedena
celkem tfikrat koronarografie (SKG) s o3etfenim koronarnich tepen perkutanni intervenci (PCl).

V poslednim roce udava horsici se pondmahovou dusnost s atypickymi bolestmi. Pfi ECHO kontrolach zjistén narist gradientli na
aortalni chlopni (max. zachyceny byl 41/23 mm Hg, EF LK 50 %), vzhledem k pfedchozim PCI provedeno re-SKG — petrvaval optimalni
vysledek intervenci (bez de novo nélezu etiologicky souvisejicim s rozvojem obtizi). Bylo doplnéno transezofagedlni ECHO, potvrzen
nélez téZce zdegenerované protézy, kalcifikace a rigidita cipd, nasledné bylo v ramci heart teamu rozhodnuto o provedeni valve-in-
-valve procedury.

Vysledky:

Viykon samotny (kvéten 2019) probéhl bez komplikaci, byl pouZit systém Sapien XT 26, vstupy v tfislech o3etfeny systémem ProGlide
a AngioSeal, bez lokalnich komplikaci. Finlni peak to peak gradient byl 5-7 mm Hg, pfi echo kontrole pred dimisf 19/12 mm Hg,
stopova regurgitace centralnim jetem. Pacient propustén 5. poopera¢ni den, stabilni.

Zavér:

Nasi kazuistikou prezentujeme moznost intervencniho feseni vyznamné aortalni stenosy vzniklé na dfive implantované protéze (vzhle-
dem k dlouhodobému preziti pacientt po TAVI procedufre) — tzv. valve-in-valve. Vzhledem k rychlému rozvoji nekoronarnich intervenct
s obecné velmi uspokojivymi vysledky se v budoucnu dé ocekavat zvyseny vyskyt pacientd 1écenych timto zptsobem.
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RIZIKOVE, PSYCHOSOCIALNi A SOCIOEKONOMICKE FAKTORY OSOB V RIZIKU
NAHLE SRDECNi SMRTI - (id 1423)

J. Obrové, E. Sovové, K. lvanova , Y. Hrckova, J. Zakova, M. Machacové, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Primarni a sekundarni prevence

Cil: Zjistit vyskyt rizikovjch, psychosocialnich a socioekonomickych faktor(i u osob ve zvy3eném riziku nahlé srdecni smrti (NSS)

Metodika: Studie pfipadu a kontrol. Soubor tvofi osoby, 18-65 let, kterym byla 2010-2014 provedena implantace ICD ze sekundarné

(SP) a primarné (PP) preventivni indikace. Kontrolu tvofi osoby bez anamnézy ¢i zvyseného rizika NSS. Pacienti byli parovani dle pohlavi

a véku =5 let. Informace byly zjistovany prostrednictvim dotazniku a nemocni¢niho informacniho systému. Soubory byly sledovany do
ledna 2020.

Vysledky: Kritéria spinilo 333 z 939 primoiplantaci. Kompletni informace jsme ziskali od 147 (44 %) osob.

Soubor SP tvofi 38 osob (27 muzd), pram. véku 53,5+11,5 let. V souboru SP byl vyssi vyskyt NSS v rodiné (p=0,025) a ischemické
choroby srdecni (ICHS)(p = 0,029) nez v kontrolnim souboru. Ve zbytku sledovanych rizikovych faktort (hypertenze, diabetes, dyslipi-
demie, obezita, koufen, alkohol, pohybova aktivita) se soubory nelisily. Osoby ze souboru SP travily vice volného ¢asu pfed TV anebo
PC obrazovkou (p=0,014). V socioekonomickych (vzdélani, zaméstnani) a psychosocialnich faktorech (stres, ztrata kontroly, zavazna
zivotni udalost) nebyl zaznamenén rozdil. Po dobu sledovéni byla zaznamenana min 1 adekvétni reakce ICD u 17 (44,7 %) osob,
neadekvatni vyboj u 5 (13 %) a komplikace u 3 (7,9 %) osob. Celkem 7 (18,4 %) osob zemfelo.

Soubor PP tvofi 109 osob (91 muzl), prim. véku 56,6=8,6 let. V souboru PP byl zaznamenan vyrazné vy3si vyskyt NSS v rodiné
(p<0,001). Ve zbylych faktorech nebyl rozdil v porovnani s kontrolnim souborem. Po dobu sledovani souboru PP byla zaznamenana
min 1 adekvétni reakce ICD u 29 (26,6 %) osob, neadekvatni vyboj u 5 (4,6 %) a komplikace u 11 (10%) osob. Celkem 9 (8,3%) osob
zemrelo.

Zavér: NSS v roding, ICHS a sedavy zplisob travenf volného Casu se u nasich pacientl spojuje s vy33im rizikem NSS.
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PULMONARY TRANSIT BEATS A PULMONARY BLOOD VOLUME INDEX JAKO
NOVE MARKERY PLICNI KONGESCE U PACIENTU PO TRANSPLANTACI SRDCE
- (id 1257)

L. Opatfil, R. Panovsky, J. Méchal, M. Mojica-Pisciotti, T. Holeek, L. Masarova, V. Feitova, J. Godava, G. Zvodnd,
L. Spinarova (Brno)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod a cil

Pulmonary transit beats (PTB) a pulmonary blood volume index (PBVI) jsou novymi parametry stanovitelnymi magnetickou rezonanci
srdce (CMR), které jsou v posledni dobé zkoumany u kardiologickych nemocnych. PTB vyjadfuje pocet srdecnich cykld potfebnych pro
kontrastni latku, aby se dostala z pravostrannych oddilli do oddild levostrannych. PBVI Ize poté vypoditat ze systolického objemu pravé
komory, PTB a standardizaci pfepoctem na povrch téla 1m2. Cilem této studie bylo stanovit tyto markery u pacientl po transplantaci
srdce (OTS) a zhodnotit jejich prognosticky vyznam.

Soubor a metodika

Do studie bylo zafazeno 49 pacientli po OTS, ktefi podstoupili vy3etieni CMR s perfuzi myokardu. Pacienti byli vySetfeni klinicky

a echokardiograficky v dobé CMR a po 1 roce sledovani. V pribéhu sledovéni byly provedené endomyokardialni biopsie dle zvyklosti
po OTS. Primarnim cilem bylo sledovani Umrti a neplanovanych hospitalizaci pro kardialni dekompenzaci, sekundéarnim cilem bylo
sledovani vyvoje klinickych a echokardiografickych parametrd (ejekéni frakce, NYHA, histologické znamky rejekce).

Vysledky

Priimérna hodnota PTB u zafazenych pacientd byla 7,23 +- 1,4; PBVI 222,97 +- 85,63 ml/m2. U zadného z nich nedoslo v pribéhu
sledovani k umrtf, neplanované hospitalizovani pro kardialni dekompenzaci byli 2 pacienti. Podrobna statisticka analyza sekundarnich
cilt porovnanim hodnot PTB a PBVI s TTE parametry, medikaci a dalsimi (daji pravé probiha.

Zaveér

PTB a PBVI jsou potencialni nové markery plicni kongesce pomérné jednoduse stanovitelné pomoci CMR. Pro urceni jejich prognostic-
kého vyznamu bude tfeba vétsi studijni populace a delsi sledovani nemocnych.
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10 LET CHLOPENNICH KATETRIZACNICH IMPLANTACI V KARDIOCENTRU FN
OLOMOUC - (id 1285)
J. Ostfansky, M. Sluka, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Uvod: intervencni vikony u selektovanych chlopennich vad jsou jiz zavedenym postupem pfi jejich fesent, alternativou chirurgického
pistupu. Ve sdéleni pfinasime retrospektivni analyzu vysledkd TAVI a TMVI, provedenych za 10 let v KC FN Olomouc

Soubor: v obdobi od ledna 2010 do prosince 2019 bylo provedeno celkem 296 vykond, z toho 292x TAVI a 4x TMVI. Zabyvame se
charakteristikou souboru z hlediska demografickych a klinickych dat, echokardiografickych parametrd, pouzitého instrumentaria i spe-
cifik jednotlivych typd vykond, sledujeme jejich vyvoj v priibéhu 10 let. Hodnotime Uspésnost vykonu, komplikace dle VARC-2 kriteri,
klinické i echokardiografické vysledky.

Vysledky: pramérny vék v souboru byl 79,2 roku, pfevazovaly Zeny (56%). Vétsina vykon( byla provedena na hybridnim séle, v lokalni

anestezii. Technické Uspésnost byla u TAVI pacientl 94,9%, u TMVI 100%. Kumulativni 30-denni mortalita byla 5,4%, jednorocni
(soubor z let 2010-2018) 15,6%. Komplikace byly hodnoceny v 30 dnech po vykonu: neurologické (TIA, CMP) byly v 2,9%, cévni

v 4,1%, hemoragie BARC 3 u 8,9%, implantace pacemakeru u TAVI pacientli v 15%, tamponéda a nutnost kardiochirurgického feseni
v 1,4%, resp. 1,9%.

Zavér: charakteristika i vysledky souboru nasich pacientti plné odpovidaji publikovanym dattim a doklada tspésnost, efektivitu a bez-
pecnost metod. Narust poctu nasich vykont odrézi rozvoj chlopennich intervenci a posun indikacnich kriterif k feSeni méné rizikovych
pacientd.
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UCINNOST OMPTIMALNI FARMAKOTERAPIE A REZIMU U KLAUDIKANTU
- (id 1418)

I. Pavlas, R. KoloSov4, T. Gistinger, K. Zeman (Frydek-Mistek)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Kazuistka ukazuje, Ze optimalni farmakoteraie a rezim mize oddalit invazivni feseni u ICHDK.

49 lety nedobre léceny hypertonik, kufak, pfichazi do ambulance pro klaudikace v levém Iytku po cca 150 m. Dle UZV vy3etieni

je uzavér celé AFS vlevo, oslabené toky do perifernich Ilytkovych tepen na LDK, uzavér dist. tfetiny AFS vpravo, malé aneurysma a.
poplitea vpravo, netrombozované.Vstupné byl krevni tlak 160/100 i pfi opakovanych domacich méfenich neklesl pod 145/95-100.
Krevni tuky zvysené LDL 3,5, celk. cholesterol 5,9. IMT pfi vy3etieni karotid bylo bilateralné 1,3. Mél vahu 105 kg, BMI 30. Pro
klaudikace dfrivéjsi pohybovou aktivitu vyrazné omezil. Zahajena intervence rizikovych faktord, upravou antihypertenzni [éCby, pfidanim
statind, a ukoncenf kufactvi pacient se snazi intenzivnéji spolu s manzelkou chodit, manzelka mu hlida jidelnicek, kdy strava vyrazné
racionalizovana. Nabizeny rehabilita¢ni program klaudikantl v nemocnici neakceptuje. Pri navstévé za 6 mésicl se zlepsuji parametry
LDL- 1.7 mmol/l, TK 120/80, zhubl na 75 kg, nachodi 6 km denné. Pfestal koufit. Klaudikace vymizely. | pes dlouhy uzavér AFS je nyni
chlize zcela nelimitujici, spokojen a dale sledovan.
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PRVNi SYMPTOMY PRENATALNE NEDETEKOVANYCH VROZENYCH SRDECNICH
VAD - (id 1162)

J. Pavlicek, T. Gruszka, E. Kldskova, S. Kapralova, A. Paldtovd, A. Piegzova (Ostrava, Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Pediatricka kardilogie

Cil: Studium incidence kritickych a vyznamnych vrozenych srde¢nich vad (VSV). Identifikace klinickych projevi VSV a stanoveni riziko-
vych obdobi pro manifestaci jednotlivych typa vad.

Soubor a metodika: Retrospektivni studie provedena v letech 2009 az 2018 v populaci 175 153 Zivé narozenych v Moravskoslez-
ském kraji. Analyza incidence VSV a jejich postnatalnich symptom0. Sledovani v definovanych Gdobich détského véku: ¢asny novoro-
zenec (0-7dnf), pozdni novorozenec (8-28dni), Casny kojenec (1-6mésict) a pozdni kojenec (6-12mésicd).

Vysledky: Béhem sledovaného 10 -letého bylo identifikovano 598 vyznamnych VSV (3,3/1000). VSV se vétsinou manifestovaly jako
izolované postizeni v 70% (419/598). Celkem 53% (316/598) VSV bylo detekovano prenatélng, tyto vady byly ze studie vylouceny.
Prenatalné nepoznéno se narodilo 47% (282/598) déti, u kterych se vyvinula symptomatologie vady. Z tohoto poctu se 74% (209/298)
VSV projevilo v ¢asném novorozeneckém véku, 16% (45/298) v pozdnim novororozeneckém véku a 10% (28/298) u kojenct. Ze
symptomU prevazoval srde¢ni Selest v 53% (149/282) a cyan6za v 24% (69/282). VSV vyZadujici opakované korekce se projevily signifi-
kantné dfive nez vady s moznostf jednoho radikalniho vykonu.

Zavér: Navzdory efektivité prenatélni diagnostiky VSV se nékteré déti narodi s fetdlné nepoznanou vadou. Znalost symptomdi a jejich
Casnd identifikace je klicové. Vétsina vyznamnych VSV je diagnostikovana v casném novorozeneckém véku. Nejcastéjsim symptomem
VSV je srdecni Selest a cyanoza.
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SYMPTOMATICKY PACIENT S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATIi - (id 1317)

L. PavlQ, J. Bonaventura, J. Veselka, M. Taborsky, J. Pettkova (Olomouc, Praha)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

39lety muz s namahovou dusnosti (NYHA I11), bolesti na hrudi (CCS AP ) a se zndmkami EKG hypertrofie levé komory (LK) byl refero-
van k provedeni selektivni koronarografie, ktera neprokazala koronarni nemoc.

Echokardiografie (TTE) nalezla vyraznou hypertrofii stén nedilatované LK's maximem v oblasti septa (22 mm) s ejekéni frakci LK 65%.
Byla zachycena subvalvularni obstrukce s maximalnim klidovym gradientem 100 mm Hg a 125 mm Hg pfi Valsalvové manévru. Nalez
vyrazné hypertrofie potvrdila magneticka rezonance (MR).

| pfes vyrazné symptomy (presynkopy) dlouhodobé akceptoval pouze klinické sledovani, farmakoterapii vysadil pro udavanou into-
leranci, z invazivniho feSeni mél obavy. Teprve v listopadu 2019 na naléhani partnerky a po zhorseni potizi podstoupil alkoholovou
ablaci v FN Motol, po které doslo k symptomatické dlevé (NYHA 1), klidovy gradient poklesl na 12 mm Hg. Genetické vySetieni nalezlo
kauzalni mutaci v genu MYH6 a MYH?7.
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MIKROBUBLINY JAKO BEZPECNOSTNI RIZIKO NOVYCH METOD KATETRIZACNI
ABLACE SRDECNICH ARYTMI - (id 1293)
M. Pegl, J. Vitetek, M. Cernfk, D. Cervinka, G. Caluori, L. Kubala, Z. Stérek (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Katetrizacni ablace je zlatym standardem nefarmakologické Iécby supraventrikulérnich a komorovych tachyarytmif. Pres dlouho-

dobé relativné vysokou Uspésnost katetrizacnich zakrokd, jsou katetrizacni ablace provazeny komplikacemi, danymi s invazivnim
charakterem vykonu. Cévni, infekénf ¢i tromboembolické komplikace byly zaznamenany pro termélini ablace a Ize je predpokladat také
u novych netermalnich technologii jako je elektroporace. Nové metody prezentuiji vysokou abla¢ni efektivitu aplikace elektroporacnich
pulznich poli. Na rozhrani aplika¢nich katetr( a tekutin dochézi v3ak k elektrolyze a vzniku mikrobublin, pozorovanych v animalnim ex-
perimentu. Nejsou v3ak dostatec¢né popsany a jejich kvantifikace a popis umozii srovnani se zavedenymi metodami a odhad mozného
rizika embolizace a vznik manifestnich ¢ tichych cerebrélnich lézi. Pro sledovani mikrobublin byl vytvofen uzavieny cirkulacni systém

s fyziologickym roztokem, ¢i lidskou plazmou, pohdnény peristaltickou pumpou s rezervoarem, zajistujici tlak cca 100mmHg. Dva apli-
kacni katetry byly zavedeny do systému a pfipojeny k pulznimu generétoru. Vznikajici bubliny byly sledovany v mikro-komdrce z PDMS
mikroskopem s ultrarychlym sniméanim obrazu (AxioObserver Z1, Karl Zeiss). Bubliny vznikajici v ndvaznosti na riizné sady impulzd byly
kvantifikovany off-line pomoci grafického softwaru ImageJ.

Zavér: Pii elektroporacnich pulzech prokazatelné vzniké fada bublin o relativné Uzkém profilu rozmérd v jednotkach mikrometrd. Pfi
vyssich aplikovanych energiich bublin vznika vice, pfi opakovanych pulzech se slévaji do vétsich celkd. Bubliny vzniklé v plazmé jsou
stabilnéjsi oproti bublindm vzniklym agitaci fyziologického roztoku. K potvrzeni jejich vlivu na CNS je tak potfeba dalsiho experimental-
niho srovnani v in vivo animalnim experimentu.
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SVALOVY MUSTEK JAKO NAHODNY NALEZ U SPORTOVCE VYSETROVANEHO
PRO ATYPICKE BOLESTI NA HRUDI - (id 1229)

P. PeSova, O. Jiravsky, R. §pa€ek, B. Jiravska, D. Krausové, M. Pleva, L. Skitouil (Tfinec, Karvind)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Varia

Svalovy mustek je vrozena koronarni anomalie - stav, kdy se hlavni kmen koronarni tepny zanofi v r(izné délce do myokardu a posléze
se opét vynofi v subepikardialnim prostoru. Udavana incidence v literatufe je velmi variabilni. Nejcastéjsi lokalizaci je leva koronarni
tepna a to ramus interventricularis anterior. V nasem sdéleni prezentujeme pfipad 42-letého profesionalniho sportovce, dosud bez
kardialni anamnezy, vy3etfovaného pro atypické bolesti na hrudi a EKG nalez vyhodnoceny jako abnormalni v rdmci International
Criteria for ECG interpretation in athletes. Sportovec byl podrobné vy3etfen s nalezem téhlého svalového mistku stfedniho segmentu
RIA, s redukci lumen v systole az o 70%. Gated SPECT myokardu prokézal hypoperfuzi apikalni ¢asti LK a k ni pfilehlé ¢asti predni

a spodni stény. Lé¢ebné moznosti dle dostupné literatury zahrnuji 3 mozné strategie, doposud nebyla provedena Zadna prospektivni
randomizovana studie srovnavajici jednotlivé moznosti
|é¢by navzajem. V nasem pfipadé byla jako metoda prvni
volby zahéjena farmatorapie malou davkou BB — kontrolni
SPECT nicméné beze zmény, pretrvava pritkaz ischemie.
Soucasné vysloveno doporuceni zdkazu aktivni ¢innosti,
které ale sportovec nerespektuje. Jak se postavit k dalsf
|écebné strategii pacienta — sportovce? Navyseni davky

BB je vzhledem k hodnotém TK a TF a Spatné toleranci
pacientem dale iz nerealné. Pokud bude nadéle odmitat
omezeni fyzické aktivity, nabizi se konzultace kardiochi-
rurga a interven¢niho kardiologa s posouzenim moznosti
invazivniho feseni — provedeni koronarniho stentingu, aor-
tokoronarniho bypassu ¢i supraarterialni myotomie - které
je rezervovano pro symptomatické pacienty s prikazem
ischemie pfi farmakologické 1é¢bé.




ANALYZA KLINICKYCH A ECHOKARDIOGRAFICKYCH DAT U PACIENTU

S VYZNAMNOU FUNKCNi MITRALNi REGURGITACI PO IMPLANTACI
MITRACLIPU V 1 ROCNiM SLEDOVANI V ZAVISLOSTI NA REGURGITACNI
FRAKCI - (id 1340)

R. Petr, H. Linkov4, E. Paskov4, O. lonita, T. BudéSinsky, V. Kocka (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Uvod: Spravny vybér pacientti mé zasadni vliv na efekt 1écby funkéni mitralni regurgitace (FMR). Soucasné prace rozlisuji stupef

FMR v kontextu dilatace levé komory (LK) na tzv. , proporcionélni”(PFMR) a , disproporcionélné” (DFMR) vyznamnou MR. Koncept je
zalozeny na kombinovaném hodnoceni EROA, regurgitacniho objemu a regurgitacni frakce a mize 1épe pomoci pfi vybéru optimalni
|écby ve srovnani s dosud zavedenymi algoritmy.

Cil: retrospektivni analyza proporcionalni a disproporcionalni MR u naseho souboru pacientd po implantaci MitraClipu a porovnani
jejich osudu v zavislosti na vyse uvedeném typu FMR.

Metodika: Celkem 67 pacienttl (46 (68%) muzd, primérmy vék 70,5 + 7,5let) podstoupilo implantaci MitraClipu v nasem centru.

Vsichni podstoupili vstupné echokardiografické a klinické vysetreni, 1 rok po vykonu bylo vy3etfeno 54 pacientd. DFMR byla definova-

na jako regurgitacni frakce nad 60%.

Vysledky: V priibéhu sledovani celkem 11 (16,4%) pacientt zemielo. Kombinovany klinicky endpoint (definovan jako smrt, hospita-
lizace pro srdecni selhani, nebo funkéni tfida NYHA 111-1V) dosahlo celkem 31(46%) pacientd. Celkem 38 (57%) pacientd mélo DFMR.
Tato skupina pacientd méla signifikantné mensi enddiastolicky objem LK (178+51 vs. 215+59ml p 0,01). nebyl nalezen rozdil v EFLK
(33,7£13% vs. 35,6+12% p 0,54). V 1 ro¢nim sledovani nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v mortalité (DFMR 19% vs. PFMR
12% p 0,88) nebo v kombinovaném endpointu (50% vs. 41% p 0,62) a nebyl nalezen vyznamny rozdil ve zméné objemu LK, EFLK ¢i
rozdil ve stupni regrese MR po vykonu.

Zaveér: V nasem souboru nebyl patrny statisticky vyznamny rozdil v klinickém benefitu nebo echokardiografickych parametrech mezi
skupinami s disproporcionalnf a proporcionalni MR po implantaci MitraClipu, i kdyz vstupné méli tito pacienti mensi EDV LK. DGvo-
dem vysledkd je pravdépodobné maly soubor pacientd.
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DURABILITA LINEARNICH LEZi VYTVORENYCH KATETREM SPHERE-9 - (id 1374)

. Petrtl, V. Reddy, M. Funasako, J. Skoda, M. Chovanec, L. Sediva, M. Janotka, S. Krdlovec, M. Mudroch, P Moucka, L. Dujka,
P NeuZil (Praha, New York, United States)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Zakladem dobrého klinického efektu katetriza¢ni ablace fibrilace sini je vytvoreni kontinulnich linearnich a transmuralnich 1ézf
v levé a pravé sini. Cilem nasi studie bylo zhodnotit durabilitu lindrnich 1ézi vytvofenych novym ablacnim systémem Affera Visualization
a katetrem Sphere-9.

Metoda a soubor: Testovany abla¢ni systém se sklada z abla¢niho katetru Sphere-9, vlastniho elektroanatomického mapovaciho
systému a RF generdtoru. Sphere-9 je expandibilni chlazeny RF katetr, ktery mé& na povrchu 9 elektrod pro snimani elektrickych signalt
a aplikaci RF energie, 9 termistor(l a elektromagneticky senzor. Jednotlivé aplikace probihaji v rezimu high power/short duration
(aplikace 4-6sec).

Do klinické multicentrické nerandomizované studie bylo na nasem pracovisti od 12.7.2018 zahrnuto 44 (19 Zen) nemocnych s fibrilaci
sini (23 paroxysmalni, 21 perzistentni).

U v8ech nemocnych jsme provadéli antralni izolace plicnich zil. Ve 27 piipadech byly ablace dopInény o pfidatné linearni linie v levé
(stropni, mitralni, box zadni stény) ¢i pravé sini (trikuspido-kavalni istmus). Dosazeni izolace plicnich Zil bylo 100%. Pramérné doba
procedury 94 min, primérny pocet aplikaci 53 a stfedni abla¢ni ¢as 225+93 vtefin. Remapovani levé a pravé siné (kontrola izolace
plicnich Zil a linif) po tfech mésicich od prvni ablace podstoupilo celkem 19 (43%) pacientd. 100% vsech plicnich Zil bylo trvale izolo-
vano! Jen na jedné z 26 (4%) linearnich 1ézf (mitralni istmus) jsme nasli obnovené vedeni!

Zavér: Tato prvni klinicka studie potvrzuje vysokou efektivitu nového abla¢niho systému Affera. Tvorba ablacni Iéze je vyrazné zkrace-
na oproti standardnim technologiim. Remapovani sini po tfech mésicich potvrzuje trvaly efekt takto vytvorenych Iézi.
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IZOLACE PLICNICH ZIL LASERBALONEM 3. GENERACE, VYSLEDKY STUDIE X3
-(id 1372)
J. Petr(i, L. Sediva, M. Chovane, J. Skoda, M. Mudroch, S. Kralovec, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod:
Metoda laserové izolace plicnich je znamé a standardné klinicky pouZivana pres vice neZ 10 let. Laserbalon 3. generace X3 (s rotacnim
poloautomatickym pohybem laserového paprsku) byl vyvinut ke zrychleni procedury katetriza¢ni ablace fibrilace sini.

Metoda a soubor:

Do studie (NCT03470636) bylo zafazeno ve dvou centrech celkem 60 pacientd s paroxysmalni fibrilaci sini. Kritéria pro vybér pacientd
byla srovnatelna s pfedchozi studii s laserbalonem - US pivotal study (170 nemocnych — kontrolni skupina). Mezi studiemi jsme
porovnavali délku procedury, ablacni a fluoroskopicky ¢as a Uspésnost izolace plicnich Zil. V nasi nemocnici bylo do studie zafazeno 31
pacientd, ablaci zde provadéli dva lékafi.

Pramérné délky vykonu, abla¢ni (zavedeni katetru — odstranéni katetru z levé siné v¢. ¢ekaci doby 30 minut po posledni aplikaci)

a fluoroskopické ¢asy pfi ablaci X3 balonem vs. kontrolni skupina byly: 91 x 236 min, 77 x 174 min a 6,9 x 35,6 min. Usp&nost
dosazeni izolace plicnich Zil v obou skupinach bylo srovnatelné: 98,7 x 97,7%. V nasem souboru jsme v jednom pfipadé museli pouzit
radiofrekvenéni katetr k dosaZenf izolace RSPV. 1x jsme pozorovali pfechodné oslabeni pohybu pravé branice. Po dobu sledovani 12
mésict mélo ze 31 nasich nemocnych 8 (=26%) recidivu fibrilace sini.

Zavér: Novy laserbalon X3 mé srovnatelné akutnf vysledky v dosazeni izolace plicnich Zil s kontrolnf skupinou. Viyznamné ale zkracuje
procedurdlni i ablacni casy.
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ANOMALNI VYUSTENI LEVE DOLNi PLICNi ZiLY - (id 1407)
J. Pindor, J. Gorzolka, J. Hecko, M. Slazinik, O. Jiravsky, J. Januska (Tfinec)

Typ: Poster - technik, Tématicky okruh: Vrozené vady

Ctyficetilety pacient pfijaty k radiofrekven¢ni ablaci symptomatické recidivujici paroxysmalni fibrilace sini. Echokardiograficky pred
vykonem vyloucena intrakardialn trombéza, dobra systolicka funkce levé komory, lehké hypertrabekulizace myokardu LK. Subjektivné
béhem arytmie pocit tisné na hrudi, palpitace, bolesti hlavy. Podstoupené CT vysetieni pro potfeby elektrofyziologického vy3etteni, dle
popisu bez patologif.

Provedeno planované elektrofyziologické mapovani levé siné s naslednou izolaci plicnich Zil. Pfi rekonstrukci CT snimkd a vizualizace
anatomie srdce v ramci Carto 3 systému zjisténa anomalni anatomie koronarniho sinu, ktery ve své distalni ¢asti se zanofuje do stény
levé sing, v proximalni ¢asti zfetelna dilatace. V ramci mapovani v koronarnim sinu katétr proniké do levé dolni plicni Zily a dale do
dutiny levé siné.

Indikovana nekoronarni katetrizace, kde potvrzen nélez anomalniho vyGsténi plicni Zily do koronérniho sinu s unroowed koronarnim
sinem s L-P a P-L zkratem. Pacient indikovan k magnetické rezonanci a k zvaZeni operacniho fedent.
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DOBRY SLUHA, ALE OBCAS ZLY PAN 4 - (id 1406)
J. Pindor, J. Gorzolka, J. Hecko, M. Slazinik (T¥inec)

Typ: Poster - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

V predchozich prezentovanych dilech ,dobry sluha, ale obcas zIy pan” jsme uvadéli piipady, kdy malfunkce implantabilniho kardio-
verter-defibrilatoru (ICD) vedly k ohroZeni Zivota pacienta (neadekvatni vyboj k indukci fibrilace komor; dislokace elektrody inicializujici
antytachykardickou stimulaci, ktera nasledné spousti polymorfni komorovou tachykardii (KT); nevhodné nastaveni parametrd ICD
vedouci k nepfiméfené stimulaci komor a selhani pacienta) a v aktulnim dile tomu nebude jinak.

75-lety muz s ICHS s implantovanym pfistrojem BIV-ICD, pIné dependentni na KS pfichazi na béznou kontrolu stimula¢niho systému.
PFi vodnim pohovoru neguje potize. Jiz podle intrakrdialniho zaznamu (sinémi spousténa stimulace komor) se nejevi zadny problém,
viechny zmérené stimulacni parametry jsou vyhovujici a v dlouhodobém trendu stabilni, nic nenasvédcuje nefunkénosti pfistroje. Ve
vyctu epizod pouze nesetrvalé KT s délkou trvani do deseti vtefin. Pri kontrole zaznamd vidujeme ruseni v komorové kanale, které se
projevuje snimanim vlastni rychlé aktivity komor (malfuknce detekce - dle markrG FK, KT), coz inhibuje komorovou stimulaci a v kfivce
wyboje (shock ecg) jsou zachyceny asystolie s nejdelsim RR intervalem 4, 6 sekund. Po cileném dotazu na symptomy pacient nasledné
udava epizodu presynkopy s padem korigujici s asy zaznamu v ICD. Pacient byl tedy indikovan k revizi pfistroje z Izka. Na RTG
zachyceny 3 elektrody systému BIV-ICD (s DF-1 konektorem) a plivodni pravokomorova elektroda z predchoziho TKS. Na séle tedy
rozhodnuto o otestovani plvodni elektrody a jeji pouziti jako sense/pace. Pacient je soucasné rok od revize systému citi se dobfe, na
EKG holtru pravidelny stimulovany rytmus, potize a synkopu neguje.

Ve ¢tvrté dile prinasime néhled na problematiku pravidelnych kontrol stimulacnich systéma, které vyjimecné nemusi byt vypovidajici
0 integrité systému
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PREDIKTORY KOMPLIKACI U PACIENTU PODSTUPUJICICH KATETRIZACNI
ABLACI PRO FIBRILACI SiNi - (id 1344)

J. Plaek, ). Plagek, P. Peichl, D. Wichterle, R. Cihak, P. Jarkovsky, T. Roubitek, P. Stojadinovi¢, J. Haskové, J. Kautzner (Ostrava,
Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Katetriza¢ni ablace pro fibrilaci sini (FS) se stala nejcastéjsim vykonem v elektrofyziologii. Stale Castéji

jsou indikovani rizikovéjsi pacienti a provadény komplexnéjsi vykony u perzistujici FS. Je proto uZite¢né znat Count ki gk i s
preproceduralni a proceduralni prediktory komplikaci. PVAI ablation

grouping_var Not Performed | Performedi} Total
Soubor a Metodika: Retrospektivni analyza 4951 katetriza¢nich ablaci pro FS (65% paroxyzmalni) 2001-2006  Major complications Absent 2 321 323
U 3653 (68,5% muzi) pacientt lécenych na Klinice Kardiologie IKEM v letech 2001-2018. Soubor byl Present 0| 2058%* 20
rozdélen do tif skupin: 1) 2001-2006 2) 2007-2016 3) 2016-2018 dle rutinniho zavedeni intravaskularniho Total 2 341 343
ultrazvuku (ICE) v roce 2006 a ultrazvukové navigace cévnich vstupt v tfisle v roce 2016. Nominalni/ordi- 20072015  Major complications Absent 208 3058 3266
nalni proménné s mensim poctem datovych bodd byly hodnoceny chi-kvadrét testem, ostatni logistickou Eresant 156.7%| 97 3,1%** 12
e\{ent. ordinla'llm' regresni analyzou. Kontinualni proménné byly analyzovéany linearni regresf, vie na hladiné TS ;‘;‘:r complicaions _Absant Zig ﬂgz 3?;?
vyznamnosti *<0.05. Present 996%| 343%#+s 43
Vysledky: Detekovali jsme celkem 546 komplikaci (11%), 175 zavaznych, které vyZzadovaly feseni nebo e ;(:;Ir complications Absent 2:; :lg? E:.:g
prodlouzily hospitalizaci (3,5%), z toho 107 zavaznych cévnich, 62 zavaznych jinych a 15 cerebrovaskular- Present T ir
nich. Nejlepsim preproceduralnim prediktorem komplikaci bylo vstupni CHA2DS2Vasc skére (p<0.0004), = =
proceduralné rozhodoval rozsah ablace - nejméné komplikaci bylo u pacientl podstupuijicich izolaci oG =19 652 bl
plicnich Zil nezavisle jestli zarover probéhla i substratova ablace ve srovnani s Cisté substratovou ablaci *p=NS **p=0.01 ***p=0.04 T p=0.000395 } imespective whether PVAI only wiwo substrate ablation
(p<0.0003). Rozdil v zavaznych komplikacich byl pouze mezi prvni a druhou skupinou (p<0.05). Vétsi po-
et komplikaci (13,7 vs 9,7%,p<0.00006) i zavaznych komplikaci (4,8 vs 3,9%,p<0.001) jsme pozorovali
s i e P

Zavér: Pri indikacich ke katetrizacni ablaci pro FS je nutno peclivé zvazit pfidruzena onemocnéni a rozsah
vykonu. Rutinni zavedeni ICE vedlo ke snizeni zavaznych komplikaci.




LOKALNi KOMPLIKACE RADIALNIHO PRiSTUPU V INTERVENCNi KARDIOLOGII
- (id 1415)
L. Pleva, P. Kukla, M. Porzer, J. Mréozek, T. Grézl, T. Krél (Ostrava)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

PouZitf radialniho pfistupu pfi provadéni selektivnich koronarografii ¢i koronarnich intervenci vede ke snizeni poctu komplikaci i k zlep-
seni komfortu pro pacienta, véetné moznosti ambulatnich vykond.

V prabéhu let 2015-2019 bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 14 112 diagnostickych ¢i intervencnich vykond, z nichz 12 904
(91,4%) bylo provedeno cestou arteria radialis a jen 1234 (8,6%) femoralnim pfistupem.

Z provedenych 12 904 vykond radialnim piistupem jsme v prabéhu 5-ti let zaznamenali celkem 55 lokalnich komplikaci (0,4%), oproti
25 (2%) zavaznym komplikacim spojenych s kanylaci femoraini tepny.

Vétsina lokalnich komplikaci po punkci a. radialis pfedstavovaly hemtomy (40 - 0,3%) a pseudoanerysmata (13 - 0,1%), které bylo
mozno vyfesit prolongovanou kompresi. Pouze ve 2 piipadech byla nutna operacni revize ¢i zastava krvaceni (0,02%). Nejzavaznéjsi
komplikaci byl rozvoj compartment syndromu u 2 pacientli (0,02%), ktery vyzadoval rozsahlejsi operacni revizi.

Zaveér: provadéni diagnostickych ¢i intervencnich koronarnich vykond radilnim pfistupem je spojeno s niznim vyskytem lokalnich
komplikaci proti dfive vyuzivanému femoralnimu pfistupu.
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NESTANDARDNiI RESENi RECIDIVUJICi ISCHEMIE MYOKARDU PRI
INTERMITENTNi OBSTRUKCI USTi KMENE LEVE KORONARNI TEPNY
FIBROELASTOMEM - (id 1202)

J. Pocarovsky, O. Stissenbek , J. Ulman, J. Kroupa, V. Kocka (Praha)

Typ: Poster - |ékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Druhym nejcetnéjsim primarnim srde¢nim nadorem je fibroelastom, jehoZ nejcastéjsi lokalizaci je aortalni chloperi. Tento Utvar typicky
nepusobi poruchu funkce chlopné, aviak nemocného ohroZuje systémovymi embolizacemi nebo maze vést k obstrukci koronarnich
tepen. Nésledujici kazuistické sdéleni pojednava o 91leté polymorbidni pacientce, ktera byla pfivezena na interni piijem pro odeznélé
bolesti na hrudi. Na EKG byl dokumentovan jiz znamy blok pravého Tawarova raménka, echokardiograficky byla zjisténa nova porucha
kinetiky LK srde¢ni v povodi RIA, laboratorné v3ak bez prikazu infarktu myokardu (hs TnT 2x negativni). Paty den po pfijeti pacientka
s recidivou bolesti na hrudi, na EKG pfechodné patrné ST elevace na predni
sténé s naslednym rozvojem fibrilace komor s Uspésnou defibrilaci. Indikovana
urgentni koronarografie, ktera byla bez prikazu kritické stenézy, ale vysloveno
podezieni na disekci aorty s obstrukci kmene ACS. Provedena CT angiografie
aorty s nalezem Utvaru v levém koronarnim sinu, nejspide fibroelastom. Dle
jicnové echokardiografie popsan hypoechogenni mobilni kulovity Gtvar velikosti
11x12x12 mm s tenkou stopkou. Kardiochirurgick4 operace nebyla vzhledem
k netinosnému riziku indikovéna. Dne 7.3.2018 byla provedena perkutanni
intervence s implantaci stentu Omega 4,0/24mm do kmene ACS s jeho promi-
nenci do aorty k zamezeni nasedani fibroelastomu do Usti koronarniho kmene
(chimney, tedy kominova technika). Pacientka propusténa na terapii aspirin +
clopidogrel a dale ambulantné sledovana. Posledni klinicka kontrola v lednu
2020, kdy byla pacientka bez recidivy obtizi a bez klinicky patrné emboliza-
ce. Tato kazuistika pojednava o nestandardnim perkutdnnim fesenf raritniho
pfipadu intermitentni obstrukce Usti kmene levé korondrni tepny mobilnim
fibroelastomem s t.¢. 22 mésich trvajicim klinickym efektem.
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PREVAL!ENC!E TAKO-TSUBO SYNDROMU U PACIENTU S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM - (id 1405)
K. Polednikovd, V. Kocka, M. Kozel, J. Kroupa, M. Novackova, M. Trinh, P. Tousek (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod:
Tako-tsubo syndrom (TTS) patii mezi akutni stavy, svou manifestaci je zpocatku tézko odlisitelny od akutnich koronarnich syndrom
(AKS). Pocet pacientti s TTS v poslednich letech roste, také vzhledem ke zlepsujici se diagnostice a povédomosti odborné verejnosti.

Cil:
Zjistit prevalenci TTS u pacientl s akutnim koronarnim syndromem.

Metoda:

Data byla ziskdna z prospektivniho registru tako-tsubo syndromu a prospektivniho registru akutnich koronarnich syndromd. Do re-
gistru AKS byli zafazeni viichni pacienti, ktefi byli hospitalizovani v Kardiocentru FNKV ve 12-ti mési¢nim obdobi 10/2018 - 10/2019.
Spocitali jsme prevalenci TTS u AKS a déle jsme porovnavali obé skupiny pacientd. Detailné jsme analyzovali klinickou manifestaci, EKG
a echokardiografické nélezy, vyvoj a prognézu u obou skupin.

Vysledky:

Za dané obdobi bylo do registru AKS zafazeno celkem 703 pacientd, z tohoto souboru bylo 29 pacientd diagnostikovéno s TTS
(4,3%). V porovnani TTS vhci ostatnim AKS signifikantné prevazovaly zeny 82,8% vs. 31,5% (p<0,001). Klinicky stav s TTS Castéji vyZza-
doval nutnost umélé plicnf ventilace (UPV) 20,7% vs. 7,3% (p<0,05). Hospitaliza¢ni mortalita pacientl s TTS byla vy3si nez u pacientd
s AKS 13,8% vs. 4,7% (p<0,05). Nejcastéjsim spoustécem TTS bylo primarni neurologické postizent, které se také stalo v 50% pfipadt
pfi¢inou dmrti pacientd s TTS (2/4).

Zavér:

TTS patii mezi zavazné, Zivot ohrozujici onemocnéni s horsi progndzou nez ostatni AKS, predevsim v disledku nekardialniho onemoc-
néni. Prevalence se v poslednich letech zvy3uje. Tyto vysledky jsou ve shodé s mezinarodnimi registry.




VYUZITi KORONARNI LITOTRYPSE U PACIENTKY S KOMPLEXNI PCI KMENE
LEVE VENCITE TEPNY - POPIS PRIPADU - (id 1437)
M. Poloczek, P. Kala, R. Stipal, O. Bocek, P. Jefabek, J. Kaiiovsky (Brno)

Typ: Ustni sdélen - ékaFské, Tématicky okruh: Intervenéni kardiologie

Popisujeme kazuistiku Uspésné perkutanni koronarni intervence 76-leté pacientky s tézkou namahovou anginou pectoris, u které byla
provedena koronarografie s ndlezem nemoci 3 tepen — vyznamnou stendzou kmene levé véncité tepny (ACS), hrani¢nimi zménami
proximalni RIA, vyznamnou stenézou proximalni r. circumflexus. Nedominantni pravéa koronarni tepna byla take vyznamné postizena

v odstupu. Léva koronarni tepna méla tézké nativni kalcifikace v proximalnich Usecich. Vzhledem k vy$simu operacnimu riziku byla
pacientka po pfipravé dudlni antiagregaci indikovana ke komplexni PCI kmene ACS, proximalni RIA a proximalni RC. Z dGvodu vyznam-
nych kalcifikaci byla intervence provedena s vyuzitim pripravy lézi koronarni litotrypsi systémem Shockwave s naslednou tspésnou
implantaci koronérnich stentd.
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VLIV KOMBINOVANE IMUNOSUPRESIVNi LECBY NA VYVOJ FUNKCE LEVE
KOMORY U PACIENTU S RECENTNE DIAGNOSTIKOVANOU ZANETLIVOU
KARDIOMYOPATIi - (id 1442)

H. Poloczkova, J. Krejci, P Hude, E. Ozabalovd, J. Godava, T. Honek, T. Freiberger, V. Zampachov, S. Bélaskova,
L. Spinarova (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Uvod: Dilatacni kardiomyopatie (DKMP) je nejcastéjsi pricinou srde¢niho selhani zejména u mladych osob. Casto vznika v souvislosti

s prodélanym nejcastéji virovym zanétem srdecniho svalu, myokarditidou, pokud je spojen s dysfunkci myokardu, hovofime o zanétlivé
kardiomyopatii (ZKMP). Cil: Srovnani echokardiografickych (ECHO) parametr(i pacientd zafazenych do studie CZECH-ICIT (rando-
mizovana studie srovnavajici imunosupresivni lé¢bu s obvyklou lé¢bou srdecniho selhani) u pacientd s biopticky potvrzenou ZKMP.
Primarnim cilem bylo srovnani hodnoty ejekéni frakce levé komory (EFLK) 12 mésict po randomizaci.

Soubor a metodika: 20 pacientll (18 muzd, 2 zeny), diagndza ZKMP (anamnéza 6 < mésicli, EFLK < 40%, NYHA II-IV, zanétliva
infiltrace v myokardu > 14 LCA+ a/nebo > 7 CD3+ lymfocytd). PCR metodou byla vyloucena pritomnost kardiotropnich infekénich
agens s vyjimkou podlimitni ndloze PVB19). Randomizace do vétve s imunosupresivni terapif pfidanou k [é¢bé srdecniho selhani (IS+)
a vétve se standardni lé¢bou srdecniho selhani (IS-).

Vysledky: Hodnota EFLK byla vstupné ve skupiné IS+ 22,3%+4,7% a pro IS- skupinu 21,7%=4,0%. Nebyl statisticky vyznamny rozdil
v hodnoté EFLK mezi obéma skupinami (p=0,757). Ve 12. mésici od randomizace byla hodnota EFLK v IS+ skupiné 33,7%=9,5%
a41,3% = 13,0% pro IS- skupinu, rozdil neby! statisticky vjznamny (p=0,175). Statisticky vyznamné rodily nebyly shledany ani v dal-
Sich sledovanych parametrech (mortalita, kardiovaskularni komplikace, vyskyt nezadoucich Gcinka).

Zavér: Neprokazali jsme pozitivni efekt kombinované imunosupresivni 1é¢by pridané ke konvencni 1é¢bé srdecniho selhani u nemoc-
nych s biopticky prokazanou ZKMP a anamnézou kratsi 6 mésict na vyvoj hodnoty EFLK 12 mésict od randomizace. Limitacf studie je
maly pocet zafazenych pacientd.
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AKUTNI STE INFARKT MYOKARDU S PRIMARNI FIBRILACi KOMOR U PACIENTA
S HEMOFILII A TEZKEHO STUPNE - KAZUISTIKA - (id 1368)
V. Postulka, T. Jandcérkova, P. Salaj, J. Knot, M. Kozel, F. Bedn&t, J. Ulman, Z. Motovska (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

| pies prodluzuijici se délku Zivota je pacientd s koincidenci hemofilie a akutniho infarktu myokardu (AIM) extrémé malo. Na jedné stra-

né se v pfipadé AIM u pacienta s hemofilii jednd o pacienta s akutni aterotrombézou, ktera vyZaduje kombinovanou antitrombotickou
|é¢bu, na strané druhé o pacienta se zavaznym hypokoagulacnim stavem a vysokym rizikem krvaceni. Vedeni 1é¢by téchto nemocnych
je nérocné zejména v piipadé infarktu s elevacemi STE, ktery vyzaduje emergentni feSeni. Raritni vyskyt, s tim souvisejici nedostatek

zkusenosti a naprosté absence evidence z randomizovanych studi zvyraziuji vjznam prezentace pribéhu 1éby kazuistickych pfipadd.

Kazustika popisuje pfipad 61 letého pacienta s anamnézou hemofilie A tézkého stupné s STE IM komplikovanym inicialné primarni fib-

rilaci komor. Predstavuje vedeni antitrombotické lécby a soucasné postup pfi esencialni hemosubtiti¢ni [é¢by potfebné pro provedeni
emergentni koronarografie a primarni PCl.

Zasadni vyznam pro progndzu takto komplikovanych pacientd ma mezioborova spoluprace. V prezentovaném piipadé neodkladna
spoluréce kardiologa a hematologa. V rdmci popisu pfipadu je detailné probran postup jak akutni tak chronické péce o nemocné
s hemofilif a AIM.
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VIME JAK PFv{ISTUFjOVAT K PACIENTUM S KOGNITIVNiIM DEFICITEM
V KARDIOLOGICKE AMBULANCI? - (id 1427)

P. Povolnd, R. Jirmér (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Ambulantni péce

Autofi se ve sdéleni snazi najit odpovéd na otazku: jak zlepsit komplexni kvalitu ambulantni péc¢e? Pomohl by vznik doporucenych
postupl zabezpecit pokryti viech oblasti péce o pacienta s kognitivnim deficitem? V soucasnosti existuji doporuceni pro farmako-
terapii, postup pfi 1é¢bé klinickych syndromd, postupl v feseni akutnich stavd, avsak v oblasti ambulantni komplexni a propojené
multidisciplindrni péce tato doporuceni zatim postradame, a to jak v oblasti lékar'ské, tak o3etfovatelské péce.

Cetné studie ukazuijf na vztah mezi kardiovaskularim onemocnénim a kognitivnim deficitem, incidenci a prevalenci riiznych typt de-
mence. Demografické predpovédi jasné signalizuji, Ze starsich pacientll pfibyva a bude pribyvat témér ve vsech medicinskych oborech.
Typickym kardiologickym ambulantnim pacientem je jiz v soucasnosti je kiehky polymorbidni senior, ktery potfebuje komplexni pédi,
Ve hie” jsou lékové interakce, racionalizace a optimalizace péce, snaha po co nejdelsi dobé zachovani samostatnosti seniora a jeho

pecovatell.

Zavérem prezentace autofi pfinasi zamysleni nad moznou synchronizaci péce o pacienta s kognitivnim deficitem v ambulantni kardio-
logické praxi s pfesahem do jinych oborl a koordinace zdravotni a socidlni slozky péce.
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SESTROU VEDENA INTERVENCE RIZIKOVYCH FAKTORU PO AKUTNiM
INFARKTU MYOKARDU V LAZENSKEM ZARiZENi VEDE K NAVOZENi
POTREBNYCH ZMEN ZIVOTNIHO STYLU A PRISPiVA KE ZVYSENi ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTI PACIENTU - (id 1133)

V. Primové, Z. Kaifoszova, V. Brejtrov4, V. Maratka (Praha, Podébrady)

Typ: Ustni sdélent - sesterské, Tématicky okruh: Primarni a sekundarni prevence

Cil: Cilem intervence bylo seznamit pacienty po IM s rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni a motivovat je k vypracovani
osobniho planu rezimovych zmén v oblasti zivotniho stylu tak, aby snizili riziko vzniku komplikaci po prodélaném infarktu myokardu
nebo jeho opakovani.

Soubor a Metodika:

Do edukacniho programu Pro Zivot po infarktu myokardu byli zafazeni pacienti, ktefi byli v obdobi dvou po sobé jdoucich mésict
prijati ke komplexni kardiovaskularni rehabilitaci do 12 mésict od vzniku infarktu myokardu, mladsi 65 let s pfitomnosti 3 a vice riziko-
vych faktord. K edukaci jsme pouzili set edukacnich material(i. Edukace probihala ve tfech fazich, které zahrnuji 2 individuélnf a jednu
skupinovou edukaci. Pacienti byli kontaktovani telefonicky po 6 mésicich od ukoncent lazeriského pobytu. Sledovali jsme dodrzovéni
stanovenych osobnich cild.

Vysledky: Z celkového poctu 102 pacientl po infarktu myokardu, bylo dle vstupnich kritérii do edukacniho programu zafazeno
celkem 47 pacientl ve vysokém kardiovaskularnim riziku, z toho 35 muzli a 12 Zen, z toho 6 pacientd, 4 muzi a 2 zeny, edukaci ne-
dokoncilo. Pfi zavérecném pohovoru znalo své rizikové faktory 90 % pacientll,54 % pacientl znalo cilovou hladinu LDL-C cholesterolu,
80 % pacientd se rozhodlo zaméfit se na zménu stravovacich navykl a pohybového rezimu v ramci osobniho planu rezimovych zmén.
Po 6 mésicich bylo telefonicky kontaktovano 100 % pacientd, Umrtnost 0 %, 1 pacient byl hospitalizovan z kardiovaskularnich pficin,
u 2 pacientt doslo k recidivé koureni.

Zaveér: Sestrou vedend edukace pacientll po IM v lazeriském zafizeni pfispiva ke zvyseni zdravotni gramotnosti pacientd. Nastaveni
individualnich cild v oblasti zivotniho stylu a jejich dodrzovani v pribéhu komplexni kardiovaskularni rehabilitace v 1dznich posiluje
zménu chovani pacienta v nasledném obdobi a vede ke snizeni mortality.
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CHRONICKA INFEKCNi ENDOKARDITIDA MITRALNI BIOPROTEZY - (id 1398)
M. Prokopova, T. Mréz, P. Neuzil (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod: Infekéni endokarditida (IE) se mtize manifestovat jako akutni, rychle progredujici, subakutni nebo chronické onemocnéni
s nespecifickymi priznaky.

Kazuistika: 79 lety pacient s ICHS, v 4/2014 po CABG, po nahradé aortalni a mitralni chlopné bioprotézami, TVP a sutufe PFO.

V 9/2014 po renahradé obou bioprotéz pro IE. V 11/2019 byl pfijat na interni odd. nem. Mélnik pro progresi dusnosti. Pficinou se
zdala byt stendza mitralni bioprotézy. Pfi pfijeti do naseho kardiocentra byl afebrilni s mirné zvysenym CRP, s bilat. kardialnim selha-
nim, mirnou renalni isuficienci a mirnou anémii. Provedené TEE prokazalo cipy bioprotézy bez patologie bez restendzy a prekvapivé
odhalilo vyznamnou paravalvularni regurgitaci. V dalsim prabéhu doslo ke zhorseni celkového stavu pacienta s nutnosti prekladu na
koronarni jednotku. Pro pozitivni hemokultury a nélez paravalvulami regurgitace byla zahajena ATB terapie. Provedené PET/CT nepro-
kazalo pritomnost akutniho zanétu. Vzhledem k progredujicimu srde¢nimu selhani bylo zvazovéano chirurgické feseni, ke kterému byl
pacient kontraindikovan. Uvazovali jsme i o katetrizacni okluzi paravalvularni regurgitace, ta ale nebyla provedena pro akutni krvaceni
do GIT. Nadale bylo pokracovano v konzervativni terapii. Pro progresi znamek zanétu byla zménéna ATB terapie a bylo provedeno
kontrolni TEE vy3etfeni, které bylo opét bez nélezu vegetaci. | pfes maximalizovanou ATB terapii doslo k progresi septického stavu do
Soku se znamkami multiorgdnového selhani. Pacient zemfel pod obrazem elektromechanické disociace. Patolog potvrdil diagnézu IE
nalezem krehkych vegetaci délky az 15 mm na bioprotéze.

Zavér: Nové vznikla paravalvularni regurgitace patfi mezi echokardiografické nalezy, které jsou velkymi kritérii diagnozy IE. Dale k nim
patii vegetace, absces nebo pseudoaneurysma. Hospitaliza¢ni mortalita pacientd s IE je 15-30 %.
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PROGNOSTICKY VYZNAM SYNDROMU SPANKOVE APNOE U PACIENTU
S PLICNi ARTERIALNI HYPERTENZI - (id 1440)
J. Precek, K. Vykoupil, M. Janosik, L. Hajny, M. Hutyra (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Plicni hypertenze

Uvod: Spankové apnoe (SA) je onemocnéni s rostouci prevalenci, které je nezavislym prognostickym markerem mnoha kardiovasku-
larnich komplikaci.

Cil: Cilem prace bylo stanovit prevalenci a prognostickou relevanci spankové apnoe u pacientl s nové diagnostikovanou plicni arteri-
alni hypertenzi (PAH).

Metodika: Prospektivné bylo zhodnoceno 76 pacientd s nové diagnostikovanou PAH (primérny vék 5416 let; 45 % muzi). Vsichni
pacienti podstoupili pravostrannou srde¢ni katetrizaci, screeningové spankové vysetfeni systémem Anealink Plus, standardni klinické
a laboratorni vy3eteni a zhodnoceni pomoci Epworthské $kaly spavosti.

Vysledky: Spankova apnoe, definovana jako apnea-hypopnea index (AHI) > 5/h, byla pfitomna u 59 (77,6 %) pacientd. Primérna

hodnota AHI v kohorté pacientt s PAH a SA byla 26,1 + 16,6/h. Béhem sledovani po dobu 24 mésicti zemfelo 15 (19,7 %) pacientd.

Pritomnost SA u pacientil s PAH nevedla ke zhorseni progndzy. Z parametra se vztahem k SA byl pouze ¢as se saturaci 02 < 90 %
(T90) signifikantné spojen s mortalitou (AUC 0.856; 95% Cl 0.693 - 1.019; p“0.001).

Zaveér: Prevalence SA u pacientll s PAH je vysoka. Samotna pfitomnost SA ovsem neni spojena s horsi prognézou. Z parametrd

spojenych s PA byl prognosticky vyznam pro mortalitu pacientl s PAH nalezen pouze u no¢ni hypoxémie (¢as se saturaci 02 < 90 %).

U pacientd s PAH je nutny systematicky screening SA.
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TAKAYASU ARTERITDA V DIFEREI\!CIALNi DIAGNOSVTICE DU§NOS'[I -
KAZUISTIKA PACIENTKY SE STENOZOU PLICNICE PRI VASKULITIDE - (id 1284)
J. Pudil, D. Ambroz, J. Horakova, D. Karetova, A. Linhart (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Varia

Uvod: V Klinické manifestaci vaskulitid velkych tepen dominuji, kromé nespecifickych celkovjch pfiznaka, predeviim projevy organové
ischemie — poruchy visu, klaudikace hornich koncetin, Zvykacich svald, projevy visceraIni ischemie. Dusnost jako vedouci symptom je
méng Castym jevem, nicméné maze vzniknout celou fadou mechanismd.

Popis pripadu: Prezentujeme kazuistiku 25leté pacientky vySetfené na akutnim internim pfijmu pro progredujici ndmahovou dusnost.
Na CT angiografickém vySetfeni plicnice (provedeném k vyloucent plicni embolie) byl uc¢inén nalez stendzy pravé plicni tepny a ztlusténi
stény aortalniho oblouku. Doplnénim anamnézy o dalsi predchazejici symptomy (intermitentni subfebrilie v prabéhu roku, vyskyt Ra-
ynaudova fenoménu), laboratornim nalezem znac¢ného prodlouzeni ¢asu sedimentace i elevace CRP a predevsim nalezem akumulace
FDG jak v plicnici, tak ve sténé aorty byla po vylouceni infekéni etiologie diagnostikovana Takayasu arteritida. Klidové echokardiografic-
ké vy3etieni bez znamek plicni hypertenze. Po zahajeni kortikosteroidni terapie doslo postupné jak k normalizaci laboratorniho nalezu,
tak mirnému Ustupu symptomu. Po vymizeni PETCT aktivity ve sténé tepen je pak v planu plastika plicni tepny.

Diskuse: Stendza plicni tepny je spise méné obvyklou pricinou dusnosti pacientl s Takayasu arteritidou. Mezi ty Castéjsi patfi srdecni
selhani at uz pfi myokardialni hypoperfuzi spojené s postizenim koronarnich tepen, arteriani hypertenzi ¢ aortalni regurgitaci pfi dila-
taci bulbu aorty. Terapie se pak opird v prvni fadé o imunosupresivni [écbu. Eventudlini strukturalni intervence je vhodna az po vymizeni
znamek aktivity zanétu v cévni sténé.
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NEUCINNA ANTIKOAGULACNI TERAPIE APIXABANEM PRI TERAPII PLICNi

EMBOLIE - (id 1249)
J. Pyszko, K. Vykoupil, L. Jelinek, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Farmakoterapie

Kazuistika pojednava o pfipadu pacientky PF, kterd byla referovana pro akutni plicni embolii. Pri¢inou embolie byla iliko-femoro-popli-

teo-kruralni flebotrombdza po nasazené hormonalni antikoncepci. Anamnestiky morbus Crohn, v roce 2012 po resekci terminalniho
ilea. Dominantné pacientku trapily bolesti dolni koncetin, zhorSent pfi zatézi. Opakované konzultovan cévni chirurg stran lokalni
trombolyzy, opakované odmitnuta vzhledem k dobré viabilité koncetiny. Nasazena standardni terapie TEN - apixaban 2x 10mg, bez
restrikce pohybu, dostatek tekutin a vysoké bandaze dolnich koncetin. | pres tuto terapii bez efektu na Zilni klaudikace a otoky. Vzhle-
dem k tomuto kontrola plazmatické hodnoty apixabanu, ktera hluboko pod dolni hranici normy. Tuto nizkou hladinu si vysvétiujeme
malabsorbci po resekce terminalniho ilea. Proto terapii ménime na nizkomolekularni heparin. Dale zvaZujeme chronickou terapii,
indikujeme warfarin vzhledem k jednoduché monitoraci. Po zméné terapie nasledovala rychld zména klinického stavu dolni koncetiny,
Ustup Zilnich klaudikaci i otoku. Po nastaveni tc¢inné antikoagulace warfarinem pac. dimitovana do ambulantni péce.
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PRAVOSTRANNE SRDECNi SELHANI JAKO PRVOTNI PROJEV
GENERALIZOVANEHO ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI. - (id 1334)

M. Rada, M. Kamasov4, J. Latal, R. Aiglova, E. Buridnkova, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod
Nasledujici kazuistika popisuje piipad pacientky se symptomatologii de novo vzniklého pravostranného srdecniho selhani a echokardi-
ografického nalezu tumordznich loZisek v pravé komofe srde¢ni (PK).

Popis pripadu
62leta pacientka byla prelozena na nasi kliniku k dosetfeni ze spadové nemocnice, kde byla hospitalizovana pro znamky pravostran-

ného srdecniho selhani a echokardiograficky nalez tumordznich mas vychazejicich z myokardu PK a filiformniho Gtvaru na cipu pulmo-

nalni chlopné. Jednalo se o pacientku se soucasné nové diagnostikovanym loZiskovym procesem v oblasti jater v terénu znamé jaterni
cirhézy.

Za hospitalizace provedena MRI srdce s priikazem tumordzniho Utvaru v PK a mensiho Gtvaru nasedajiciho na laterdlni sténu PK. Déle
provedeno PET/CT trupu prokazujici pfitomnost viabilni nadorové tkané v loziscich myokardu PK, plic a pleury, jater, nadledvin, skeletu,
v mnohocetnych lymfatickych uzlindch nad i pod branici a v mékkych tkanich zad. Na nasem pracovisti byla také provedena endomyo-
kardiaIni biopsie. Morfologicky popisovan obraz high grade maligni neoplazie epiteloidniho vzhledu, imunohistochemicky stanovena
diagndza synovidlniho sarkomu. Pacientka prelozena na Onkologickou kliniku ke zvaZzeni 1écby, ta v3ak jiz neindikovéna. Béhem hospi-
talizace postupné deteriorace stavu, pacientka i pfes maximalni snahu v diisledku nezvratného progredujiciho onemocnéni umira.
Zaveér

Jednou z prvotnich manifestaci generalizovaného onkologického onemocnéni mize byt srde¢ni selhani a nalez tumordznich Gtvar(

v oblasti srdce tak vede nasledné ke stanoveni samotné diagndzy. Sekundarni nadory srdce jsou daleko ¢astéjsi nez nadory primarni,

které jsou pomérné vzacné a vétsinou benigniho charakteru. Postizeni myokardu nadorovym procesem je piitomno u 10-12 % nemoc-

nych s generalizovanym onemocnénim a ma zpravidla téméf vzdy nepfiznivou prognézu.
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SOUCASNE POSTAVENi BALONKOVE AORTALNI VALVULOPLASTIKY
V KLINICKE PRAXI - (id 1328)
M. Rajcinova, D. Zemének, T. Kovarnik, Z. Hlubocka, J. Hlubocky, A. Linhart (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Uvod: Balonkové aortalni valvuloplastika (BAV) je dlouhou dobu zndmé metoda k 1é¢bé aortalni stendzy. Pro jejf relativné kratkodoby
efekt u dospélych pacientl byla jeji Gloha v 1é¢bé nahrazena katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné (TAVI). Pfesto ma i v soucasnosti
své misto, coZ chceme demonstrovat na retrospektivni analyze nasich pacientd.

Metodika: V letech 2016 — 2019 byla na II. Interni klinice VFN a 1. LF UK v Praze provedena BAV u celkem 40 pacientl. Pacienty
jsme dle indikacnich kritérif rozfadili do 4 skupin: ,bridge” k nekardialni operaci ¢i dalsimu dosetfeni (1), paliativni BAV (2), ,bridge to
decision” (3) a ,rescue” BAV (4). U danych pacientl jsme sledovali klinicky stav, eventualni nasledny vykon, pocet komplikaci.

Vysledky: Pramérny vék souboru byl 75,1 + 12,2 rokd, muzi tvofili 70 %, prdmérné STS skdre bylo 7,3 %. Median doby sledovani
byl 9,3 mésict. Celkova mortalita byla 45 %, 30-denni mortalita 17,5 % a ro¢ni mortalita 37,5 %. TAVI nésledné probéhla u 25 %,
AVR u 12,8 %. Nejlepsi vysledky méla skupina 1, jak z hlediska dlouhodobého piezivani (ro¢ni mortalita 9,1 %), tak i nejvy$siho poctu
néslednych vykonG (TAVI - 27,3 %, kardiochirurgie — 18,2 %). Nejhorsi vysledek pak skupina 2 s ro¢ni mortalitou 63,3 %. Skupina

3 méla ro¢ni mortalitu 42,8 % a nasledna TAVI probéhla u 57 %. Zajimavé vysledky pfinesla skupina 4, ve které méli pacienti méli
bud velmi $patnou progndzu a kratkou dobu preZivani (ro¢ni mortalita 45,5 %), nebo se dockali nasledného vykonu (TAVI - 18,2 %,
kardiochirurgie 27,3 %.)

Zaveér: Z vysledkid naseho souboru vyplyva, Ze BAV ma i dnes své nezastupitelné misto, a to predevsim u pacientd v kritickém stavu,
kdy méze slouzit jako ,bridge” k findlnimu fedeni. Také u pacientd, kde je potfeba dofesit nekardiélni problematiku, je vhodnym
docasnym fesenim umoznujici nésledné provedeni TAVI.




FIBRILACE KOMOR U PACIENTA S KARDIOMYOPATIi PRI SYSTEMOVE
SKLERODERMILI. - (id 1279)

. Rani¢, O. Jiravsky, L. Skitoufil, P PeSové, M. HroSové (Tfinec)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Nasim cilem bylo poukézat na spojeni kardiomyopatif vyvolanych systémovymi onemocnénimi pfi malignich arytmiich.
Metodika: Rozbor pfipadu jednoho pacienta se systémovou sklerodermii.

Vysledek: Na nasem pracovisti jsme hospitalizovali pacienta se systémovou sklerodermii (SSc), dle anamnézy se jednalo o difuzni
formu. Pfi pfijeti na udrZovacich davkach metotrexatu a glukokortikoidech. V domacim prostiedi zastava obéhu pii fibrilaci komor

s nutnosti elektrické kardioverze — celkem aplikovéany 4 vyboje, po verzi na 12ti zvodovém EKG zachycené ST elevace nad predni sté-
nou, proto na umélé plicni ventilaci smérovan v kardiogénnim Soku na angiolinku. Laboratorné pouze lehka hypokalémie 3,2mmol/l
(norma 3,6-4,8mmol/l), elevace Troponinu T hs 0,767 ng/l (norma do 0,014ng/l). Dle koronarografie zjisténa ateroskleréza véncitych
tepen s vyznamnymi stenézami ramus diagonalis (RD) a nevyznamnou stendzou proximalniho ramus interventricularis anterior (RIA),
bez vyznamnych stendz zbylého koronarniho fecisté — nevyznamnost léze na RIA ovéfena optickou koherentni tomografii (OCT), RD
byla gracilni - feSeno konzervativné. Echokardiograficky pfi pfijeti tézka systolicka dysfunkce levé komory (LK}, zavazné atrioventriku-
l&rni (AV) regurgitace, maly perikardialni vypotek do Smm. Po stabilizaci obéhu zlepseni ejekéni frakce LK na 45%, zlepsenim kinetiky
stén LK, s pretrvavajici stfedné zavaznou trikuspidaini a zdvaznou mitrlni regurgitaci. Béhem telemetrické monitorace paroxysmus AV
bloku I 'a 11l stupné.

Doplnéna magneticka rezonance srdce, kde verifikovana kardiomyopatie v rdmci SSc.

Pacient indikovan k zajisténi biventrikularnim implantabilnim kardioverter-defibrilatorem (BiV-ICD) v rdmci sekundarni prevence.

Zavér: Maligni arytmie je Zivot ohrozujici stav, ktery mize vznikout i na podkladé kardiomyopatie vyvolané systémovym onemocnénim.
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KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SINE OKLUDEREM - 9 LETE ZKUSENOSTI
JEDNOHO CENTRA - (id 1276)
I. Rani¢, J. Chovancik, M. Hudec, L. Skifoufil, L. Gajdusek, M. Dorda (Tfinec)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil: Katetrizacni uzévér ouska levé siné (LAA) okluderem snizuje riziko tromboembolickych (TE) komplikaci u pacient(i s nevalvularni
fibrilaci sinf (FS). Cilem prace je zhodnotit nase zkusenosti s timto typem vykonu.

Metodika: Soubor obsahuje 104 pacientd, primérné CHA2DS2-VASc skére bylo 4,5. Indikaci k vykonu bylo u 79 (76%) pacientl
zavazné krvaceni a u 25 (24%) pacientl emboliza¢ni pfihoda pfi Uc¢inné antikoagulacni Iéché. Byli pouZity okludery typu Watchman
a Amulet.

Vysledky: Od 9/2011 do 12/2019 bylo naimplantovanych 104 okluderd, primérny vék pacientd byl 74 let, 43 (41%) zen a 61 (59%)
muzU. Follow up je od 1 mésice do 96 mésicl. Periproceduralné nedoslo k zadnému Umrti. Pouze jeden vykon byl komplikovan

poranénim stény LAA s nutnosti chirurgického podvazu. Béhem sledovani zemielo 21 (20%) pacientd, z toho 16 (79%) na nekardialni

pfi¢inu. Béhem sledovani jsme zaznamenali 11 (10,5%) nevyznamnych krvaceni — krvaceni z mista vpichu v tiisle, u jednoho pacienta
prechodnou hemoptyzu souvisejici s celkovou anestézii. Trombus na povrchu okluderu byl zaznamenéan u 8 (7,7%) pacientd. U 11

(10,6%) pacientd prodélalo cévni mozkovou pithodu (CMP), z toho 10 (9,6%) bylo ischemické etiologie a 1 (0,9%) hemoragickd CMP,
u 1 (0,9%) pacienta byla dokumentovéna recidiva ischemické CMP. S odstupem jednoho roku od vykonu bylo 66 (63,5%) pacientli na

antiagregacni 1é¢bé, z toho na dudlni antiagregacni 16¢bé 4 (3,8%) pacienti, antikoagula¢ni 1é¢bu uzivalo celkem 12 (11,5%) pacientd.

Zaveér: Katetrizacni uzavér ouska levé siné okluderem byl na nasem pracovisti proveden s vysokou mirou spésnosti a nizkym rizikem
komplikaci, véetné pfiznivych mortalitnich dat v rdmci kardiovaskularnich pithod.
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HODNOCENi EXPANZE A APOZICE STENTU A DETEKCE PROLAPSU PLATU
PRI KAROTICKEM STENTINGU POMOCi ANGIOGRAFIE VE SROVNANI

S INTRAVASKULARNIM ULTRAZVUKEM A OPTICKOU KOHERENCNi
TOMOGRAFII. - (id 1395)

R. Roland, C. §téch0vsky, J. Veselka (Praha 5)

Typ: Ustni sdélen - ékafské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Cil: Angiografie je suboptimalni metoda k hodnoceni vysledku karotického stentingu (CAS). Cilem této studie je srovnani angiografie
jako zlatého standardu s intravaskularnimi metodami v zhodnoceni apozice stentu a detekci prolapsu platu po CAS.

Metodika: 16 pacientim podstupujicim CAS byla provedena kvantitativni angiografie (QA), intravaskularni ultrazvuk (IVUS) a optickd
koheren¢ni tomografie (OCT). Témito metodami byla zméfena minimalni plocha lumen ve stentu (MSA), rezidudIni stenéza, apozice
stentu, distalni referencni pramér ICA.

Vysledky: Primérna rezidualni stendza méfena QA, IVUS a OCT byla 26,3%, 39,1% a 43,2% (p=0,06 pro QA vs. IVUS, p=0,005 pro
QA vs. OCT a p=0,175 pro IVUS vs. OCT). Malapozice stentu vétsi nez 200 um v oblasti stendzy byla detekovana pomoci angiografie,
IVUS a OCT u 0% (0), 6,3% (1) a 25% (4) (p=0,999 pro QA vs. IVUS, p=0,125 pro QA vs. OCT a p=0,25 pro IVUS vs. OCT). Prolaps
platu vétsi nez 300 um v oblasti stendzy byl detekovan pomoci QA, IVUS a OCT u 0%, 6,3% (1) a 19% (3) (p=0,999 pro QA vs. IVUS,
p=0,250 pro QA vs. OCT a p=0,5 pro IVUS vs. OCT).

Zavér: Angiografie podhodnocuje rezidualni stendzu po CAS oproti IVUS a OCT. OCT detekuje malapozici stentu a prolaps platu,
ktery neni angiograficky ani pomoci IVUS detekovatelny. Angiografické hodnoceni apozice stentu je nepfesné a neumozriuje detekci
prolapsu platu. Angiografické hodnoceni mize vést k suboptimélnim vysledkam CAS.

VIRTUALNI

-
XXVIII.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




PRISPEVEK KE KORONARNiIM SPASMUM - (id 255)
V. Rozsival, T. Lazarak, V. Novotny, M. Pliva, I. Varvarovsky, D. Vindis (Pardubice)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

V patogenezi akutnich koronarnich syndromd se kromé fixnixh stenoz,ruptury platd a trombéz uplatiuji i koronarni spasmy.Jejich
nejvyraznéjsi slozkou jsou okluzivni spasmy,napf. u Prinzmetalovy anginy.Porblémem v diagnostice je,ze spasmy jsou prechodné

a unikaji detekci s jejich zobrazenim.Proto se obcas setkdme s vcelku typickou anginou pectoris,ale se pfi koronarografii s ,normal-
nimi” koronarnimi arteriemi.Zpravidla prohlasime,ze se o ischemickou nemoc srde¢ni nejedna a nemocného posleme k vysetieni
jinych organti.Mzeme se ale pokusit spasmy vyprovokovat.K vysetfeni se pouzivaji nékteré latky,jako acetylcholin,metacholin,methy-
legonovin,ale i cviceni,chlad a hyperventilace.Toto testovani neni v nasich laboratofich prilis ¢asté,mimo jiné i z obav z komplikaci.Na
pomérné velkém souboru japonskych autprii bylo vsak prokazano,ze komplikace jsou stejné Casté pfi provokaci,jako pfi spontannim
vyskytu spasmi.Kasuistika:do katetriza¢ni laboratofe byla poslana nemocné s bolesti na hrudi asi hodinu trvajici a elevacemi v I svodu
a v aVL -jako akutni predni STEMI.P¥i pfijeti byla jiz bz potiizi a bez elevaci.Provedli jsme test s hyperventilaci.Postupné dochazelo

k zuzovani véncitych tepen,nejdfive a. circumflexa,pozdéji i v ramus interventricularis anterior(RIA).Pi pokracovani testu doslo k Gplné
okluzi RIA a nasledné normalizaci pratoku i priisvitu této cévy.Ve sdéleni jsou diskutovany moznosti terapie-medikace,PCl i opera-
ce.U této nemocné jsme se rozhodli pro blokatory kalciového kanalu dihydropyridinového typu a nitraty.Roli hraje i Gprava Zivotniho
stylu.,ormalizace vnitfniho prostredi,minerall.Hyperventilacni test povazujeme v urcitych pripadech za uzite¢ny a bezpecny.Je viak
nutné hyperventilaci provadét spravnym zplisobem a dostatecné dlouho.
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ANESTETICKA BLOKADA GANGLIA STELLATA V URGENTNI LECBE
VAZOSPASTICKE ANGINY PECTORIS KOMPLIKOVANE ELEKTRICKOU
NESTABILITOU MYOKARDU. - (id 571)

L. Rucki, O. Jiravsky, M. Hudec, L. Skitoufil (T¥inec)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

cil
Prezentujeme pripad doposud zdravého pacienta s vazospastickou anginou pectoris lé¢eného anestetickou blokddou ganglia stellata.

Pfipad nemocného

44lety pacient byl preloZen ze spadového interniho oddéleni na koronarni JIP Nemocnice Podlesi. Pfed hospitalizaci mél opakované
ostrou klidovou bolest na hrudi doprovazenou dusnosti a busenim srdce. Volana zachranna sluzba, na monitoru zachycena setrvala
komorova tachykardie degenerujici do fibrilace komor s poruchou védomi. Nasledovala kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace.
Arytmie byla ukoncena prvnim vybojem. Pfi pfijeti byl mirné zvyseny troponin, nasledoval jeho postupny pokles. Bez iontové dysbalan-
ce.

Echokardiograficky zachycena dobra funkce obou srdecnich komor, bez poruch kinetiky. Pacient podstoupil selektivni koronarografii

s nalezem neobstruktivni aterosklerdzy.

Nasledné se opakovaly epizody anginy pectoris, pfi nichZ jsme v EKG zaznamenali negativni T viny nad pfedni sténou s naznacenymi
ST elevacemi. S ohledem na priibéh hospitalizace pomysleno na vazospastickou anginu pectoris. Pacientovi byl nasazen blokator
kalciového kanalu (amlodipin 5 mg/d). Pfechodné doslo k Ustupu potizi. Byla doplnéna MR srdce, kde neprokazana reverzibilni pricina
fibrilace komor.

Pro recidivu opresf na hrudniku opakovano koronarografické vysetfent, pfi kterém zachyceny spazmy koronarnich tepen a neobstruk-
tivni forma koronarni aterosklerézy, které byla potvrzena pomoci frakéni pritokové rezervy a optické koherencni tomografie. Nasledné
byla provedena anesteticka blokada levého ganglia stellata. Od té doby pacient bez obtizi, amlodipin zménén na verapamil 240 mg
denné. V ramci sekundarni prevence byl pacientovi pred propusténim implantovan ICD.

Zavér:
Prezentujeme kazuistiku Uspésné anestetické blokady levého ganglia stellata v urgentni [é¢hé vazospastické AP komplikované elektric-
kou nestabilitou myokardu.
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AKUTNI USPESNOST ELEKTRICKE KARDIOVERZE PRO TYPICKY FLUTTER SiNi
V NEMOCNICI PODLESI V LETECH 2015-2019. - (id 572)
L. Rucki, O. Jiravsky, J. Chovancik, B. Szmek, M. HroSova, L. Skiioufil (Tfinec)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil
Analyza a prezentace vysledkd elektrické kardioverze pro typicky flutter sini v Nemocnici Podlesi.
Metodika

Vsichni konsekutivni pacienti, kteff podstoupili elektivni elektrickou kardioverzi pro typicky flutter sini v obdobi 1.12.2015 az 31.10.2019.
Akutni Uspésnost byla hodnocena dle srde¢niho rytmu posouzeného kardiologem za 2 hodiny po provedené elektrické kardioverzi.

Soubor

Celkem 77 pacientd, z toho 51 (66,2 %) muz0 a 26 (33,8 %) Zen. Vék pacientli byl primémé 69,9 +/- 10,3 roku. Antikoagula¢ni lé¢ba: 26
(34 %) pacientt uzivalo warfarin, 38 (49 %) NOAC a 10 (13 %) pacientt LMWH. Jeden pacient podstoupil akutni kardioverzi pii nové vznik-
lém flutteru sini. Jicnovou echokardiografii pied vykonem absolvovalo 25 (32 %) pacientd.

Vysledky

Bylo provedeno celkem 1655 elektrickych kardioverz( pro sifiové arytmie, z toho 77 pro typicky flutter sini. VV celém souboru kardioverzi pro
vsechny sfiové arytmie byla UspéSnost 66,7 %, pii hodnoceni EKV pro typicky flutter sini je pak Gspésnost 97,4 % pacientt (75 z 77 pacientt).
Bezpecnostnim kritériem byla absence neurologického deficitu pfi propusténi pacienta-toto bylo spinéno u vsech pacientd.

K restituci sinusového rytmu stacil u 73 (94,8 %) pacienti jeden elektricky vyboj. Primérné energie uzitého bifazického vboje byla 113 J
+/-19.

V registru byly analyzovény 2 nelispésné elektrické kardioverze, pifipad jednoho pacienta nelze dohledat, u druhého doslo k ¢asné recidivé pred
dimisf.

Zaveér:

Elektricka kardioverze je mimoradné efektivni a velmi bezpecna metoda 1écby flutteru sini. Rozmach a dostupnost radiofrekvencni katetrové
ablace typického flutteru sini jako metody prvni volby vysvétluje nizky pocet elektrickych kardioverzi a hlavné sestupny trend indikaci k jejich
provedeni.
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NALBUFIN VS. FENTANYL V LECBE AKUTNi BOLESTI U PACIENTU
PODSTUPUJICICH RADIOFREKVENCNI KATETROVOU ABLACI PRO FIBRILACI
SiNi - (id 1296)

ov:y)

V. Rizickova, V. Kotolova, P Vachovd, M. Klimedova, S. Straskd, A. Prazakova, H. Kukralova, 1. Safaffkova, A. Bulava (Ceské
Budéjovice)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Farmakoterapie

Uvod: Optimélni analgosedace u pacientii podstupuijicich radiofrekvencnf katétrovou ablaci (RFA) pro fibrilaci sini (FiS) bez celkové an-
estézie nebyla dosud uréena. V riznych centrech se uplatiuji rizna léciva ze skupin opiovych alkaloidu i jejich syntetickych derivatd,
benzodiazepint anebo jejich kombinace.

Cil: Porovnat analgeticky Ucinek nalbufinu a fentanylu v [é¢bé bolesti u pacientd podstupujicich RFA pro FiS.

Metody: Pacienti indikovani k RFA pro FiS za pomoci 3D mapovaciho systému CARTO3 byli randomizovani na vétey, jimz byl podavan
pred a pfi vkonu nalbufin a na skupinu, jimz byl podavan fentanyl. Davkovani obou 1€kl bylo inkrementalni a fidilo se platnym SPC a2
do dosazeni maximalni podané kumulativni dévky. Na zavér vykonu pacienti hodnotili intenzitu jeho bolestivost na vizualni analogové
skale (VAS) od 1-10.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 100 pacientl (33 Zen, 77 muzd) priim. véku 65+8 let. Pacienti v obou skupinach se v za-
kladnich klinickych charakteristikach (vék, velikost levé siné, body mass index, typ FiS — paroxysmalni vs. perzistujici) nelisili, ve skupiné
s analgezii nalbufinem vak bylo signifikantné méné zen (11 vs. 22, p=0,02). Priim. délka vykonu (10226 vs. 10022 min), doba
aplikace RF energie (25,4=9,9 vs. 26,4+8,4 min) a pocet RF aplikaci (6323 vs. 67+23) se byly rovnéz mezi skupinami porovnatelné
(p=NS). Primérna davka nalbufinu ¢inila 22,1+6,5 mg a primérna davka fentanylu 0,22+0,19 mg. Skére bolesti na zakladé subj.
vnimani pacientli se mezi skupinami nelisilo (5,1+2,2 vs. 5,4=2,5, p=0,59), a to ani podle pohlavi.

Zavér: Studie neprokazala vyznamny rozdil analgetického Gcinku fentanylu oproti nalbufinu. Oba dva Iéky jsou u pacientt podstupu-
jicich RFA pro FiS srovnatelné G¢inné. Vyhodou nalbufinu oproti fentanylu je, Ze zptsobuje jen slabou euforii a od urcité davky jiz dale
nezesiluje Utlum dychaciho centra.
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AORTAL!\Ii DISEKCE (STANFORD TYP A) S ATYPICKOU P[{EZENTACi AKUTNIHO
KORONARNIHO SYNDROMU S DYNAMICKYMI ST-T ZMENAMI - (id 1743)
M. Rysavik, M. Tropp, V. Kaucék (Ostrava)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil: Kazuistika popisuje pacienta vezeného na katetrizacni sél s podezfenim na akutni koronarni syndrom s dynamickymi ST-T
zménami. Selektivni koronarografie neprokazala hemodynamicky vyznamnou stendzu koronrnich tepen. Provedena aortografie, pfi
které je vysoka suspekce na aortalni disekci, jeZ byla potvrzena CT vy3etienim, které je zakladni diagnostickou metodou. U pacientd
podstupujici akutni koronarografii bez priikazu vyznamného postizeni koronarniho fecisté méze vést provedeni aortografie k urychleni
a potvrzeni findIni diagndzy aortalni disekce s okamzitym zahdjenim terapeutickych opatent.

52lety interné neléceny pacient nemarfanoidniho habitu, bez rodinné zatéze stran kardiovaskularnich chorob, byl pfivezen pro akutné
vzniklé hodinové setrvalé bolesti na hrudi s iradiaci do zad, nezavislé na poloze ¢i rotaci hrudniku. Na EKG sinusovy rytmus s deprese-
mi ST Useku inferolaterarné (obr. 1). Prehospitalizacné podan u hemodynamicky stabilniho pacienta nefrakcionizovany heparin a anal-
getika. Vzhledem k dynamickym ST-T zménam a neustavajicim stenokardiim emergentné katetrizovan. Na koronarogramu minimalni
projevy aterosklerézy, bridging stfedniho RIA, neobjasnujici etiologii symptomd. Pfi aortografii patrny ulpivajici kontrast na stranach
aorty s dvojitou konturou (obr. 2). Akutné provedena CT angiografie aorty prokazujici disekci hrudni (Stanford typ A) a bfisni aorty

s pfesahem na panevni tepny (obr. 3). Pfi echokardiografii hrani¢n velikost ascendentni aorty se znamkami intimal flapu. Bez nutnosti
katecholaminové podpory prekladan

na kardiochirurgii fakultni nemocnice, o

kde provedena suprakoronarni nahra- i

da aorty protézou. w

Zavérem bychom chtéli poukézat na . I 1 D I NN w

opatrnou indikaci dualni antiagregace | |
a nefrakcionizovaného heparinu u pa- i e o
cienta s nespecifickymi ST-T zménami % {

vzhledem k Siroké diferenciélni :

diagnostice nekoronarnich pficin P ! !

bolesti na hrudi.
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VYSLEDKY TAVI V CENTRU BEZ TRVALEHO KARDIOCHIRURGICKEHO ZAZEMI
- (id 1407)

M. Salomanina, P Cervinka, R. Spacek, M. Kvagfiak, M. Kolesér, J. Bilik, P. Vojtisek , S. Rupert, Z. Straka (Ustni nad Labem,
Praha)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Uvod: Katetrova implantace aortaini chlopné (TAVI) je lé¢ebnou metodou nemocnych s vjznamnou aortalni stenézou, ktefi maji
stfedni/vysoké riziko operacniho vykonu nebo je chirurgické nahrada chlopné kontraindikovana.

Metodika a vysledky: V obdobi 5/2009-11/2019 bylo na nasem pracovisti provedeno 137 perkuténnich nédhrad aortalni chlopné.
Ackoliv nase pracovisté nedisponovalo do roku 2018 kardiochirurgickym oddélen, viechny TAVI byly provedeny s pfitomnosti KCH
tymu z jiného zdravotnického zafizeni. Samoziejmosti byl pripraveny operacni sal s moznosti mimotélniho obéhu. Vétsina vykonl
(96%) byla provedena femoralnim pfistupem. Z alternativnich pfistupC byl pouZit piistup podklickovou tepnou (2%) a transkaroticky
(2%). Pramérny vék souboru byl 79 let. Pfiblizné u 50% nemocnych byla piitomna ICHS, CABG byla pied vykonem provedena u 16%
pacientli. U 10% pacientl byla TAVI provedena na dvojcipé chlopni, v 5% pfipadl probéhla implantace chlopné do chlopné. Zavazné
komplikace (chirurgickd revize tfisla, punkce perikardu pro srde¢ni tamponadu, disekce aorty s nutnosti KCH operace) byly pozorovany
u 18% pfipadu.Implantaci kardiostimulatoru pro AV blokadu po vykonu (do 30 dn) vyZadovalo 7% pacientd. Stfedné zavazna-
-zavazna aortalni regurgitace se vyskytla po vykonu u 3% nemocnych. Celkové 30 denni, 12ti mési¢ni a 24 mésicni mortalita byla 5%
(7nemocnych), 12%(16 nemocnych) a 28%(38 nemocnych). Mortalita naseho souboru ve 12 a 24 mésich je srovnatelna se studiemi
PARTNER (24,3 a 33,7%), US Core Valve (14,1 a 21,9%).

Zaveér: Vysledky TAVI v centru bez trvalého KCH zazemi jsou srovnatelné s vysledky velkych randomizovanych studii. TAVI predstavuje
alternativu pro pacienty se symptomatickou aortalni stenézou stfednim/vysokym rizikem KCH vykonu.

Klicova slova: TAVI, katetrova implantace aortalni chlopné, aortalni stenéza, AVR, bioprotéza, chlopenni ndhrada
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FAMILIARNi SCREENING U PACIENTU S DIAGNOZOU NONKOMPAKTNIi
KARDIOMYOPATIE - (id 1265)

T. Schimerova, M. Kubanek, A. Krebsova, L. Piherov4, T. Palecek, R. Kockova, F Malek, P. Solafova, M. Solaf, T. Roubicek,
V. Vancura, J. Pettkov4, V. Stara, M. LukaSova, V. Melenovsky, J. Kautzner (Praha, Hradec Kralové, Liberec, Plzer, Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - lékaiské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, ob&hové podpory

Uvod: Nonkompaktni kardiomyopatie (LVNC) je charakterizovana nadmérnou tloustkou spongiozni vrstvy myokardu levé komory
(LK) a ztencenim vrstvy kompaktni. Viyskytuje se izolované, nebo doprovazi vrozené vady srdecni (VVS). Spektrum projevli kolisa od
minimalni symptomatologie po progresivni srde¢ni selhani a maligni arytmie. Cilem projektu bylo popsat genetickou architekturu
onemocnéni, zde konkrétné familiarni vyskyt onemocnéni a vysledky screeningu v rodinach.

Metody a charakteristika souboru: Soubor tvofilo 62 nepfibuznych pacientd s hypertrabekularizaci LK suspektni z LVNC z 8
kardiologickych pracovist. Na zakladé shody dvou echokardiografistt (TP, RK) byli pacienti klasifikovani jako jista LVNC v 43 (69%)
pfipadech, hrani¢ni nélez v 9 (15%) pfipadech a jiny nalez v 10 (16%) pfipadech. Byl zhodnocena rodinna anamnéza (RA) a vysledky
screeningu v rodinach.

Vysledky: Pozitivni RA kardiomyopatie nebo VVS byla pfitomna u 13 probandd (30%) s jistou LVNC a u 3 proband (16%) s jingm
nalezem. Z kardiomyopatii se v rodinné anamnéze nejcastéji vyskytla LVNC (5 rodin), nasledovana hypertrofickou a dilata¢ni kardio-
myopatif. Z VVS jsme zaznamenali ve 2 rodinach defekt septa sini a v 1 rodiné prolaps mitrélni chlopné. Ke screeningu se podafilo
motivovat 31 rodin (50%), vy3etfeno bylo 52 rodinnych pfislusnikd. Novy pripad LVNC byl zjistén ve 2 rodinach, nova systolicka
dysfunkce LK ve 3 rodinach, u 3 rodin byl TTE nélez u piibuznych hranicni. Véetné vysledkd klinického screeningu byl familiarni vyskyt
kardiomyopatie nebo VVS prokazan u 15 probandi (35%) s jistou LVNC a 3 rodin (16%) s jinym nalezem.

Zavér: U vyznamného podilu nemocnych s jistymi znamkami LVNC jsme prokazali rodinny vyskyt kardiomyopatie nebo VVS, véetné
nékolika nové zachycenych pripadt LVNC a neischemické dysfunkce. Klinicky screening v rodinach pacientl s LVNC by mél byt rutinné
provadén.
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OPTIMALNi CASOVANIi REHABILITACE KARDIAKU DLE CIRKADIALNIHO RYTMU
- (id 185)

J. Siegelova, P. Dob3éak, A. Havelkova, J. Dusek, L. Dunklerovd, M. Pohanka, G. Cornélissen (Brno, Minnesota, United States)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Rehabilitace v kardiologii

Kinezioterapie je snadno pfistupna ke zlepsenf kardiovaskularniho zdravi, k zabranéni pfirGstku hmotnosti a zvy3eni Sance na preziti po
morbidni udélosti, jako je infarkt myokardu. U zranitelnjch osob je vsak nékdy spojena s nezadoucimi tcinky. Prispivajicim faktorem
muZe byt variabilita srdecni frekvence, kterd se dlouhodobé zvySuje ve spojeni s cvicenim, ale mGZe byt kratkodobé snizena béhem
cviceni a doba zotaveni po cvicen.

Prvni ¢ast nasich studii ukazuje, Ze cviceni v 9 hodin vecer zvysuje rozdil mezi systolickym tlakem ve dne a v noci (Circadian Hyper-Am-
plitude Tension). Ve druhé ¢asti studie jsme také analyzovali nacasovani kardiovaskulariho tréninku rano, v poledne a odpolednich
hodinach.

Nase studie na zdravych subjektech a pacientech ukazaly, Ze kardiovaskularni rehabilitace v denni dobé mezi 7:30 h az 19:00 h nevy-
volava cirkadianni hyperamplitudu krevniho tlaku u zdravych jedincd i pacientd po infarktu myokardu.
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STIMULACE HISOVA SVAZKU, ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE - (id 1308)

K. Skakalikova, M. Stranska, 1. Sandova, V. Kycltova, H. Machové, P. Koblizkova, I. Frejvaldova, Z. Zajicova, A. Pafizkova,
T. Drtina, E. Vait, M. Chovanec, J. Petrd, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Chronicka stimulace prevodniho systému - stimulace Hisova svazku (SHS) je spojena s nizsim vyskytem srde¢niho selhanf ve srovnani
s chronickou pravokomorovu stimulaci. V soucasné dobé SHS predstavuje také slibnou alternativu biventrikularni stimulace v rdmci
resynchronizacni 1é¢by u pacientl s chronickym srdecnim selhanim a blokddou Tawarova raménka.

V rozmezi let 2018 - 2019 (obdobi 16 mésict) byla v nadem centru provedena permanentni SHS u 53 pacientl s vékem 34 - 86

let (primérné 70,6 let; 17(32%). 43 (81%) pacientl podstoupilo SHS jako soucast resynchroniza¢ni lé¢by u pacientd s chronickym
srde¢nim selhanim, z toho u 25 pacientd (47%) byla dysfunkce levé komory (LK) zptisobena ICHS. Dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP)
byla pfi¢inou dysfunkce LK u 18 pacientd (34%). 19% (10) pacientt podstoupilo SHS z indikace symptomatické AV blokady. Implan-
tace u viech pacientll byla technicky Uspésna. U zadného pacienta jsme nezaznamenali Zivot ohrozujici periproceduralni komplikace.
Kazdy vykon byl proveden v analgosedaci (midazolam + sufentanil i.v.). V poimplantacnim obdobf se péce o kapsu a ranu nelisi od
implantace konvencnich pfistrojd.

Permanentni stimulace prevodniho systému predstavuje relativné novou metodu v indikaci prevence stimulaci indukovanou kardio-
myopatif a jako alternativa resynchroniza¢ni lé¢by u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim. Kromé specialniho zavadéni a méfeni
stimulacni elektrody do oblasti prevodniho systému se vykon prakticky nelisi od standardnich implantacnich vykona.

Podporeno MZ CR - RVO (NNH, 00023884), 1G190501, 1G160502, 1G170501
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KOMPLIKOVANE INTERVENCNI RESENI UZAVERU PLICNI ZiLY PO
KATETRIZACNI ABLACI FIBRILACE SiNi - (id 1132)
T. Skéla, M. Sluka, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Popis pripadu: 60let4 Zena, po radiofrekvencni katetriza¢ni ablaci (RFA) fibrilace sini (FS), byla s odstupem nékolika mésicd hospi-
talizovana pro bolesti na hrudi, dusnost, inavnost a no¢ni poceni. Diagnostikovana byla levostranna lobarni pneumonie. Néasledna

CT angiografie odhalila uzavér levé dolni plicni Zily (LIPV). I pfes antikoagulaci a intenzivni antibiotickou terapii se jeji klinicky stav
vyrazné zhorSoval. Byla referovana do naseho centra k provedeni rekanalizace LIPV. Pod kontrolou intrakardialni echokardiografie (ICE)
byla provedena balonkova dilatace LIPV, bez implantace stentu pro suboptimélni anatomii proximalniho Useku uzaviené Zily a idealni
hemodynamicky vysledek rekanalizace. S odstupem 4 mésict byla na kontrolni CT angiografii zjisténa recidiva uzavéru LIPV. Opét byla
provedena balonkova dilatace LIPV, tentokrat jiz se snahou o implantaci stentu. Vzhledem k neideéIni anatomii a snaze o implantaci
co nejsirsiho stentu doslo pfi implantaci k jeho dislokaci z PV. Stent byl z levé siné extrahovan pres transseptalni sheath, stejnou cestou
v jedné dobé byl jiz do optimalni pozice naimplantovan kratsi a uzsi stent. S odstupem dalsich 3 mésicli je pacientka zcela asympto-
maticka, kontrolni CT prokazuje patentni LIPV.

Zaveér: Stendza/uzavér PV jsou nyni jiz vzacnou komplikaci RFA FS. Intervendni fesenti je nejcastéjsi formou lécby této komplikace.
Baldnkova angioplastika PV méa lepsi dlouhodobé vysledky pfi implantaci stentu i pfes optimalni hemodynamicky vysledek prosté
angioplastiky. Prezentujeme pfipad intervencniho feseni této komplikace ablace, komplikovany dislokaci stentu z PV s nutnosti jeho
extrakce.
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COMPARISON OF HIGH-DENSITY MAGNETIC RESONANCE AND GROSS
PATHOLOGY EXAMINATION OF RADIOFREQUENCY ABLATION LESIONS IN
ANIMAL EXPERIMENT; PRELIMINARY RESULTS - (id 1457)

Z. Stérek, G. Caluori, E. Odehnalova, F. Lehar, J. Jez, T. Jadczyk, E. Drazanova (Brno, Brno, Katowice, Poland)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Objectives: Magnetic resonance imaging (MRI) is an established method for evaluation of myocardial structural changes in animal
experiments. Aim of our work is to compare two analytical methods for radiofrequency ablation (RFA) lesions assessment — high-den-
sity MRI and gross anatomical examination (considered a gold standard).

Methods: Using the remote magnetic navigation system (Niobe ES, Stereotaxis), RFA (30W and 40W, 60 sec) were performed in two
pigs creating endocardial lesions in the left ventricle (LV) of each animal. T2-weighted 9.4T cardiac MRI scans (Bruker Biospec) were
performed on explanted hearts and compared to gross pathology. Anatomically corresponding lesions were evaluated based on the
following parameters: maximal diameter (A), maximal depth (B) and volume (V). On the gross anatomy sections, lesions volumes were
calculated using the formula V = [0,75 x @ x (A/2) ~ 2 x (B-C)]-[0,25 x @ x (D/2) " 2 x (A-2xC)], where C and D stands for depth at the
maximal diameter and lesion surface diameter, respectively. On MRI, lesions diameters and volumes were evaluated using Imagel/Fiji
software (National Institutes of Health, USA).

Results: In each animal, 10 LV endocardial ablation lesions were created. Lesion appearance were well defined on the MRI and gross
anatomical examination. Comparison of the corresponding lesions by MRI and pathology showed, there were no statistically signifi-
cant differences in terms of averaged maximal diameter (12.0+1.5mm and 11.3%1.7 mm, respectively, p=0.40) and averaged maxi-
mal depth (8.8=1.1 mm and 8.1+1.4mm, respectively, p=0.39). However, volumes of lesions calculated on gross anatomy samples
were significantly lower (337.2 mm3) in comparison to MRI-based analysis (772.7 mm3), p=0.0002. The reason of this discrepancy is
an approximation character of the formula used for gross anatomy-based calculation.

Conclusion: Evaluation of ablation lesion diameters is more precise and adequate using MRI than gross pathology examination.
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FEASIBILITY OF INTRACARDIAC ECHOCARDIOGRAPHY FOR ASSESSMENT OF
RENAL BLOOD FLOW IN HUMANS - (id 261)
P. Stojadinovi¢, M. Sramko, D. Wichterle, P. Peichl, R. Cihak, J. Kautzner (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Background: Intracardiac echocardiography (ICE) is routinely used for guiding cardiac ablation procedures. However, 00

the potential of ICE for measurement of renal artery (RA) blood flow (RABF) has not been fully exploited. -

Aims: To investigate the feasibility of ICE for the assessment of RABF and to evaluate its reproducibility in humans. é

Methods: The study included 15 patients undergoing catheter ablation of atrial fibrillation guided by ICE (age: % 122 ................................ [T
61 = 14 years, body mass index: 30 = 5 kg/m2, left ventricular ejection fraction: 57 =+ 6%, serum creatinine: §A =
80 = 29 umol/l). During sinus rhythm, the ICE probe was withdrawn from the right atrium to the inferior vena cava e= i . .

. . s ; L . L . I s e B N e T TR e T
until the right RA with its ostium became visible. Blood flow in the RA was visualized by colour flow mapping. The g ‘—E- - LIS ¢ .
RA diameter was measured at 10 mm from the ostium. RABF at this location was measured by pulse wave Doppler. o~ P
Velocity-time integral (VTI) was delineated manually and averaged over five consecutive beats. RABF was calculated by ao, BB i e e e & -
the formula: RABF = (RA radius)2 x @ x VTI x heart rate. To assess reproducibility of the method, the ICE probe was 2  -100
repositioned in the right atrium and the measurement of RABF was repeated by the same operator. g

=
Results: The right RA was visualized in all 15 patients. No procedure-related clinical complications occurred. The i
mean RA radius was 2.5 = 0.4 mm. In all cases, the angle of incidence during the measurement of VTl was <5°. -
The mean RABF was 403 = 163 and 399 = 156 ml/min during the first and the second measurement, respectively 00 o0 f“;’;’ =0 tGOO 700
= 0.7 by a paired t-test, coefficient of variation 5,3+3,8%; see Figure Bland-Altman plot). mean o1 two measurements
(e yap b; see Fig plof) (ml/min)

Conclusions: This study demonstrated that measurement of RABF by ICE is feasible and has reasonable intra-observer
reproducibility. The method can be used to study RABF during various interventions and hemodynamic conditions.




SYNKOPA JAKO PRVNi PROJEV NONKOMPAKTNi KARDIOMYOPATIE - (id 1274)
M. Strycek, T. Roubicek, R. Polasek (Liberec)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Uvod: Nonkompakce levé komory (LVNC) je vzacny druh kardiomyopatie pattici do skupiny neklasifikovanych kardiomyopatii. Podkla-
dem LVNC je porucha intrauterinni morfogeneze spongiformniho (nekompaktniho) myokardu v kompaktni svalovinu a to nejcastéji
v oblasti hrotu levé komory srdecni.

Kazuistika: 45leta, doposud interné nelécena pacientka, byla pfijata k observaci po synkopé spojené s palpitacemi. Pfi vstupnim
vysetfeni byla nové zjisténa fibrilace sini s rychlym prevodem na komory. Béhem hospitalizace doslo ke spontanni verzi na sinusovy
rytmus bez recidivy arytmie. Echokardiografickym vySetfeni byla zjisténa dysfunkce LK s ejekéni frakci 30% a vysloveno podezieni na
LVNC. Magnetické rezonance srdce (CMR) potvrdila diagnozu LVNC, nebylo piitomno pozdni syceni v myokardu a zaroven doslo

k normalizaci funkce LK. V ramci diferencialni diagnostiky synkopy bylo doplnéno elektrofyziologické vy3etieni (programovana stimula-
ce komor) s normalnim nalezem a provedena radiofrekvencni ablace - izolace plicnich Zil. Pfi zvazovaném podilu fibrilace sini s rychlou
komorovou odpovédi na vstupné piitomné dysfunkci levé komory srde¢ni (s normalizaci pfi sinusovém rytmu), negativni programova-
né stimulaci komor a absenci pozdniho syceni na CMR nebyla pacientka indikovana k implantaci kardioverteru-defibrilatoru (ICD), ale
byl implantovan loop recorder (ILR) k moznosti dalsiho sledovéni. Sedmy den od propusténi vsak byla na ILR dokumentovana setrvala
monomorfni komorova tachykardie (smVT) a pacientce byl implantovan ICD.

Zavér: Pacienti s LVNC majf zvy3ené riziko vyskytu komorovych arytmii. V rdmci diferencialni diagnostiky synkopy u této skupiny
pacientl je tfeba pomyslet pravé i na vyskyt VT. U nasi pacientky i pres podrobné vySetieni, véetné elektrofyziologického vy3etieni, az
implantace ILR vedla k odhalenf pficiny synkopy, kterou byla komorova tachykardie.
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PRIPAD SUPER-RESPONDERSTVi NA RESYNCHRONIZACNI TERAPII POMOCi
STIMULACE HISOVA SVAZKU - KAZUISTIKA - (id 1114)

0. Stissenbek, K. Curila, 1. Oana, P. Stros, R. Prochazkovd, P. Osmantik (Praha 10)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Souhrn:

Prezentujeme pfiipad 62letého pacienta s vyznamné redukovanou ejekéni frakei LKS, indikovaného k resynchronizacni terapii pro
srdec¢nf selhani. Resynchronizace bylo dosaZzeno pomoci stimulace Hisova svazku. Po 6 tydnech od zakroku doslo u pacienta k vymizeni
symptom0 srde¢niho selhani a znaénému zlepseni EF LKS. Korekce LBBB stimulaci Hisova svazku u tohoto pacienta zasadné ovlivnila
dalsi priibéh onemocnéni.

Popis pripadu:

62lety muz bez predchozi kardialni anamnézy byl v roce 2016 vySetfen ambulantnim kardiologem pred planovanou cholecystektomii
pro pfitomnost LBBB na EKG. Echokardiograficky byla zjisténa asymptomatické tézka systolicka dysfunkce LKS s EF 30%. Etiologicky se
jednalo o dilata¢ni kardiomyopatii. Byla zahéjena terapie ACEI, BB a posléze mu byl implantovan jednodutinovy ICD. Vzhledem k roz-
voji symptom0 srdecniho selhani (az NYHA IIl) byl u nemocného do terapie zafazen MRA a ARNI. Pro pretrvavajici tézkou dysfunkci
LKS a namahovou dusnost (NYHA 1), byl pacient referovan k resynchronizacni terapii. Korekce LBBB bylo dosazeno pomoci selektivni
stimulace Hisova svazku, s redukci trvani QRS komplexu ze 160 ms na 100 ms. Pfi echokardiografické kontrole po 3esti tydnech od
implantace doslo k rapidnimu zlep3eni EF (z 34 % na 49 %) pfi synchronnf aktivaci LKS (vymizeni “septal flash,” zlepSeni parametrt
global longitudinal strain). Zaroven doslo i k vymizeni symptomu srde¢niho selhant.

Zavér:
Korekce dyssynchronie LKS pomoci stimulace Hisova svazku mUze byt alternativnim zpUsobem resynchronizacni terapie, ktery cekd na
ovéfeni v klinickych studiich. U nékterych pacientd je spojena s promptnim zlep3enim klinickych a echokardiografickych ukazateld.
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EXTRAKCE INFIKOVANYCH TROMBU SYSTEMEM ANGIOVAC: PERKUTANNI
PRISTUP PRO RESENI ENDOKARDITIDY V PRAVOSTRANNYCH SRDECNICH
ODDILECH. - (id 1239)

0. Szarszoi, M. Konarik, Z. Tu¢anova , K. Sedlacek, I. Netuka (Praha)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Varia

Uvod: Soudasné techniky perkutanni trombektomie mohou nahradit oteviené chirurgické vykony zejména u rizikovych pacientd.
Systém AngioVac je perkutanni veno-venézni okruh slouzici k aspiraci trombotickych hmot. Cilem tohoto sdéleni je popsat moznosti
pouziti této metody u kardiochirurgickych pacient.

Metody: Systém Angiovac (Angiodynamics, Latham, NY USA) je primarné urcen k vakuové asistované trombektomii zejména v oblasti
pravostrannych srde¢nich oddill. Jedna se o katetrizacné zavadény systém zahrnujici specialni inflow kanylu s rozsifenou koncovou
Casti tvaru trychtyre opatfenou balénkem, filtr a outflow kanylu vracejici krev zpét do téla. Jako pfistupova mista jsou nejcastéji voleny
femoralni nebo jugularni Zly.

Na nasi linice jsme tento systém pouZili u prvnich tiech pacientdi v Ceské republice. Prvni byl vysoce rizikovy pacient s potvrzenou
infekéni endokarditidou (Staph. epidermidis) na transvendzné implantovanych elektrodach ICD. Po Uspésné extrakci viech elektrod
zUstavaji v horni duté zile dva mobilni Gtvary délky az 60 mm, zasahujici do pravé siné. U druhého pacienta po extrakci infikovanych
elektrod zUstala v oblasti Eustachovy chlopné u junkce dolni duté Zily rozsahlé vegetace. U tfeti, mladé pacientky, byla diagnostikova-
na infekéni endokarditida na trikuspidalni chlopni s vegetacemi velkosti az 25x13x11mm. U viech pacientd byly vegetace kompletné
odstranény pomoci systému AngioVac.

Vysledky a zavér: PouZiti systému Angiovac na nasem pracovisti bylo Uspésné, s jeho pomoci bylo mozno extrahovat veskery infiko-
vany tromboticky material z oblasti pravé siné. Nebyly zaznamenény zadné komplikace.

Perkutanni odstranéni rozsahlych vegetaci z pravé siné je bezpecnou a Ucinnou alternativou pro pacienty s vysokym rizikem pro
otevieny kardiochirurgicky vykon.
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KVALITA ZIVOTA U PACIENTU PODSTUPUJICi KONKOMITATNI CRYOMAZE
VYKON PRO PERZISTUJICI FIBRILACI SiNi - DATA Z PROJEKTU SURHYB - (id 645)

I. Safafikové, A. Bulava, A. Mokracek, P Osmancik, P. Kacer, D. Wichterle, P. Budera, P. Santavy, T. Skla, L. Vetekova,
J. Ondrések (Ceské Budéjovice, Praha, Olomouc, Brno)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Fibrilace sini (FiS) je nejcast&jsi supraventrikulami arytmi s niz se mj. poji i snizend kvalita Zivota (QoL). Pacienti indikovani k moderni konkomitant-
ni kryoléché FiS (CryoMAZE) popt. k hybridnim vykontim zatim nebyli v centru pozornosti.

Cil: Popsat QoL u pacient zafazenych do vyzkumného projektu SURHYB. Ve strucnosti projekt SURHYB je prospektivni, multicentrickou, randomizova-
nou, otevienou studif. Pacienti s perzistujici FiS jsou randomizovéani na samotnou CryoMAZE proceduru a na CryoMAZE nasledovanou RFA.

Metody: QoL byla zkouména za pomodi dotazniku AFEQT (Atrial Fibrillation Effect on Quality of Life) a EQSDY (Euro-QoL 5-Dimensional Questi-
onnaire). Skore AFEQT bylo prepocteno tak, aby hodnota 0 indikovala nejtézsi symptomy/disabilitu a hodnota 100 naopak Zadné limitace ¢ disabilitu,
ato jak pro celkové skore, tak i pro jednotlivé domény.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto inicidinich 68 pacientd (69+8,7 let, 43 muza, 25 zen) s pram. dobou trvani FiS 3042 mésicd, pram. velikosti
levé siné 48,5+4,8 mm a priim. EF levé komory srdecni 55=11 %. EQSDY: Celkové kvalita zdravi na skale 1-100 byla hodnocena v priiméru 61+18.
Obr. 1 ukazuje hodnocenf QoL v jednotlivyich doménach. AFEQT: Priim. tize symptomdi cinila 69+21, limitace dennf aktivity 49+26 a obavy z lécby
68=+20. Celkové prepoctené AFEQT skore cinilo 60+19. V Zadné z domén ani v celkovém skére nebyl zaznamenan rozdil mezi pacienty s bézici fibrilaci
sini a pacienty, kteff v dobé hodnoceni méli SR (p = NS).

Zaver: Pacienti s perzistujici FiS indikovani ke konkomitantnimu CryoMAZE vykonu jsou pomémé symptomaticti a jejich dennf aktivita je vyznamné
limitovana. Soucasné maji vjznamné obavy z Iécby arytmie. Viiv hybridniho zptisobu lécby FiS bude hodnocen v nasledném obdobi. Tento projekt byl
podporen grantem AZV, ¢. projektu: NV19-02-00046

Obrézek 1.
Domeéna/potiie | Mobilita Sebeobsluha Béiné innosti | Bolest Starosti

Zadné problémy | 29(43%) | 55(81%) | 41(60%) | 32(47%) | 42(62%) |
Mirné problémy | 32 (47 %) | 11 (16 %) 25 (37 %) 36 (53 %) 24 (35 %)
Velké problémy | 7 (10 %) 2(3%) 2(3%) 0(0 %) 2 (3 %)
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NEUROABLACE SYNKOPY, PRVNi VYSLEDKY JEDNOHO CENTRA - (id 1245)

L. Sedivé, L. Dujka, J. Simon, J. Petrti, M. Janotka, M. Chovanec, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Synkopa je definovana jako netraumaticka forma TLOC — nahla ztrata védomf charakteristicka kratkou dobou trvani a spon-
k dispozici specifické a efektivni moznosti 1écby. Je tfeba vzit v Gvahu, Ze jde casto o mladsi pacienty, pro které mtze byt implantace
trvalého kardiostimulatoru se vsemi riziky a socialnimi aspekty obtizna. Variantou k trvalé kardiostimulaci u reflexni kardioinhibic¢ni
synkopy je katetrizacni ablace parasympatickych drah v srdecnich sinich.

Metoda a soubor: Na rozdil od arytmogenni synkopy, kterd je zptsobena pfimym onemocnénim srdce (strukturalnim ¢i elektrickym),

reflexni kardioinhibni¢ni synkopa je dUsledkem poruchy na trovni autonomni regulace. Parasympatické vldkna negativné ovliviiuji
aktivitu sinusového a atrioventrikularmiho uzlu. Tato vidkna Ize modifikovat katetriza¢ni ablaci s uzitim radiofrekven¢niho proudu.
Vkonu predchézi provedeni atropinového testu, jehoz pozitivni vysledek identifikuje vhodného pacienta. Na nasem pracovisti bylo
metodou neuroablace prozatim osetfeno 8 pacientd (4 zeny, 4 muzi, primérny vék 38 let). Vsichni pacienti maji implantovan ILR a po
neuroablaci byl proveden test na naklonéné roviné.

Vysledky: U zadného z pacientli nedoslo od provedeného vykonu k rekurenci synkopy, nebyla evidovana vyznamna bradykardie dle
ILR a vsichni pacienti méli negativni HUTT. Nebyly evidovany zadné zavazné peri ani postproceduralni komplikace.

Zavér: Dosud publikovana data i vysledky naseho souboru predstavuji katetrizacni ablaci parasympatickych drah jako Gc¢innou
a bezpecnou metodou 1écby kardioinhibicni synkopy , ktera rovnéz predstavuje efektivni variantu u mladych pacientd, u kterych je
implantace KS nepfijatelnym fesenim.
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ABLACE FIBRILACE SiNi, AKUTNi VYSLEDKY Z REGISTRU NEMOCNYCH, KTERi
PODSTOUPILI ABLACI PRO FIBRILACI SiNi NA JEDNOM PRACOVISTI V LETECH
2017-2019 - (id 1244)

L. Sediva, M. Janotka, M. Chovanec, J. Petrdi, P Hla, J. Skoda, M. Funasako, P. NeuZil (Praha, Osaka, Japan)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Ablace pro fibrilaci sini se zejména v poslednich letech stava metodou volby u nemocnych s paroxysmalni formou této arytmie
a je indikovana i u nemocnysch s persistujici fibrilaci sini, s uspokojivymi vysledky. Nové jsou prokazovéany dobré vysledky abla¢niho
feSeni i u nemocnych s firbilaci sini a srde¢nim selhanim.

Soubor nemocnych a metoda: V r. 2017 bylo na nasem pracovisti provedeno 658 ablaci pro fibrilaci sini, z toho persistentnich FS
bylo 168 a 54 dlouhodobé persistentnich FS. V . 2018 to bylo 777 abladi, z toho persistentnich FS 185, a 45 ablaci pro dlouhodobé
persistentni FS. V roce 2019 bylo provedeno celkové 927 ablaci pro FS, 312 bylo nemocnych s persistentni FS a 55 s dlouhodobé
persistentni fibrilaci sini. Ablace fibrilace sini jsou na nasem pracovisti provadény prevazné pomoci elektroanatomického mapovani
Carto/NAVx a pouzivame RF energii . U mensiho poctu nemocnych je k izolaci plicnich Zil pouZita laserova energie, nebo kryoener-
gie. U malé ¢asti nemocnych jsme ablaci fibrilace sini provedli pomoci nékteré z inovativnich technologit. Tito nemocni byli z naseho
souboru vyfazeni. Ve své praci hodnotim akutni vysledky katetriza¢ni ablace, celkovou dobu vykonu vzhledem k pouZité metodé,
skiaskopicky cas, komplikace a jejich feseni.

Vysledky a zavér: Celkovy pocet nemocnych 2362 , ktefi podstoupili katetrizacni ablaci pro fibrilaci sini na nasem pracovisti v letech
2017-2019 predstavuje pocetnou kohortu nemocnych sirokého vékového rozpéti i rozdilného typu této arytmie. Hodnoceni akutnich

vysledki tohoto souboru ukazuje, Ze ablace FS, ktera zahrnuje jednak izolace plicnich Zil, jednak aplikaci standardné definovanych linif

v levé sini je velmi Uspésnou metodou, s vytecnym pomérem akutniho Uspéchu a malym poctem komplikaci.
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PRVNI ZKU$ENOST] SE ZQAVEDENI'M HYBRIDNiHO PRiSTUPU PRI PCI
CHRONICKYCH UZAVERU. - (id 1412)
S. Simek, A. Krdl, T. Kovamik, J. Lubanda, A. Linhart (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Uvod: Kompletni koronarni revaskularizace zlepduje prognézu pacientd s koronarni nemoci. Chronicka totalni okluze (CTO) koronarni
tepny je Castym nalezem u nemocnych se srdecni zastavou. PCl CTO zmirfiuje symptomy nemocnych. Pfesto je koronarni CTO je ¢asto
|é¢ena konzervativné. Divodem je jednak nizka Uspésnost PCl CTO standardni technikou (kolem 50%), jednak nedocenéna velikost
uzaviené arterie pfi negativni remodelaci a malé naplni tepny.

Cil: Zhodnotit vyznam zavedeni hybridnf strategie (HS) pfi PCl CTO.

Metody: Hybridni strategie byla vyvinuta s cilem co nejvétsi Uspésnosti a bezpecnosti PCI CTO. Znamena volbu nejvyhodnéjsi ze 4
moznych technik priiniku CTO vodi¢em na zékladé anatomického nélezu a véasnou zménu na dalsi moznou techniku pfi netspéchu
predchozi. Jde o tyto techniky: 1. antegradni (klasické) projiti vodi¢em (AWE), 2. retrogradni projiti vodicem (RWE), 3. antegradni
disekce/reentry (ADR), 4. retrogradni disekce/reentry (RDR). Uvadime data z registru nemocnych s koronarni CTO osetfenych ve VFN,
Praha v letech 2018-19.

Vysledky: Celkem bylo provedeno 100 PCl na 94 CTO, u 93 nemocnych. Muzl bylo 83%, priimérny vék 67 let. V Sesti pripadech byl
proveden opakovany pokus po nelispésném prvnim pokusu, u jednoho nemocného byly osetteny 2 CTO. Uspéinych PCI CTO bylo 90
(90%), Uspésnost na intervenovanou CTO lézi byla 94%. Antegradni technikou byl Uspéch dosazen u 64 CTO (71%), z toho AWE 59
(65%), ADR 5 (6%). Retrogradni technikou bylo Uspéchu dosazeno u 26 CTO (29%), z toho RWE 12 (13%), RDR 14 (16%). Koronarni
perforace vznikla 6x, 2x Uspésné vyfesena embolisaci tuku, v ostatnich piipadech Iécena konzervativné. Jedna disekce darcovské tepny
zavadécim katétrem, byla vyfesena implantaci stentu.

Zavér: Implementace viech technik HS pfi PCI CTO zvy3uje vyrazné Uspésnost a bezpe¢nost. Rozsifuje tak indikacni moznosti lécby
koronérnich CTO.
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RESYNCHRONIZACNI LECBA A PERZISTUJICi LEVOSTRANNA HORNI DUTA ZiLA
-(id 1272)

J. Simka, G. Kirsbaumova, J. Popelka, J. Stiitecky, M. Tauchman, M. M&tan, Z. Tugl, J. Jger, L. Haman, J. Rezacové,
P. Pafizek (Hradec Krélové)

Typ: Poster - Iékafsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Perzistujici levostranna horni duta Zila (PLVCS) je nejcast&js hrudni Zilni anomalif, vyskytuje se u 0,3 - 0,5 % populace. Vznika
v embryonalni fazi, kdy nedochazi k zaniku levé horni kardinalni Zily a pfeméné do Marshallova ligamenta. Soucasné nedochézi

k rozvoji levostranné brachiocefalické Zily. Vétsinou PLVCS Usti do pravé siné pres koronarni sinus a jeji pfitomnost je asymptomaticka.
Vzacné maze dojit i k chybéni pravé horni duté Zily, coz ma za nasledek vyraznou dilataci koronarniho sinu.

Cil: Provedeni retrospektivni analyzy souboru pacientl indikovanych k implantaci srde¢ni resynchronizacni 1écby (CRT), u kterych byla
prokazana PLVCS.

Vysledky: Od 1.1.2001 do 31.12.2019 bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 1151 implantaci CRT (864 muzd, 287 Zen).
Primoimplantaci biventrikularniho kardiostimulatoru (CRT-P) podstoupilo 243 pacientt, primoimplantaci biventrikularniho kardiover-
ter-defibrildtoru (CRT-D) 656 pacientd. Upgrade na CRT-P byl proveden u 166 pacientd, upgrade na CRT-D u 86 pacient(i. PLVCS jsme
prokazali u 7 (0,6 %) pacientd. Ve 3 piipadech byla levokomorova elektroda vzhledem k piftomnosti pravé horni duté zily Gspésné
zavedena standardnim pfistupem zprava pes pravou sift. U 4 pacient(i bylo nutné levokomorovou elektrodu zavést pres PLVCS. V jed-
nom pfipadé bylo zavedeni netispésné. Autofi sdéleni kladou dliraz na obrazovou dokumentaci z implantaci.

Zaveér: Pritomnost PLVCS miize implantaci CRT zkomplikovat, nicméné neni dtivodem k pred¢asnému ukonceni implantace.
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INTRAVASCULAR HEMOLYSIS AFTER TRANSCATHETER AORTIC VALVE
IMPLANTATION WITH SELF-EXPANDABLE PROSTHESIS IS INFREQUENT AND
CLINICALLY SILENT - (id 1154)

A. Sirdkova, P. Toudek, F Bednat, H. Linkové, M. Labo% , M. Neuberg, E. Paskova, R. Petr, M. Havlikova, V. Kotka (Praha)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Aim: There are limited data describing incidence of hemolysis after transcatheter aortic valve implantation (TAVI)
with the self-expandable CoreValve prosthesis. Chronic subclinical intravascular hemolysis (IVH) is commonly
present after surgical valve replacement and is associated with the presence of paravalvular regurgitation.
Paravalvular regurgitation after TAVI is more frequent and incidence, severity and long-term impact of IVH in this 10 4 °
setting should be evaluated before extending the indications of this technology to a low risk patient group.

Methods: Prospective, academic, single centre study with 102 consecutive patients treated with TAVI between 8 P <0.001
April 2009 and December 2012. Eight patients did not survive till 1 year follow-up and remaining 94 patients

form our study cohort. Routine clinical evaluation, transthoracic echocardiography and hematologic blood testing B 6 e
were performed. Hemolysis at 1 year post-TAVI was defined per the usual criteria based on levels of hemoglobin, 5 .

reticulocyte and schistocyte count, lactate dehydrogenase and haptoglobin. All patients signed informed consent

and standard statistical methods were used. 4

Results: Intravascular hemolysis was found in 8 patients (8.5%) and all were clinically mild; no patient required
transfusion. Intravascular hemolysis is present in 27% of patients with moderate or severe paravalvular aortic
regurgitation defined by echocardiography and in 6% of patients without it, this is statistically significant with
P=0.049. No similar association was detected when aortic regurgitation was graded by angiography at the end 0

of procedure. LDH_base LDH 1Y

Conclusion: Clinically silent, mild intravascular hemolysis is detectable in 9% of patients following TAVI with self-
-expandable prosthesis. In comparison to other published studies, our initial results are encouraging but will require confirmation.




KATETRIZACNI ABLACE SUPRAVENTRIKULARNICH ARYTMII TRANSAORTALNE
S PODPOROU DALKOVE MAGNETICKE NAVIGACE U DOSPELYCH
S LIMITOVANYM TRANSVENOZNIM PRISTUPEM - (id 1450)

J. Skoda, J. Rubéckova Popelové, R. Gebauer, J. Petrdi, L. Sediva, M. Funasako, N. Minami, V. Reddy, P. Neuzil (Praha, Sendai,
Japan, New York, United States)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: U pacienti s rizné komplexnimi srde¢nimi vadami je ¢asto nutné volit alternativnim pistupy ke katetriza¢ni ablaci. Prezentuje-
me vysledky souboru pacientl fesenych transaortalnim pfistupem.

Soubor a metoda: VV obdobf 1/2005-1/2019 v souboru 144 katetrizacnich ablaci vrozenych srdecnich vad, z toho 44x komplexnich
VSV (transpozice, intra i extrakardilni varianty totalnich kavopulmolnaini spojeni ¢i diskontinita DDZ), jsme provedli katetriza¢ni ablaci
supraventrikularnich arytmif rizného mechanismu, kde 21x bylo nutné volit alternativni - transaortalni pfistup k cilovému substratu
arytmie, 20x s podporou magnetické navigace.

Vysledky: U vSech 21 pacientl bylo vyuZito elektroanatomické mapovani a provedena integrace CT obrazu dle aorty pro pfimou
transaortalni navigaci do sffiového prostoru, akutni Gspésnost prvniho vykonu byla dosaZena u viech pacientti, dlouhodobé tspésnost
byla 15/19 pacient, u 3 pacientd s katetriza¢ni ablaci parox. fibrilace sinf jsou t.¢. k dispozici jen data akutni UspéSnosti vykonu 3/3.
Uspéna reablace byla u 4 transaortélnich pfistupd, u dvou pacientd s komplexni srde¢ni vadou bylo nutné po ablaci SVT implantovat
KS pro chronotropni inkompetenci.

Zavér: Dalkova magneticka navigace transaortalnim pfistupem je bezpecnou alternativou katetriza¢ni ablace supraventrikularnich
arytmif u pacientu s limitovanym vendznim pfistupem.
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ISCHEMICKA KOMOROVA TACHYKARDIE S NiZKOU EJEKCNIi FRAKCI LK:
RANDOMIZACE KATETRIZACNi ABLACE S VYUZITIM VZDALENE MAGNETICKE
NAVIGACE (RMN) V.S. MANUALNI KATETRIZACNI ABLACE. - (id 1430)

J. Skoda, J. Petrti, L. Sediva, M. Janotka, M. Chovanec, P. Hala, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdélen - Iékarské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Multicentricka randomizovana studie s nab&rem pacienti v letech 2016-2020 a predpokladanou velikosti souboru alesport
386 pacientt z 15-20 center z EU, USA, Austrélie aj., prezentujeme inicidlni vysledky u 32 pacientli randomizovanych a sledovanych
v nadem centru.

Metoda: Do studie jsou zafazovani pacienti s farmakorezistentni setrvalou komorovou tachykardi (KT) a pfedchozi implantaci ICD,
minimalné mésic a vice po IM s EFLK < 35%, ev. vice nez 2M po KCH vykonu, vékem nad 18let a o¢ekavanou dobou doZiti nad 1R, pfi
absenci obvyklych zavaznych kontraindikaci vykonu. Po podepsani informovaného souhlasu jsou pacienti randomizovani 1:1 k RMN

ablaci (Stereotaxis, Inc. NaviStar® RMT Thermocool) v.s. manualni katetriza¢ni ablace proplachovym abla¢nim katetrem (Carto-Biosen-

se Webster) nebo EnSite NavX. Primarni cil je absence setrvalé KT v ramci klin. sledovani véetné opak ICD kontrol 12 mésic.

Vysledky: V ramci inicidlni analyzy pacientt naseho centra zafazenych od 11/2016 do 3/2019 bylo randomizovano 32 pacient(
16:16 do skupiny RMN a manualnf ablace s primarni Uspésnosti dosazené shodné u 12 pacientl v obou skupinach, dle doby sledo-
vani je kalkul. prim. Uspé$nost RMN: manualni ablace 74.5% : 73,9% (log rank equality test p=0.82), median sledovani 11 mésicu.
Proceduralni komplikace vikonu nebyly zaznamenany v obou skupinach. Umrti s del$im odstupem od vjkonu byla spojena s wyskytem
KT/nesetrvalé KT.

Zaveér: V ramci multicentrické randomizované studie katetrizacni ablace ischemické setrvalé KT u pacientd s nizkou EF LK jsme
analyzou inicidlniho vzorku dat z naseho centra neprokazali statisticky signifikantni rozdil ve 12M Gspé3nosti a bezpe¢nosti eliminace
setrvalé KT pfi vyuziti systému dalkové magnetické navigace ¢i manualni katetrizacni ablace, finani vysledky mnohonéasobné vétsiho
souboru budou k dispozici v nésledujicich letech.
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PRESKRIPCE PCSK9 INHIBITORU V REALNE PRAXI - ZKUSENOSTI NEJVETSIHO
CENTRA V CESKE REPUBLICE - (id 1280)
M. Snejdrlova, T. Altschmiedova, R. Cetka (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - Iékatskeé, Tématicky okruh: Farmakoterapie

Cil: Zhodnotit efektivitu a toleranci terapie PCSK9 inhibitory (PCSK9i) v klinické praxi

Soubor: V obdobi od 7/2018 do 12/2019 byla v Centru preventivni kardiologie VFN zahajena terapie PCSK9i u 227 pacientd, prd-
mérny vék byl 61,8 £11,3 roku. 68% souboru tvofi pacienti s familiarni hypercholesterolémii — FH (1/3 v sekundarni a 2/3 v primarni
prevenci KVO), 32% pacientt bylo indikovano v ramci sekundarni prevence KVO. Efektivita a bezpecnost 1é¢by byly hodnoceny ve 12.

a 24. tydnu lécby, dale pak v 6mésicnich intervalech. Pri vech kontrolach byl hodnocen klinicky stav, nezadouci ucinky lécby, komplet-

ni lipidogram a bezpecnostni laborator.

Vysledky: Kompletni vysledky po 12 tydnech 1é¢by mame k dispozici u 191 (84 %) pacientd, po 24 tydnech 1é¢by u 156 (69%)
pacientl a u 69 (30%) pacientl po roce lé¢by PCSKi. Po 24 tydnech lé¢by byl zaznamenan pramérny pokles LDL-C 0 61,7% (60,3%
u pacientd s FH, 65,3% u pacientd v sekundarni prevenci), tento pokles je setrvaly i po roce lé¢by. Po pfidani PCSK9i k maximalni sta-
tinové é¢hé (atorvastatin 80 mg nebo rosuvastatin 40 mg) doslo k poklesu LDL-C ve 24. tydnu lé¢by pramérné o 68,4%. U pacientl
s kompletni statinovou intoleranci byl pokles LDL-C pouze o0 55,5%. Cilové hodnoty LDL-C < 1,8 mmol/I (FH v primarni prevenci)
dosahuje pouze 16% pacientd. Ve skupiné pacientd v sekundarni prevendi, je i pes pfisnéjsi cilovou hodnotu LDL-C (< 1,4 mmol/l)
|écba Uspésnéjsi, cile dosahuje 30% pacientll. Celkem 7,9% pacientl dosahlo hodnoty LDL-C pod 0,5 mmol/l. Terapie PCSK9i se jevi
jako velmi dobre tolerovana, pro intoleranci ukoncili [é¢bu pouze 3 pacienti, u 6 byla provedena zdména mezi jednotlivymi preparaty.

Zaveér: Terapie PCSK9i je vysoce efektivni a mimoradné dobre tolerovana. VV nasem souboru 227 pacientd potvrzujeme pokles LDL-C
0 vice nez 60%, pro nezadouci Gcinky ukoncilo 1é¢bu zatim pouze 1,3% pacientl
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AKUTNi BOLEST NA HRUDI U MLADE PACIENTKY - DIFERENCIALNi
DIAGNOSTIKA PANICKE ATAKY - (id 1151)
M. Spacek, R. Nykl, J. Ostfansky , M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Infarkt myokardu je jednou z nej¢astéjsich picin morbidity a mortality ve vyspélych zemich a obvykle postihuje pacienty stars
45 let. Manifestace v mladsim véku je vzacné a byvé potencovana vyznamné vyjadrenymi rizikovymi faktory (zejména silnym kufac-
tvim) & mGZze byt podminéna nekoronarnimi pficinami, mezi néz mimo jiné patif aplikace drog ¢ hormonalni zmény v téhotenstvi.

Popis pripadu: Popisujeme kazuistiku 34-leté pacientky, které se prezentovala bolesti na hrudi inicidlné povazované za akutni
panickou ataku. Vstupni EKG prokazalo anteroextenzivni infarkt myokardu predni stény. Koronarograficky nalez odhalil exulcerovany
plat v kmeni levé koronarni tepny a akutni uzavér ramus interventricularis anterior. Tyto byly osetfeny komplexni perkutanni intervenci
s implantaci stentd. Anamnestické a laboratorni dosetfeni neodhalilo zjevné predisponuijici faktory. Dalsi priibéh hospitalizace byl ne-
komplikovany, aviak vzhledem k zpozdéni v prezentaci byla pfi dimisi patrna dysfunkce levé komory s ejekéni frakci v pasmu 20-30%.
Pacientka je déle sledovana v ambulanci srde¢niho selhani.

Zavér: Infarkt myokardu je nejcastéjsi pficinou mortality ve vy$3im véku, aviak vzacné mize postihnout i mladsi pacienty a je nutno
tuto moznost vzdy vyloucit.
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SPEKTRUM KLINICKYCH INDIKACI K ANESTETICKE BLOKADE GANGLION
STELLATUM: ZKUSENOSTI KARDIOCENTRA NEMOCNICE PODLESI - (id 1287)
R. Spatek, 0. Jiravsky, J. Hldbik, L. Skitoutil (Tinec)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Varia

Cil:
Prezentovat spektrum indikaci k blokadé ganglia stellata (BSG) a pocet pacientl/vykont v Nemocnici Podlesi Trinec

Soubor a Vysledky:

V letech 2017-2019 jsme provedli ultrazvukem navigovanou blokddu ganglia stellata u 63 pacientd, 57 muzl a 6 Zen, ve véku 69+/-

11 let. Indikacf pro BSG byla v 47 pfipadech maligni komorova boute, v 12 pfipadech refrakterni stabilni angina pectoris k predikci
Uc¢inkd pred planovanou sympatektomif, v 2 pfipadech sifové arytmie a v 1 piipadé byla indikaci Iékové refrakterni vasospasticka
angina pectoris s bolestmi na hrudi, zménami v EKG a po KPCR pro dokumentovanou fibrilaci komor.

BSG byla provedena vzdy pod pfimou ultrazvukovou navigaci, 46 krat za hospitalisace a 17 krat ambulantné - levostranné stellatum
atakovano v 55 pripadech, pravostranné v 8 piipadech. Kromé maximalné 24 hodin pretrvavajictho Hornerova syndromu, mirného
chrapotu a oslabeni svalstva ramenniho pletence jsme nevidéli zadnou vyznamnou komplikaci.

V indikaci maligni komorové boure jsme kompletné eliminovali nutnost celkové anestesie jako lécebné modality. Pfechodné vymizeni
stenokardif je dobry predikacni marker pred sympatektomii pfi refrakterni anginé pectoris. U refrakterni vasospastické anginy pectoris
se jednd o dalsf lé¢ebnou modalitu nad lécbu farmakologickou.

Zavér:
V Nemocnici Podles ziskala ultrazvukem navigovana anesteticka blokada ganglia stellata pevné misto v fadé indikaci a je dle nazoru
autorli v soucasné dobé optimalni soucasti lécebného arsenalu moderniho kardiocentra.
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ROLE MARKERU ZANETU A OXIDACNIHO STRESU U PACIENTU
S CHRONICKYM SRDECNiM SELHANIM S OHLEDEM NA KOMORBIDITY (DATA
Z REGISTRU FAR NHL) - (id 1426)

M.V§pinarova’, J. Pafenica, J. Spinar, O. Ludka, K. Labr, J. Krejf, F Malek, P. O$tdal, J. Tomandl, K. Bene3ova, J. Jarkovsky,
L. Spinarova (Brno, Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Cil:Cilem préce je zhodnotit roli zanétlivych markert PTX3 (pentraxin 3) a sSLOX1 (soluble lectin-like oxidised low-denstity lipoprotein
receptor1) a markeru oxida¢niho stresu 3-NT (3-nitrotyrosin) na jednoro¢ni preZivani pacientd se stabilnim chronickym srde¢nim
selhanim (CHSS) v zavislosti na jejich komorbiditach dle AHEAD skore.

Metodika:Data vychézeji z registru FAR NHL (FARmacology and NeuroHumoral activation), coZ je databaze pacientl se stabilnim
CHSS se snizenou ejekéni frakef levé komory. Primarnim hodnoticim kritériem po jednom roce byla smrt nebo hospitalizace pro
dekompenzaci srdecniho selhani, nebo transplantace srdce, nebo implantace LVAD.

Vysledky:V souboru bylo zahrnuto 1050 pacientt. Skupina A nedoséhla primarniho cile (906 pac.), skupina B cile dosahla (104
pac.). Hladina PTX3 byla stanovena u 370 pacientd, sSLOX1 u 366 pac. a 3-NT u 352 pac. Byl nalezen statisticky vjznamny rozdil mezi
skupinami v hladiné PTX3: A (321 pac.) med. 0,70 ng/ml, B (49 pac.) med. 0,90 ng/ml (p <0,001). Nebyl zjistén vyznamny rozdil
mezi skupinami v hladinach sLOX1 a 3-NT. Pro hladinu PTX3 byla stanovena cut off hodnota > 0,52ng/ml s 93,9% senzitivitu a 35,2%
specificitu (p <0,001). Pacienti byli rozdéleni dle komorbidit: AHEAD 0-1 (638 pac.), AHEAD 2-3 (351 pac.), AHEAD 4-5 (61 pac.).
Vztah mezi hodnotou AHEAD a primarnim cilem vykazoval statisticky vyznamny trend (p = 0,087). Pro PTX3 byl vyznamny rozdil pro
dosazeni priméarniho cile u pacientd s nizsi hodnotou AHEAD (p <0,006), nicméné u pacientt s vy3si hodnotou AHEAD jiz PTX3 svoji
prediktivni hodnotu ztraci. Markery sLOX1 a 3-NT vyznamnou predikci nevykazovaly.

Zavér:Hladina PTX3 by mohla pomoci odlisit pacienty s CHSS s vys3im rizikem nezadoucich udalosti. Jeho prediktivni hodnota je
ovlivnéna komorbiditami. Markery sLOX1 a 3-NT mohou hrat roli jako soucast integrovaného pfistupu k hodnoceni CHSS.
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PRVNIi ZKUSENOSTI S IMPLEMENTACI STANDARDIZOVANEHO PROTOKOLU
PRO POUZITi PERKUTANNi MECHANICKE SRDECNi PODPORY IMPELLA CP

U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU S INCIPIENTNiM KARDIOGENNIM SOKEM
- (id 1369)

M. Sramko, M. Zelizko, ). Kettner, V. Pofizka, B. Janek, V. Karmazin, J. Maly, J. Kautzner (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tematicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: S vyuzitim perkutanni mechanické srde¢ni podpory (MSP) Impella CP u akutniho infarktu myokardu (AIM) jsou v CR omezené
zkusenosti. Pro tento klinicky scénar jsme na nasem pracovisti od 6/2019 zavedli standardizovany klinicky protokol.

Cil: Zhodnotit proveditelnost a klinické vysledky pfi pouziti Impella CP u AIM podle standardizovaného protokolu.

Metodika: Hodnotili jsme obdobi 6/2019 — 12/2019. Pro pouziti Impelly CP byli zvazovani pacienti s AIM podstupujici perkutanni
koronarni intervenci (PCl), s dobou ischemie 1.5 — 24h a pocinajicim kardiogennim Sokem (KS) (SCAI tiida B). Po provedeni korona-
rografie a angiografie pfistupovych cév byl zméfen enddiastolicky tlak (EDP) v levé komore (LK). U pacientl s vysokym EDP, rizikem
prolongované PCl a ocekavanym rozsahlym myokardialnim postizenim byla pred zahajenim PCl zavedena Impella CP femoralnim pfi-
stupem (15F). Impella byla ponechana v LK do obéhové stabilizace (12-48h), pfipadné do eskalace na potentnéjsi dlouhodobou MSP.

Vysledky: Podle protokolu bylo postupovano u 7 z 9 konsekutivnich pacientd, ktefi spliovali vstupni kritéria (v3ichni muzi s AIM
predni stény, vék 47 — 71 let). Impella CP byla pred dPCl pouzita u 3 pacientl. U 2 pacientd byla Impella CP odstranéna béhem

24h po obéhové stabilizaci. U dalSiho 1 pacienta byla pro pretrvavajici obéhovou nestabilitu po 4 dnech Impella CP zaménéna za
stfednédobou Impellu 5.0 transaxialnim pfistupem. Po dal3ich 16 dnech 1é¢by doslo ke zlepseni funkce LK a Impella 5.0 byla bezpe¢né
odstranéna. Nebyly pozorovéany zavazné komplikace u zadného z pacientd. Impella CP nebyla dle protokolu pouzita u 3 zvazovanych
pacientl pro neadekvatni cévni pfistup, u dalSiho 1 pacienta pro nizky EDP a rychle proveditelnou PCl.

Zavér: Pouziti MSP Impella CP podle standardizovaného protokolu méize byt piinosné u selektované populace pacientti s AIM a inci-
pientnim KS.
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ROZDILY V HODNOCENi STENOZY ARTERIA CAROTIS INTERNA A VYSLEDKU
KAROTICKEHO STENTINGU POMOCi ANGIOGRAFIE A INTRAVASKULARNIHO
ULTRAZVUKU - (id 1359)

C. Stéchovsky, P. Hajek, M. Horvath, B. Chabova, R. Roland, J. Veselka (Praha)

Typ: Ustni sdélen - ékafské, Tématicky okruh: Intervenéni kardiologie

Cil: Porovnat pfesnost angiografického hodnoceni stendzy arteria carotis interna (ACI) a vysledku karotického stentingu (CAS) v porov-
nani s intravaskularnim ultrazvukem (IVUS).

Soubor a metodika: Vysetfeni IVUS a kvantitativni hodnoceni angiografie (QA) bylo simultanné provedeno béhem 151 CAS

u 140 pacientd. Pomoci IVUS byly zméfeny minimalni primér (MLD) a minimalni plocha lumen (MLA) pred a po CAS a dale distalni
referencni primér a plocha tepny. Bylo porovnano hodnoceni relativni miry stendzy plochy lumen tepny vidi distalnimu referenénimu
segmentu (stenosis area, dale jen stendza) a rezidualni stendzy po CAS pomoci QA a IVUS.

Vysledky: Primérna (+=SD) stenéza ACI byla 84 = 9% dle QA a 76 + 13% dle IVUS (p<0,001). Korelace tohoto hodnoceni byla
slaba (Pearsonlv korelacni koeficient r=0,575; p=0,01). Rezidualni stendza po CAS byla 12 + 10% dle QA a 40 = 16% dle IVUS
(p<0,001) se slabou korelaci QA a IVUS (r=0,433; p<0,001). MLD se po CAS zvysil z 1,9 = 0,4 mm na 3,6 = 0,6 mm (p<0,001),
MLA se zvsilaz 3,9 = 1,7 mm2 na 12 = 3,4 mm?2 (p<0,001).

Zavér: Angiografie lehce nadhodnocuje stendzu ACl a vyrazné podhodnocuije rezidualni stendzu po CAS. Angiografické méfeni
stenozy jen slabé koreluje s IVUS. Angiografie neni optimalni metoda k hodnoceni stendzy ACI a vysledku CAS.
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PARADOXNIi EMBOLIZACE JAKO PRICINA IKTU U MLADE ZENY - (id 1115)
G. Stérbakova, J. Pesek, J. Lhotsky, V. Rohan (Plze)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Varia

Uvod: Ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) predstavuji viznamny celosvétovy medicinsky a socioekonomicky problém. Zjisténi
priciny iCMP je zésadni pro spravnou sekundarni prevenci s cilem minimalizovat riziko recidivy. Jednou z vzacnéjsich pficin iCMP je
paradoxni embolizace. Samotné patentni foramen ovale (PFO) v bézné populaci nepfedstavuje riziko iktu, i u pacientli s iCMP a pfi-
tomnym PFO je nutna stratifikace téch, u kterych ma PFO pravdépodobny vztah k iktu.

Kazuistika: 45 leta Zena, nekufacka, bez trvalé medikace, dosud zcela zdrava byla pfijata pro poruchu feci charakteru expresivni
afézie a lehkou parézu PHK. Multimodalni CT mozku se zcela normélnim nélezem v¢. perfuzniho vySetfeni a angiografie. Rekanalizacni
|é¢ba neidikovana vzhledem k rychle se upravujicimu klinickému nélezu. Na MR mozku potvrzena 3 drobné loziska charakteru Cerstvé
ischemie embolizacniho charakteru. Zajisténa antiagregacni terapif (kyselina acetylsalicylova 100mg/den) a vy3si profylaktickou dévkou
LMWH. Pfi monitoraci bez zachytu arytmie. Pfi DUSG Zil prokazana parcialni trombdza bércové Zily vlevo. Zpétné pacientka uvedla
obcasny dyskomfort v oblasti levého podkoleni. Zahéjena antikoagulace rivaroxabanem. Vysetfeni trombofilnich stavi negativni. Pfi
TEE nasledné ozfejmeno PFO. Pfi kontrolnim DUSG rekanalizace zil LDK, jako vedlejsi nalez objemné cysta v podkoleni. Doplnéno

MRI kolena, potvrzena objemna cysta a nasledné po ukonceni antikoagulace indikovano jeji chirurgické odstranéni. Histologicky slo

0 juxtaartikularni myxom, nalez nevyzadoval dalsi lécbu. Pacientka indikovéana k uzavieni PFO okluderem.

Zavér: Utlak zil LDK oligosymptomatickym objemnym myxomem kolenniho kloubu ved! ke vzniku hluboké zilni trombézy. Embolizace
trombotickych hmot pres patentni foramen ovale byla pficinou ischemického iktu. Pacientka byla indikovana ke katetriza¢nimu
uzévéru PFO.
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ZKUSENOSTI Z 1. ROKU DEDIKOVANEHO CTO PROGRAMU NA PRACOVISTI
INVAZIVNI A INTERVENCNi KARDIOLOGIE VE FAKULTNi NEMOCNICI BRNO
- (id 1306)

R. Stipal, M. Poloczek, P. Jetabek , M. Stiva, O. Bocek, J. Kafiovsky, P. Kala (Bmo)

Typ: Ustni sdélen - ékafské, Tématicky okruh: Intervenéni kardiologie

Uvod: po pilotnich zkusenostech v r. 2018 a absolvovani nékolika 3koleni pod vedenim zkusenych CTO proktord jsme ve FN Brno v r.
2019 zahéjili systematicky program intervenci chronickych uzavérd koronarnich tepen (CTO) Soubor: v r. 2019 jsme provedli 51 CTO
intervenci (RIA n=14;27%, RC n=8;16%, ACD n=29;57%) u 47 pacientl (vék 68 let, 42 muz(i, 5 Zen), v jednom pfipadé se jednalo
0 uz4véry dvou riiznych tepen u stejného pacienta fesené ve dvou dobdach, 3x $lo o opakovany pokus o PCl stejné tepny téhoz paci-
enta (,retry”). Pramérné J-CTO skore v souboru 1,14. V 16 (31%) pfipadech bylo J-CTO skdre >2. Dudlnf arteridlni pfistup pouZit u 30
(59%) vykond. Ve 37 (73%) pfipadech jsme postupovali pouze antegradné,

u 14 (27%) vykont i retrogradné s vyuZitim priichodu kolateralnim fecistém

(z toho u 3 vykon( 3lo o ,retry” téze tepny). V celém souboru dominovalo vyu-
Zitf techniky AWE - antegrade wire escalation (n=36;71%). Pfi pokusu o retro-
gradni rekanalizaci byly pouzity: 3x technika retrograde wire escalation - RWE,
6x retrograde dissection reentry - RDE (reverse-CART), 5x se prlchod septalnimi
kolateralami nezdafil. 4 retrogradni vykony byly Uspésné (1x RIA, 3x ACD — 2x
RWE, 2x reverse CART). Celkové 15 vykond nedspésnych (z toho 3x opakované
na stejné tepné viz vyse). Celkova Uspésnost jednotlivych vykont 70,6%, succes
rate rekanalizace jednotlivich tepen 75%. Komplikace: perforace kolateralniho
fecisté (celkem 4x — 1x s rozvojem tamponady a nutnosti perikardiocentézy, 3x
postupovano konzervativng), 2x hematom v tfisle, 1x alergie na k.l., 1x peripro-
cedurdlni IM po nezdafeném r-CART, zadny pacient nezemrel. Zavér: V 1. roce
dedikovaného CTO programu jsme dosahli Uspésnosti CTO PCl 75%, v planu je
dalsi rozsifovani programu s vyuzitim novych technik se zapojenim specidlniho
instrumentéria k vyssi cetnosti uziti metody disekce-reentry a dalSich postupu.




ZATEZOVE VYSETRENI A SCREENING DEDICNYCH ARYTMICKYCH SYNDROMU
V IKEM - (id 1110)

J. Stotek, K. Krdlové, A. Krebsové, M. Segetova (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

V poslednich letech nabyva na vjznamu diagnostika vrozenych arytmickych syndrom vcetné kaskadového familidrniho screeningu.
Vyznamnou soucasti tohoto postupu jsou zatéZova vyseteni, v IKEM je vybranou metodou bicyklova ergometrie. Nejdominantnéjsi
podskupinou z této diagnostiky jsou pacienti se syndromem dlouhého QT a CPVT, o nichZ budou i prezentovany kazuistiky. Posluchaci
budou seznameni s postupem diagnostiky a vyhodnocent typickych EKG pfi zatézi.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NV18-02-00237. Veskera prava podle predpisti na ochra-
nu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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KATETRIZACNi UZAVER PIiSTELE PRAVE KORONARNI TEPNY - (id 1129)

J. Svejda (Ceské Budgjovice)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Kazuistika
Jedna se o pacientku (r.n. 1955), dosud zdravou, neuzivajici zddnou chronickou medikaci. Na nase pracovisté byla pfijata planované

v dubnu 2015 k provedenti selektivni koronarografie pro spise klidové bolesti na hrudi, které se objevovaly vzdy rano. Echokardiogra-
ficky byla popséna dobré systolické funkce levé komory srdecni s ejeként frakcei 72%, na aortélni a trikuspidalni chlopni byla zjisténa
regurgitace .-Il.st. se zndmkami lehké plicni hypertenze. Plicnf embolie byla vyloucena pomoci CT angiografie jiz ambulantné pred
hospitalizaci. Provedenou koronarografif byly zjistény spojky z ramus interventricularis anterior (RIA) a hlavné z arteria coronaria dextra
(ACD) do plicnice, jinak byly koronarni tepny bez zizeni. Nasledné byla provedena pravostranna katetrizace k oziejmeni vyznamnosti
L-P zkratu, ktery nebyl nepotvrzen (Qp/Qs=1,15). Na zavér hospitalizace pacientka podstoupila jesté bicyklovou ergometrii, ktera vysla
negativni také stran bolesti na hrudi ¢i dusnosti, proto byl zvolen prozatim
konzervativni postup. Po 4 letech ambulantnich kontrol a netistupu obcasnych
potizi bylo po domluvé s pacientkou pfistoupeno ke katetriza¢nimu uzavfeni
koronarnich pistéli. To probéhlo ve dvou sezenich, pfi kterych bylo postupné
uzavieno coiling metodou nékolik velkych spojek mezi ACD a plicnici. Pistéle
odstupujici z RIA vzhledem k jejich nevyznamnosti byly ponechany konzerva-
tivné.

Zaveér

Nami zminéna kazuistika poukazuje na jednu z moznych anatomickych
anomalii koronarniho Fecisté. V nasem pfipadé byly prokazéany spojky z obou
koronarnich tepen, pricemz pistéle z RIA byly nevyznamné. Stanoveni této
diagnozy je diky dlouhodobé asymptomati¢nosti pacientl slozité, proto jsou
tyto anomalie casto vedlejsim nalezem pfi selektivni koronarografii provadéné
z jiné indikace.




PERSONAL EXTERNAL AORTIC ROOT SUPPORT (PEARS) - STREDNEDOBE ,
VYSLEDKY PO IMPLANTACI EXSTENTU V INDIKACI DILATACE ASCENDENTNI
AORTY A JEJIHO KORENE - (id 1254)

L. Tauchenova, A. Krebsova, R. Kockova, J. Kautzner, J. Pirk (Praha)

Typ: Ustni sdélen - [ékafské, Tématicky okruh: Vrozené vady

Uvod: Dilatace ascendentni aorty postihujici jedince s onemocnénim pojiva je spojena s rizikem jeji disekce s nemocni¢ni mortalitou
okolo 22%. Metoda PEARS predstavuje novou preventivni operaci spocivajici v obaleni kofene a ascendentni aorty na miru zhotove-
nym ExStentem a ve srovnani se standardnimi opera¢nimi postupy pfinasi potencialni benefity.

Cil: Analyza klinickych a echokardiografickych dat; konkrétné vyvoje velikosti ascendentni aorty a aortélni regurgitace 6-57 mésict po
implantaci PEARS.

Metodika: Celkem 26 pacientd podstoupilo v Kardiocentru IKEM implantaci PEARS pro dilataci kofene, pfipadné ascendentni aorty.
Primérny vék byl 39 let (20-65 let), jednalo se prevazné o muze (81%, 21/26). MarfanGv syndrom byl pficinou u 50% (13/26); Loyez-
-Dietzliv u 1; bikuspidalnf aortalni chloperi mélo 38% (10/26) pacienttl. Pfredoperacné byl maximalni rozmér korene aorty v prliméru
46mm (38-57mm) a ascendentni aorty 40mm (28-56mm). Lehkou aortalni regurgitaci (1-2/4 a mensi) mélo 58% (15/26) pacientd,
zadnou 35% (10/26), 1 mél regurgitaci 2/4 a 1 byl jiz po ndhradé aortalni chlopné.

Vysledky: Po dobu sledovani nedoslo k zadnému Umrti ani disekci aorty. Rozméry ascendentni aorty i jejiho kofene zGstavaji kon-
stantni nebo se pfi undersizingu protézy mirné zmensily. U 1 pacienta byla v dalsim sledovéani popsana nové lehka aortaini regurgita-
ce, jinak nedoslo k zadné progresi aortaini vady. Béhem sledovani nevznikly zédné komplikace v oblasti véncitych tepen. Celkem 19%
(5/26) nemocnych bylo medikamentdzné léceno pro postperikardiotomicky syndrom.

Zavér: Metoda PEARS je ve stfednédobém sledovani bezpecna a spliiuje poZadavek na zastaveni rdistu rozméru ascendentni aorty
a jejiho kofene u pacientd s poruchou pojiva typu Marfanova syndromu a dilatace aorty pfi bikuspidalni aortaini chlopni a tudiz snizu-
je riziko disekce aorty a progresi aortalnf regurgitace.
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INTRAVASKULARNI LITOTRYPSE U PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE
NECHRANENEHO KMENE LEVE VENCITE TEPNY - (id 1345)

P. Tomasov, J. Horak, R. Polasek (Liberec)

Typ: Ustni sdélen - ékaFské, Tématicky okruh: Intervenéni kardiologie

Intravaskularni litotrypse (IVL) systémem Shockwave je novou terapeutickou moznosti k perkutannimu o3etfeni tézce kalcifikovanych
1ézi koronarnich tepen. Expanze a nasledny kolaps bublin v dilatovaném balonku katetru Shockwave vede k Sifeni akustické energie do
okolni tkdné a fragmentaci povrchovych i hlubokjch depozit kalcia. Cast pacientti s nemoci kmene levé véncité tepny (ACS) podstu-
pujicich perkutanni koronarni intervenci (PCl) ma vyrazné kalcifikované postizeni kmene ACS, které zvy3uje riziko periproceduralnich
komplikaci a suboptimalniho vysledku PCI.

Prezentujeme dvé kazuistiky pouziti IVL béhem PCl nechranéného kmene ACS u pacientl s vysokym operacnim rizikem.

Polymorbidni 80-leta pacientka byla pfijata pro akutni infarkt myokardu bez ST-elevaci (NSTEMI) s hrani¢ni systolickou funkei levé ko-
mory. Selektivni koronarografie (SKG) prokazala difuzni kalcifikované postizeni véncitych tepen, véetné tésné stendzy distalniho kmene
ACS a preobliterace pravé véncité tepny (ACD). Po diskuzi s pacientkou a zhodnoceni opera¢niho rizika byla nemocna indikovana

k PCl kmene ACS, kterd byla provedena vcetné IVL balonkem Shockwave 3,5/12mm s aplikaci celkem 50 pulzl a implantaci jednoho
Iékového stentu (DES) s pfiznivym vysledkem. Nasledné byla IVL provedena i pfi PCI ACD s aplikaci dalSich 30 pulzi a implantaci 3 DES
s dobrym vysledkem (obr. 1).

Polymorbidni 84-leta pacientka byla pfijata pro akutni NSTEMI s dobrou systolickou funkci levé komory srdecni. SKG prokézala difuzni
kalcifikované postizeni véncitych tepen vcetné tésné stendzy distalniho kmene ACS, stenézy proximalniho ramus interventricularis
anterior (RIA) a ramus circumflexus (RCx) a kolateralizovaného uzavéru ACD. Nésledné byla provedena PCl kmene, RIA a RCx véetné
IVL balonkem Shockwave 4,0/12mm s aplikaci celkem 50 pulzl a implantaci 3 DES, s pfiznivym vysledkem (obr. 2).




REGISTR AKUTNICH KORONARNICH SYNDROMU V KARDIOCENTRU FNKV
- (id 1384)
P. Tousek, V. Kocka, J. Kroupa, M. Novackova, P. Masek, P. Tdma, M. Neuberg, Z. Motovskd, P. Widimsky (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Péce o pacienty s akutnim koronarnim syndromem (AKS) a ekonomické naklady se méni vzhledem k rychle starnouci populaci,
rozvoji novych technologif pouzivanych pfi revaskularizaéni 1é¢bé i na zakladé novych doporuceni odbornych spole¢nosti.

Cil: Detailné analyzovat charakteristiky, lé¢bu, hospitalizacni osud a ekonomické parametry u vsech pacientd s akutnim koronarnim
syndromem hospitalizovanych v Kardiocentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) v priibéhu 12 mésicd.

Metodika: V obdobi 1.10.2018 az 30.9.2019 jsme do prospektivniho AKS registru zafadili viechny pacienty, ktefi byli v Kardiocentru
FNKV hospitalizovéani s finlni diagndzou AKS. K hodnoceni klinickych i ekonomickych vystupd bylo pouzito doporuceni International
Consortium for Heath Care Outcomes (ICHOM).

Vysledky: Celkem bylo do registru prospektivné zafazeno 674 pacientd priimérného véku 68 + 13 let, z toho 215 (31,8%) pacient
bylo starsich 75 let a 448 (66,5%) nemocnych byli muzi. Zastoupent jednotlivych typt AKS bylo nasleduijici: STEMI 34,3%, NSTEMI
41,7%, NAP 17.1%, jiné typy AKS (takotsubo syndrom, spasmus, embolizace) 4,6%. PRECISE-DAPT skdre>25 bylo zjisténo u 43%
pacient(i s AKS . Selektivni koronarografie byla provedena u 97,3% pacientt s naslednou PCl u 75,3%. Akutnim nebo elektivni CABG
podstoupilo 19,6% pacientl, z nichZ 5% nemocnych podstoupilo i PCl v akutnim stadiu. Hospitaliza¢ni mortalita celého souboru
byla 5,9%. Celkové hospitalizacni naklady (bez ZUM a ZULP) byly vyznamné statisticky vy3si u pacientl s NSTEMI (pramér 138 007K¢)
v porovnani s pacienty se STEMI (primér 84670K¢) (p=0,0002).

Zaveér: VV komplexnim kardiovaskularnim centru podstupuje naprosté vétsina pacientd s AKS invazivni vysetfeni s naslednou revaskula-
rizaci. Tretinu nemocnych s AKS tvofi pacienti nad 75 let. Hospitalizacni naklady jsou vjznamné vyssi u pacientt s NSTEMI.
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TRILETE SLEDOVANI PACIENTU SE STABILNiM CHRONICKYM SRDECNIM
SELHANIM (CHSS) VE VZTAHU K FIBRILACI SiNi (FS). DATA Z REGISTRU FAR
NHL. - (id 1305)

A. Trekova, L. Spinarova, J. Krejéf, J. Spinar, M. Spinarova, K. Labr, K. Bene3ova, V. Horvath, J. Jarkovsky, R. Labrova,
0. Ludka, F. Méalek, P. Némec, M. Novak, J. Ondrasek, P. Pavlik, J. Pafenica, M. Rezek (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod: Odhad prevalence FS je priblizné 3 % dospélych nad 20 let véku. V&t prevalence je jednak u starsich osob, tak u pacientd
s onemocnénimi, jako jsou napfiklad srde¢ni selhani, ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), dlabetes mellitus, vady chlopni.

Cilem bylo zmapovat vzajemny vliv srdecniho selhdni a soucasné piitomné FS, na preziti pacientli. Primarnim endpointem (PE) bylo
v nasem souboru Umrti, implantace levostranné srde¢ni podpory (LVAD) a transplantace srdce (OTS).

Metodika: Do registru FARmakologie a NeuroHumoraLni aktivace (FAR NHL), bylo celkem zafazeno 1080 pacientl se stabilnim CHSS
s ejekeni frakei levé komory (EFLK) pod 50 %, ze tfi nemocnic v CR specializovanych na srde¢ni selhani. V rdmci I. Interni kardioangio-
logické kliniky FN u sv. Anny v Brné bylo zafazeno 400 pacientl. Median véku byl 59 let, etiologie dilata¢ni kardiomyopatie byla u 227
pacientl (56,8 %) a ICHS u 146 pacientt (36,5 %). Median EFLK byl 25%.

Vysledky: Za 3 roky z celého sledovaného souboru zemfelo 57 pacientl (14,3 %), hospitalizovano bylo 112 pacientl (28,0 %) pro
akutni srdecni selhani, LVAD ziskalo 20 pacientd (5,0 %), OTS podstoupilo 43 pacientli (10,8 %). PE dosahlo 25% pacientd. FS byla
pfitomna u 113 pacientll (28,3 %). Jednoleté preziti bez PE u pacientl s FS bylo 85,8%, dvouleté 78,7 % a tfileté 67.7 %. Jednoleté
preziti bez PE u pacientd se sinusovym rytmem (SR) bylo 88.5 %, dvouleté 81.1 % a tiileté 73.2 %. Neby! statisticky rozdil mezi
pacienty se SR a FS.

Zaveér: Srdecni selhdni a FS se soucasné vyskytuji u mnoha pacientd. Zajimavym vysledkem je, Ze progndza pacientd s FS a bez ni
byla v nasem souboru shodnd. MiiZe to byt zptsobeno velmi dobrou farmakoterapii. V nasem souboru 93,3% pacientd uzivalo ACE
inhibitory a 94,8% uzivalo beta blokétory.
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VLIV SETRVALE HYPOXIE NA GENOVOU EXPRESI VAPNIKOVYCH KANALU

V SARKOPLAZMATICKEM RETIKULU - (id 1329)
M. Trinh, J. Polék (Praha 10, Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod:

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je onemocnéni charakterizované opakovanymi apnoickymi pauzami béhem spanku
vedouci k expozici organismu hypoxii. OSA je asociovana se zvysenym vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni. Mezi
nejcastéjsi z nich patif srdecni selhani, nicméné molekularni mechanismy nejsou objasnény. Jednim z moznych mechanis-
mu se jevi narusena cirkulace vapniku skrz RyR2 a/nebo SERCA2a kanaly vedouci k diastolické depleci jeho intracelularnich
zasob.

Cil: Stanoveni vlivu hypoxie na genovou expresi kanalti RyR2 a SERCA2a lokalizovanych v sarkoplazmatickém retikulu.

Metodika: Experiment byl proveden na buné¢né linii kardiomyocytd HL-1, které byly vykultivovany do pIné konfluence.
Nésledna kultivace probihala na desti¢kach s fluorokarbonovym dnem vysoce propustnym pro plyny. Pfed samotnym
experimentem byly buriky umistény do kontrolnich (21% 02 + 5% CO2) a hypoxickych podminek (12% 02 + 5% CO2
respektive 1% 02 + 5% CO2) po dobu 7 dn(i. Poté byla provedena qPCR za pouZiti TagMan prob. Geny TBP a GUSB
byly pouzity jako endogenni kontrola. Statisticka vyznamnost dat byla ovéfena pomoci dvouvybérového T-testu, hladina
vyznamnosti byla stanovena na p<0,05. Vysledna data jsou reportovana jako relativni zména (pramér = SEM).

Vysledky: Expozice HL-1 kardiomyocytil 1% O2 vedla ke snizeni genové exprese SERCA2a 0 22,5 % oproti 12% 02
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(0,78 + 0,08, p=0,03). Pfi porovnani 12% a 21% 02 byla patrna vy33i exprese u 12% skupiny o 35,0 % pro SERCA2a (1,35 = 0,23,

p=0,20) a 0 52,5 % pro RyR2 (1,52 = 0,34, p=0,19), nicméné pozorované zmény nebyly vyznamné.

Zaveér: Vlystaveni HL-1 kardiomyocytd 1% O2 vede k poklesu exprese genu pro SERCA2a v porovnani's 12% 02, coz mize byt faktor
vedouci k dysfunkénimu intracelularnimu metabolismus vapniku, a tim napomahajici k rozvoji a progresi srde¢niho selhani u pacientl

s obstrukéni spankovou apnoe.



,UPSIDE - DOWN STOMACH" JAKO NETRADICNi PRICINA PAROXYSMALNi
FIBRILACE SiNi A AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU - (id 620)
M. Tropp, V. Kaucék, M. Heczko (Ostrava)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil: Kazuistika mé za cil poukézat na vztah recidivujici paroxysmalni fibrilace sini (FiSi) a pokrocilé hidtové hernie, kdy az operace hiatové hernie
vede k vymizeni paroxysm( FiSi, udrzeni sinusového rytmu a vysazeni antiarytmik. Dale poukazuje na sirokou diferencidini diagnostiku bolesti na
hrudi a moznych nekorondrnich pficin akutniho infarktu myokardu. U nasi pacientky nahle vzniklé bolesti na hrudi a EKG obraz elevaci ST tseku
vedou k emergentni koronarografii, které je bez nalezu vyznamnych stendz. Kazuistika klade diraz na obezetnost v diferencialni diagnostice
bolesti na hrudi, dilezitosti ovéfenf anamnézy, provedent , bedside” echokardiografie a opatrné indikaci dualni antiagregace a nefrakciovaného
heparinu pfi nejasné etiologii.

Souhrn: Prezentujeme pfipad 71-leté Zeny, doposud 1écené s es. hypertenzi, pokrocilou hidtovou hernii na dieté, parox. FiSi, kdy i pres pinou
terapii FiSi, v¢. katetrizacnf ablace, dochazi k recidivujicim

paroxysmém. 4/2019 je direktné vezena na katetrizacni sal pro || " -
EKG obraz predniho STEMI a bolesti na hrudi s propagaci do ] i B i
ramen, epigastralgie, vomitus. Opatrnost operatéra, ovéfent a5 S N PN i
anamnézy pokrodilé hidtové hernie, provedent ,bedside” echo || * = =~ ¢

vySetfent s priikazem Utlaku levé siné v.s. Zalude¢nim obsa- R Ean e R

hem, vede ke koronarografii bez podani duélni antiagregace
a nefrakciovaného heparinu, kde bez ndlezu vyznamnych
stendz. Nasledné je provedeno CT hrudniku a bficha s prika- - .

zem hidtové hernie typu , upside - down stomach”. Po odséti Ml e =Ey
obsahu Zaludku fibrogastroskopem dochazi k tstupu potizi, s :
Ustupu ST elevaci a hospitalizaci na chirurgickém odd. s indi- i I = LA

kaci elektivni operace. Za 2 dny od dimise dochazi k recidivé oy W‘?“M\’ﬂ i .
FiSi, bolesti na hrudniku, epigastralgiim, vomitu, je indikovana | . e ,‘ v i~ "
urgentni operace hiatové hernie s regresi potizi. S odstupem |
8 mésict od operace a vysazeni antiarytmik je pacientka bez i i ar e wooa |
poti, trva sinusowy rytmus. | oo 1 Ea = P
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NOVY zZPUSOB OSETRENI TEZCE KALCIFIKOVANE LEZE METODOU
SHOCKWAVE - (id 1347)
L. Trsova, M. Pélovd, M. Mates, K. Kopriva, F. Holy, P. NeuZil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Nové metoda koronarni intevence pro pacienty s téZce kalcifikovanymi stenézami vyuziva princip intravaskularni litotrypse (IVL) neboli
rozruseni kalcia pomoci razové ultrazvukové viny. Systém pro pouZiti jak v koronarnich tak i perifernich tepnach vyrabi spole¢nost
Shockwave Medical. Systém se skladd z IVL generatoru, IVL propojovaciho kabelu a IVL katétrl. Pouzivé se k provedeni lokalizované,

o litotripsii rozsifené balénkové dilatace kacifikovanych stenotickych tepen. Zapnutim litotriptoru se v cilovém misté lécby generuiji pre-

rusované zvukové viny, které narusi vapnik v [ézi a umozni naslednou dilataci stenézy koronarni arterie pomoci nizkotlakého balénku.

Metoda je v CR dostupna od 1.1.2019. Prvni vjkon byl proveden v Nemocnici Na Homolce. Celkem bylo touto metodou o3etfeni cca
60 pacientll v celé CR.

Cilem sdéleni je popsat na jaké principu metoda funguije, z jakych komponent se systém sklada a jaka je Gloha sestry katetriza¢niho
salu pfi pripravé pacienta pred a béhem vykonu.
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PRKAG2 SYNDROM JAKO VYSOCE ARYTMOGENNI VARIANTA

V DIFERENCIALNi DIAGNOSTICE HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE
- (id 1150)

M. Tuzova, A. Krebsova, R. Polasek, T. Roubicek (Liberec, Praha)

Typ: Poster - |ékar'sky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: PRKAG2 syndrom je vzacné autosomalné dominantné dédiéné onemocnéni s dosud nejistou prevalenci (cca 1:100 u pacientt
s hypertrofickou kardiomyopatii). Riziko nahlého imrti na podkladé komorové tachykardie nebo fibrilace komor je u této skupiny
vyznamné zvjiené a neplati zde klasickd indikacni kritéria pro implantaci kardioverteru-defibrildtoru v primarni prevenci néhlé srdecni
smrti.

Kazuistika: 28lety pacient prodélal kardiopulmonalni resuscitaci pfi fotbalovém zapase. Nasledné byla diagnostikovana hypertroficka
kardiomyopatie a molekularné genetické vy3etfeni vedlo k odhaleni mutace v genu pro protein kindsu (PRKAG2):c.13G>T (p.Gly5Trp),
klasifikace 4, dle ACMG: PP3, PM2, PM. Naslednym vysetfenim byla tato mutace potvrzena u dalsich 3 Zijicich ¢len( pacientovy rodiny,
kde jiz v minulosti probéhla 2 nahla tmrti u muza ve véku 50 a 55 let. V soucasnosti maji 2 rodinni piislusnici implantovan kardiover-
ter-defibrildtor a u dalsich 2 je implantace v planu.

Diskuze: PRKAG2 syndrom je stfadavé onemocnéni glykogenu a miize se projevovat variabilnimi klinickymi jednotkami, které se

v rliznych kombinacich vyskytuji i u nasich zachycenych pacientu. Jednéa se o pfitomnost hypertrofie myokardu, poruchy srde¢niho
rytmu (kratky PQ interval, chronotropni inkompetence, AV prevodni poruchy, supraventrikularni arytmie véetné fibrilace sinf a fibrilace
komor) a nahlou srde¢ni smrt. Jelikoz se dle nékterych praci pohybuije riziko ndhlého Umrti kolem 8-20%, jedna se o variantu hypertro-
fické kardiomyopatie, kdy ma byt zvazena implantace kardioverteru defibrilatoru vyrazné dfive, nez by odpovidalo klasické indikaci dle
ESC rizikového skore.

Zavér: PRKAG2 syndrom je vzacna varianta hypertrofické kardiomyopatie, kde molekularné-genetické vysetieni mize pfinést dilezitou
informaci pro stratifikaci rizika nahlého Umrti u rodinnych pfislusnikd.
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FATALNi KARDIOGENNI SOK U PACIENTKY S AKUTNi EOSINOFILNI
MYOKARDITIDOU - (id 1387)
B. Uwamahoro, T. Kirdly (Tabor)

Typ: Poster - lékar'sky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Uvod:

Eosinofilni myokarditida (EM) predstavuje vzacny typ zanétlivého postizeni myokardu a je charakterizovana hypero-
sinofilii (HE) v periferni krvi (>1,5x10*9/1) a infiltraci myokardu eosinofily. HE je etiologicky velice heterogenni. Pati
sem onemocnéni z hypersenzitivity (alergie, asthma bronchiale), autoimunitni onemocnénti, infekce, malignity,...

| erpper T MLMMM_T_AWMF

V pfipadé HE bez priikazu sekundarni pficiny se jedna o idiopaticky hyperosinofilni syndrom. Tt
Klinickd manifestace EM je riiznoroda, od asymtomatického pribéhu nebo minimalnich nespecifickych symptomd Il e it et A (S G O e
po zavazné poskozeni myokardu vedouci k srde¢nimu selhani s moznymi fatalnimi nasledky. 2 mésice predtim — |
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Casné lécha akutnich projevii onemocnéni a odstranéni sekundarnich pficin HE, pokud jsou znamé, je rozhodujici | T
pro progndzu pacientl. Kortikoterapie hraje velkou roli v 1écbé EM.
e

Kazuistika:

66-letd Zena s asthma bronciale, bez kardialni anamnézy, byla pfijata na jednotku intenzivni péce pro podezieni

na akutni koronarni syndrom podle nalezu na EKG (obr. 1). Pfi pfijeti byla jiz hemodynamicky nestabilni a do 15 minut nésledovala
srdecnf zastava. Rozsitenou kardiopulmonalni resuscitaci se nepodatilo obnovit Gcinny obéh. Laboratorni vysledky potvrdily poskozent
myokardu (hs-TnT 3329 ng/l), v krevnim obraze HE (3x10*9/1). Histopatologicky byla zjisténa difuzni eosinofilni infiltrace myokardu
(obr. 2). Koronarni tepny nevykazovaly vyznamné aterosklerotické postizeni, tromby nebyly nalezeny.

Zavér:
EM je vzacné onemocnéni, které méize mit fatalni prabéh. Casné diferenciaini diagnostika zjisténé HE v periferni krvi a nésledna lé¢ha
sekundarnich pficin HE mGze vyrazné ovlivnit morbiditu a mortalitu nemocného.




DOSTUPNA NOSITELNA ELEKTRONIKA PRO MONITOROVANi SRDECNIHO
RYTMU - (id 1312)
J. Vacek, V. Vejvoda, K. Seidlovéa (Plzer)

Typ: Ustni sdéleni - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Tento prehled popisuje nositelnou elektroniku vybavenou funkci monitorovéani srdecniho rytmu a popisuje smér, kterym se vydavaji
vyrobci téchto zafizent, poskytovatelé zdravotni péce a pacienti. Nositelna elektronika je stale dostupnéjsi a rozsirenéjsi - stale vice
vyrobcd vybavuje svoje produkty algoritmy pro detekci arytmii, kterd je vyuZivana i v klinické praxi. Byly publikovany studie, které se
zabyvaji ovéfenim algoritmd pro detekdi fibrilace sini. Moznosti vyuZiti nositelné elektroniky v kardiologii jsou potvrzovany studiemi
tykajicich se produktt Apple, Huawei, AliveCor a mnoha dalich. Nositelna elektronika v kardiologii je v soucasnosti vyuzivana zejména
k detekdi fibrilace sini. V soucasné dobé jiz byly ohlaSeny studie zabyvajici se moznosti detekce dalich poruch srdecniho rytmu.
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MANAGEMENT LECBY MYKOTICKEHO ANEURYSMATU ABDOMINALNi AORTY
PRI KOINCIDENCI RENOVASKULARNI ARTERIALNI HYPERTENZE U PACIENTA
S ANATOMICKY SOLITARNi LEDVINOU - (id 1414)

N. Vahancikov4, P. Zimolova (Praha)

Typ: Poster - [ékar'sky, Tématicky okruh: Varia

Uvod: Aneurysma je definovano fokalni arterialni dilataci o vice né o 50% predpokladaného priiméru tepny. Po 50.roce véku méa
narstajici incidendi, typicky u muzti, kutaka. Casto se manifestuje bolesti, signalizujici hrozici rupturu s mortalitou az 90%. Infikované
aneurysma je oznacovano jako mykotické. Jde o zavazny klinicky stav asociovany s vyznamnou mortalitou. V 1écebné strategii jsou
drivéjsi postupy konvencni chirurgie dnes nahrazovany endovaskularnimi metodami v kombinaci s antibiotickou a antihypertenzni
1écbou.

Kazuistika: 59lety muz, kufak, se znamou solitarni ledvinou vlevo, byl pfijat pro emergentni hypertenzni krizi symptomatickou
bilateralni neuroretinopatif. Vstupni neurologické i oftalmologické vysetreni bylo negativni, véetné CT mozku. Vstupné byla zvazovana
renovaskularni hypertenze. CT metodou byla verifikovana vlasova stendza levé rendlni tepny a nové zjisténo subrenalni aneurysma ab-
dominalni aorty velikosti 8cm. Nalez byl primarné indikovan k chirurgické rekonstrukci. Stav pacienta komplikovan akutnim renalnim
selhanim s parcialnim podilem postkontrastni nefropatie. Z diivodu zachovani renalnich funkci pfistoupeno k perkutanni implan-

taci stentu do renalni tepny, s pfiznivym vyslednym obrazem a regresi renalnich parametrd. Morfologie poukazovala na mykotické
aneurysma, s naslednym rozvojem febrilntho stavu, elevaci zanétlivych parametrd a dobrou odezvou na antibiotickou lé¢bu. Cévnim
chirurgem a intervencnim radiologem provedena implantace tzv. branched stent-graftu. Pacient byl déle k dovy3etfent a stabilizaci
tubulo-intersticialnf léze prelozen na nefrologickou kliniku.

Zaveér: Cilem sdéleni bylo poukazat na sloZitost a nutnost komplexni multioborové péce o pacienta s mykotickym aneurysmatem. Jen
vysoce specializovany a individualni pfistup k pacientovi zabezpeci dobré klinické vysledky u onemocnéni, prognosticky tak zavazného.
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VYSKYT KARDIOVASKULARNICH A RENALNICH PRIHOD U PACIENTU
S REZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZ - (id 1142)

J. Vaclavik, M. Pumprla, T. Kvapil, L. Jelinek , J. Jarkovsky, K. Benesova, E. Kocidnové, M. Kamasovd, K. Vykoupil (Olomouc,
Brno)

Typ: Ustni sdéleni - lékatské, Tématicky okruh: Hypertenze, ateroskleréza

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt kardiovaskularnich a renalnich prihod u pacientd 1éCenych pro rezistentni hypertenzi.

Soubor a metodika: Prospektivné jsme sledovali 271 pacientd s rezistentni arteridIni hypertenzi. Byl sledovan vyskyt kardiovaskularnich
pfihod pred zafazenim do sledovani a v prabéhu sledovani (3P MACE, 4P MACE), vyskyt renalnich pithod, demografické a klinické
charakteristiky pacientd, hodnoty krevniho tlaku v ordinaci a pfi 24-hodinovém monitorovani. Ke statistické analyze byl pouzit Wilco-
xondv parovy test, Fisherdv exaktni test a Mann-Whitneyho U test.

Vysledky: Primérny vék pacienttl pfi zafazeni byl 58 let, Zen bylo 38,4%. Pred zafazenim do sledovani jiz prodélalo KV pihodu 87
pacientli (32,1%). Pacienti byli sledovani prdmérnou dobu 58 (= 35) mésicd. Béhem sledovani doslo ke vzniku 3P MACE (CMP, infarkt
myokardu nebo Umrti) u 40 pacientl (14,8%), vzniku 4P MACE (CMP, infarkt myokardu, Umrti nebo koronarni revaskularizace) u 52
pacientli (19,2%), vzniku renalnich pfihod (chronicka renélni insuficience nebo renalni revaskularizace) u 57 pacientl (21%). Kombi-
novany cil 4P MACE a/nebo nefrologicka pfihoda byl v priibéhu sledovani zaznamenén u 93 pacientli (34,3%).

Zaveér: Pacienti s rezistentni hypertenzi maji velmi vysoké kardiovaskularni riziko. Béhem necelych péti let sledovani dojde ke vzniku
kardiovaskularni nebo renalni pithody u vice nez tretiny z nich.
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TRANSTHYRETINOVA AMYLOIDOZA POSTIHUJICi LEVOU SiN U PACIENTU
PODSTUPUJICICH KATETRIZACNI ABLACI FIBRILACE SiNi - (id 1147)
M. Valek, A. Fikrle, D. Zogala, T. Roubicek, S. Havranek (Praha, Liberec)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatské, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Transthyretinova amyloidéza je specifickym subtypem amyloidového postizent srdce a je rovnéz spojena s ¢astym vyskytem
fibrilace sini. Dle recentné publikovanych dat nemusi u nemocnych s transthyretinovou amyloidézou, na rozdil od jinych forem amy-
loidozy, dochazet k dilataci levé siné.

Zaroven existuje skupina pacientl, u kterych je i pfes absenci dilatace siné pfi ablaci diagnostikovana vyznamna atrialni myopatie. Neni
jasné, zda atriaIni postizeni neni manifestaci transthyretinové amyloidézy, ktera je v soucasné dobé lécitelna specifickou 1écbou.

Cil prace: Pilotni vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, zda a jak casto se vyskytuji depozita transthyretinového amyloidu v myokardu u ne-
mocnych, ktefi maji vyrazné jizevnaté postizeny myokard sini, a pfitom nemaji vyznamné zvétsenou levou sif.

Metody a soubor: Zafazeni byli pacienti, ktefi podstoupili katetriza¢ni ablaci pro fibrilaci sini, a dle elektroanatomického mapovani
méli vyznamné zjizvenou levou sffi (> 20 % povrchu levé siné s amplitudou bipolarni voltaze < 0,2 mV v sinusovém rytmu, resp.

0,1 mV pfi fibrilaci sini) a zérove ji dle stejné metody neméli vjznamné zvétsenou (< 130 ml). Vyseteni transthyretinové amyloidozy
bylo provedeno 99mTc-DPD scintigrafii. Zafazeno bylo 15 nemocnych (27 % muz(), pramérny vék 73 = 3 roky. Pramérna velikost levé
siné byla 116 = 16 ml.

Vysledky: U zadného ze zafazenych pacientl nebyla zjisténa transthyretinova amyloidéza.

Zavér: Transthyretinova srde¢ni amyloidéza se jevi jako nepravdépodobna pficina jizveni levé siné u pacientd s mélo dilatovanou levou
sini podstupujicich katetriza¢ni ablaci pro fibrilaci sini.
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NA REDUKCI HMOTNOSTI V KARDIOVASKULARNi PREVENCI NENi NIKDY
POZDE A MA SMYSL - (id 1424)

M. Vitéskovd, J. Stochlové, M. Hovorkové, M. Zelizko, V. Addmkové (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Primarni a sekundarni prevence

Uvop
Obezita je stav, kdy pfirozena energetickd rezerva savce uloZend v tukové tkani stoupla nad obvyklou troven a poskozuje zdravi.

POPIS PRIPADU

Prezentovan je 71-lety pacient s chronickou ischemickou chorobou srdecni (ICHS), obezitou, arteriani hypertenzi, dyslipidemii a dia-
betem mellitus II. typu, ktery pro atypické bolesti na hrudi podstoupil v bfeznu 2010 selektivni koronarografii a nasledné implantaci 2
Iékovych stentl. Pfi zavedené farmakoterapii rizikovych faktorl ICHS a priibézné edukaci stran vyznamu redukce hmotnosti se pacient
v srpnu 2014 rozhodl pro spolupraci s nutri¢ni terapeutkou PPK IKEM. Do fijna 2015 klesla hodnota pacientova BMI (Body Mass
Index) ze 45,7 na 39,7 kg/m2. Diagnosticka katetrizace v ¢ervenci 2015 neprokazala vyznamnou stenézu koronarnich tepen. Pacient
prestal v fijnu 2015 na nutriéni konzultace dochazet. Tehdy vazil 124,1 kg, BMI byl 40,5 kg/m2.

V lednu 2018 jsme echokardiograficky zjistili pokles ejekéni frakce levé komory ze 40-45% na 30-35%. Pacient od bfezna 2018 udaval
obcasné ataky ndmahové dusnosti. Dal3i vySetiovani si nepral. Nakonec souhlasil s provedenim scintigrafického vy3etfeni myokardu,
pfi kterém byla popsana reverzibilni ischemie spodni stény. Koronarografii pacient odmital az do ledna 2019. Zjisténa vyznamna
stendza byla osetfena lékovym stentem.

Poté se pacient rozhodl pro spolupréci s organizaci STOB (Stop Obezité) a do listopadu 2019 zredukoval svoji hmotnost ze 125 kg
(BM140,8) na 105,1 kg (BMI 34,3). Hodnoty krevniho tlaku klesaly a z ptvodni kombinace perindopril 10 mg, indapamid 2,5 mg,
metoprolol 25 mg nyni pacient uzivé dvojkombinaci perindopril 5 mg, metoprolol 25 mg.

ZAVER:

Zména stravovacich navykd je osobni rozhodnuti pacienta. Motivace, stejné jako vile vytrvat se mohou ménit. Roli Iékarfe je nepresta-
vat informovat o moznostech diagnostiky a intervence aktuélniho zdravotniho stavu.
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FIBRILACE SiNi S RYCHLYM PREVODEM NA KOMORY JAKO
PRIMOMANIFESTACE WPW SYNDROMU - (id 358)
M. Vicha, T. Skéla, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Kazuistika: Popisujeme pfipad 38leté Zeny se znamou, doposud asymptomatickou, preexcitaci. Pacientka byla pfijata pro palpitace
a hypotenzi, na EKG zachycena nepravidelnd, Sirokokomplexova tachykardie - fibrilace sini progradné pfevadéna pfidatnou drahou
(AP). Pro hemodynamickou nestabilitu byla provedena kardioverze s obnovenim sinusového rytmu.

Pri nasledném elektrofyziologickém vySetieni zjisténa pravostranna posteroseptalni AP, lokalizovana v masivnim aneurysmatu vena
cordis parva. Efektivni refrakterni perioda AP byla pod 220ms. Radiofrekvenéni ablaci bylo vedeni AP eliminovano.

Diskuze: Fibrilace sini se vyskytuje u zhruba 20% pacientd s WPW syndromem, vzacné mize vyUstit ve fibrilaci komor a nahlou

srdecni smrt. Lékem volby pH paroxysmu fibrilaci sinf u WPW syndromu je intravendzni podani antiarytmik (z lékéi registrovanych v CR
pouze propafenon). V pfipadé hemodynamické nestability nebo selhani propafenonu je indikovana elektricka kardioverze.

Zavér: Fibrilace sini maze u pacientt s WPW syndromem vést k hemodynamické nestabilité a je spojena s rizikem nahlé srde¢ni smrti.
Kauzalnim fesenim je radiofrekvencni ablace pfidatné drahy.
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VLIV ISOPRENALINU NA MITOCHONDRIALNi FUNKCE V HL-1
KARDIOMYOCYTECH - (id 1341)
. Vitkova, M. Trinh, J. Polék, M. Elkalaf, P. TouSek (Praha 10, Praha)

Typ: Poster - technik, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cile: Studium vlivu isoprenalinu na kardiomyocyty je klicovym faktorem k rozvoji ponatkd patofyzi-

ologickych mechanismd béhem stresem indukované kardiomyopatie (tako-tsubo). Tento syndrom 250 ) )

zplisobuje do¢asnou poruchu kinetiky levé komory viivem nadmémé koncentrace katecholamind. piei el ]|
O vlivu isoprenalinu (1SO) je jiz zndm jeho negativni dopad na mitochondridIni funkce. V nasem ; T [t
experimentu jsme se zabyvali G¢inkem isoprenalinu (ISO) na bioenergeticky profil v HL-1 kardio-

myocytech. 200

Metodika: Ke studiu mitochondriélnich funkci byly pouzity HL-1 kardiomyocyty odvozené z mysi-
ho atrialniho tumoru. Pro stanoveni mitochondrialnich funkci byl pouzit Seahorse Xfe24 Analyser. 150+
Jednotlivé skupiny bunék byly exponované dvéma koncentracim 1SO po dobu 2 hodin (2,5 mM

a 5 mM). Béhem této expozice byly studovany mitochondrialni funkce pomoci mitochondrialniho
stresového testu dle pokynl vyrobce. Vysledky jsou porovnavany s kontrolnf skupinou, kdy p <
0,05. Data jsou uvedena jako primér = SD.

OCR (%)

100

Vysledky: V experimentu jsme prokazali respiracni zmény u HL-1 kardiomyoctd exponovanych iso-
prenalinu (viz graf 1). Bazalni respirace byla zvy3ena u2,5mM 019 = 6,6 % u5 MM 0 22 = 9 %. 50 - i
Produkce ATP byla snizena u 2,5mM 020 = 11 %, u 5mM o0 17 = 5 %. Maximalni respirace byla :‘;g":';mm | 4
snizenau 2,5mM 042 + 9%, u5mMo 23 = 11 %. Protonovy leak byl zvySen u 5 mM 0 19 = 180 5 mhd ]

3%, 0
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Zavér: Vysledky experimentu potvrzujf negativni vliv isoprenalinu na mitochondridini funkce a na- Time (min)

ruseni tak bioenergetiky kardiomyocytu. Vysledky tak mohou ¢astecné vysvétlovat poruchu kinetiky
levé komory béhem tako-tsubo.




LEVOKOMOROVA STIMULACE JAKO ALTERNATIVA PRAVOKOMOROVE o
STIMULACE U PACIENTA S 1D PM A EXTREMNE DILATOVANOU PRAVOU SINI
- KAZUISTIKA - (id 1436)

S. Vogeltanzova, M. Brousilova, H. Wiinschovd, V. Vancura (Praha)

Typ: Poster - technik, Tématicky okruh: Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod

73 letd pacientka po nahradé aortélni a mitraini chlopng, plastice trikuspidalni (TR) chlopné a v roce 2003 po implantaci jednodutino-

vého (1D) pacemakeru (PM) pro permanentni fibrilaci sini (FS) s pomalou komorovou odpovédi na jiném pracovisti. V roce 2008 byla
v IKEM provedena implantace nové elektrody pro jeji poruchu a reimplantace PM. V roce 2011 v rdmci kardiochirurgického vykonu
odstranény obé transvenosni elektrody z pravé komory (PK) a implantovana epikardialni elektroda. V roce 2018 byl v IKEM provedena
opakovana reimplantace 1D PM.

Nalez

Po posledni reimplantaci PM byla zjisténa nefunkénost PK elektrody v bipolarni konfiguraci. V unipolarnim nastaveni byla funkce PM
spravna az do konce roku 2019, kdy doslo k nahlému vzestupu impedance na 3000 ohmd. Skiaskopické vysetfeni neprokazalo zjev-
nou makroskopickou poruchu elektrody, nicméné byla indikovana implantace nové PK elektrody opét transvendzné.

Vzhledem k vyznamné dilataci pravé siné (PS) a stavu po plastice TR chlopné, se zadnou dostupnou metodou nepodafilo proniknout
pres trikuspidalni Usti a zavést tak elektrodu do PK. Pro zajisténi pacientky pred bradykardif jsme nakonec zvolili implantaci levokomo-
rové (LK) elektrody pres koronarni sinus (CS) do lateralni vétve CS. LK elektroda méla optimalni stimulacni parametry a byla pfipojena
k novému PM. Plvodni epikardialni elektroda byla zaslepena. Pfi blizsim zkoumani PK elektrody nebyl zjistén jasny defekt v misté
spojeni konektoru s télem elektrody.

Zaveér
U pacientt indikovanych ke komorové stimulaci pro bradyarytmie mdze byt LK stimulace vhodnou alternativou PK stimulace v pfi-

padech, kdy nelze elektrodu zavést do PK z anatomickych ddvodu. Soucasné mize byt LK stimulace hemodynamicky vyhodnéjsi nez
nefyziologicka PK stimulace, kterd mlize vést aZ k srde¢nimu selhani.
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VYUZITi NEUROMODULACE U PACIENTU S REFRAKTERNiI ANGINOU PECTORIS
- (id 1362)
P. Volf, D. Urgosik, P Forméanek, M. Janotka, P. Neuzil (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Hypertenze, ateroskleréza

Uvod: Se stoupajicim vékem stoupa také prevalence anginy pectoris u obou pohlavi. U nékterych pacientd neni mozné provést chirur-
gickou revaskularizaci nebo perkutanni koronarnf intervenci. At jiz z davodu komorbidit, véku, rizikovosti operace nebo nevhodnosti

nélezu. Tito pacienti majf snizenou kvalitu Zivota s limitujicimi opresemi na hrudi. Po selhani farmakologické terapie je jedna z moz-
nostf implantace mi$niho neuromodulatoru, jako symptomatické 1écby refrakterni anginy pectoris.

Cil: Prezentace vysledkd naseho pracovisté.

Soubor a vysledky: Na nasem pracovisti jsme od roku 2000 do konce roku 2019 provedli 37 implantaci tohoto pfistroje. Primérny
vék v dobé implantace byl 65,3 let (46,8 aZ 85,4 let), jednalo se v 82 % o muZe. Jako ukazatel jsme zvolili klasifikaci Canadien cardio-
vascular society (CCS). Implantace se provadéla pfi spinéni podminek: refrakterni angina pectoris, nefesitelny nalez na véncitych tep-
néach, max. tolerovana antiangindzni medikace, pfedpokladané preziti vice jak 1 rok. Pfed implantaci podle CCS klasifikace udavalo 62
% pacientli stupen 3 a 38 % stupen 4. Po implantaci se 66 % pacientl presunulo do stupné 2, 22 % dokonce do stupné 1. Zbylych
12 % bylo ve stupni 3 a 4. Pramérny stupen pred implantaci byl 3,4, po implantaci 2,0. Celkova doba sledovéni je 217,6 pacient rokd.

Zaveér: | pres nemoznost kauzalni [écby refrakterni anginy pectoris Ize pacientim nabidnout Iécbu symptomatickou, kterd dokéze
zlepsit kvalitu Zivota pacienttim s ischemickou chorobou srdecni. Pro tuto 1é¢bu je nutné pacienty selektovat a provadét implantaci
neuromodulace pouze u vybranych, pIné indikovanych pacientd.
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KAZUISTIKA - DISKRIMINACE ANGINOZNICH OBTIiZi U PACIENTA
S IMPLANTOVANOU SPINALNi NEUROSTIMULACI - (id 1363)
P. Volf, P NeuZil (Praha)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Hypertenze, ateroskleréza

Uvod: Miéni neuromodulace se mimo jiné vyuzivé k symptomatologické lé¢hé pacientd s refrakterni anginou pectoris, u kterych
jiz nelze provést kauzalni terapii (chirurgickou revaskularizaci nebo perkutanni koronarni intervenci). Implantace se provadi u velmi
selektované populace. Cilem této metody je zlep3ent kvality Zivota.

Kazuistika: 65lety pacient s arteridIni hypertenzi, diabetem mellitus na perordinich antidiabeticich. Opakované v letech 2005, 2007,
2008 a 2011 provadéna selektivni koronarografie pro angindzni obtize az CCS IV. stupné. Vzdy nalez difizné postizenych gracilnich
véncitych tepen, bez indikace k revaskularizaci. Po nasazeni antiangindzni medikace nedoslo k vyznamnému zmirnéni symptoma,
proto v prosinci 2011 byla provedena implantace mi$ni neuromodulace. Poté udava pacient vyrazné zlepseni angindznich obtizi (CCS
I., max. II. stupné). V srpnu 2016 provedena planovana vyména pfistroje pro depleci zdroje. Béhem pravidelnych 6 mési¢nich kontrol
bez udéni obtizi. Poté pfi kontrole v zafi 2019 progrese AP reagujici na aplikaci sublingvélniho nitratu a ustupuijici po zastaveni. Echo-
kardiograficky nalez bez vyznamného nalezu. Katetriza¢né progrese fokalniho nalezu v proximalni ¢asti ramus interventricularis, se
stendzou > 70%. Ad hoc provedena perkuténni koronarni intervence s implantaci jednoho Iékového stentu. Béhem vykonu pfi dilataci
balonku stejné obtize jako pfi ndmaze. Po vykonu jiz bez angindzni obtizi, bez nutnosti aplikace s.I. nitratu.

Zaveér: | pres implantovanou spinalni neurostimulaci pfi [écbé refrakterni anginy pectoris doslo k rozvoji novych angindzni obtizi a bylo
mozno provést vcas rekoronarografii a nasledné koronarni intervenci.
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VYVOJ V TAVI PROCEDURACH, ANEB TROUFAME SI STALE VIiCE - (id 1313)

H. Vondrackova (Hradec Kralové)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

Prvni katetriza¢ni implantace aortalni chlopné byla v Hradci Kralové provedena pired 11 lety. Jako prvni v Ceské republice balonem
implantovana chlopen. Stru¢né Vas provedu historif a vyvojem TAVI procedury. Moznostech zavedenti a pouZiti. Sdéleni na kratkych
kazuistikach shrnuje nase vysledky. A vyzvy na co nas ¢ekaji do budoucna.
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PROGNOSTICKA HODNOTA NEURON-SPECIFICKE ENOLAZY U NEMOCNYCH
PO SRDECNI ZASTAVE VE VZTAHU K INICIALNIMU RYTMU. - (id 1282)
D. Vondrékovd, A. Kriiger, M. Janotka, J. Naar, P. Neuzil, P. O3tadal (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil préce: porovnat prognosticky vyznam NSE u skupiny nemocnych s inicidlnim defibrilovatelnym (S)a nedefibrilovatelnym rytmem
(NS) v prvnich ¢tyfech dnech po srdecni zastavé (SZ).

Soubor a metody: analyzovali jsme data z registru nemocnych po SZ mimo nemocnici. Nemocni byli Ié¢eni endovaskularni terapeu-
tickou hypotermif (33°C po 24 hod). Hodnotu NSE jsme stanovovali 1., 2., 3. a 4. den po SZ. Klinické vysledky byly hodnoceny podle
CPC (Cerebral Performance Category) a to 30. den po kolapsu (dobry neurologicky vysledek byl definovan jako CPC 1-2). Prognostic-
kou hodnotu NSE k predikci 30-dennf progndzy jsme stanovovali pomoci ROC analyzy.

Vysledky: v souboru bylo 271 nemocnych po SZ mimo nemocnici, 201 nemocnych (74%) mélo S a 70 (26%) mélo NS vstupni
rytmus. Pacienti ve skupiné S byli mlads, castéji se jednalo o muze, méli nizsi vstupni hodnotu laktatu, a také méli lepsi neurologicky
vysledek; ROSC byl srovnatelny v obou skupinach. Plocha pod ROC kfivkou (AUC) 1. den byla 0.70 (P<0.001) v S skupiné and 0.86
(P<0.001) v NS skuping. AUC 2. den byla 0.92 (P<0.001) u S a 0.84 (P<0.001) u NS. Den 3 AUC byla 0.95 (P<0.001) v S a 0.84
(P<0.001) v NS skupiné. Den 4 AUC byla 0.93 (P<0.001) u S a 0.90 (P<0.001) u NS. Hodnoty NSE >50.2 ug/I stanovené béhem
prvnich 4 dnd po SZ ve skupiné nemocnych s inicidlnim defibrilovatelnym rytmem byly spojené se Spatnou prognézou (CPC 3-5) se
100% specificitou a senzitivitou 55%. Ve skupiné pacientd se vstupnim nedefibrilovatelnym rytmem byla cutt-of hodnota pro $patnou
prognézu >57.2 ug/l se 100% specificitou a senzitivitou 56%.

Zavér: nase vysledky ukazuji na rozdily v prognostickych hodnotach NSE v zévislosti na inicidlnim rytmu u nemocnych po SZ. NSE méa
vy3si prognostickou hodnotu pro 30-denni neurologicky vysledek u S rytmu ve srovnani s NS rytmem. Nejvy3si prediktivni hodnota NSE
Sje3.denauNSjeto4.den po SZ.
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PROGNOSTICKE HODNOTY NEURON-SPECIFICKE ENOLAZY U NEMOCNYCH
PO SRDECNI ZASTAVE VE VZTAHU K POHLAVI. - (id 1283)
D. Vondrékovd, A. Kriiger, M. Janotka, J. Naar, P. Neuzil, P. O3tadal (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil préce. Cilem nasi prace bylo porovnat prognosticky vyznam NSE u muzG a Zen, v prvnich ¢tyfech dnech po srdecni zéstavé.

Soubor a metody. Analyzovali jsme retrospektivné data z registru nemocnych po srde¢ni zastavé mimo nemocnici v letech 2010-
2018. Vsichni nemocni byli 1éceni endovaskularni terapeutickou hypotermii (33°C po 24 hod). Hodnotu NSE jsme stanovovali 1., 2

3. a 4. den po srdecni zastavé. Klinické vysledky byly hodnoceny podle CPC (Cerebral Performance Category) a to 30. den po kolapsu
(dobry neurologicky vysledek byl definovan jako CPC 1-2). Prognostickou hodnotu NSE k predikci 30-denni progndzy jsme stanovovali
pomoci ROC analyzy.

Vysledky. VV nasem souboru bylo celkové 271 nemocnych po srde¢ni zastavé mimo nemocnici, 77 bylo Zzen (28%) and 194 muzd
(72%). Zenska (F) a muzska (M) skupina byla srovnatelna podle véku, ROSC, vstupni hodnoty laktatu a pH, a pieiti s dobrym neurolo-
gickym vysledkem; aviak u F byl vjznamné Castéji nedefibrilovatelny inicialni rytmus. Plocha pod ROC kiivkou (AUC) v 1. den byla 0.78
(P<0.001) v F skupiné a 0.74 (P<0.001) v M skupiné. VV den 2 AUC byla 0.85 (P<0.001) u F skupiny a 0.92 (P<0.001) u M skupiny.
Den 3 AUC 0.86 (P<0.001) u F, zatimco u M jsme zjistili nejvy3si hodnotu AUC (0.94, P<0.001). Nejvyssi hodnotu AUC u F jsme
nalezli 4. den po srde¢ni zastavé (0.93, P<0.001), u muzd byla 4. den AUC 0.91 (P<0.001). Hodnota NSE >39.9 g/l u Zen béhem
prvnich 4 dnd po SZ byla spojena se Spatnou prognézou se 100% specificitou a 61% senzitivitou. Ve skupiné muzd byla prahova
hodnota pro $patnou progndzu se 100% specificitou >57.2 ug/l, senzitivita byla 52%.

Zavér. Prognosticka hodnota NSE po SZ se lisi v zavislosti na pohlavi. NSE ma vy3si prognostickou hodnotu pro 30-denni neurologicky
vysledek u muzi nez u zen s vyjimkou 1. dne. Nejvyssi prediktivni hodnotu mé stanoveni NSE u muz( 3. den a u Zen 4. den po SZ
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VENp-AvRTERlALNi I,EXT,RAKORPORALNi MEMBRANOVA OXYGENACE
A OSETROVATELSKA PECE - (id 1394)
P Vrabelové, K. VItkova , D. Sebkové, J. Mykova, P Ostadal (Praha)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod. Veno-arterialni (VA) extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) patfi mezi nepulsatilni mechanické podpory obéhu
a pouziva se v 1é¢bé tézkého kardiogenniho Soku nebo u refrakterni srde¢ni zastavy. Tato metoda je oviem spojena s celou fadou
specifickych oSetfovatelskych probléma.

Metody a vysledky. Zaméili jsme se na vycet a hodnoceni zvlastnosti oSetfovatelské péce u nemocnych, lé¢enych VA ECMO. Péce
0 tyto nemocné vyzaduje specifické pfistupy v monitoraci vitalnich funkci, monitoraci spravné funkce a nastaveni systému, moznos-
tech polohovani a prevence dekubitl, specialni laboratorni vySetfeni, postupy k monitoraci a kontrole krvacivych a ischemickych kom-
plikaci. Také transport nemocnych na VA ECMO vyzaduje zvlastni pfistup. Zcela nezbytna je znalost principt metody a nejriiznéjsich
chybovych hlasent a alarmd systému, které ¢asto znamenaji nutnost urgentniho feseni. Ve srovnani s béznym pacientem v intenzivni
pédi je u téchto nemocnych také castéji potiebna multioborova spoluprace k feseni probléma.

Zavér. VA ECMO predstavuje Casto jedinou cestu k zachrané pacienta s tézkym selhanim srdecni pumpy, ale je spojena s velmi naroc¢-
nou osetfovatelskou péci a klade vysoké naroky na stredni zdravotnicky personal.
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NOVE ZJISTENA DYSFUNKCE U ONKOLOGICKE PACIENTKY SE STRESOVYM
INZULTEM - (id 1112)
K. Vykoupil, J. Pyszko, L. Jelinek, P. Heinc, M. Taborsky (Olomouc)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Vjskyt Tako-tsubo syndromu se odhaduje na 2% pacientti (a2 10% pokud bereme pouze Zenské pohlavi) ze viech pacientd
prezentujicich se jako suspektni akutni koronarni syndrom. Syndrom dominantné postihuje postmenopauzalni Zeny a ¢asto nému
predchazi emocni nebo psychicky stres. U pacientl s predisponujicimi factory jako je malignita a dalsi chronické onemocnéni je riziko
jesté vetsi.

Popis pripadu: Jedna se o 43letou onkologickou pacientku po operaci, radioterapii a chemoterapii karcinomu hrtanu 2015. Tehdy
s normalni systolickou funkci levé komory dle echokardiografie. Nyni zjisténa recidiva inoperabilniho karcinomu hrtanu. thned po
zjisténi této informace byla pacientka pfijata pro bolesti na hrudi s hyperventilaci, dle EKG LBBB nejasného stafi, vzhledem k vysoké
suspekci na akutni koronarni syndrom provedena selektivni koronarografie s negativnim vysledkem. Echokardiograficky nové zjisténa
tézké systolicka dysfunkce s akcentaci poruch kinetiky apikélnich segmentd a hyperkinezou bazélnich segmentd. Kardiospecifické
enzymy i zanétlivé markery negativni. Pacientka nadale hemodynamicky stabilni i bez poruch rytmu. Vzhledem ke stresové udalosti
vysloveno podezieni na akutni stresovou KMP /Tako-tsubo/ neslo vsak vyloucit pozdni kardiotoxicky efekt chemoterapie. Zavedena
standardni lé¢ba srde¢niho selhani. Do medikace pridany SSRI + anxiolytika. Po 3 mésicich pfi echokardiografické kontrole Gprava
systolické funkce levé komory. Uzavfeno tedy jako Tako-tsubo kardiomyopatie.

Zavér: Charakteristickou zndmkou Tako-tsubo kardiomyopatie je spontanni a ¢asto i Upln Uprava funkce levé komory v priibéhu tyd-
nd az mésicd . Neexistuji jasné definované doporucené postupy jak presné pristupovat k 1é¢bé tohoto syndromu. U nekomplikovanych
prabéht podavame standardni lécbu srde¢niho selhani. Prognéza tohoto onemocnéni je obecné velmi dobra.
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REKRUTACE KARDIOVASKULARNI REHABILITACE V CESKE REPUBLICE:
PREKAZKY VSTUPU PACIENTU S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI (CRBS-
CZE). - (id 580)

P. Winnige, L. Batalik, K. Filakov4, J. Hnatiak, F. Dosbaba, S. Grace (Bro, Toronto, Canada)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Rehabilitace v kardiologii

Reserse
Kardiovaskularni onemocnéni predstavuji nejcastéjsi pricinu celosvétové mortality. Jsou nejcastéjsim ddvodem hospitalizace v Ceské
republice, ¢astou pricinou pracovni neschopnosti a disability. ZpUsobuji zna¢nou socioekonomickou zatéz.

Kardiovaskulémf rehabilitace (KR) pfedstavuje ucinny sekundamé preventivni program, ktery se potyké s problémem nizkého z&-
jmu a adherence. Poznatky o prekazkach, jenz brani pacienttim vstoupit do II. faze KR, v podminkach Ceské republiky dosud chybi.

Cile

Cilem studie je zhodnotit prekazky, které branf pacientdim s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) vstoupit do II. faze KR. Nasledné
porovnat tyto prekazky mezi pacienty, ktefi vstoupi/nevstoupi do ambulantniho tréninkového programu (pfipadné dle dalsich sociode-
mografickych a klinickych charakteristik). V neposledni fadé také urcit adherenci pacientl a podil dokonceni programu.

Metodika

Studie bude probihat na Internf kardiologické klinice Fakultni nemocnice Brno — stacionar, koronarni jednotka, standardni oddéleni.
Vyzkumny soubor bude tvofen pacienty s ICHS, ktefi budou splfiovat kritéria pro indikaci II. faze KR. Jde o prospektivni observa¢ni typ
studie.

Hlavni metodou sbéru dat je vyplnéni ceské verze ,the Cardiac Rehabilitation Barriers Scale” (CRBS-CZE). Indikovani pacienti do II. faze
KR budou edukovani o ambulantnim tréninkovém programu a CRBS-CZE, pfi¢emz bude zjistén zajem jejich participace. Fyzioterapeut
déle povede rozhovor a odebere potfebné data (charakteristika vyzkumného souboru), vlastni dotaznik vypini pacient samostatné.

Vysledky (soucasny stav)

Ceska verze dotazniku byla prelozena profesionalnim pekladatelem a mezikulturné adaptovana v roce 2019. Prelozenou verzi
revidovali 2 experti na CR. U nékterych polozek byly provedeny Gpravy, podobné jako po dokoncent pilotniho vyzkumu. Nebyly zjistény
z&dné doplnujici bariéry.
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ZKUSENOSTI S TEHOTENSTVIM U ZEN S TOTALNiM KAVOPULMONALNIM
SPOJENI (TCPC) - (id 1159)

T. Zatodil, P Jankd, A. Necasov, L. Koc, M. Cipovova, P. Kala, D. Z&kova (Brmo)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Vrozené vady

Uvod: TCPC predstavuje Feseni pro ty nejslozitéjsi vrozené srde¢ni vady (VSV), které nelze Fesit jako dvojkomorovou cirkulaci. Celé srd-
ce je ponechano jako pumpa systémového ob&hu, zatimco plicni obéh je zajistén ptimym napojenim dutych Zil na plicnici. Uplné ob-
chézi srdce, mé& nepulsatilni tok po malém tlakovém spadu. TCPC ve svété se provadi od 1988, v Cesku 1991-2016 bylo odoperovano
349 pacientli. Mnoho z nich jsou dosud déti, nicméné pribyva mladych Zen a sbirdme prvni zkusenosti s téhotenstvim (jsou minimalni
i ve svété). Téhotenstvi u TCPC je povazovano za velmi rizikové (kategorie WHO I11) & dokonce Uplné nedoporucené (WHO 1V). Hlavnim
problémem je mald tolerance obéhovych zmén a nepfatelské prostredi pro plod dany relativni Zilni hypertenzi a hypoxémif.

Soubor a metodika: v souboru Ambulance VSV v dospélosti FN Brno Bohunice dispenzarizujeme 1615 VSV, z toho 42 TCPC (2.6%)
a z toho 19 Zen. Téhotenstvi jsme fesili celkem u 5 nich. ZkuSenosti s komplikacemi matek i plod(/déti jsme konfrontovali s literarnimi
daty. Za timto Ucelem jsme provedli metaanalyzu 4 nejvétsich publikovanych praci, coz dohromady predstavuje 256 téhotenstvi a 134
Zivé narozenych déti.

Vysledky: u 5 zen bylo 9 téhotenstvi. Na3 soubor byl rizikovéjsi, nez srovnavany soubor (mj. 4 z 5 mélo prevazné anatomicky pravou
komoru, 2 z 5 fenestraci). V 5 piipadech byl samovolny potrat a jen 4 (44%) téhotenstvi skoncilo porodem Zivych déti (oproti 47%
z metaanalyzy), téméf vzdy predcasné (75% oproti 72%). U dokoncenych téhotenstvi jsme se setkali ve 25% se srde¢nim selhanim
(oproti 11%) a v 25 % s arytmiemi (oproti 10%).

Zaveér: téhotenstvi u Zen s TCPC je velmi rizikové ale mozné. Riziko pro matky se jevi prijatelné, avsak riziko pro plod je velmi vysoké. Je
realné teba pocitat s velkou mirou spontannich potratd a predcasnych porodi s nezralosti déti.
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'[EIPOVANi BRISNi STENY JAKO POMOCNIK PERISTALTIKY V INTENZIVNI - ANO
CINE? - (id 1161)

V. Zdrahalova, A. Zezulkova, P. Nerusilova (Olomouc)

Typ: Poster - sestersky, Tématicky okruh: Varia

V rozmezi let 2018 az 2019 jsme na nasem pracovisti Oddéleni akutni kardiologie ve FN Olomouc provadéli 3etfeni vlivu tejpovani
bficha na peristaltiku a vyprazdiovani u pacientd v kariogennim Soku na umélé plicni ventilaci (UPV).

Metoda

Zakladnim kritériem zafazeni do studie, byli nemocni v kardiogennim soku z dGvodu AIM na umélé plicni ventilaci. Celkem bylo do sle-
dovani zafazeno 45 pacientl. Pacienti byli rozdéleni nahodnym vybérem do dvou skupin. Prvni skupinou byli nemocni, u kterych byla
provadéna 1x denné masaz bficha béhem rehabilitace a druhou skupinu tvofili nemocni, kterym byly naloZeny tejpy na bfisni sténu

a soucasné byla provadéna masaz. Samotné tejpovani i masaz bfisni stény bylo vzdy provadéno zkusenou fyzioterapeutkou.

Bylo sledovano 10 predem stanovenych polozek a k jejich zaznamu jsme pouzili metodiku zdznamového archu. Sledovali jsme peri-
staltiku 1x/ 12 hodin auskultacné, vyprazdiiovani 1x/ 24 hodin, podavani a mnozstvi enteraini i parenteralni vyZivy, odpady z NGS,
podavani farmak na podporu peristaltiky, analgosedaci, fizenou hypotermii a masaz bficha.

Zaveér

Po vyhodnocent veskerych ziskanych dat bylo zjisténo, Ze tejpovani bisni stény pozitivné plsobi na peristaltiku u pacientd na UPV.
Prokazalo se, Ze z divodu farmakologického Gtlumu peristaltiky dochazi k rychlejsimu navratu peristaltiky a tim i k vyprazdnéni, coz
ma pozitivni vliv na zlepseni celkového stavu pacientd.
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AV MALFORMACE V PLICICH - PRICINA DUSNOSTI, KAZUISTIKA - (id 579)

M. Zelinkova, A. Kmonickova, R. Sedlackova (Olomouc)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Srde¢ni selhani, transplantace, obéhové podpory

68lety polymorbidni pacient byl pfijat na nase pracovisté pro progresi dusnosti. Pacient mé diagnostikované srde¢ni selhani se snize-
nou EF 35%, stp. katetrizacni nahradé aortalni chlopné TAVI/2014, chronicka ICHS, stp. nonQIM 12/2011 s urgentnim kardiochirur-
gickym vykonem -CABG. Arterilni hypertenze.

1. hospitalizace - Vstupné byl pacient desaturovany- 79%, po podani kysliku Ustup klidové dusnosti a vzestup saturace na 85%.
Eskalace diuretické terapie nevedla ke zlepseni klinického stavu. BEhem tété hospitalizace byla provedena koronarografie - bez nalezu
novych koronarnich stenoz s patentnimi bypassy. Na echokardiografickém vysetfeni bylo vysloveno podezfeni na pravolevy zkrat

v oblasti plic (AV malformace). Nasledovala dalsi vysetfeni k potvrzeni této diagnosy - CT angio plicnice, vy3etfeni na klinice nuklearni
mediciny s uzitim makroagregatt albuminu - prokézal se vjznamny pravo-levy zkrat. 6.11.2019 byl proveden uzavér atriovenoznich

pistéli pravé plice.Po vykonu saurace kyslikem v arteidlnim astrupu 86%, klinicky vyrazné zlep3en - ujde svizné 100 metrd bez zadycha-

ni. Upravena medikace a pacient propustén domt. Objednan k dalsi hospitalizaci - kompletizace uzévéru AV malformaci.

2. hospitalizace - 27.11.2019 provedena embolizace zkratu v povodi vétve pro stiedni lalok pravé pulmonalini tepny a vlevo v povodi
pro dolni lalok. Viykon byl kopmlikovan hypotenzi, bradykardif a progresi hyposaturace. Nutnost analgosedace a napojeni na UPV, po
vykonu predan na JIP. Rozvoj respiracniho infektu, ATB terapie dle citlivosti, dekonexe neni realizovatelna- dle CT mozku ischemické
loZisko -v.s. embolizace do CNS v rdmci intervencniho vykonu. Pacient ponechan na UPV, pokracovano v pIné terapii. Po domluvé
pfeddn na ARO Vojenské nemocnice Olomouc.
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GENETICKA ANALYZA NAHLE ZEMRELYCH MLADYCH JEDINCU PITVANYCH NA
USTAVU SOUDNIHO LEKARSTVI V BRNE - (id 1413)
M. Zeman, M. Sepsi, I. Synkova, S. Lietava, T. Novotny, P. Kala (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékaiské, Tématicky okruh: Varia

Uvod: Na USL je ro¢né pitvano do 10 zemfeljch, u kterych se nepodaff stanovit pii¢inu Gmrti. V téchto pfipadech uvazujeme o malig-
nich arytmiich jako pficiné nahlé srdecni smrti.

Metody: U zemrelych jedinct do 40 let provadime pitvu spolu s toxikologickym, biochemickym a mikrobiologickym vysetfenim.
V pfipadé, Ze pficina smrti neni urcena, provadime genetické vySetfeni zemfrelych a kardiologické a genetické vysetfeni prvostupriovych
pribuznych.

Vysledky: Na USL v Brné bylo v letech 2008 — 2019 pitvano 49 zemielych jedinct do 40 let véku, bez zjisténé piiciny (39 muzi, 10
Zen). U vdech byla provedena sekvenacni analyza 54 kandidatnich genG souvisejicich s rizikem malignich arytmii. Pri analyze jsme se
zaméfili na varianty v populaci vzacné- vétsina variant byla hodnocend jako varianty nejasného vyznamu (VOUS) nebo jako benigni.

V jednom pfipadé (muz, 37 let) byla analyzou detekovana pravdépodobné patogenni varianta ¢.3107G>A (p.Gly1036Asp) v genu
KCNH2, asociovand s LQTS2. V dalsim piipadé (muz, 29 let) byly zjistény 3 zmény v genu SCN5A, piicem? varianté c. 6016C>G
(p.Pro2006Ala) je piisuzovan pravdépodobné patogenni vliv.. V 17 piipadech byly zachyceny VOUS, pfi¢emz 5 z nich u 4 jedincd bylo
vyhodnoceno jako spise pravdépodobné benigni, 4 jako spise pravdépodobné patogenni (3x v genu RYR2 - CPVT, 1x v genu KCNJ2 —
LQTS7). U 34-leté zemielé Zeny byla detekovana somatickd mozaika — delece v genu RYR2.

Shrnuti: Jednoznacnou molekulérni diagnostiku pficiny smrti v pripadech NSS komplikuji nélezy velkého mnoZstvf variant nejasného
vyznamu. V genech asociovanych s arytmogennimi syndromy jsou tyto varianty nachézeny i u zdravé populace a chybf dostatecné in
vitro analyzy prokazujicf jejich vliv na funkce vyslednych srdecnich iontovych kanall. Presto genetické testovani potvrzuje pozitivni roli
v urcovani pficiny smrti a ma své misto v klinické praxi.
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PRACVE SESTER V AKTUALNICH PODMINKACH KARDIOVASKULARNIHO
ODDELENI OSTRAVA - (id 1318)

E. Zvolankova (Ostrava)

Typ: Ustni sdéleni - sesterské, Tématicky okruh: Intervencni kardiologie

To, Ze je pracovni pretizent sester velky problém, dokladajf studie, které se zaobiraji analyzou psychické i fyzické zatéze. Velkym zdro-
jem zatéze je velka zodpovédnost za vysledky své prace a pracovni vztahy, pocit neschopnosti dostate¢né uspokojit emocni potreby
pacientl a jejich rodin a setkani se smrti a umiranim, problematické vztahy s Iékafi.

(LeSergentova a Haneyova, 2005). Changova a kolektiv (2006) identifikovali jako nejvétsi stresor rovnéz pracovni pretizeni. Nasledovaly
ho kategorie smrt a umirani, konflikt s lékafi, obavy v souvislosti s 1é¢bou a konflikty s ostatnimi sestrami.

Jaka je aktudlni situace zajmu sester o praci na odborné naro¢ném kardiovaskularnim oddéleni, ovlivnéno chronickym deficitem
personalu.

Data budou zpracovana a analyzovana dle Meisterova dotazniku (slouzi k hodnocent vlivi pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikd).
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MYOKARDIALNi ABSCES JAKO KOM,PLIKACE TERAPIE AZACITIDINEM
U PACIENTA S MYELODYSPLASTICKYM SYNDROMEM - (id 1256)
D. Zakova, J. Nicovsky, L. Cervinek, P. Fila, J. Stérba, J. Mayer, J. Ondrégek, P. Némec (Brno)

Typ: Poster - Iékarsky, Tématicky okruh: Choroby myokardu a perikardu

Uvod: Pacienti s hematologickymi malignitami predstavuji rizikovou skupinu stran infekénich komplikaci. P hore¢natém stavu jsou
obvykle hospitalizovani pro febrilni neutropenii a je zahajena empiricka antibioticka 1é¢ba posflena o antimykotika v pifpadé pretrvava-
ni febrilif. Kazuistika popisuje raritni pfipad myokardialniho abscesu u pacienta s myelodysplastickym syndromem. Popis piipadu: Ka-
zuistika prezentuje pfipad 52 letého muze, ktery byl odeslan na hematoonkologickou kliniku pro pancytopenii. Rozborem kostni dfené
byla stanovena diagndza myelodysplastického syndromu s vysokym rizikem dle IPSS-R. Pacient byl planovén k allogenni transplantaci
kostni dfené. V ramci premostujicf [écby podstoupil 3 cykly lécby azacytidinem, pfi kterych doslo k rozvoji febrilni neutropenie.

Z hemokultur byl opakované zachycen Stafylococcus aureus. Z diivodu pretrvavani febrilif byla pfidano antimykotikum. Dostupnymi
vysetfenimi nebyl odhalen infekéni fokus. PET CT odhalilo loZisko zvysené aktivity v oblasti lateralni stény myokardu, magnetickd rezo-
nance potvrdila absces posterolateralni stény levé komory. Primarné bylo postupovano konzervativné, pro progresi abscesu a pokles EF
na 30% pacient podstoupil kardiochirurgicky vykon. Intramurdlni dutina posterolateralné byla zresekovana a byla provedena plastika
aortalni chlopné pro stf.vyznamnou regurgitaci. Poopera¢ni priibéh byl komplikovany poruchou hojeni sterna. Pacient byl propustén
29.poopera¢ni den do domaci péce,funkéné ve tfidé NYHA II. Kontrolni MR srdce s odstupem po vykonu prokazuje akinezu inferola-
terdlni stény pfi fibroznich pooperacnich zménach s pretrvavajicim poklesem EF levé komory. Zavér: Kazuistika popisuje raritni pfipad
myokardialni abscesu u hematoonkologického pacienta. Casné provedené PET CT vy3etient je vysoce pfinosné v patrani po infekénim
fokusu u nemocnych s febrilnf neutropenii.
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CHIRURGICKA LECBA AORTOPATIi U MARFANOVA SYNDROMU - 20TI LETY
SOUBOR - (id 1271)
D. Zakova, J. Nicovsky, P Fila, J. Stérba, P Malik, T. Zatodil , J. Ondraek, P. Némec (Brno)

Typ: Ustni sdéleni - [ékatskeé, Tématicky okruh: Chlopenni vady

Uvod: Marfanty syndrom je autozomalné dominantné dédi¢na porucha pojivové tkané zpiisobena mutaci genu pro fibrilin1 na
dlouhém raménku 15.chromozomu, jejimz disledkem jsou funkéni a strukturalnich zmény aortalni stény. Kardiovaskularnimi projevy
jsou anuloaortalni ektazie, aneuryzma torakoabdominalni aorty ¢i ostatnich perifernich tepen, disekce aorty a prolaps mitralni chlop-
né. Metodika : Prace prezentuje vysledky kardiochirurgickych vykon( u nemocnych s potvrzenou diagnézou Marfanova syndromu.
Vysledky: V letech 2000-2019 jsme proved|i celkem 62 operaci u 43 pacienttl (26 muzd, 17 Zen, median véku 33 let (18-70)). Ze

43 primooperaci bylo provedeno 31 elektivné a 12 akutné pro disekci aorty typu A. Nejcastéji byla provedena zachovna operace dle
Davida (25x). V dalsim prabéhu 12 nemocnych podstoupilo 18 operacnich vykona. 12x byl proveden vykon na torakoabdominalni

aorté, 6x se jednalo o reoperaci souvisejici s primarnim vykonem. Casné po operaci nezemiel z celého souboru zadny pacient. Nemoc-

ni po vykonech na hrudni ¢i biisni aorté méli delsi dobu hospitalizace a vétsi vyskyt pooperacnich komplikaci oproti ostatnim typtim
zakrokU. Zavér: Nejcastéjsim kardialnim projevem u Marfanova syndromu je anuloaortéini ektazie. Operacnim fesenim prvni volby je
néhrada aortalniho kofene se zachovanim aortalni chlopné. Implantace extraaortalni sitky Exovasc je perspektivni a ic¢innd metoda
zabranujici progresi dilatace a vzniku disekce kofene a ascendentni aorty. Viyhodou je kratsi doba trvani vykonu bez nutnosti srdecni
zastavy. | po Uspésné nahradé kofene a ascendentni aorty maze dojit k dilataci hrudni ¢ abdomindlni aorty s nutnosti opera¢niho
feSeni s vyssim rizikem pooperacnich komplikaci bez viivu na ¢asnou mortalitu. Pacienti s Marfanovym syndromem vyZaduiji peclivé
sledovani ve specializovanych centrech a v¢asnou indikaci kardiochirurgického zakroku.
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EVALUATION OF BRAIN CIRCULATION BY TRANSCRANIAL SONOGRAPHY
IN PATIENTS WITH END STAGE HEART FAILURE INDICATED TO HEART
TRANSPLANTAION - (id 1325)

J. Zizka (Praha)

Typ: Poster - Iékar'sky, Tématicky okruh: Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Introduction
There is high risk of neurological complications following Heart Transplantation(HTX).We surmise that in some cases hyperperfusion
like syndrome(HPS) is responsible

Background

HPS is result of postoperative hyperperfusion defined as cerebral blood flow increase>=100% of preoperative values

and is well known complication after carotid endarterectomy(EA).Risk factors include cerebrovascular reserve(CVR) impairment.There
is long term hypoperfusion of brain tissue in patients with end stage heart failure resulting to CVR impairment.Rapid restoration

of cardiac output after HTX can lead to high risk of HPS-situation similar to high risk post EA patients

Hypothesis

A)candidates of heart TX have lower Middle Cerebral Artery (MCA) Vmean (as correlate to CBF) before TX in comparison to1) healthy
subjects in control group(CG) and 2)24-48 hours, one month(M) and six months after TX.B)candidates of heart TX have impaired CVR
before TX in comparison to 1)healthy subjects in control group and 2) one month and six months after TX.C)patients with increased
MCA Vmean ratio before/after TX>2 within first month after TX are at high risk of HPS.D)candidates of heart TX have cognitive func-
tion impairment before TX in comparison to 1) healthy subjects in control group and 2) one month and six months after TX

Method
All candidate of HTX will be prospectively investigated by transcranial ultrasound (TCCS). MCA Vmean and CVR will be tested before
TX and within 24-48 hours (Vmean only),1M and 6M after TX. CVR will be evaluated by Breath Holding test

Cognitive functions (MoCA test) will be assessed before and 6M after TX

Current status
Two thirds of TX candidates,all healthy subjects(CB) and first postTX pt have been investigated so far. First analyses are on going.
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