CESKA
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

XX

vvRoc ») e
CESKE KARDIOLOG CKE o
NOS




CESKA
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

Sbornik abstrakt XXIX. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti

Abstrakta jsou fazena abecedné, dle pfijmeni prvniho autora.

LA e Jonl ol el o] dmin]ofe]lrfs s [ ]v]:z]

Abstrakta jsou publikovana bez redakénich prav tak, jak byla zadana autory.



MYOKARDITIDA JAKO PRICINA SRDECNIHO SELHANI U MLADEHO MUZE -
OD STANOVENI DIAGNOZY K TRANSPLANTACI SRDCE
AIGLOVA R.1, LAZAROVA M., TABORSKY M.!, FLODROVA P2, FLODR P2

"I, interni klinika — kardiologické, Fakultni nemocnice Olomouc,
2 Ustav klinické a molekularni patologie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod: Nové zjisténé srdecni selhani vyzaduje véasnou a velmi detailni diagnostiku. U mladych pacientd pati mezi nejcast&jsi piiciny
srde¢niho selhani myokarditida. V¢asné stanoveni diagnozy a zahéajeni lé¢by vcetné ev. indikace nefarmakologické lécby (implantace
LVAD ¢ transplantace srdce) vyznamné ovliviiuje prognézu pacientd.

Kazuistika: 19-lety pacient s anamnézou respiraniho infektu 1é¢eného antibiotiky a gastroenteritidy vySetien pro primomanifestaci
srde¢niho selhani s projevy syndromu nizkého srde¢niho vydeje. Vstupné echokardiograficky nélez tézké systolické dysfunkce dilatova-
né levé komory s EF LK 15%, CO 1,6-1,8 I/min. Po vyloucent ischemické etiologie provedena endomyokardialni biopsie. Histologicky
nélez potvrdil diagndzu myokarditidy. Vzhledem k syndromu nizkého srdec¢niho vydeje s projevy organové hypoperfuze byla nutna
podpora inotropiky — dobutamin, nasledné levosimendan. Pacient byl referovan do transplanta¢niho centra, kde byla provedena
implantace LVAD v indikaci bridge-to-transplant. 1 mésic po propusténi z transplantacniho centra byl pacient hospitalizovan pro
synkopu arytmogenni etiologie a byla indikovana implantace ICD. Pro pfechodnou nespolupraci a abusus (prikaz kanabinoidd a am-
fetamint v moci) byl pacient docasné vyfazen z WL k transplantaci srdce. 2 roky po implantaci LVAD byla pro dysfunkci pumpy nutna
reimplantace LVAD, pacient déle prokazuje dobrou compliance. 30 mésic(i od stanoveni diagndzy srde¢niho selhani byla provedena
transplantace srdce.

Zavér: Myokarditida je Castou pficinou srde¢niho selhani u mladych pacientd. Véasné stanoveni diagndzy je nezbytné pro zahajeni
terapie véetné indikace implantace LVAD a transplantace srdce. Terapie téchto pacientl je velmi komplikovana a je nutna multidiscipli-
narni péce, jejiz soucasti by kromé kontrol v kardiocentru a transplantacnim centru méla byt také psychologicka intervence.
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CISTENi ZUBNICH KANALKU JAKO PRICINA AUTONEHODY
BALAZSIK D.', COUFAL Z.!, GRIVA M.!, KOPRIVA P, KARLICEK J.!

! Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice Tomése Bati, Zlin

Choroby myokardu a perikardu

Uvod: Hnisavé perikarditida predstavuje méné nez 1 % piipadt perikarditidy. Typicky ma fulminantni prabéh, nejcastéj je vyvolana
stafylokoky a streptokoky. Komplikacemi jsou rozvoj srdecni tamponady, rekurentni perikarditida a mozny prechod do konstriktivni
perikarditidy.

Kazuistika: 45lety pacient byl pfijat pro poruchu védomi s naslednou autonehodou s narazem na hrudnik. Pfi pfijeti byl pacient se
znamkami Soku, po podané volumoterapii se citil 1épe, udaval asi tyden trvajici bolesti na hrudi vazané na nadech, bez subfebrilif.

Na CT aortografii byla vyloucena disekce aorty a krvaceni do perikardu, byl pfitomen fluidoperikard. Na EKG bylo pfitomno Spodickovo
znamenli, laboratorné leukocytosa, vysoké CRP i prokalcitonin, negativni troponin I. Echokardiograficky byl nalezen cirkulami perikardi-
alni vypotek s fibrinovymi nalety s maximem vypotku pred pravou komorou s echokardiografickymi zndmkami tamponady.

Perikardiocentézou jsme evakuovali vypotek, laboratorni rozbor byl pro nds prekvapivy: pH 6.98, glukéza v punktatu pod 0,3 mmol/,
LDH 18.7 ukat/l, vysoké koncentrace albuminu a neutrofilie v punktatu.

| kdyz klinicky prabéh nenasvéd¢oval pro purulentni perikarditidu, byl nasazen piperacillin/tazobactam a gentamicin. Ve vypotku byl
kultivacné prokazan Staphylococcus capitis. Pacient dodate¢né udal endodonticky zakrok pro*“vacky” asi mésic pred hospitalizaci.
Vzhledem k infekénimu agens se toto jevi jako pficina prechodné bakteriémie s naslednym hematogennim prestupem na perikard.

Zaveér: U purulentni perikarditidy je v literatufe popisovan fulminantni pribéh s mortalitou okolo 40 %, ale jsou popisovany i pipady
s klinicky mirnym prabéhem, které se manifestovaly az srdecni tamponédou. V terapii je dulezita ¢asna perikardiocentéza s vysetienim
perikardialniho vypotku, okamzité zahéjeni ATB terapie, mozné je i intraperikardialni podani trombolytika.
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PACIENTI S KONSTRIKTIVNI PERIKARDITIDOU BYVAJi CHYBNE VEDENI
POD DIAGNOZOU CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNi NEMOCI - SOUBOR 3
KAZUISTIK

BARAN D.!, ROUBICEK T.", POLASEK R.!

! Kardiocentrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.,

Choroby myokardu a perikardu

Uvod: Konstriktivni perikarditida je onemocnéni, u ného? dochézi k chronické fibrotizaci, ztludténi a kalcifikacim perikardu. Ten ztraci
svou poddajnost, coZ se negativné projevuje zhorsenym plnénim srdecnich oddilt a nasledné dochazi k srde¢nimu selhani. Etiologicky
jde nejcastéji o nasledek akutni perikarditidy, ozafovani a stavl po kardiochirurgickych operacich. Vzhledem k nespecifickym sympto-
mim a nizké incidenci tohoto onemocnéni miize byt doba do stanoveni spravné diagndzy relativné dlouhéa. Prezentujeme soubor 3
kazuistik pacientli s konstriktivni perikarditidou.

Kazuistiky: 2 muzi (51 a 65 let) a 1 Zena (62 let) byli vy3etfovani pro dusnost NYHA IIl. V3em pacientdim byla pridélena diagndza
bronchidlni obstrukce (COPD) s nasazenou bronchodilata¢ni terapii. Ani v jednom pfipadé se ale nejednalo o obstrukci téZkého stupné
dle spirometrie. Postupné u nich dochézelo k opakovanym dekompenzacim pravostranného srde¢niho selhani a punkcim fluidotho-
raxu. Echokardiografické vy3etfeni bylo provedené v priméru za 5,6+ 1,5 mésicd a na jeho podkladé byla indikovana pravostranna
srdecni katetrizace. Ta potvrdila diagnézu konstriktivni perikarditidy. Etiologie byla 1x probéhla perimyokarditida, ve zbyvajich dvou
pripadech se pfi¢inu nepodafilo odhalit. 51lety pacient podstoupil perikardektomii s vybornym efektem (od operace beze zndmek
srde¢niho selhdni, NYHA 1), 65lety pacient je na operaci pfipravovan a 62letd pacientka po zhodnoceni rizika operaéni vykon odmitla.

Zavér: Doba do spravné diagndzy mize byt u pacientd s konstriktivni perikarditidou relativné dlouhd, coz mize mit zasadni vliv na
priibéh onemocnéni. Pacienti byvaji myIné vedeni s diagnézou COPD. Z&kladem pro spréavné stanoveni diagnézy je anamnéza pacien-
ta, casné provedené echokardiografické vysettent a indikace k pravostranné srdecnf katetrizaci.
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KAZUISTIKA PACIENTA S DISEKCi ASCENDENTNI AORTY
BAZANTOVA K.!, TROPP M.!, KAUCAK V.

' Kardliologie, Méstska nemocnice Ostrava, Velké Némcice

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil: Cilem kazuistiky je prezentace pacienta s poukdzanim na iroké spektrum diferenciaini diagnostiky bolesti na hrudi. V nasem
pfipadé se jednalo o disekci aorty dle Stanfordské klasifikace typ A jako jedné z méné castych pricin bolesti na hrudi.

Kazuistika: U 44letého dosud interné neléceného nekufaka s negativni rodinou anamnézou stran ICHS vznikly nahle kruté bolesti
na hrudi. Bolest se propagovala do Celisti a mezi lopatky, zhorSovala se pfi nadechu a pfedklonu. Subjektivni Gleva pfichazela vsedé
v zaklonu. Objektivné byl pacient KP komp. Na EKG SR s pfiméfenou odpovédi komor, naznaceny elevace nad spodni sténou bez
kontralateralnich depresi (obr. 1). V laboratofi prakticky normalni nalez, troponin negativni, d-dimery jen zcela nepatrné nad hranici
normy nepodporujici diagnézu rozsahlejsi PE. Vizhledem k atypické klinice a véku stran ICHS byla nejdfive zvazovana jako dg perikar-
ditida, proto bylo doplnéno bed side ECHO (obr. 2), kde nalezu dominuje dilatovana ascend. aorta (64 mm) s lehkou Ao regurgitaci
a suspektni, intimal flap,” jinak déle dobra syst. funkce obou

komor, maly perikardialni vypotek kolem PS a PK bez zndmek tam-

ponady. Emergentné bylo provedeno CTA aorty (obr. 3) s popisem

aneurysmatického rozsifeni ascendentni aorty (az 66 x 62 mm)

s intramuralnim hematomem a s podezienim na disekci ascen-

dentnf aorty, jako vedlejsi nalez i hemoperikard. Konzultovan

kardiochirurg s okamzitym prekladem a provedenim emergentni

suprakoronarni nahrady vzestupné aorty cévni protézou pro

Castecné perforované aneurysma s prosakovanim do perikardialni

dutiny. Vykon i dalsi pooperaéni pribéh byl bez komplikaci.

Zaveér: Disekce aorty je obavanou komplikaci aneurysmatu aorty
bezprostiedné ohrozujici zivot pacienta s extrémné vysokou mor-
talitou. Proto je pro lécbu zasadni rychla a spravna diagnéza, na
které maji svou nezastupitelnou roli zobrazovaci metody.
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METFORMIN IS ASSOCIATED WITH BETTER QUALITY OF LIFE AND OUTCOME
IN DIABETIC PATIENTS WITH ADVANCED HEART FAILURE WITH REDUCED
EJECTION FRACTION (HFREF): A SINGLE CENTER STUDY

BENES J.", KOTRC M.", KROUPOVA K.!, WOHLFAHRT P2, KOVAR J.%, FRANEKOVA J.¢, JAROLIM P2, KAUTZNER J.',
MELENOVSKY V.

" Klinika kardiologie, IKEM, Praha, ? Centrum kardiovaskularni prevence, Thomayerova nemocnice, Praha, * Centrum experimentaini
mediciny, IKEM, Praha, * Pracovisté laboratornich metod, IKEM, Praha, ° Deptartment of Pathology, Harvard Medical School, Boston,
United States

Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Background: There is insufficient evidence about the role of metformin (MET) for treatment of patients with advanced heart failure
with reduced ejection fraction (HFrEF) and diabetes mellitus (DM). We evaluated the impact of MET on metabolic profile, quality of
life (Qol) and survival in prospectively followed patients with advanced HFrEF and DM.

Methods: A total of 847 stable advanced HFrEF patients (67.7% NYHA 11I/IV, LV-gjection fraction 23.59 %) underwent detailed clinical
and laboratory characterization during elective hospitalization and were prospectively followed for 1126 (IQRs 410; 1781) days.
Adverse outcome was defined as death, urgent heart transplantation or implantation of mechanical circulatory support.

Results: DM patients (380, 44.9%) had significantly worse outcome than DM-free individuals; 70.8% vs. 52.7% patients, respectively,
experienced an adverse outcome (p<0.0001). 87 (22.9%) patients with DM were treated with MET. These patients had better QoL
assessed by the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (mean of 36 vs. 48 points, p= 0.002); MET treatment was also
significantly associated with QoL in multivariable linear regression (p= 0.007). MET-treated patients with DM (but not patients treated
with other agents) had better event-free survival (Fig. 1), which remained significant (p= 0.023) even after adjustment for BNP, BMI
and eGFR. Propensity score analysis matching 21 covariates including BMI, eGFR and BNP yielded 73 pairs of patients and showed
significantly better survival in the MET-treated subgroup (McNemar p= 0.01, Cox proportional hazard model p=0.033).

Conclusion: MET treatment of patients with advanced HFrEF and DM is associated with better quality of life and improved outcome.

Supported by Ministry of Health of the Czech Republic, grant nr. NV19-02-00130. All rights reserved.
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PARCIALNi ANOMALNIi VYUSTENI HORNI PRAVOSTRANNE PLICNI ZiLY DO
HORNI DUTE ZILY VSV PREKLASIFIKOVANA V DOSPELOSTI
BORTLICKOVA B.", SAMLIK J.", BARTA J.!

! KCHC, Fakultni nemocnice Ostrava

Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod: Prevalence VSV v dosp&lé populaci neni presné znama.(1) Odhaduje se na 2800-3000 pacientii s VSV na 1 mil. obyvatel, pri
vyloucenti bikuspidalni aortalnf vady.(1) Anomalni drendz plicnich Zil do systémovych Zil nebo do pravé siné predstavuje levo-pravy
zkrat, zavaznost hemodynamickych nasledkd zavisi na velikosti zkratu.(1) Klinické projevy jsou podobné jako u hemodynamicky
vyznamného defektu sifového septa typu Il, ndmahova dusnost a arytmie.(1) Role echokardiografie spociva ve stanoveni lokalizace
zkratové vady, poctu defektl a kvnatifikaci zkratu.(2) Suverenni diagnostickou metodou je CT angiografie nebo MRI.(1)

Cil: Cilem sdélent je na kazustice 64 letého muze, dispenzarizovaného cely Zivot s VSV (DSS typ secundum), odeslaného k TEE k ver-
fikaci zkratové vady, klinicky s progresivni pondmahovu dusnosti a intermitentnimi palpitacemi, poukazat na nepostfadatelné misto
i dalsich zobrazovacich metod v kardiologii.

Metodika: U pacienta byla vstupné na ECHO vys. vyloucena VSV-DSS, diagnostikovana dilatace pravostannych srdecnich oddild (obr
1), stfedné vyznamna mitralni regurgitace Carpentier | a lehka trikuspidalnf regurgitace, bez nepfimych ECHO zndmek plicni hyper-

tenze. Nésledné MRI diagnostikovala anomalni vyUsténi pravé horni plicni Zily do horni duté Zily (obr 3), k pfesnejsimu zobrazeni ana-

tomickych pomérd doplnéna i CTAG (obr.2). Pacient byl indikovan komisi k operacnimu feseni — plastika mitralni chlopné a redirekce
anomalniho navratu plicni Zily s rozsifenim horni duté Zily perikardialni zaplatou. Poop. priibéh komplikovan pfevodni porhou — AVB
I1l, implantovan trvaly kardiostimulator.

Zavér: Kazuistika poukazuje na dllezité postaveni zobrazovacich vysetreni jakymi jsou MRI a CTAG v kardiologii. V nasem pfipadé
doslo na zakladé tychto vy3etieni (pfi objasnéné priciné dusnosti)k preklasifikovani VSV, s kterou byl pacient dispenzarizovan.
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DVOJNASOBNY USPECH MODERNICH TERAPEUTICKYCH POSTUPU
S ISCHEMICKOU DYSFUNKCi LEVE KOMORY
BOUZKOVA K.!

' Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Farmakoterapie

Kazuistika: 41-lety pacient s anamnézou ICHS a infarktu myokardu predni stény lé¢eného PCl r. interventricularis anterior v 30

letech véku byl hospitalizovan pro recidivu akutniho koronarniho syndromu typu non-STEMI (Kilipi |, max. hsTnT 126ng/l). Selektivni
koronarografie prokazala mnohocetné postizeni koronarnaho fecisté a byla provedena nejprve PCl 1. circumflexus a v druhé dobé i PCI
r. interventricularis anterior a pravé koronarni tepny. Echokardiografické vysetieni prokdzalo nedilatovanou levou komoru s EF 30% pfi
poruse kinetiky spodni a zadni stény. V 1é¢bé srde¢niho selhani byl navysen ACEi beze zmény davky beta blokatoru. Pro vysoké hod-
noty celkového cholesterolu (6,2mmol/l), TAG (3,7mmol/l) i LDL (3,8mmol/l) i pfes kombinovanou hypolipidemickou Ié¢bu (vstupné
atorvastatin 20mg + ezetrol 10mg), byl navy3en atorvastatin na 80mg.

Pro pretrvavani systolické dysfunkce po 3 mésicich byla terapie posilena o spironolakton a zaroven bylo indikovano zajisténi 1D ICD
v primarni prevenci. BEhem 2 mésict ¢ekani byla zménéna medikace z ACEi na sacubitril/valsartan dle platnych indikacnich kritérii.
Nésledujici kontrola prokazala zlepseni EF na 45-50% s normalizaci hladiny BNP (4. 15,5ng/l).

Pri dalsich kontrolach byl pro nedostatecny pokles cLDL nasazen evolucumab (4j. inhibitor PCSK9). Po 3 mésich doslo laboratorné
k vyraznému poklesu c-LDL na hladinu 0,Tmmol/l a triglyceridd za 5,2mmol/l na 2,4mmol/.

Zavér: Ui¢innost obou modernich farmakoterapeutickych postupti byla prokazana ve velkych studiich. Na piikladu této kazuistiky byl
zaznamenam Uspéch obou u jednoho mladého pacienta, u kterého jsme dosahli jak zlepseni systolické funkce levé komory, diky které
byl usetien implantace kardioverter-defibrilatoru, tak signifikantniho poklesu plasmatické koncentrace LDL jako zasadni prevence dalsi
koronarni piihody.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




9.-21. kvétna 2021 £

B )
] u ‘ 3
VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI l
—

TROMBUS PRAVE SINE ASOCIOVANY S PERIFERII IMPLANTOVANYM CENTRALNIM
ZILNIM KATETREM - LOKALNI TROMBOLYZA JAKO MOZNE RESENI?
BRABEC M.!, RADVAN M.", KOC L.!, KAMENIK M.!, CUCKOVA P!, LIETAVA S.", KALA P!

"IKK, odd A, FN BRNO, Brno

Varia

Uvod: Periférii implantované centralni Zilni katetry (PICC) jsou stale cetn&ji vyuzivany k aplikaci chemoterapie u onkologicky nemoc-
nych. Az u 8 % pacientl se zavedenym PICC dojde k rozvoji trombembolickych kompliakci. Trombus pravé siné (PS) nasedajici na
zavedeny PICC v3ak patfi stale k vzacnym diagndzam s vysokou mortalitou, proto je volba vhodné terapie obtizna.

Cil: Na kazuistice pacientky poukézat na moznost vyuziti lokalnf trombolyzy v rdmci terapie trombu asociovaného se zavedenym PICC.

Popis pripadu: 37-leta pacientka s multifokalnim invazivnim duktalnim karcinomem levé prsu, po 4 ¢tvrtém cyklu adjuvantni chemo-
terapie podavané cestou PICC, vySetfena transtorakalni echokardiografii (TTE) v rémci hodnoceni kardiotoxicity 1é¢by. Zde nalez mo-
bilntho trombu (rozmér 20 x 18mm) PS v misté vyUsténi zavedeného katetru (obr. 1). Zahajena terapie nizkomolekularnim heparinem
(LMWH) v terapeutické déavce, na CT angiografii vyloucena koincidence plicni embolie. Kontrolni TTE bez regrese trombu, tedy nalez
zhodnocen v rdmci heart teamu. Podana lokalni trombolyza (Alteplasa) cestou zavedeného PICC v priibéhu 72 hodin s vjznamnym
zmenienim velikosti trombu (16 x 5mm), nasledné provedena extrakce katetru. Zadné krvécivé komplikace nebyly pozorovany. Pro
pritomnost rezidualniho trombu PS pacientka pokracovala v pIné antikoagula¢ni terapii LMWH. TTE s odstupem 1 mésice prokazalo
Uplnou regresi nalezu v PS. (obr. 2)

Zaveér: Lokalni trombolyza cestou zavedeného PICC se tedy jevi jako vhodna alternativa chirurgické trombektomie, ¢i podani systémo-
vé trombolyzy u pacientd s trombézou PS asociovanou s PICC s potencionalné nizsim rizikem vyskytu komplikaci.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)




EFEKTIVITA A BEZPECNOST ZJEDNODUSENEHO TAVI PROTOKOLU
BRANNY M., PORZER M."", MROZEK J.!, JURSA R.", MADRY R.!, DUDIKOVA J.!, FONIOKOVA V.', VRKOCOVA K.’

! Kardiocentrum, Fakultni Nemocnice Ostrava

Interven¢ni kardiologie

Cil: pocet nemocnych se zavaznou aortalni stenosou lé¢enych metodou TAVI kazdoro¢né roste.Cilem projektu bylo ovéfit, zda zjed-
noduseny protokol a management nemocnych podstupujicich transfemoralni TAVI je vice efektivni ale stejné bezpecny,nez tradi¢ni
postup.

Metodika: zjednoduseny protokol TAVI zahrnuje: 1/pfesné naplanovani logistiky pfijeti a propusténi pacienta,véetné ambulantni péce
2/vlastni vykon vyhradné v lokdIni anestezii, péce o nemocného po dobu vykonu zajistuje pouze anesteziologické sestra bez anestezio-
loga 3/veskeré cévni vstupy-leva radilni, prava femoraini tepna a Zila zajisténa pod kontrolou UZ 4/po implantaci chlopné odstranéni
viech tepennych vstupt a elektrody docasné stimulace na katetriza¢nim séle 5/ Zilni vstup je odstranén na koronarni jednotce za 6
hodin po implantaci 6/pfeklad na standartni oddélent a vertikalizace druhy den po vykonu 7/dimise 3.nebo 4.den po vykonu.

Vysledky: v obdobi od 15.3.-16. 12. 2020 jsme provedli 53 TAVI procedur u nemocnych, ktefi spinovali pfislusna kriteria. Celkem 13
nemocnych podstupilo zjednoduseny a 40 nemocnych tradi¢ni TAVI protokol. Nemocni, ktefi se podrobili zkracenému protokolu méli
kratsi dobu pobytu na JIP, kratsi dobu hospitalizace a méné postanestetickych kognitivnich poruch védomi. Nebyly zjistény rozdily ve
Cetnosti krvacivych pfihod, mozkové ischemie, dmrti ¢i vynucené implantace trvalé stimulace.

Zavér: zjednoduseny protokol a management nemocnych podstupuijicich TAVI je bezpecny, snizuje Cetnost postanestetickych poruch
védomi, zkracuje dobu pobytu na JIP a v nemocnici.
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KATETRIZACNI LECBA KOARKTACE AORTY A STENOZY AORTALNI BIOPROTEZY
V JEDNE DOBE
BRANNY M., JONSZTA T2, PROCHAZKA V2, PORZER M.', MROZEK J.", JURSA R.', MADRY R.", DUDIKOVA J., VEISER T

' Kardiocentrum, Fakultni Nemocnice Ostrava, ? Klinika radiologie, FN Ostrava,

Interven¢ni kardiologie

Uvod: Predmétem sdéleni je kazuistika nemocné s viznamnou koarktaci aorty a zdegenerovanou stenotickou aortalni bioprotézou,
u niz byl zvolen netradi¢ni zplisob 1écby. Kazuistika ma bohatou obrazovou dokumentaci.

Popis pripadu: 63-letd Zena s historii hypertenze a opakované nahrady aortalni chlopné, byla referovana na nase pracovisté pro
dusnost IV st funkéni Klasifikace. Prvni ndhradu aortalni chlopné mechanickou protézou absolvovala v roce 2000. S ohledem na
opakovanou trombdzu chlopné se nemocnd v roce 2007 podrobila reoperaci, kdy ji byla naimplantovana bioprotéza Epic 21 firmy
St.Jude. V té dobé byla diagnostikovana koarktace aorty, jeji vyznamnost byla hodnocena jako lehkd. Po operaci nemocné byla malo
symptomatickd, v poslednich 3 létech doslo k progesi namahové dusnosti az do stupné NYHA IV. Pi komplexnim echokardiografickém
i CT vy3etfeni byla diagnostikovana kriticka stendza aortalni bioprotézy s P/M gradienty 81/54mmHg a AVAi 0,33cm2/m2 a zavazna
koarktace aorty s PG 50mmHg s diametrem lumen 6mm. Na zékladé rozhodnuti Heart teamu a po diskusi s nemocnou jsme pfistupili
ke sdruzenému katetrizacnimu feSeni obou vad. V prvé ¢asti katetrizacni intervence po predilataci koarktace balonky 12mm a 16mm
byl naimplantovan 20mm stent Cook. lhned poté jsme pokracovali v implantaci valve-in-valve chlopné ER 26mm do zdegenerované
aortalni bioprotézy. Z diivodu rezidulniho gradientu 28mmHg byla provedena postdilatace balonkem 22mm. Pfi findlnim méfeni
tlak byl zaznamenan pokles PG na aortalni chlopni na 19mmHg a na koarktaci na 8mmHg. Pfi nésledném sledovani po 6 mésicich
byla nemocna ve funkeni tfidé NYHA I, P/M gradienty na aortalni chlopni byly 22/13mmHg a na koarktaci 22mmHg.

Zaveér: prezentovana kazuistika dokumentuje pfipad nemocné, u niz byla ve sdruzeném vykonu Uspésné katetrizacné lé¢ena koarktace
aorty a stendza aortalni bioprotézy
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DIABETES A PREDIABETES U PACIENTU S ICHS VE STUDII EUROASPIRE V.
BRUTHANS J.!, MAYER 0.2, FERRANINI G.%, DE BACQUER D., WOOD P%, RYDEN L.¢

" Centrum kardiovaskuldrni prevence, 1. lékarské fakulta UK a Thomayerova nemocnice Praha, Praha, 2 Il. interni klinika, Lékar'ska
fakulta UK Plzen, Plzen, > Dept of Medical Sciencies, Postgraduate School of Internal Medicine, University of Turin, Italy, * Department
of Public Health, Ghent University, Ghent, Belgium, > National Heart and Lung Institute, Imperial College Londyn, United Kingdom, ©
Cardiology Unit, Dept of Medicine K2, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Primarni a sekundarni prevence

Cil: Diabetes mellitus (DM) a prediabetes vyrazné zhor3uji progndzu pacientt s ICHS. V celoevropské studii pacientd se stabilni ICHS
jsme analyzovali zachyt a lé¢bu poruch metabolizmu glukézy a kontrolu dalSich kardiovaskuldrnich (KV) rizikovych faktora.

Soubor a metodika: V prifezové studii bylo vysetfeno 8261 pacientt ve véku 18-80 let, v medianu 1,1 roku po hospitalizaci pro
ACS a/nebo revaskularizaci. Vysetfili jsme m.j. lacnou glykemiii a glykozylovany hemoglobin Alc, u pacienttl bez anamnézy DM jsme
proved|i 2 hod glukézovy tolerancni test (OGTT, celkem u 4440 pacienttl ze 5809 potencialné indikovanych).

Vysledky: V evropském souboru bylo 2 457 (29,7%) pacientd s jiz diagnostikovanym diabetem, na zakladé OGTT byl DM nové
diagnostikovan u dalsich 729 (8,8%), celkem u 38,5% pacienty. Prediabetes (lacné glykemie >6,1 a <7 a/nebo 2 hod zatéz. glykemie
>7,8 a <11,1) mélo 29% pacientd, 32,5% pacientd bylo normoglykemickych. V ¢eském souboru jsme DM nalezli celkem u 44,7%
(nové u 12,9%) pacientd, prediabetes u 32,3% a normoglykemii jen u 23%. U diabetikd a prediabetikd byla nedostatecné kontro-
lovana obezita, méli nedostate¢nou pohybovou aktivitu, 45% diabetikd mélo TK >140/90 mmHg, 63% HDL-C >1,8 mmol/l, u 26%
diabetikd byl HBA1C=64 mmol/l.

Zavér: Provedeni OGTT vyrazné zvy3uje zachyt poruch glycidového metabolismu. Jejich prevalence je u pacientd se stabilni ICHS
vysoka. Dalsi KV rizikové faktory nejsou u téchto pacientd dostate¢né kontrolovany.

Studie podpofena AMV MZd CR (grant ¢. 17-29520A)
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SOCIOEKONOMICKE CHARAKTERISTIKY PA,CIENTl°J S ICHS VE VZTAHU
K JEJICH KARDIOVASKULARNIMU RIZIKOVEMU PROFILU.
BRUTHANS J.", MAYER 0.2, DE BACQUER D.%, KOTSEVA K%, DE SMEDT D.5

! Centrum kardiovaskularni prevence, 1. Iékarska fakulta UK a Thomayerova nemocnice Praha, Praha, ? Il.interni klinika, Lékar'ska fakul-
ta v Plzni, UK Praha, Plzeri, * Dept of Public Health, University of Ghent, # International Center for Circulatory Health, Imperial College
London, United Kingdom, ° Dept of Public Health, University of Ghent

Primarni a sekundarni prevence

Cil: Socioekonomicky status (SES) osob mé zésadni vliv na vznik a rozvoj aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni. Na
vzorku pacientd se stabilni ICHS jsme zjistovali vztah socioekonomickych rozdild ke KV riziku pacientd.

Soubor a metodika: V prifezové studii bylo vysetfeno 8261 pacientt ze 27 evropskych a stiedoasijskych zemi, ve véku 18-80 let,
v medidnu 1,1 roku po hospitalizaci pro ACS a/nebo revaskularizaci. Empirické sumarni SES skore se sklddalo ze 4 komponent: dosa-
Zeného vzdélani, rodinného pfijmu, zda Ziji nebo neZiji sami, a zda se citi osamoceni.

Vysledky: Nizky SES je spojen (OR, 95% Cl) s vy3si prevalenci koufeni u muzl (1,63, 1,37-1,95), nizsi fyzickou aktivitou u muzd
(1,51,1,28-1,78) a u Zen (1,77, 1,32-2,37) a prevalenci obezity u muzd (1,28, 1,11-1,49) i u Zen (1,65, 1.3-2,1). V ¢eském souboru
byly vyznamné rozdily v prevalenci koufeni i u Zen, rozdily v prevalenci obezity byly vyraznéjsi u muzd. Pacienti s nizkym SES méli cas-
téji vyssi krevni tlak (muzi 1,24, 1,07-1,43, Zzeny 1,31, 1,03-1,67), méné Casto absolvovali kardiovaskularni rehabilitaci. Osoby s nizsim
SES mély horsi ukazatele kvality Zivota. Nenalezli jsme konzistentni rozdily podle SES v uzivani antihypertenziv, hypolipidemik a v 1é¢bé
diabetu, v zemich s nizsi ekonomickou Urovni byla ale dostupnost lécby horsi nez ve vysokopfijmovych zemich.

Zavér: Prevalence KV rizikovych faktord Zivotniho stolu u pacientli s ICHS je vy33i a jejich kontrola hor3i u osob s niz3im SES. Naproti
tomu v ekonomicky rozvinutych evropskych zemich nejsou v sekundarné preventivni medikamentézni 1é¢bé a rehabilitaci podstatnéjsi
rozdily. Pacienti s nizsim SES jsou zatizeni vy33im rizikem a také v sekundarni prevenci je tfeba velmi intenzivné kontrolovat predevsim
rizikové faktory Zivotniho stylu.

Studie podpofena AMV MZd CR (grant ¢. 17-29520A)
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KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SINE OKLUDEREM - 9 LETE ZKUSENOSTI

CHOVANCIK J., HUDEC M., JIRAVSKY 0.!, GAJDUSEK L.!, DORDA M.", HECKO J.!, SKNOURIL L.!, KUFOVA P,
KONDERLOVA S.!

! Kardiologie, Nemocnice Agel Trinec-Podlesi, Trinec

Intervencni kardiologie

Cil: Katetriza¢ni uzavér ouska levé siné (LAA) okluderem se provadi pacientlim s nevalvularni fibrilaci sinf (FS) ke snizeni rizika trombo-
embolickych (TE) komplikaci. Cilem préace je hodnoceni nasich zkusenosti s timto vykonem.

Metodika: Paroxysmalni formu FS mélo 39 (32%) pacientti, 81 (68%) formu perzistentni nebo permanentni. Vsichni byli ve vysokém

nemocnych. Vechny vykony byly provedeny v celkové anestézii za TEE navigace. Byly pouZity 2 typy okluderd (Watchman, Amulet).

Vysledky: Od 9/2011 do 11/2020 jsme redlné provedli celkem 120 vykond (49 Zen, @ 73 let). U 2 (1,7%) doslo v pribéhu implantace
k poranéni stény LAA s nutnosti operacni revize. Periproceduralné ani v ¢asném obdobf po vykonu nebylo zaznamenano zadné mrti
ani cévni mozkova piihoda (CMP). V priibéhu sledovani zemielo 19 (15,8%) pacientd a to @ 38 mésicli (M) po vykonu, z toho 15
(79%) na nekardiovaskularni pficiny, 2 (11%) na ischemickou CMP (22 a 44 M od vykonu), 1 (5%) na hemoragickou CMP (4 M od
vkonu, v té dobé na antiagregacni 16¢bé), 1 (5%) na srdecni selhani (37 M od vykonu). Nebyla zaznamenéna Zadna dislokace oklude-
ru, a to jak v ¢asném, tak pozdnim obdobi po vykonu. U 4 (3,3%) pacienti jsme pii sledovani zaznamenali krvacivé komplikace, u 10
(8%) trombus na povrchu okluderu po 6 tydnech po vykonu a u 10 (8%) po 6 M po vykonu. Do 6 M po vykonu nebyla zaznamenana
7adna ischemicka CMP nebo periferni embolizace. U 9 (7,5%) pacientd, a to v delsim odstupu od vykonu (12-96 M), bylo zazname-
nano celkem 13 ischemickych CMP.

Zaveér: Katetrizacni uzavér LAA okluderem byl v nasem souboru proveden s vysokou Uspésnosti, s nizkym rizikem komplikaci, véetné
fatélnich kardiovaskularnich pfihod béhem dlouhodobého sledovanti.
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COR TRIATRIATUM SINISTRUM V TEHOTENSTVi: CASE REPORT
CIPOVOVA M.1, ZATOCIL T.!, KOC L., NECASOVA A.', ZAKOVA D.2, JANKU P2, GERYCHOVA R.2, KALA P!

" Interni kardliologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno Bohunice,
2 Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno, * Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Brno

Vrozené vady

Uvod: Cor triatriatum sinistrum (CTS) predstavuje vzacnou vrozenou srdecni vadu (VSV) charakterizovanou piitomnosti nekompletni
fibromuskularni pfepazky, ktera oddéluje prostor mezi Ustim plicnich Zil a vlastnf sini. Zavaznost CTS zavisi na vyznamnosti obstrukce
pritoku pfes membranu a piitomnosti jinych pridruzenych vad. U pacient s restriktivni komunikaci se srdecni vada projevuje ¢asné
po narozenf nebo v détstvi, symptomatologie je shodné s klinickymi projevy mitraini stendzy. P¥i méné vyznamné restrikci s prepazkou
s dostatecné velkym otvorem miize byt CTS asymptomatické ¢i ndhodné zjisténé v dospélosti.

U gravidnich Zen v pribéhu téhotenstvi dochézi k fyziologickym zménam odrazejicim adaptaci organismu Zeny na potreby vyvijejiciho
se plodu, které v pripadé preexistujiciho srde¢niho onemocnéni mohou vést ke kardialni dekompenzaci.

Kazuistika: Uvadime pfipad 30 leté Zeny, u které bylo ve 35.tydnu druhého téhotenstvi diagnostikované cor triatriatum sinistrum.
Pacientka byla kardiologicky do3etfena pro sinusovou tachykardii a dusnost (NYHA I1). Echokardiograficky byl pfitomen restriktivni
tok pres defekt v membrané v levé sini o velikosti 1,5-1,8cm2, hemodynamicky odpovidajici stfedné vyznamné mitralni stendze, dale
postkapilarni plicni hypertenze. Porod byl ukoncen sekci ve 39.tydnu téhotenstvi, narodilo se zdravé dité. Perioperacni i pooperaéni
pribéh byl bez komplikaci.

Zavér: Doporucené postupy ESC z roku 2018 stratifikuji riziko pro matku a plod na zakladé jednotlivych typt VSV do Ctyf kategorii
(WHO I-IV). CTS v guidelines definovana neni. Nélez uvedené pacientky odpovida spise stfedné vyznamné az vyznamné mitralni
stenoze s plicni hypertenzi a je zafazena do tfidy Ill. V priibéhu celého obdobi gravidity musi byt peclivé sledovana multidisciplinarnim
tymem a porod planovan ve specializovaném centru.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)
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ZPUSOBY KOMPRESE A. RADIALIS PO SKG
CUPIANOVA M., HORNAKOVA M.!

" OKV, koronarni JIP Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

Intervendni kardiologie — sesterska sekce

Abstrakt: Priizkum na koronarnich jednotkach v CR s cilem zjistit, jaky je procentudlni podil piistupti pres a. radialis z pristupt pi

SKG, zda dekanylaci arteridIniho sheatu provadi sestra nebo lékar, jaké typy kompresnich pomUcek se na téchto pracovistich pouzivaji,

a jaké postupy a metody v pouzivani jednotlivych pomicek dana pracovisté preferuji. Vysledky budou ¢astecné srovndny s vysledky
priizkumu z roku 2013/2014 vedeného L. Klemsovou a K. Ziakovou.

Metodika: Data jsou shirana dotaznikovym Setienim. Dotaznik byl vytvoren pro Ucely tohoto prizkumu a obsahuje 5 otazek.
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VYUZITI STERILNIHO KRYTi TEGADERMTM U PACIENTU PO IMPLANTACI CIED
A JEHO VLIV NA VYSKYT RANNYCH INFEKCI
DROZDOVA A", JIRAVSKY 0., FRANKOVA J.", CHOVANCIK J.', SKNOURIL L.

! Kardliologie, Nemocnice AGEL Tinec-Podlesi a.s., Tfinec

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Prokazat nizsi vyskyt rannych infekci u pacientt po implantaci kardiostimulatoru ¢i defibrilatoru pfi pouziti kryti TegadermT™M

Soubor a metodika: Hodnoceni 186 pacient(, ktefi v obdobi mezi bieznem 2019 a prosincem 2020 podstoupili implantaci kar-
diostimulatoru (TKS) ¢i defibriltoru (ICD) v nasem centru. U téchto pacientli bylo na ranu nalozeno sterilni kryti TegadermT™M misto
béZného kryti. V souboru bylo 68 Zen a 118 muzd. Primérny vék byl 71 let. 121 pacientl mélo primoimplantaci, u 65 pacientd $lo
o reimplantaci. Z celkového souboru bylo 76 TKS, 46 ICD, 4 biventrikulérni TKS a 60 biventrikuldrnich 1CD.

Vysledky: Analyza infek¢nich komplikaci souboru prokézala 2 piipady ¢asné ranné infekce do tficeti dnd. V jednom pfipadé vedla

k nésledné intervenci u pacienta, u kterého viak komplikace mohla souvislost s celkové Spatnym stavem, remiplantaci a vyssim
mnozstvim implantovanych elektrod. Druha ranna infekce byla pouze zarudnuti a hematom v misté incize u primoimplantace jed-
nodutinového ICD, které bylo preléeno peroralnimi antibiotiky bez nutnosti intervence. Celkové tedy u pacientd, u nichz byl pouzit
TegadermTM bylo 1.07% rannych komplikaci, 0.53% vyZadovalo dalsi intervenci. Toto jsou v porovnani s publikovanymi daty nizsi
{isla, coz naznacuje, Ze by pouzivani tohoto kryti mohlo snizit mnoZstvi rannych infekci. V dalsim kroku planujeme porovnat ostatni
pacienty po implantaci CIED z naseho pracovisté s timto souborem, abychom zjistili, zda je signifikantni rozdil mezi pacienty, u kterych
toto kryti bylo pouZito, a témi s béznym krytim. Vysledky tohoto srovnani bychom chtéli prezentovat na kone¢ném posteru.

Zavér: U pacientli po implantaci kardiostimulator( ¢i defibrildtorli na nasem pracovisti bylo po pouziti kryti TegadermTM riziko vzniku
rané infekce velmi nizké, k zavaznym komplikacim doslo jen u jednoho pacienta po reimplantaci.
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SRDECNI SELHANi MANIFESTUJICi SE PO PORODU
FLASIK 1.1, HRCKOVA Y.!, PYSZKO J.1, TABORSKY M.!

"I interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Uvod: Peripartalni kardiomyopatie je jednou ze vzacnéjsich pficin srde¢niho selhani. Manifestuje se ke konci téhotenstvi, ¢i nékolik
mésict po ném u Zen bez pfedchozi kardidlni anamnézy. Etiologie onemocnéni zlistava nejasna.

Popis pripadu: Nasledujici kazuistika pojednava k pacientce s peripartalni kardiomyopatii, ktera se manifestovala kratce po provedeni
sekce.

27-letd pacientka k ndm byla prelozena ze spadové nemocnice, kde po ukonceni téhotenstvi akutnim cisafskym fezem, pro nepostu-
pujici porod a dalsi akutnf revizi po krvaceni, doslo k nahlému rozvoji dusnosti s hyposaturaci. Tyto zfejmé kombinované etiologie —
ARDS a nové diagnostikované srdecni selhani s EF LK 30% u pacientky bez predchozi kardialni anamnézy. Dale pak rozvoj akutniho
renalni poskozeni Il.st. a akutni posthemoragicka anémie (60g/1)

Na standardni terapii (ACEi, BB, MRA, klickova diuretika, EBR) dochazi k normalizaci renlnich funkci, Gpravé hodnoty hemoglobinu
a celkové stabilizaci stavu bez nutnosti umélé plicni ventilace ¢i katecholaminové podpory.

Jiz pted dimisi kontrolni echokardiografické vySetieni prokazalo zlepseni systolické funkce LK, pacientka byla nasledné v dobrém klinic-
kém stavu propusténa do domaci péce. V priibéhu dalsi dispenzarizace doslo k vzestupu EF LK na 51% (Simpsone biplane) a posunem
do funkéni tiidy NYHA 1.

Zavér: U >50% zen dochdzi v prabéhu 6 mésich k Gpravé systolické funkce LK. U ¢asti nemocnych viak srde¢ni selhani rychle
progreduje az do obrazu kardiogenniho Soku s nutnosti mechanické srde¢ni podpory i transplantace. Asi u 20% procent nemocnych
systolickd dysfunkce LK s obrazem chronického srdecniho selhani pretrvava. Dalsi pipadna téhotenstvi jsou pak spojena s vysokym
rizikem dalsiho zhorseni funkce LK.
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SYNDROM SUPINACNI HYPERTENZE S ORTOSTATICKOU HYPOTENZI
GALUSZKA J.", KAISEROVA M.2, KAMINEK M.2, VYKOUPIL K.", TABORSKY M.!

"I Interni klinika — kardiologicka, FN Olomouc, LF UP ? Neurologické klinika, Fakultni nemocnice Olomouc,  Klinika nuklearni medici-
ny, Fakultni nemocnice Olomouc,

Hypertenze, ateroskleréza

Cil: Prezentace problematiky protichtidnych hemodynamickych situaci u nemocného se supina¢ni hypertenzi a ortostatickou hypotenzi

Soubor a metodika: Kazuisticka prezentace 75letého pacienta kavkazské rasy, s anamnézou intestinalni polypézy, prechodnych
poruch védomi, hypotenze s pfechodnou zmatenosti, progredujici Ginavy, obstipace a mikénich potizi, 1é¢eného timololem a brinzola-
midem pro glaukom. Neurologicky nalezena mirné rigidita a bradykinezie. TK 115/75 mm Hg, tepové frekvence 56/min, fyziologicky
fyzikaIni nélez na karotidach, plicich a auskultaci srdce. Pacient podstoupil vySetieni mozku, myokardu, kozni biopsii, head-up tilt test,

zakladni autonomni testy.

Vysledky: Koronarografie a SPECT myokardu CT bez patologického nélezu. Echokardiografie: hypertrofie septa, EF LK 60 %, diasto-
lickd dysfunkce. Magneticka rezonance mozku: atrofie, abnormalini signal v oblasti bazalnich ganglii. Kozni biopsie: snizeny pocet
tenkych nervovych vldken. Scintigrafie myokardu |—123-MIBG: nizké vychytavani radiofarmaka v oblasti levé komory svédci o poruse
adrenergni inervace.

Autonomni testy: HUTT 45 min bez synkopy: pramérna tepova frekvence 64/min, pramérny TK 90/ 64 mm Hg. Test hlubokého
dychani: I-E 1,96 (stah{/min), I/E 1,04, Ortostaticky test: RR max/RR min 1,01, 30:15 0,95, Bl (%) 0,88, 5-minutova variabilita srde¢ni
frekvence vleze (ms2): Power LF 8,55, Power HF 71,24, Total Power 117,46. Baroreflex mean slope v ortostaze 3,43.

Zaveér: Nalezy svéd¢i pro pokrocilou autonomni neuropatii neurodegenerativni etiologie — primarni dysautonomii. Ponévadz pro toto
vzacné onemocnéni nejsou vytvofeny doporucené postupy, pfipad vyzaduje individualni pfistup. V nasem pfipadé je terapeuticky plan
zaméren primarné na ortostatickou hypotenzi, pacient je lé¢en fludrokortizonem.
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COVID-19 JAKO TERMINALNiI KOMPLIKACE CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI - KAZUISTIKA
GISTINGER T, KOLOSOVA R.", PAVLAS |7, POHLUDKOVA L.", ZEMAN K.

" Interni odd., Nemocnice Frydek-Mistek

Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Cil: Sezndmeni s kazuistikou pacienta 18x hospitalizovaného pro dekompenzaci srde¢niho selhani s terminalni komplikaci ve formé
bilateraIni Covid—19 asociované pneumonie.

Kazuistika: 53 lety muz s anam. infek¢ni endokaritidy aortalni chlopné, ktera byla feSena mechanickou nahradou aortélni chlopné

a resekci ascendentni aorty a soucasné diagnostikovanou dilata¢ni kardiomyopatii v roce 2014. V nasledujicim obdobi, predevsim
nasledkem nedostatecné compliance byl pacient hospitalizovan na internim odd. Nem. Frydek-Mistek jesté 23x, z toho 18 hospitali-
zacf bylo nasledkem dekompenzace srde¢niho selhani a 5 hospitalizaci bylo nasledkem nekardialni pficiny. Mimoto byly i hospitalitace
v kardiocentru. V fijnu 2020 byl pacient opét pfijat na interni oddéleni v obraze dekompenzace HFrEF v terénu recidivy infekéni en-
dokarditidy v oblasti mechanické aortélni nahrady. Vzhledem k polymorbidité, vycerpani fysiologickych rezerv i na zakladé reevaluace
postupu prostiednictvim rehospitalizace v kardiocentru byl zvolen konzervativni postup.

Pfechodné doslo k vyrazné progresi kardiorenalniho syndromu, postupné klesaji zanétlivé parametry. BEhem posledni hospitalizace
se objevuji zndmky respiracniho infektu, vzhledem k pandemii Covid—19 proveden odbér s pozitivnim vysledkem. Pacient prelozen
na infekéni oddéleni, kde po prechodné stabilizaci dochazi k rozvoji bilateralniho plicniho postizeni SARS-CoV—2 s indikaci ventilacni
podpory, nepfiznivy pribéh onemocnéni se v3ak jiz nepodafilo zvratit a pacient po 49 dnech hospitalizace zmira.

Zavér: Kazuistika doklada zavaznost nakazy Covid—19 u rizikovych skupin (v konkrétnim pfipadé pacienta m.j. s anamnézou 18
dekompenzaci srde¢niho selhani indikovanych k hospitalizaci), nutnost eliminace rizika nakazy standardnimi protiepidemickymi opat-
fenimi a nutnost obrany rizikovych skupin obyvatel prostiednictvim ockovani.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




KOMPLEXNIi RESENi KOMPLIKOVANE INFEKCNi ENDOKARDITIDY.
STANDARDNI POSTUP V NESTANDARDNI SITUACI COVID-19 PANDEMIE -
KAZUISTIKA.

GISTINGER T, KOLOSOVA R., PAVLAS 1.7, POHLUDKOVA L', ZEMAN K.

" Interni odd., Nemocnice Frydek-Mistek

Chlopenni vady

Cil: Sezndmeni s pfipadem méné obvyklé formy infekéni endokaritidy se soucasné fesenou komorbiditou v podminkach virové pande-
mie.

Kazuistika: 52 letd Zena po mechanické aortlni nahradé pred 16 lety byla pfijata na stand. Interni odd. v prosinci 2020 pro 5 dn{
trvajici zimnice a zvysené teploty. Zakladni klinické vy3etfeni neprokazalo zdroj infekce, pfi echokardiografii byl zachycen gradient
vyznamné stenosy na aortalni nahradé a ztlusténi pfilehlé oblasti aortalniho kofene a mezisifiového septa. Nasledné provedena jicnova
echokardiografie tento nélez potvrzuje, stejné tak i provedend konzultace kardiocentra. Od pocatku byla pacientka lé¢ena kombino-
vanou ATB lécbou na zakladé konzultace ATB centra. Dalsi kontrolni echo jiz v kardiocentru prokazuje vyvinuty paravalvularni absces

s indikacf kardiochirurgické intervence. Béhem hospitalizace dale prokdzana vyznamna anemie, provedena gastroskopie s ndlezem
krvacejiciho polypu zaludku, ktery byl po nutné prechodné Upravé koagulacnich parametri vyfesen endoskopicky. Po 12 dnech hospi-
talizace na stand.internim oddélenf byla pacientka prelozena ke kardiochirurgickému feseni. To v3e v dobé virové pandemie, kdy v den
prekladu bylo s nakazou Covid—19 na tzemi CR hospitalizovano 7323 pacientt.

Zaveér: Infekéni endokarditida mechanické chlopenni nahrady a okolnich srdecnich struktur je v naprosté vétsiné piipadd indikace
ke kardiochirurgické intervenci. Predtim musi byt vyfeseny zavazné komorbidity. Kazuistika tuto situaci dokumentuje v dobé virové
pandemie zavazné dopadajici na cely zdravotnicky systém.
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EXTRAKCE DISLOKOVANEHO LEADLESS KARDIOSTIMULATORU Z RENALNI
ZILY - OBRAZOVA KAZUSITIKA
HADIDOVA D.!, MROZEK J.", BRANNY M.", BARTA J.2, SIPULA D.", VRKOCOVA K.’

' Kardiovaskularni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava, ? Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Leadless kardiostimulator je zafizeni velikosti i tvaru pistolového naboje, které v sobé obsahuje generator impulzu i elektrodu. Diky
malé velikosti se zavadi punkéné transvendzné do pravé komory. Jeho vyhodou je jak nizka invazivita implantace, tak absence speci-
fickych komplikaci klasického kardiostimulatoru — hematomu a infekce kapsy, nebo infekce, dislokace ¢ fraktury elektrody. Naopak
nevyhodou leadless kardiostimulatoru je nemoznost jeho extrakce po vycerpéni zdroje i skutecnost, Ze se jedna pouze o jednodutinovy
kardiostimulator. Specifickou komplikaci bezelektrodového kardiostimulatoru je moznost jeho ¢asné nebo pozdni dislokace, obvykle
krevnim proudem do vétvi plicnice.

Nase kazuistika popisuje neobvyklou dislokaci leadless kardiostimulatoru do odstupu pravé rendlni Zily a jeho UspéSnou extrakci

Polymorbidni muz, ro¢nik 1943. V r. 2019 mu byl implantovan VVI kardiostimulator pro symptomatickou bradykardii pfi FiS.

V listopadu 2020 byl pfijat na nase oddéleni pro febrilie a elevaci zanétlivych markert a byla diagnostikovana infekéni endokarditida
stimulacni elektrody. Po zaléceni ATB byl odeslan do jiného zdravotnického zafizent k extrakci stimula¢niho systému. Ta byla provedena
a poté byl pacientovi implantovan leadless kardiostimulator. Nasledné byl pacient odeslan zpét na nase oddéleni k dolécenf infekénf
endokarditidy. Zde byla zjisténa nefunkéni kardiostimulace. Na skiagramu hrudniku nebyl kardiostimulator patrny, skiaskopicky byl
nalezen v pravém dolnim bfisnim kvadrantu. Pfi angiografii byla zjisténa poloha kardiostimulatoru v odstupu pravé renalni Zily. Pomoci
lasso katetru byl nasténné stazen do spolecné femoralni Zily, odkud byl pak chirurgicky extrahovéan. V druhé dobé byl implantovan jiz
klasicky elektrodovy stimulacni systém cestou pravé podklickové Zly.
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CHRONICKE SRDECNIi SELHANIi A JEHO VLIV NA KVALITU ZIVOTA
HALUZIKOVA ).’

! Ustav osetrovatelstvi, Slezska univerzita, Fakulta vefejnych politik, Opava

Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory - sesterska sekce

Uvod: Srde¢ni selhant je stav, kdy srdce neni schopno precerpavat krev v souladu s metabolickymi potfebami organismu. Autorka se
zaméfila na sledovani kvality Zivota u nemocnych s chronickym srdecnim selh&nim.

Cil: Zjistit jak hodnoti kvalitu Zivota pacienti v den ambulatni kontroly — dle EQ VAs a EQ 5 D a jaké je kvalita Zivota u nemocnych
s chronickym srdecnim selhanim v poslednim mésici (modifikovany dotaznik MLHFQ).

Metody: V prizkumném 3etfeni byla pouzita kombinace dvou typd standardizovanych dotaznikd. Minnesota Living with Heart
Failure (MLHFQ) a EQ D5, ktery sleduje rozsah problému v 5 dimenzich (pohyb, sebeobsluha, obvyklé ¢innosti, bolest, deprese/Uzkost.
Soucasti dotazniku je vizudlni analogova skala — 20 cm VAS. Do souboru byli zafazeni nemocni s diagnostikovanym srde¢nim selhanim
min. 4 mésice a ICHS NYHA II- IV. Prizkum byl realizovan v kardiologickych ambulancich pro srdecni selhanti.

Vysledky: Vyzkumny soubor tvofilo 187 respondentd, z toho 132 muza a 55 Zen. Primérny vék 62,49+10,95, BMI 28,34+5,94.
Pfi hodnocent kvality Zivota pomoci dotazniku MLHFQ je pramér celkového skére 39, 25, fyzické skére 17,92 a emocionélni skore 6,
97. Hodnoceni dotazniku EQ 5 D — praimér skofe pro pohyb 2,27, sebeobsluhu 1,70, obvyklé denni ¢innosti 2,09 a deprese/tizkost
1,90. Celkové VAS 66,43. Pomoci spearmanova korela¢niho koeficientu jsem zjistili, Ze kvalita Zivota (MLHFQ) zavisi na hmotnosti
1Sp=0,149153 (p<0,05), hodnota dotazniku EQ 5D zavisi na véku rSp=0,295891, (p<0,01). Analyzovali jsem zda MLHFQ a EQ 5D
zavisi na véku a pohlavi. Nebyla zjisténa zadna zavislost.

Zavér: V hodnocent kvality Zivota jsme zjistili, Ze Ucastnici naseho Setfeni vykazuji dobré vysledky.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




TECHNICKA PRIPRAVA 3D MODELU LEVE SINE PRO SIZING A PREDOPERACNI
PRIPRAVU UZAVERU OUSKA LEVE SINE.
HECKO J.", HUDEC M.", CHOVANCIK J., SKNOURIL L.2, JIRAVSKY O.'

! Elektrofyziologie, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec, ? Kardiologie, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Metodika 3D modelovani a nasledného 3D tisku levé siné pro retrospektivni porovnani implantovanych pacientli okluderem.

Uvod: Uzavér ouska levé siné okluderem je Ié¢bou volby u pacienta s vy3&im tromboembolickym a zarovert krvacivym rizikem. Algo-
ritmus vybéru optimalni velikosti a umisténi okluderu se stale vyviji. Minimalizace ceny za model maZe pfispét k rozsiteni metodiky
a zvySeni bezpe¢nosti. Modely byly porovnavany s vysledky diivéjsi implantaci okluderu.

Metodika: V roce 2020 byla uZita metodika pro segmentaci a naslednou tvorbu 3D modelu (.STL) z kontrastniho CT. Po vytvoreni
modelu dochazi k Gpravé modelu (vyhloubent, fez, orientacni markery, reliéf s cislem modelu a provedent tfech otvord, které simuluji
transseptalni punkci). Nasledné dochazi ke slicovani a nastaveni parametrd 3D tiskarny. Tisk probihal v MLSA tiskarné, za vyuZiti
transparentniho flexibilniho resinu (pryskyfice), ktery simuluje flexibilitu myokardu. Soucasti metodiky bylo nastaveni schématu tisku,
tak aby byl tisk zdafily. Vyhodnoceni podkladu pro nésledné porovnani se sklada ze spravné metodiky, ¢asu segmentace, casu tisku,
spotfebovaného materialu a poctu spravné vytisténych modeld.

Vysledky: Bylo zpracovano celkem 36 modeldi. Usp&iné wytisténo 33 levjch sini, kdy u 6ti bylo nutno tisk opakovat. | pes opakovany
tisk nebylo mozno vytisknout 3 levé siné z nezndmych ddvod. Celkové doba zpracovani modelu byla 403 minut, primérmé 11,19
minut na jeden model. Celkovy cas tisku viech modelti byl 168 hodin 38 minut a primérmé 4 hodiny a 41 minut na jeden model.
Celkové spotteba resinu byla 896 ml a primérné 21,25 ml na jednu levou sif. Metodika zpracovéani CT ke tvorbé a tisku modelu je
Gcinna.

Zavér: Modely reflektovaly skutecnost a bylo mozno na nich simulovat implantaci okluderu a vybér spravné velikosti.

Kli¢ova slova: Leva sin, 3D tisk, 3D model, resin, okluder, Amulet
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NEOBVYKLA PRICINA AKUTNi KONCETINOVE ISCHEMIE U MLADE PACIENTKY
HORAKOVA J.!, MAREK J.!, AMBROZ D.", LINHART A’

"Il interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Varia

Prezentujeme kazuistiku 20leté pacientky, ktera byla pfijata na nase pracovisté pod obrazem akutni ischemie pravé dolni koncetiny. CT
angiografie prokazala emboliza¢ni uzavér truncus tibiofibularis I. dx. Echokardiograficky byla zjisténa infekéni endokarditida mitralni
chlopné s téZkou insuficienci pfi perforaci zadniho cipu. Na konzervativni antikoagula¢ni terapii se stav koncetiny zlepsil, intervence
nebyla indikovana. Po inicidlni antibiotické terapii pacientka podstoupila Uspésnou plastiku mitralni chlopné. Nejcastéjsim zdrojem
systémové embolizace jsou tromby v ousku levé siné, u mladych pacientd patrdme po patentnim foramen ovale. U infekéni endokardi-
tidy casto nachazime na zobrazovacich metodéach embolizacni loziska v mozku, sleziné ¢i ledvinach. Akutni koncetinova ischemie jako
prvni manifestace infekéni endokarditidy byva vzacna.
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PREDIKCE VELIKOSTI KATETF;IZA(V_'NIVE IMPLANTOVANEHO OKLUDERU OUSKA
LEVE SRDECNI SINE POMOCi 3D TISKU
HUDEC M.", CHOVANCIK J.1, JIRAVSKY O.', HECKO J.!, SKNOURIL L.!

! Kardiologie, Nemocnice Podlesi a. s., Trinec

Interven¢ni kardiologie

Cil: Zjistit, zda |ze pomoci detailniho preproceduralniho planovani s 3D tiskem modelu ouska levé srde¢ni siné urcit spravnou velikost
okluderu k jeho uzévéru a takto optimalizovat vysledek a zvysit bezpecnost procedury.

Metodika: u souboru 32 nemocnych po implantaci okluderu typu Amulet byla ziskana data z CT k vytvofeni 3D modelu a provedenti
3D tisku (retrospektivné). Celkem tak bylo ziskdno 32 modeld, které byly ocislovany a takto zaslepeny. Na nich pak byla simulovana
implantace okluderu Amulet z demo sady viech velikosti a zvolena jeho nejoptimalnéjsi velikost. Poté byly porovnany velikosti rediné
implantovanych okluderd se simulaci a vysledky analyzovany.

Vysledky: v 11 pfipadech byla shoda s redlné implantovanym okluderem, ve 21 pfipadech nikoli. V 10 pfipadech byl dle 3D tisku
vybran mensi okluder a v 11 vétsi. Byly porovnany délky vykonl a pocty nutnych repozic okluderu. V pfipadé shody byla primérna
délka vykonu 69,5 min (+/- 13,9) a pramérmy pocet repozic 1. U neshod byla primérné délka vykonu 85,5 min (+/- 34,2) a primérny
pocet repozic 1,26. Casovy rozdil je statisticky vyznamny (p=0,04). Celkem ve 4 pfipadech byla béhem vjkonu zména ve vjbéru veli-
kosti okluderu, u dvou nemocnych vedla ve finale ke shodé se simulaci, u dvou zislala velikost odlisna. Ve dvou piipadech (6,5%) byla
v dalsim sledovani zjisténa neoptimalni pozice okluderu, v jednom pfipadé s trombem, ve druhém s vjznamnym leakem. U ostatnich
nebyl vjznamny leak (>4mm). V Zadném piipadé nebyla zaznamenana CMP.

Zaveér: ziskani 3D modelu LAA je v soucasné dobg relativné snadné zéleZitost. Viysledky naznacuijf, ze pomoci preproceduréini simula-
ce Ize zvolit idealni velikost okluderu, zkratit dobu vykonu, snizit pocet piipadnych nutnych repozic okluderu a tim zvysit bezpe¢nost.
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AMIODARONEM INDUKOVANE POSTIZENI PLIC
HUDEC M., VYSOCANOVA P, BRAZDIL V., KALA P!

"IKK, FN Brno a LF MU, Brno

Farmakoterapie

Uvod: | v dne$ni dobé patii amiodaron mezi nej¢astéji uivana antiarytmika viibec a to v 1é¢bé komorovych i supraventrikularnich
arytmii. Jeho uzivani je v3ak spojeno s celou fadou vice ¢i méné zavaznych nezadoucich ucinkd. K nejzavaznéjsim patfi amiodaronem
indukované postizeni plic (AIPP).

Kazuistika: 80 - lety pacient od dubna do ¢ervence 2020 opakované hospitalizovan pro bilateralni bronchopneumonii (BPN). Pfi prv-
ni hospitalizaci je BPN verifikovdna prostym rentgenovym snimkem (RTG) plic a pocitacovou tomografif (CT) hrudniku. Pivodce infekce
nezachycen a pacient prelécen empirickou antibiotickou terapii. Pneumologem je vysloveno podezieni na AIPP. Amiodaron v tu chvili,
vzhledem ke komorbiditam, jedingm moznym antiarytmikem kontroly rytmu. Ta je u pacienta s chronickym diastolickym srde¢nim
selhanim zéasadni. Dalsi rehospitalizace pro recidivu bilaterdlni BPN s progresf zastfeni oproti pavodnim RTG i CT snimkim. Stav nadale
progreduje, pro tézkou hyposaturaci vyzaduje nékolikadenni umélou plicnf ventilaci (UPV). Amiodaron byl pacientovi z medikace vy-
sazen jesté prred prijetim a to pro vysledek ambulantniho funkéniho plicniho vysetfeni — velmi suspektni AIPP. Po weaningu UPV nésle-
duje postupna, nékolikatydenni dechova rehabilitace. Jako terapie AIPP do medikace dlouhodobé kortikoidy. Kontrolni RTG a funkéni
plicni vySetfeni s 3 mési¢nim odstupem prokazaly takika plnou regresi infiltraci a vyrazné zlepseni funkénich plicnich parametra.

Zavér: AIPP patif k relativné méné castym nezadoucim Gcinkdm amiodaronu (5-15%), ovsem mortalita je vice nez 10%. S ohledem
na to by pred nasazenim amiodaronu mél byt zhodnocen cost — benefit dlouhodobé terapie a zvazeny dalsi terapeutické moznosti.
Na prvnim misté varianta jiného antiarytmika ke kontrole rytmu (propafenon) nebo volba dlouhodobé kontroly tepové frekvence.

V pfipadé farmakorezistentni fibrilace sini je ke zvazeni implantace trvalé kardiostimulace s naslednou radiofrekvencni ablacf atrio-
ventrikularniho uzlu. Popfipadé s resynchronizacni levokomorovu stimulaci nebo v budoucnu stimulaci do Hissova svazku. Zaroven by
nemély byt opomijeny pravidelné kontroly se zaméfenim na casny zachyt nezadoucich G¢inkd amiodaronu.

Podpoteno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)
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STENOZA RENALNi TEPNY U MLADE PACIENTKY S ARTERIALNi HYPERTENZI
JELINEK L.", TABORSKY M.!

"I interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Hypertenze, ateroskleréza

Cil: Kazuistika si uklada za cil seznamit ¢tenafe posteru s méné ¢astou, ale o to zavaznéjsi etiologif arteriani hypertenze. Jednim
z hlavnich ddvodl nutnosti vysoké klinické suspekce na stendzu rendini tepny je ¢asta normalizace hypertenze po spravném terapeu-
tickém postupu — balénkové dilataci ren. tepny.

Stat: 25letd pacientka byla ze spadu odeslana k dosetrent arterialni hypertenze. V poslednim roce byl diagnostikovan zvyseny krevni
tlak a zalécen trojkombinaci sartan s hydrochlorothiazidem a blokator vapnikovych ionti. Na této kombinaci byla pacientka normo-
tenzni, ale presto spravné odesléna k vylouceni sekundérni etiologie do centra.

Byly provedeny odbéry k oziejméni mozné hormonalni etiologie arterialni hypertenze, dale byla provedena CT angiografie renalnich
tepen, ktera prokazala vyznamné zUzeni pravé renalni tepny s patrnym zmensenim renalniho parenchymu. Hormonalni etiologie
prokazana nebyla.

Dalsim postupem bylo provedeni selektivni angiografie renlnich tepen, pfi které nedoslo k dilataci pro nepfiznivou anatomii a aktual-
né stabilni renalni funkce dle laboratornich odbérd (kreatinin a urea v normé). Nasledné byla naplanovéana scintigrafie ledvin k objek-
tivizace funkce obou ledvin. Prava ledvina se ukézala jako hypofunkéni pravdépodobné pi rendini stendze. Na zakladé této informace
doslo k pfehodnoceni postupu, zesilenf indikace a kone¢nému provedeni dilatace rendlni tepny i pfes obtizngjsi terén.

Zaveér: Béhem nasledujicich tfech mésict po dilataci doslo k normalizaci krevniho tlaku pfi vysazeni veskeré antihypertenzni medikace.
Také se normalizovala srde¢ni frekvence, ktera pred dilataci byla v praméru okolo 110 za minutu (sinusovy rytmus). Pacientka je pfi
dalsim follow-upu stabilni a terapie ji mimo jiné umoznila bezpecné vysadit antihypertenzni terapii interferujici s planovanym téhoten-
stvim.
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HODNOCENI EKG SPORTOVCE: DATA Z REGISTRU SPORTOVNi AMBULANCE s.r.o.
JIRAVSKA-GODULA B.", JIRAVSKY 0.2

" Centrum sportovni kardiologie, Nemocnice Agel Trinec Podlesi,Poliklinika Agel — Dopravni zdravotnictvi Ostrava, Sportovni ambulan-
ce s.r.0., Ostrava, Karvind, ? Kardiocentrum, Nemocnice Agel, Trinec Podlesi

Primarni a sekundarni prevence

Uvod: Preparticipacni skrinink (PPS) sportovcd je v CR legislativné zakotvend metodika, jejiz cilem je snizent rizika nahlé srde¢ni smrti.
Metodika hodnoceni klidového EKG prosla vyvojem piinaejicim vysokou miru specifity a maximalni sensitivity.

Cil: Ukazat vysledky hodnoceni klidového EKG sportovce v bézné neselektované kohorté sportovcl podstupujicich PPS.

Metodika: Konsekutivni sportovci vysetfeni v Sportovni ambulanci Karvina v letech 2015-2020. Hodnoceni klidového EKG dle aktual-
né platnych kritérii (revidovana Seattlska/International).

Soubor: V letech 2015-2020 bylo vysetieno 6238 sportovc(, z toho 706 Zen (11,3%), pramérného véku 15,0 +/- 6,6, nejmladsi
5 let, nejstarsi 63 let. Klidové EKG bylo mozZno dle kritérii hodnotit u 5459 sportovcl (87,5% ze viech klientd sportovni ambulance)
s ohledem na vékovy limit platnych kritérii.

Klidové EKQ: BEZ PATOLOGIE bylo vyhodnoceno u 5336 sportovct (97,7% z provedenych klidovych EKG), HRANICNI u 61 (1,1%) a PA-
TOLOGICKE u 62 sportovcti (1,1%). Nej¢astéjsi popisovanou patologif je inverze vin T predni stény (i s ohledem na vékovy limit 16 let).

Zaveér: Data z kohorty Ceskych sportovcil ¢etnosti patologif klidového EKG sportovce jsou ve shodé s publikovanymi daty evropskych
a americkych studif. Cca 2 % ze sportovcl podstupujicich PPS bude muset byt déle vy3etieno pro nélez na EKG.
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PRVNI DATA Z REGISTRU CENTRA SPORTOVNIi KARDIOLOGIE NEMOCNICE
AGEL TRINEC - PODLESI

JIRAVSKA-GODULA B.!, JIRAVSKY 0.2, PESOVA P2, KRAUSOVA D.2, SPACEK R.2, PLEVA M.2, PIRCHALA M.3, TABORSKA A4,
SKNOURIL L2

! Centrum sportovni kardiologie, Nemocnice Agel Trinec Podlesi, Poliklinika Agel — Dopravni zdravotnictvi Ostrava, Sportovni ambulan-
ces.r.o., Ostrava, Karvina, ? Kardiocentrum, Nemocnice Agel, Tfinec Podlesi, > Centrum sportovni kardiologie, DIKa centrum, Havifov,
Trinec Podlesi, 4 Geneticka ambulance, Nemocnice Agel, Novy Jicin

Primarni a sekundarni prevence

Uvod: Nardstajici evidence pro specifické vySetfenovaci, terapeutické i posudkové postupy u sportovci s kardiovaskuldrnimi potizemi
vedla k rozvoji subspecializace sportovni kardiologie. V CR je tato soustfedéna do center sportovni kardiologie (CSK).

Cil: Na zakladé kohortovych dat prezentovat pocty a spektra indikaci pro sportovné kardiologické vysetfeni v CSK Nemocnice Agel
Trinec Podlesi (NATP)

Soubor: V roce 2020 bylo v CKS NATP konzultovano 43 sportovcti, 35 muzd a 8 Zen, pramérného véku 24,1 = 10,4 rokd. Nejmladsi
sportovec mél 15 let, nejstarsi 54 let. Nejcastéjsi konzultovanou diagndzou byla komorova extrasystolie u zatéze a to ve 14 piipadech
(32,5%), zmény viny T v klidovém ekg byly u 5 klientt (11,6%), patologické zmény viny T u zatéZe byly konzultovany u 2 klentd
(4,7%), palpitace u 4 klientd (9,3%), STdeprese na klidovém ekg byly diivodem ke konzultaci u 3 klientd (7%), arterilni hypertenze

u 2 pacientd (4,7%). Dalsi divody se vyskytly pouze izolované, véetné vysetieni sportovce po COVID 19. Z vy3etiovacich metod bylo
indikovano nejcastéji specializované ECHO sportovce, a to 26x,dale EKG Holter 17x,dlouhodoby EKG monitoring 3x, ergometrie 7x,
spiroergometrie 2x, MR srdce 9x, MR srdce véetné angiografie koronarniho fecisté 3x,CT angiografie 5x, 24h ABPM 2x. Invazivni tera-
peutické feseni bylo indikovano 1x, a to ablace fibrilace sini. Zakaz zavodni sportovni ¢innosti byl vydan 1x. Nutnosti byla systematicka
spoluprace s klinickym kardiogenetikem.

Zavér: Prvni kohortova data CSK Nemocnice Agel Trinec Podlesi dokladuji spravnost vzniku superspecializovanych center pro péci
o sportovce s kardialnimi potizemi a dokladuji nutnost multidisciplinarniho sloZeni tymd CSK. V prvnim roce pasobeni CSK NATP se
ukézal dominantni podil sportovci s arytmiemi a se zménami v EKG v nasi kohorté vysetiovanych sportovcd.
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POZITIVNi RODINNA ANAMNEZA NAHLE SRDECNi SMRTI
V PREPARTICIPACNIM SKRININKU SPORTOVCU
JIRAVSKA-GODULA B.", JIRAVSKY 0.2

' Centrum sportovni kardiologie, Nemocnice Agel Tinec Podlesi,Poliklinika Agel — Dopravni zdravotnictvi Ostrava, Sportovni ambulan-
ce s.r.0., Ostrava, Karving, ? Kardiocentrum, Nemocnice Agel, Trinec Podlesi

Primarni a sekundarni prevence

Uvod: Preparticipacni skrinink (PPS) sportovci je v CR legislativné zakotvend metodika, jejiz cilem je snizent rizika nahlé srde¢ni smrti.
Rada svétovych odbornjch spole¢nosti definuje svdj viastni systém PPS. Prvnim kritériem viech PPS je identifikace pozitivni rodinné
anamnézy (RA) néhlé srde¢ni smrti(NSS). Proces ziskani relevantni RA je zatizen celou fadou Uskali — od defini¢ni, pes procedurélni az
k vystupni nejistoté, jak se k patologické RA u sportovce postavit.

Cil: Identifikovat velikost souboru sportovcti s pozitivni RA pfi PPS v ramci provozu bézné primarni ambulance télovychovného Iékare

Metodika: Vsichni konsekutivni klienti sportovni ambulance byli dotazovani na rodinnou anamnézu stran NSS za pomoci standardi-
zovaného dotazniku Mezinarodniho olympijského vyboru (tzv. lausannsky dotaznik).

Soubor a vysledky: V letech 2015-2020 bylo vy3etfeno v sportovni ambulanci Karvin 6238 sportovcd. Z toho 706 Zen (11,3%).
Relevantni data o RA byla zjisténa metodou Lausannského dotazniku u 5461. Negativni RA stran NSS mélo 4766 (87,3%), patologicky
nalez pak mélo 695 sportovct, tedy 12,7%.

Zaveér: Pozitivni rodinnou anamnézu nahlé srdecni mélo pfi uziti standardizovaného tzv. Lausannského dotazniku 12,7 %. Jedna se
0 Udaj v shodé s publikovanymi daty, kde patologicka RA kolisa mezi 10-25 % dle uZité metodiky. V souladu s aktualnimi doporuceni
se jedna o nemalou kohortu sportovcd, ktefi maji byt nasledné vysetieni (sportovni) kardiologem ke komplexnimu vysetfeni pred
udélenim zpGsobilosti ke sportu, coz generuje zatéZ na zdravotni systém a vyzaduje alokovani persondlnich i pistrojovych nakladu.
Otazkou dalstho vyzkumu se ukazuje zpesnéni PPS i v otdzce RA.
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MALIGNi KOMOROVA BOUFv(E, GANGLION STELLATUM A DIABETES MELLITUS
JIRAVSKY 0., SPACEK R.", CHOVANCIK J.1, STEPANOVA R.2, SVOBODNIK A.2, SKNOURIL L.", FIALA M.2

' Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, Trinec, 2 Farmakologicky Ustav, LF MU, Brno, > Centrum kardiovaskularni péce, Neuron Medical,
Brno

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Maligni komorovéa boute (MKB) zvy3uje dle publikovanych dat mortalitu vice nez 3x. V emergentni 16¢bé hraiji hlavni roli kromé
odstranéni reverzibilnich pficin antiarytmika. Role potlaceni lokalni aktivity sympatického nervového systému napf. pomoci anestetické
blokady ganglion stellatum (BSG) se stéle zkouma.

Cil: Ukézat kratkodobou Ucinnost BSG na potlaceni recidiv komorovych arytmif pfi MKB. Identifikovat podskupiny s vyssi mirou
odpovédi na BSG.

Metodika: Vsichni konsekutivni pacienti s MKB se selhanim standartni 1é¢by a recidivou komorové arytmie léceny ultrazvukem navigo-
vanou BSG 7ml 0,5% bupivacainu.

Soubor: 58 MKB lé¢enych BSG v letech 2017-2020. Muzt v souboru bylo 48 (84,5 %), ve véku 68,7 +/- 11,40 roku, s pramérnou EF
LK 28,9 +/- 8,43 %, diabetikl byla 17 (29,3 %).

Vysledky: Pokud porovname pocet defibrilaci pro setrvalé komorové tachykardie 48 hodin pred GSB a 48 hodin po jako hlavni
terapeuticky endpoint 1écby MKB, pak v nasi kohorté vidime priimérny pokles 0 96.7 % (p < 0.001). Pfi zahrnuti komorovych arytmif
|é¢enych antitachykardickou stimulaci i defibrilaci, pak vidime primérny pokles cetnosti 0 90.0 % (p<0.001).Efektu BSG na potlaceni
recidiv komorovych arytmif pretrvaval statisticky vyznamny po celou dobu sledovani, tedy 8 dni.

Pri analyze kohorty ve snaze identifikovat skupinu s vy$3i mirou potlaceni komorovych arytmii, pak jedinou skupinou, kde je statisticky
vyznamny rozdil v odpovédi na GSB, je skupina pacientl s diabetem mellitem.

Zavér: Blokada ganglion stellatum v algoritmu lécby maligni komorové boure je v nadem souboru mimoradné Gcinnou a podskupina
pacientl s diabetem mellitem vykazuje vy33i miru potlaceni recidiv komorovych arytmii.

Podpoteno granty: CZECRIN (LM2018128) a CZECRIN_4 PACIENTY (No. CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_013/0001826)
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KULOVITA EXPANZE UTLACUJICi PRAVOSTRANNE ODDILY
KAMASOVA M.!, PRECEK J.", HRCKOVA Y., TABORSKY M., SANTAVY P2

" Linterni klinika — kardliologické, Fakultni nemocnice a Lékaf'ska fakulta Univerzity Palackého Olomouc, 2 Kardiochirurgicka klinika,
Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Kazuistika popisuje klinicky pripad 56letého muze, ktery byl vySetien na oddéleni urgentniho pfijmu pro dusnost. Byla vyslovena
suspekce na embolizaci do a.pulmonalis, pacientovi byla provedena CT angiografie plicnice, ktera verifikovala embolizaci do segmen-
talnich a subsegmentalnich vétvi pro dolni a horni laloky bilaterainé a stfedni lalok vpravo. Jako vedlejsi nélez byla popsana kulovita
expanze vychézejici pravdépodobné z laterdIni stény pravé siné o velikosti 83 mm v priméru. Prava sifi i ¢ast pravé komory byly ex-
panzi komprimované. DopInéno bylo echokardiografické vyseteni, které verifikovalo prostorné aneurysma bulbu a ascendentni aorty
s vyznamnou aortalni regurgitaci, stfedné velky perikardiani vypotek. Nasledné dopInéna CT angiografie aorty s nalezem rozsahlého
pseudoaneurysmatu bulbu aorty. Indikovano urgentni operacni feseni. Provedena urgentni Bentallova operace (Magna Bio 25). Po
vykonu byl pacient predan k dal3f péci na JIP.

Diferencialni diagnostika patologickych Utvar( utlacujicich srdecni oddily je Siroka. Jednou z moZnych variant je pseudoaneurysma
aorty. Pseudoaneurysma aorty fadime mezi akutni aortalni syndromy, které vyZaduji zpravidla okam?Zité feseni. Pseudoaneurysma aorty
(falesné aneurysma) je definovano jako dilatace aorty v disledku roztrzeni vdech vrstev stény aorty, které je kryto pouze periaortalni
vazivovou tkani. Casto byva spojeno s tvorbou fistuly nebo ttlakem okolnich tkéni. Pseudoaneurysma hrudni aorty je nejéastéji nasled-
kem tupého Uderu do hrudniku. latrogenni pficiny zahrnuiji chirurgickou lé¢bu aorty a katetriza¢ni intervence. U pacientd s pseudo-
aneurysmatem aorty je, pokud je to mozné, nezavisle na velikosti pseudoaneurysmatu indikovana vzdy intervencni nebo chirurgicka
lé¢ba.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892)
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PRVNi ZKUSENOSTI KARDIOVASKULARNIHO SIMULACNIHO CENTRA
KANOVSKY J.", SMITALOVA R.!, HLAVACOVA K.', PROKOPOVA 1., POLOCZEK M.!, KALA P!

! Interni kardliologicka klinika, LF MU a FN Brno — Bohunice, Brno

Intervencni kardiologie

Cil: Analyzovat prvni zkusenosti v CR s vytvorenim a pocate¢nim rozvojem simulacniho centra pro kardiovaskularni medicinu.

Metodika: Prezentace prvnich zkusenosti a dat z edukacnich aktivit zamérenych na zakladni i vysoce specializované kardiologické
vzdélavani s vyuzitim nové budovaného simulacniho centra. Jadrem centra je virtualni simulator umoznujici simulaci vySetfovacich
metod i intervenci v invazivni a intervencni kardiologii a arytmologii. Spektrum vyukového programu saha od zakladnich vysetiovacich
metod a ochrannych postupt (kanylace tepny, koronarografie, model radia¢ni z&téZe a ochrany) pfes jednoduché interven¢ni vykony
(nekomplikovana PCl) az po komplexnéjsi a strukturalni intervence (chronické uzavéry koronarnich tepen, TAVI). V piipadé rozsiteni
modularni platformy Ize simulovat zakroky na perifernich tepnach koncetin i neurovaskulami intervencni vykony. Optimalni strukturu
edukativnich aktivit rozvijime jednak formou workshopti pro zjemce z celé CR, jednak formou interniho systému edukace pro lékafe
v pfipravé na atestaci. Simulacni centrum mulze poskytovat i platformu pro vycvik 1ékafd v pfipravé na samostatnou praci v invaziv-

ni a intervenéni kardiologii (diagnostické a terapeutické vykony, intravaskularni zobrazovaci metody, funkéni vySetiovani koronarni
cirkulace).

Vysledky a zaveér: Prvotni zkusenosti centra a pozitivni feedback tcastnik po expozici simulaénimu tréninku predstavuiji jak motivaci
pro dal3i rozvoj, tak material pro diskuzi o systemati¢téjsi inkluzi simula¢ni mediciny do kardiovaskularniho vzdélavani.

Podporeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)
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SRDECNI AL AMYLOIDOZA JAKO PRICINA NAMAHOVE DUSNOSTI U PACIENTA
V KARDIOLOGICKE AMBULANCI
KAPSOVA E., BRECKA D.!, VEISER T, VACLAVIK J.!, BRANNY M., PLEVA M.2, ZIDLIK V3

' Kardiovaskulérni odd., FN Ostrava, 2 Kardiologické oddéleni, Nemocnice Trinec -Podlesi, Trinec, * Ustav patologie, FN Ostrava

Choroby myokardu a perikardu

Uvod: Srde¢ni AL amyloidéza je zptisobena abnormalni monoklonalni proliferaci plasmatickych bunék s nadmérnou tvorbou volnjch
lehkych fetézc imunoglobulinG a jejich ukladanim do srde¢ni tkané ve formé nerozpustné bilkoviny — amyloidu.

Kazuistika: 52lety pacient, dosud interné zdravy, byl vy3etiovan v kardiologické ambulanci pro namahovou dusnost. Byla provedena
echokardiografie (ECHO) s nalezem dobré systolické funkce levé komory (LK), hypertrofif stén LK (14,5mm), s poruchou relaxace LK

a lehkou dilataci levé siné. V ramci komplexniho dosetfent indikovana koronarografie neprokazala pfitomnost koronarni aterosklerd-
zy. Pfi ambulantni kontrole za 5 mésici pacient udaval zhorseni dusnosti a nardst vahy, nové i zavraté a obstipace. Bylo provedeno
kontrolni ECHO s progresi koncentrické hypertrofie LK (19mm), zndmkami restriktivniho pInéni LK a malym perikardialnim vypotkem.
Hodnoceni longitudinalniho strainu LK prokazalo pokles v bazalnich a midventrikuldrnich segmentech se zachovanim v apikalni ¢asti
(apical sparing). Vzhledem k ECHO nalezu a klinickym obtizim pacienta jsme pomy3leli na specifickou etiologii onemocnéni myokardu
LK. Pacient byl odeslan k magnetické rezonanci (MR), ktera potvrdila suspekci na amyloidézu. V séru zjistény patologické hladiny
volnych lehkych Fetézcl typu lambda, biopsie podkozniho tuku potvrdila diagndzu systémové AL amyloidézy, které byla nasledné
|é¢ena chemoterapii.

Zavér: Echokardiograficky obraz jednotlivych typl kardiomyopatii nemusi byt v ¢asnych fazich onemocnénti jednoznacny. Klasické

gnézu amyloidézy u pacienta s progredujici hypertrofif a diastolickou dysfunkci LK a diagndzu verifikovat provedenim MR srdce. Casna
diagnostika AL amyloiddzy je velmi dlleZita pro uplatnéni vech moznosti 1é¢by.
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KARASEK J.!, SLEZAK J.2, STEFELA R.2, TOPINKA M.2, POLASEK R, OSTADAL P?
Table 1.
" Kardiocentrum, KN Liberec, 2 3.LF UK,  Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha T Soa 075 e v
ge: median (IQR 25-75) 67 (56-75) | 64 (5461 | p=001
[ Shockable il Byt (3 |75 (119) | 163731 | pr00001 FERTETT)
Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy T T T T P SRl
{1GR 25-75) min —
CPR time: median (IQR 25-75) | 30 (20-35) | 20(10-27) Pe0.0001
ivenessed wrestn 51— a5 | iwotasal | o000 PTEEY)
Cs i n (%) 491(78.2) 154 (66.7) P=0.0007 0.66(0,53-0,83)
Introduction: CPR related injuries were not properly observed since were established new guidlines for resuscitation (CPR) .
2015 with stronger recomandation for bystader and topless CPR. - T e [ s A
Gender: men %) 23(76,7) 393 (71.8) 0.8
Aim: To determine impact of trauma associated with resuscitation P R AN
Shockable initial 17(57) 365 (66,7) 0.32
. . . . . . . L. thon: n (%)
Methods: Analysis of data from prospective registry of OHCA and autopsy registries of 2 high-volume Forensic medicine E\%mmm BT R &
centers. Trauma patients were identified with clinical suspection and subsequently confirmed with imagine methods (CT, Betmier | mean5as0as | DS 055
Xray, sonography). Patients died on area were investagated with autopsies. Trauma as cause of arrest was no included. e TEE wims fom
To determine seriousness we used Abbreviated injury scale (AIS) and summary of all injuries with New injury severity score e e - RN
(NISS). nis)
Results: Included 859 patients with OHCA, 628 died during CPR (DEAD) and 231 were after ROSC admitted to ICU. Ba- ol e S TATISA™ T T e
seline characterist in table 1. CPR trauma was observed by 30 (13%) of survived (ICU) and 547 (87%) of dead (p "0.0001). ] m o oL | aceinosny)
In multivariable analyses was trauma independent associated with higher age, bystander CPR, cardiac ethiology of arrest, o Tiigas —
duration of CPR and no shockable initial rythm. We compared survived with trauma and died with autopsy signs of trauma, L e L S ol o e (vl
. .. . . . . . Number of ribs: median Mean 95D 5.2 10 (5-12) 05
results are shown in table 2. If we comapre injuries (Table 3), survivors have more thorax injuries, ribs fractures, strenal (1R 25.75)
. e . . . . P . Sternum: n (%) 6(20) 82(71.7) <0,0001 0,11 (0,05-0,26)
fractures and less liver injuries compared to died. There was no differences in seriousness of injuries measured with AlS and
Liver: n (%) 4013) 16 (2.9 0016 43(169.9)
N | S S [ Spleen: n (%) 216,7) 11(1.8) 0.14
MK median (GR25 | 3(24] EEE] 055
75)
Conclusions: CPR related trauma was observed significant more by died compared to survived and is independent factor Mse podian(Gn 257 LMS0109  Lisipsis) 1087
of 30-days mortality. There was no differences in seriousness of injuries measured with AIS and NISS between both groups.
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PACIENTI S RESUSCITACI SDRUZENYM TRAUMATEM MAJI HORSI
30DENNI PROGNOZU A NEUROLOGICKY STATUS
KARASEK J.", SLEZAK J.2, STEFELA R.2, TOPINKA M.2, POLASEK R., OSTADAL P3

T

" Kardiocentrum, KN Liberec, 2 3. LF UK, 3 Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

ThAA e Mo TRUMApop | pvie w3

Mecharical ventibion | 825 e 035

Introduction: CPR related injuries were not properly observed since were established new guidlines for resuscitation (CPR) e
2015 o o poT) o on
Aim: To determine impact of trauma associated with resuscitation, describe their frequency and seriousness and their il BT Joues
influence on morbidity and mortality of patients after OHCA (Out of Hospitals Cardiac Arrest). B rem ol o
i [0 o = e
Methods: Analyse of data from prospective registry of OHCA from regional Cardiac Arrest Center (CAC), trauma as cause [wameesznonrew e oot e

Ouicermes

of arrest was no included.

Results: Included 231 patients after OHCA admitted to ICU. 30 (13%) had relevant CPR related trauma established with
clinical suspection and confirmed with imagine methods.There was no difference in gender, age, initial shockable rythm
and witnessed arrest. There was no differences in duration of bystander CPR, but total duration of CPR untill ROSC was
signifficant longer in TRAUMA group (p=0,03). There was no differences in ventilation days and ICU stay. Cardiac cause of
arrest was signifficant higher in nonTRAUMA group (p=0,0003) and also coronarography was provided more frequent in
nonTRAUMA group (p=0,005), but without difference in frequency of revascularisation. 30 days mortality was signifficant
worse in TRAUMA group (66% in TRAUMA group vs. 38% in nonTRAUMA group, p=0,005, RR 2,76, 95%Cl 1,4-5,6)

and 30 days good neurological outcome (CPC 1,2) also worse in TRAUMA group (56% vs. 23% in nonTRAUMA group,
p=0,0014, RR 3,5,95%Cl 1,6-7,7). In TRAUMA group was lung contusion present by 16,7%, pneumothorax by 36,7%,
liver injury by 13,3% and spleen injury by 6,7%of patients. Ribs fractures were by 60% and sternum fractures by 20% of
patients. Mean of fracutred ribs was 9=+ 5,2 ribs.

Conlusion: patients without difference in baseline characteristics, but CPR is signifficant longer in TRAUMA group with
worse 30-days mortality and neurological outcome. -




HYPERTROFIE LEVE KOMORY SRDECNI U PACIENTU S REZISTENTNI
ARTERIALNI HYPERTENZI VE VZTAHU K PRITOMNOSTI DIABETES MELLITUS.
KOCIANOVA E.", VACLAVIK J.", KAMASOVA M.", JELINEK L.", TABORSKY M.

"I Interni a kardiologické klinika, FN Olomouc

Hypertenze, ateroskleréza

Cil: Neadherentni pacienti s arteriaIni hypertenzi maji podle dostupné evidence vyssi vyskyt kardiovaskularnich komplikaci a horsi
progndzu. Jednim z marker( organového poskozeni u hypertenze je hypertrofie levé komory srdecni, ktera je ale mUze byt zaroven
projevem diabetické kardiopatie. Cilem prace je zhodnotit vztah adherence a hypertrofie levé komory srde¢ni ve vztahu k pfitomnosti
diabetes mellitus.

Metody: Pi srovnani LV mass a adherence jsme zafadili 329 echokardiografickych vySetieni u 255 pacienti s dostupnym laborator-
nim hodnocenim adherence. LV mass byla stanovena kubickou formuli z transthorakalniho vy3etfeni.

Vysledky: Neadherentni pacienti méli statisticky vyznamné vy3si LV mass index nez adherentni. Stfedni LV mass byl u adherentnich
pacientli 228g (IQR 178; 285), u neadherentnich 245g (IQR 201; 291), p=0,105. Stfedni LV mass index u adherentnich pacientd byl
106 g/m2 (IQR 88; 130), u neaherentnich pacientti 89 g/m2 (IQR 98; 138), p=0,019. U pacientd s diabetem byl signifikantné vyssi
LV mass index (106 ze 168 vy3etieni) ve srovnani nediabetickymi pacienty (74 ze 159 vysetfeni), p=0,003. Pacienti s diabetem pfitom
méli srovnatelny systolicky krevni tlak jako nediabetici (145,5 mmHg vs. 146,3 mmHg) a méli nizsi diastolicky krevni tlak (79,7 mmHg
vs. 87,7 mmHg). Pii hodnocent vztahu LV mass a LVMI k adherenci k jednotlivym léCiviim nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny
rozdil.

Zavér: LV mass index se vjznamné lisi mezi mezi pacienty s diabetem mellitem a bez diabetu. Nediabeti¢ti adherentni pacienti maji

pouze v nizsim LVMi.. Nélez hypertrofie levé komory srdecni viak maze pomoci odhalit pacienty s horsi dlouhodobou kompenzaci
krevniho tlaku, horsi prognézou a vétsim rizikem lékové nespoluprace.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




TROMBOSY MESENTERICKYCH VEN
KOLOSOVA R.', BAIA P, JURENKA D.2, VACULOVA J.3, KUCERA D.4

" Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o., Frydek-Mistek, ? Chirurgické oddéleni, > Hematologické oddéleni, * lll. interni-
-kardiologické klinika, FN KV a 3.LF UK Praha

Varia

Uvod: Piiznaky akutni mezenterilni ischemie mohou byt zptisobeny trombosou ¢i embolif mesenterickych arterif, trombosou mesen-
terickych ven ¢i neoklusivni picinou pfi vasokonstrikci strukturdlné normalnich cév. Symptomy z venosni trombosy jsou nejcastéjsi pfi
trombose vena mesenterica superior (VMS), kterd se méze $ifit i do portalni ¢i liendlni veny, méné ¢asto byva postizena vena mesen-
terica inferior (VMI). Priciny trombosy mesenterickych ven zahmuiji intrabdominalni zanétlivy proces, neoplazma, trauma, trombofilni
stavy a hematologické malignity (nej¢astéji myeloproliferativni onemocnéni)

Pouze u 20% pacientil byva trombosa idiopaticka (neprovokovana).

Popis pfipadd: 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 obdobf od fijna 2018 do
fijna 2019. U jednoho pacienta byla nutna pro venosni infarsaci tenké klicky resekce jeji ¢asti. U dalsich 2 pacientd se stav upravil pfi
konservativni terapii antikoagulantii. Rozebirdme mozné priciny mezenterialnich trombos a presentujeme diagnostické a terapeutické
postupy a vysledky vysetfeni nasich pacient.

Zavér: Trombosa mesenterickych ven je dle literatury vzacné onemocnéni, akutni mezenterialni ischemii zpGsobuje v 6-28% pfipadu,
mUZe zpUsobovat i chronickou mezenterialni ischemii. Pramérny vék pacientl (na rozdil od ischemie pfi postizeni mesenterickych
arteri) byva 45-60 let s lehkou prevahou muz{. Incidence onemocnéni uvadéna v literatufe je pravdépodobné podhodnocena a s roz-
Sifenim vyuZiti zobrazovacich metod jako CTAG se s touto diagnosou potkavame Castéji.
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POZDNi CEVNi KOMPLIKACE U PACEINTA PO KATETROVE IMPLANTACI
AORTALNI CHLOPNE TRANSFEMORALNIM PRISTUPEM.
KOVACIK E', SMEKAL A.", RADA M.", PRECEK J.', HUTYRA M.', TABORSKY M.’

"I interni kardliologické klinika, FN Olomouc

Varia

Cil: Katetriza¢ni ndhrada aortalni chlopné (TAVI) je metoda Ié¢by nemocnych s vyznam. aortalni (Ao)stendzou, u kterych je kontraindi-
kovana kardiochirurgicka 1é¢ba. Mezi komplikace vykonu patfi Umrti v souvislosti s vykonem, srde¢ni tamponada, aortaini regurgitace,
mozkova piihoda, infarkt myokardu, cévni a krvacivé komplikace, rendlni selhani, nutnost implantace KS, infekéni endokarditida.
Kazuistika popisuje pozdni cévni komplikaci u pacientky, kterd podstoupila TAVI transfemoralnim pfistupem.

Kazuistika: 78leta nem. s vyznamnou symptomatickou ao. stendzou, recid. hospit. pro srdecni selhani, které byla pro vysoké ope-
racni riziko indikovana k TAVI. Vkon probéhl bez komplikaci. Pooperacni rozvoj kompletni AV blokady byl vyfesen naimplantovanim
trvalého kardiostimulatoru. Pred dimisi bylo provedeno ECHO srdce a ultrazvukové vysetfeni (UZ) obou tiisel. Pac. byla dimitovana
doma. S odstupem cca mésice byla pac. neplanované privezena rodinou pro bolestivou rezistenci v pravém tifsle. Anamn. d méla
nemocné 14 dni od dimise klidovy rezim, 2 dny pred neplan. navstévou zvedla tézky predmét s potitem pichnuti v pravém tfisle. Dle
oper. protokolu bylo pravé tiislo”pracovni”, cévni vstup zde byl uzavien systémem ProGlide. Bylo provedeno UZ vysetieni s nlezem
objemného pseudoaneurysmatu (PSA) spole¢né femoralni tepny s aktivnim tokem. Rozmér vaku PSA a anatomie kr¢ku PSA nedovolo-
valy perkutanni osetfeni trombinem. Po 2. cyklu manualni komprese pod piimou UZ kontrolou bylo dosazeno kompletni trombotizace
vaku PSA.

Zavér: Cévni komplikace vyskytuijici se ve 30-dnech po TAVI se podle ceského registru pohybuiji do 5 %, avsak takto pozdni vyskyt cév-
ni komplikace, jak je popisovano v kazuistice, je raritni. Dlvodd mize byt hned nékolik, v Gvahu Ize brét kvalitu cévni stény, v¢asnost
zahéjené mobilizace/rehabilitace, rizikové aktivity v rekonvalescenénim obdobi.
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VYSTUPY MULTICENTRICKE STUDIE PRICIN NAHLE SRDECNi SMRTI (SCD) [ iy o retanr s 5007
V CESKE REPUBLICE A PRIMARN{ PREVENCE SRDECNi ZASTAVY U PRIBUZNYCH | v 1 roves wt st con i

martem wysledek piibuzniffenatyp
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FLNC (stop)
Cil: Identifikace pfipadd nahlé kardialni smrti (SCD) a jejich post mortem genetické vysetieni je dileZitym krokem k primarni b

prevenci srdecni zastavy u pozUstalych. Tato péce vyZaduje viceoborovou a multicentrickou spolupraci. ACM L -4, 4afere S04 5
v 10 mukd

Soubor a metodika: V obdobi od 2016 do 2020 bylo v rémci feSeni grantového projektu na Gzemi CR zaznamenano celkem gl

100 piipadt SCD (29 zen, 71 muz{) ve véku 0-52 let podrobenych zdravotni pitvé. Mrtvi byli na zakladé pitevni diagndzy Bsc2

rozfazeni do kategorii dle typu kardiomyopatie (HCM, DCM, ACM), bez nalezu strukturalniho onemocnéni srdce (SADS), bez mna/c

jasného pitevniho nalezu (SUD/SUDI), néhlé imrti novorozence (SIDS) a akutni disekce velké cévy. Celkem 241 piibuznych bylo

. R L . Y X , , R siDs 8 33cny <1 o/s . 12/0
geneticky konzultovano a kardiologicky vysetfeno. Po informovaném souhlasu nasledovala molekulérnf pitva metodou sekveno- N
vani nové generace cilenym kardiovaskulérnim panelem NGS (Sophia Genetics). Aot S 1fena  1s49  o@aN) | TeRem:  ar
, PR R . . 2 R z disekce 0
Vysledky: Vysetfili jsme celkem 20 zemfelych s pitevnim nalezem SADS nebo SUD/SUDI, 11 zemrelych s nalezem HCM nebo 8muzd ColaAt

DCM, 19 zemfelych s ndlezem ACM, 8 SIDS pfipadi a 9 s pitevni diagnézou akutni disekce aorty nebo koronarni cévy. Vétsina
obéti zemrela ve spanku nebo v klidu, 9/100 zemfeli pfi tézké (sportovni) zatézi. Jista az velmi pravdépodobna molekularni pficina onemocnént (klasifikace 4 a 5) byla nalezena celkové u 19/100
(19%) v genech RYR2, KCNH2, SCN5A, FLNC (stop), TTN, RBM 20, LMNA/C, PRKAG2, MYBPC3, DSC2, FHL1, TGFBR1 and Col3A1 (Tab. 1. Klinickym a genetickym vysetfenim bylo identifikovano
52/241 (22%) ptibuznych v riziku vjznamnych arytmit.

Souhrn: Multidisciplinarni spolupréace spolu s centralizovanou molekularné genetickou diagnostikou umoznila odhalit jistou molekulami pficinu SCD v 19% pfipadd a soucasné identifikovala
pfibuzné v riziku vyznamnych arytmif.

Financovano z grantu ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ NV18-02-00237




NEINVAZIVNi HODNOCENi ADRENERGNIi ZAVISLOSTI KOMOROVYCH ARYTMIi
KUCEROVA D.', ANDRSOVA I.!, NOVOTNY T.", FLORIANOVA A.!, CHLUPOVA T.', KALA P!

" Interni kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Komorové extrasystoly (KES) se v urcité mife vyskytuji u vdech jedinct a v nepfitomnosti strukturdlniho onemocnéni srdce nejsou
povazovany za marker zvyeného rizika. Katecholaminergni polymorfni komorové tachykardie (CPVT) je vzacné onemocnéni s vyrazné
zvysenym rizikem nahlé srde¢ni smrti (NSS), u kterého dochazi pii zatézi k narlstu ¢etnosti polymorfni komorové ektopie s moznosti
provokace maligni arytmie a obéhové zéstavy. Cilem nasi prace bylo posouzeni adrenergni zavislosti u pacientl s jiz dfive prokdzanym
zachytem KES v terénu strukturalné zdravého srdce, klasifikace formy KES a tim uréeni jejich klinické zavaZnosti. Rozpoznani adrenerg-
ni zavislosti KES by mohlo vést k identifikaci jedinct se zvysenym rizikem vzniku maligni arytmie a NSS.

Soubor vysetfenych tvofilo 28 pacient. Indikaci k vy3etfeni byl jiz dfive zachycen vyssi pocet KES. Pacienti byli podrobeni echokardio-
grafii a viichni poté podstoupili zatéZovou bicyklovou ergometrii. V priibéhu vySetfeni byla posuzovana cetnost a mira komplexnosti
komorovych arytmif. Jako adrenergni zévislost byla hodnocena provokace KES na vrcholu zatéze a v casné restituci.

Vsichni pacienti méli dle echokardiografie normalni systolickou funkci levé komory. Celkem u 12 pacientdl jsme pozorovali adrenergni
zavislost KES, z toho u 11 v komplexnich formach (tzv. kuplet a vice). Bidirekéni fenomény jsme pozorovali u 8 pacientd. U viech
téchto pacientd probiha dalsi dosetiovani k vyloucent ischemické choroby srdecni ¢i jiné strukturalni patologie.

Adrenergni zavislost byla pozorovana u neocekavané vysokého poctu pacientd, z nichZ fada spliovala diagnosticka kritéria CPVT. Mir-
néjsi formy CPVT mohou byt tedy mnohem ¢astéjsi, nez jsme se dosud domnivali. Zaméfenim na selektovanou populaci lze ocekévat
vys$8i zachyt jedincd s moznym rizikem NSS a zavést u nich preventivni opatieni.
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VYSKYT JEDNOTLIVYCH PRICIN SEKUNDARNI HYPERTENZE U PACIENTU
S REZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI
KVAPIL T.!, KOCIANOVA E.!, KAMASOVA M.!, JELINEK L., VYKOUPIL K.!, BENESOVA K.2, JARKOVSKY J.2, VACLAVIK J.!

"'1. interni klinika — kardiologické, Fakultni nemocnice Olomouc,
2 Institut Biostatistiky a analyz, Lékar'ska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

Hypertenze, ateroskleréza

Cile: V soucasnosti neni znamo, jak velka ¢ast pacientu s rezistentni hypertenzi mé zjistitelnou sekundarni pficinu hypertenze a jak je
Casty vyskyt téchto picin.

Uvod: Arterialni hypertenze povazujeme za rezistentni, pokud pacient nedosahuje normotenze <140/90 mmHg ani pres terapii tfemi
antihypertenzivnimi léky, z nichZ jedno je diuretikum, v pInych ¢i maximélné tolerovanych davkach.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali nemocni¢ni zaznamy pacientd, ktefi byli vySetfeni v ambulanci Centra pro hypertenzi nasi
kliniky pro rezistentni arteriaIni hypertenzi. U viech pacientl byla provedena kompletni laboratorni a zobrazovaci vysetfeni k vylouceni
sekundamni etiologie hypertenze. Ke statistickému zhodnoceni byly pouzity standardni deskriptivni statistiky, Mann-Whitneyho U test
a Fishertiv exaktni test.

Vysledky: Z celkového poctu 600 pacientd s rezistentni hypertenzi byla u 160 (27,5 %) zjisténa sekundarni etiologie hypertenze.
Nejcastéjsi byl primarni hyperaldosteronismus v 93 pfipadech (58%), renovaskularni 30 piipadu (18,8%), dale renoparenchymatdzni
etiologie 25 pfipadl (15,6%). Méné ¢astymi byl feochromocytom (3,1%), hyperrenismus (3,1%), hyperkorortizolismus (0,6%). Ob-
strukéni spankové apnoe byla prokézana u 75 (12,5 %) pacientd.

Zavér: Sekundarni etiologie byla v nasem souboru pacientt s rezistentni hypertenzi vyrazné castéjsi (27,5 %) nez v neselektované
populaci hypertonikd (5-15% dle ESC guidelines 2018).

Prace byla podpofena grantem IGA_LF 2019 036, UP ¢. IGA_LF 2020 039
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TEHOTENSTVi U PACIENTKY S EISENMENGEROVYM SYNDROMEM
LATAL J.1, KOCIANOVA E.!, HUTYRA M.!, KLASKOVA E .2, LUBUSKY M.3, SIMEK M.%, TABORSKY M.!

"1 interni klinika, FN Olomouc, ? Détské klinika, FN Olomouc, * Porodnicko-gynekologicka klinika, FN Olomouc, * Kardiochirurgické
klinika, FN Olomouc,

Vrozené vady

Téhotenstvi u pacientek s vrozenou srde¢ni vadou maze byt vysoce rizikovym, za nejrizikovéjsi skupinu z hlediska matefské i fetalni
mortality se povazuji pacientky s Eisenmengerovym syndromem. Predkladame kazuistiku 21leté pacientky s Eisenmengerovym syndro-
mem pfi nekorigovaném defektu septa komor, 1é¢ené specifickou terapif teratotoxickym bosentanem.

Pacientka byla v nasem centru hospitalizovana od 14. tydne gravidity, k porodu per sectionem bylo pfistoupeno ve 29. tydnu téhoten-
stvi. Navzdory viem predpokladtim bylo narozené dité az na prematuritu bez morfologickych abnormit a dobfe prospivajici. U matky
doslo k hemodynamickému zhrouceni s odstupem 5 dni od porodu a i pfes maximalni snahu zemfela.

Kazuistika potvrzuje velmi $patnou prognézu téhotnych pacientek s Eisenmengerovym syndromem i v dobé cilené terapie plicni hyper-
tenze a dostupnosti extrakorporalnich metod podpory obéhu.
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SVIZELNA DIAGNO§TIKA PRICINY FIBRILACE KOMOR - HYPERTROFICKA
KARDIOMYOPATIE Cl BRUGADA SYNDROM?
LIETAVA S.', NOVOTNY T.!, ANDRSOVA 1.1, KOZAK M.!, KALA P!

"IKK, FN Brno a LF MU, Brno

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Priméarni (idiopaticka) fibrilace komor je diagnéza stanovena u pacienta bez strukturalniho postiZeni srdce a po vylouceni
sekundamni etiologie. Jedna se o diagndzu per exclusionem, po vylouceni hereditarnich arytmickych syndromda.

Popis pripadu: Kazuistiska popisuje piipad 53-letého muze, dosud bez sledovanych onemocnéni, ktery byl pfeloZen na nasi kliniku
po fibrilaci komor s UspéSnou resuscitaci. Vstupné bylo EKG bez patologie, koronarografie bez vjznamného nélezu. Provedena
magneticka rezonance srdce prokézala poischemické zmény papilarnich svald levé komory. Dle echokardiografického obrazu pacient
sploval kritéria pro hypertrofickou kardiomyopatii. Nasledné byl zajistén subkutannim a dimitovan s diagnézou hypertrofické
kardiomyopatie. V pribéhu dalsiho roku byl opakované hospitalizovan pro fibrilace komor i arytmickou boufi. Pro ¢etné komorové
extrasystoly charakteru R na T pacient podstoupil katetrovou radiofrekvenéni ablaci ektopického fokusu v oblasti papilarniho svalu levé
komory s efektem vymizeni ektopické komorové aktivity. Déle byla doplnéna ergometrie s negativnim vysledkem. Opakované bylo pro-
vadeéno EKG, které i po atace fibrilace komor nevykazovalo patologii, dle echokardiografie trval obraz hypertrofie levé komory. Pacient
byl déle objednan k ajmalinovému testu. Zde se jesté pred testem viibec poprvé za celou dobu dosetfovani prokéazalo brugadovské
EKG prvniho typu. Na zakladé toho zavedena terapie chinidinem, na které jiz dale malignf arytmie nerecidivovala.

Zavér: U pacientd s ,idiopatickou” fibrilaci komor je spravna diagnostika nékdy svizelna. Je nutno doplnit celou kaskadu vySetfovacich
metod. Zcela zasadni je opakované provadét elektrokardiografické vysetfeni. Spravna 1é¢ba vyrazné ovliviuje dalsi Zivot pacienta.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)
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FLOWCYTOME'[RICKI'E STANOVENIi SUBPOPULACi LYMFOCYTU Z PERIFERNI
KRVE PACIENTU S TAKOTSUBO SYNDROMEM
MARNOUSEK J.", HRABCAKOVA V.2, MARCINECHOVA K.', PARENICA J.", LOKAJ P, ZATOCIL T, ONDRUS T.", KALA P!

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno, ? Interni hematoonkologické klinika — pracovisté pratokové cytometrie, FN Brno

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Cil: Stanovit typy subpopulaci lymfocytl piitomnych v periferni krvi pacientd s akutni atakou Takotsubo syndromu a porovnat je
s tymiz subpopulacemi lymfocytl u pacientd s akutnim infarktem myokardu s ST elevacemi predni stény (STE AIM).

Metodika: Soubor tvofilo 16 pacientt (13 Zen, primérny vék 69,12+12,55) s akutni atakou Takotsubo syndromu, kontrolni skupinu

predstavovalo 17 pacientd (15 Zen, primérny vék 67,64+13,67) s akutnim infarktem myokardu (STE AIM) predni stény. Po podepsani
informovaného souhlasu byla pacientlim i kontroldm odebrana nesrazliva Zilni krev ke stanoveni subpopulaci lymfocytd v periferni krvi
metodou flowcytometrie. Testovany byly lymfocytarni subpopulace a znaky: CD3, 4, 8, CD25, 38, 154, HLA-DR, TLA—4, PD—1, CD183
(CXCR3), 184 (CXCR4), 197 (CCR7) — chemokinové receptory a CD45 (panleukocytarni znak).

Vysledky: Nejcastéjsi byla apikalni forma onemocnéni (12 pacientli, 75% souboru); zbyli 4 pacienti (25%) méli formu midventrikular-
ni. Porovnavané skupiny se nelisily pohlavim, vékem ani hodnotou ejekéni frakce levé komory. Mezi obéma skupinami nebyly zjistény
vyznamné rozdily ani v zastoupeni vybranych lymfocytarnich subpopulaci ¢i znakd.

Zavér: Srovnani lymfocytarnich subpopulaci a znakt metodou flowcytometrie z periferni krve pacientd s akutni atakou Takotsubo
syndromu neprokazalo rozdily proti nalezlim u kontrolniho souboru pacientli s akutnim STE AIM.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)
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EOSINOFILNi MYOKARDITIDA S PRIMOMANIFESTACI SRDECNIHO
SELHANI V.S. NA PODKLADE SYNDROMU CHURG-STRAUSSOVE
MASAROVA L., KREJC 1.1, OZABALOVA E.!, GODAVA J.!, OPATRIL L.", PANOVSKY R.", SPINAROVA L.

"I interni kardio-angiologické klinika, FNUSA, LF MU, ICRC, Brno

Srdecni selhani, transplantace, obéhové podpory

Jedna se o 36-letého pacienta sledovaného pro hypereosinofilni syndrom, nélez plicnich infiltraci dle CT od 5/2020, ktery pfichézi pro
progresi ndmahové dusnosti a bolesti na hrudi pfi suspektni myokarditidé. Dle echo zjisténa globalni hypokontraktilita stén LK s de-
presi jeji funkce EF LK 25%. V dokumentaci popisovana normalni funkce LK dle ECHO5/2020, bez vyznamné chlopenni vady. Zavedena
terapie srdecniho selhéni. Po stabilizaci pacienta dopInéna pravostranna katetrizace, kde zjisténa stfedné tézka postkapilarni plicni
hypertenze a biopsie myokardu, dle které obraz eozinofilni myokarditidy s Gseky charakteru aktivni/akutni léze s regresivnimi zménami
kardiomyocytti, vice¢etnymi okrsky vzhledu subakutni 1éze s reparativni fibrézou, bez zachyceni jednoznacné nekrotizujici vaskulitidy.
Imunohistochemicky kvantifikovano 25LCA-+leukocyty, 10CD3+T-lymfocytlia 15CD68+makrofagli/Tmm2.Nasazena pulzni kortikoidni
terapie solumedrolem s postupnym pfevodem na peroralni medrol v kombinaci s mykofenolat-mofetilem. Déle zjisténa PCR pozitivita
parvoviru B19 v nizké virové nalozi, RFA, protildtek ASCA IgG a IgE. Alergicka pricina potizi byla vyloucena. Dle CMR popsany vicecetné
neischemické okrsky LGE s maximem na septu a pfedni sténé, misty az transmuralné. Pfes zavedenou kombinovanou imunosupresivni
terapii v priibéhu hospitalizace perzistuje pres stabilizaci klinického stavu tézké4 deprese systolické funkce LK. Vzhledem k hypereosino-
filnimu syndromu, astma bronchiale a nalezem plicnich infiltratd, pitomnosti nosnich polypd, pozitivité RFA a IgE protilatek zvazovan
syndrom Churg-Straussové. Stran srdecniho selhani prozatim doporucen konzervativni postup, transplantace srdce neindikovana. Pa-
cient byl v stabilizovaném stavu propustén do ambulantni péce, za 3mésice planovano kontrolni vysetfeni s rozhodnutim o pfipadné
implantaci ICD/dosetreni k srdecni transplantaci.
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MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME IN ADULTS (MIS-A)

A SARS-COV-2 INFEKCE - NOVY HRAC, SE KTERYM MUSIME POCITAT PRI
DIAGNOSTICE AKUTNICH MYOKARDITID (KAZUISTIKA)

MIKOLASKOVA M., HOLICKA M.", KUBKOVA L.", NEHYBA S.!, MANOUSEK J.", FELSOCI M., KALA P!

"IKK, FN Brno

Choroby myokardu a perikardu

Na nase pracovisté byl z okresni nemocnice referovan nemocny ve véku 38 let, ktery tam byl pfijat o dva dny dfive pro dusnost, kasel,
teplotu a elevaci parametr(i zanétu (CRP 277 mg/L). Pacient byl COVID negativni (vy3etfeno metodou PCR). Pro bolesti za hrudni kosti
byl vysetfen troponin | s dynamikou (vstupni hladina 46 s nartstem na 300 ng/L), EKG bylo bez ischemickych zmén. Nasledovalo echo-
kardiografické vysetieni s nalezem snizené systolické funkce levé srde¢ni komory (EF LK 35%) s lokélni poruchou kinetiky v oblasti dolni
a inferolateralni stény. Na naSem pracovisti pacient podstoupil selektivni koronarografii s normalnim nalezem na véncitych tepnach.
Od prijeti jevil znamky akutniho srdecniho selhavani s rozvojem oligurie, proto bylo pfistoupeno k inotropni podpore dobutaminem.
Hodnota NTproBNP dosahovala 14038 ng/L. | pfes zavedenou antibiotickou 1é¢bu mél pacient nadéle vysoké parametry zanétu

a nizké hodnoty prokalcitoninu. Doplnili jsme panel serologickych vysetfeni na kardiotropnf viry s negativnimi vysledky a proto jsme

se rozhodli vysetfit i protilatky anti SARS-CoV—2, u kterych byl titr vyrazné elevovan. MRI srdce potvrdilo systolickou dysfunkci levé
srdecni komory (EF LK 46%), edém stény levé komory s maximem na pfechodu septa a dolni stény s postizenim neischemického typu
odpovidajici akutni myokarditidé. Hodnota interleukinu 6 presahovala 40-nasobek referencni meze. Stav nemocného jsme uzavirali
jako akutni myokarditidu pfi multisystémovém zanétlivém syndromu dospélych post-covidové etiologie (MIS-A Multisystem Inflamma-
tory Syndrome in Adults). Pacient byl lé¢en standardni Ié¢bou srdecniho selhani v kombinaci s vysokou dévkou acetylsalicylové kyseliny,
jeho stav se stabilizoval a pred propusténim doslo prakticky k normalizaci systolické funkce levé srdecni komory (EF LK 57%). Pacient
zlistane nadale ve sledovani naseho pracovisté.

Podpoteno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)
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RECIDIVA HLUBOKE ZILNi TROMBOZY S PLICNi EMBOLIi V RAMCI
KOINCIDENCE VROZENEHO TROMBOFILNIHO STAVU S INFEKCi SARS-COV -2
MIKULICA M.", COUFAL Z.!

! Kardliologické oddéleni, Nemocnice T. Bati ve Zliné

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Vendzni trombembolismus miize vzniknout na podkladé vrozenych nebo ziskanjch poruch koagulace. Koincidence infekce
SARS-CoV—2 s Leidenskou mutaci mize vést k zavaznym recidivam hluboké Zilni trombozy.

Kazuistika: 50-lety pacient s anamnézou prodélané flebotrombdzy levé dolni koncetiny v roce 2015 (pfechodné warfarinizovan)
nyni hospitalizovan na koronarni JIP pro oboustrannou plicni embolii (intermediate-high risk) a flebotrombézu dolnich koncetin. Na
EKG suspektni znamky plicni embolie. Laboratorné elevace D-dimerd, troponinu |, NT-proBNP a CRP. Vstupni antigen SARS-CoV—2
negativni. CTAG plic s embolizaci do vétveni kmen( arteria pulmonalis, lobarnich tepen, déle s infiltraci v pravém hornim laloku
(obraz ground-glass opacit). SONO Zil pravé dolni koncetiny s okluzi vena femoralis communis do vena iliaca externa, vlevo parcialni

okluze vena femoralis superficialis. Pii piijeti obéhova stabilita, mirna respira¢ni insuficience. ECHO s dilataci pravé komory, D-shapem,

dilataci dolIni duté Zily. Nové zjisténa Leidenskad mutace (heterozygot). Antikoagulovan enoxaparinem, déle nasazen co-amoxicilin pro
pneumonii vpravo. Zvazovana lokalni trombolyza na pravé dolni konceting, proto doplnéno CT Zil malé panve a koncetin, kde vpravo
pritomny jiz popisované okluze na ultrazvuku, vlevo bez flebotrombdzy. V rémci onkoscreeningu pozitivita testu na okultni krvaceni
ve stolici, na CT bez tumordzniho postizeni tlustého stieva. Lokalni trombolyza nakonec odloZena na zakladé pozitivity kontrolniho
PCR stéru na SARS-CoV—2, pacient antikoagulovan nadale enoxaparinem. V kardiopulmonalné kompenzovaném stavu dimitovan do

doméci karantény, po jejim skonceni v planu provedeni odlozené trombolyzy.

Zaveér: Popisovany pfipad ukazuje, Ze vrozeny trombofilni stav se sou¢asnou infekci SARS-CoV—2 mohou vést ke klinicky zavazné
recidivé hluboké Zilni trombézy a plicni embolii.
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*ECMO V PRAXI
NAKLADAL J."

' Koronérni jednotka, Fakultni nemocnice v Motole, Praha
Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy
Mimotélni orgdnova podpora selhvajiciho krevniho obéhu postizeného akutnim infarktem myokardu ¢ arytmickou bouti se

v intenzivni mediciné velice rychle etablovala jako ucinny prostfedek pro dosazenf relativni kardiopulmonalni stability. Ovsem
i sebelepsi technika neni samospasné a vysledek je vzdy kombinaci spousta proménnych a ECMO zde stoji jako konstanta.
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EMBOLIZACE PLICNi A KRYPTOGENNI CEVNi MOZKOVA PRIHODA, Embolizace plicn  kryptoganni cévn mozkova prinoda
RIZIKO PERSISTUJICIHO FORAMEN OVALE
NAVRATILK."

" Interni, Vojenska nemocnice Olomouc

Ambulantni péce

Vzah embolizace plicni, persistujiciho foramen ovale a rizika cévni mozkové piihody. U 30-40% ischemickych CMP neni
prokézéna etiologie, u jedinci mladsich 55 let je to az 2/3 piipadd, kdy jde o tzv. kryptogenni cévni mozkovou pithodu.
Prevalence embolizace plicni je odhadovana na 0.4% populace a ro¢ni incidence je 100/100 000 obyvatel, tedy v CR 10 000
pfipadt ambolizace plicni za rok. Obtizna je diagnostika EP — az u 80% pacientU s rizikovymi faktory je toto onemocnéni
$patné diagnostikovano a tedy i léceno.

Foramen ovale patens (PFO) je fyziologick varianta charakterizovana pritomnosti minimalniho zkratového toku mezi lami-
nami sinového septa s vyskytem u 17-27 % neselektované populace s postupnym poklesem prevalence ve vy3sich vékovych
kategoriich. Jde o drobny kandl variabilniho tvaru, ktery je lokalizovan mezi laminami silového septa primum a secundum.
Diagndza kryptogenni cévni mozkové piihody (CMP) ¢i tranzitorni ischemické ataky(TIA) by tak méla byt stanovena teprve po
vylouceni klasickych rizik véetné paradoxni embolizace pfi PFO, defektu septa sini ¢i plicnich zkratl. Poprvé bylo poukazano
na moznou souvislost kryptogenni CMP a PFO jiz v roce 1877. Z funkéniho hlediska je PFO za normaélni situace nepriichodné
nebo je provazeno vétsinou hemodynamicky nevyznamnym levopravym zkratovym tokem, ktery nemusi byt konstantni.

V urcitych situacich je tok pres PFO bidirekéni, pficemz za predpokladu trvalého (prekapilarni formy plicni hypertenze) nebo
prechodného (Valsalviv manévr nebo kasel) zvy3ent tlaku v pravé sini dochazi k zvyraznéni pravolevé zkratové slozky.zaklad-
nim patogenetickym mechanismem je paradoxni embolizace z zilniho systému pres kanal PFO nebo paradoxni embolizace
trombem, ktery zplisobil embolizaci plicni. Morfologie PFO predstavuje jednu ze zasadnich determinant rizika vzniku této
ischemické komplikace.
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DLOUHODOBE NASLEDKY INFEKCE COVID—19 S LEHKYM PRUBEHEM
NAVRATILOVA M.!, JANOTA T.!, SVIHELOVA B., SLAVICKOVA A1

' Koronarni jednotka, Ill. interni klinika, VFN, Praha

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy — sesterska sekce

Nésledky onemocnéni infekce COVID—19 se tykaji Sirokého spektra nemocnych véetné osob s leh¢im priibéhem vlastniho onemoc-
néni. Vedle charakteristické anosmie nebo poskozeni plicniho parenchymu jsou casté také kardiovaskularni ¢i neurologické problémy.
Zdravotnicky personal pecujici o nemocné s infekci COVID—19 se musf vyrovnavat s umiranim nakazenych pacientd, komunikovat

s jejich blizkymi a nakonec je ¢asto onemocnénim sam postizen. Sdéleni bude zaméfeno na zdravotniky v roli pacienta s nemoci
COVID—19 a jejich opétovnému zafazeni nejen do bézného zivota, ale zejména do pracovniho procesu. Popsany budou i viastni zku-
senosti s onemocnénim a naslednym omezenim. Priblizeny tedy budou i psychicky ndro¢né momenty v praci sestry/Iékare v intenzivni
péci.
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MORFOLOGIE BIVENTRIKULARNi STIMULACE NA POVRCHOVEM EKG PRI
LV-ONLY PACINGU.
NECASOVA L., KUKLA 1., BLAHOVA M.!, STOJADINOVIC P!

' Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Podstatou resynchroniza¢ni terapie pacientti s CRT pfistrojem je optimalizovana 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 diivodu poruchy stimulaéni funkce pravokomoro-
vé elektrody byla nastavena stimulace v konfiguraci LV-only (LVring to RV). Morfologie QRS komplex(i na povrchovém EKG odpovidala
cinné biventrikuldrni stimulaci.

Diskuze: V piipadé stimula¢niho vektoru mezi levokomorovou a pravokomorovou elektrodou jsou mozné 3 funkéni konfigurace

v zvislosti na stimula¢nim prahu a denzité elektronC v misté kontaktu elektrody s myokardem. Pfi 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 Gpravou stimula¢niho vydeje a/nebo konfiguraci stimulace.
Posledni a nejvzacnéjsi konfigurace je pfi soucasné anodalni a katodalni stimulaci aktivace se $tihlym QRS komplexem a zachovalou
srdecni synchronizaci.

Zavér: Obrazu U¢inné biventrikularni stimulace na povrchovém EKG Ize doséhnout kombinaci anodalni a katodalni stimulace v rezimu
LV-only v konfiguraci LVring-RV.
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FLUTTER SINi U EXTREMNE OBEZNIHO PACIENTA SE SRDECNiM SELHANIM
A INTRAKARDIALNi TROMBOZOU
NOCIAR M.!, HETMER M.", KALA P!

" Interni kardiologicka klinika, FN Brno a LF MU, Brno

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Flutter sini s rychlou komorovou odpovédi je ¢asta arytmie a méiZe byt pricinou srde¢niho selhani. Nastésti je lécba této arytmie
vétsinou jednoduchi, a to formou elektrické kardioverze a nasledné radiofrekvencni ablace. Nase kazuistika popisuje pfipad pacienta
s posttachykardickym srde¢nim selhani kdy kardioverze ani ablace nebyla mozna?

Popis pfipadu: 39lety extrémné obézni muz s BMI 49,5 byl pfijat na nasi kliniku pro progredujici dusnost. Na EKG mél typicky flutter
sini s tachykardii 130/min, klinické znamky srdecniho selhani a dle echokardiografie dilatované srde¢ni oddily s téZkou systolickou
dysfunkci a ejekeni frakei (EF) 15 %. Nalez imponoval jako posttachykardicka kardiomyomatie. Pro nélez trombu v ousku levé siné
jsme byli nuceni upustit od zvazované kardioverze a inicialné kontrolovat frekvenci. Pacient byl popustén s medikac srdecniho selhani
a eufrekvencnim flutterem sini. V nésledujicich 4 mésicich ambulantni péce se ale u pacienta nepovedlo nastavit Gc¢inné INR, vétsinu
Casu byl lécen kombinaci warfarinu a nizkomolekularniho heparinu (LMWH) v supranormélnich dévkach vzhledem k télesné hmotnos-
ti. | pfes terapii u pacienta trombus v ousku pretrvaval a dle EKG holteru mél intermitentné frekvence az 200/min. Nasledné byl pfijat
po synkopé pro sirokokomplexovou tachykardii. Vzhledem k pretrvavajicimu trombu v levé sini, trvajici téZkou dysfunkci LK a nemozné
udrZeni eufrekvenéniho flutteru sini se jako jedina moznost jevila implantace ICD-CRT s naslednou ablaci AV uzlu. Po implantaci ICD
mél pacient pfi rehabilitaci flutter sinf s tachykardii az 230/min, terminovany v sinusovy rytmus nepfislusnym vybojem z ICD. U pacien-
ta jsme po verzi nedetekovali Zadnou embolickou komplikaci, sinusovy rytmus dale pfetrvaval. Po propusténi z nemocnice se béhem
mésice jeho stav vyrazné zlepsil a dle kontroly se mu také vyrazné zlepsila EF levé komory na 45%.

Zaveér: \ kazuistice popisujeme zdanlivé trividlni pfipad srde¢niho selhani pfi flutteru sini. Jednalo se ale o pacienta s extrémni obezi-
tou a pfi lé¢hé jsme narazili na nékolik Uskali. Béhem lécby jsme museli zapasit s nemoZnosti nastavit antikoagulacni terapii. Vzhledem
k intrakardialni trombdze byly nase terapeutické moznosti znacné limitovany. Nakonec jsme po dohodé s pacientem pfistoupili ke
krajnimu feseni implantace kardiostimulatoru a nasledné planované ablaci zabranila ndhoda, kdy se neadekvatnim vybojem z ICD
povedlo restituovat sinusovy rytmus.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)




ZKUSENOSTI S INTRAVASKULARNI LITOTRYPSi RAZOVOU VLNOU SYSTEMEM
SHOCKWAVE
NOVOTNY V.!, VARVAROVSKY 1.1, LAZARAK T.", ROZSIVAL V., MATEJKA J.", PLIVA M.", VINDIS D., HERMAN A’

' Kardiologie, Kardiologické centrum Agel, Pardubice,

Interven¢ni kardiologie

Cil: Kalicifikace koronarnich tepen predstavuji jednu z hlavnich prekazek a vjzev pro Gspéiné provedeni PCI. V roce 2019 bylo v CR
zahdjeno pouzivani systému ShockWave pro intravaskulamf litotrypsi (IVL) rézovou vinou. Predstavujeme nase dosavadni zkusenosti
s praci s timto systémem.

Soubor a metodika: Systém mame k dispozici od 8/2019, do konce roku 2020 jsme jej pouzili u 25 pacient(i s primérnym vékem
74 let, prevazné muzli (70%), 48% tvorily vykony pro akutni koronarni syndromy, 52% planované PCI pro stabilni formy ICHS.

Vysledky: Proceduralni Uspésnost PCl byla 96%, v 90% bylo nutné pred vlastnim pouzitim IVL 1éze predilatovat, 2x byla pouZita
nejprve rotablace, 4x slo o planovanou rekanalizaci CTO. Primérny kalibr pouzitého IVL balonu byl 3,2mm, primérny pocet aplikova-
nych razovych vin byl 50 v 1 az 5 lokalizacich, k ruptufe balonu doslo ve 22% pfes respektovani insuflace na 4-6atm. Priimérmy kalibr
implantovanych stentd byl 3,6mm, délka stentovaného Useku 40mm a pocet stentdl 1,8. Stenty byly postdilatovany ve 100%.

Zavér: Pfinasime zkusenosti s praci se systémem ShockWave, ktery rozsifuje moznosti PCI komplexnich 1ézi s vysokou naloZi kalcia. Na
souboru prvnich 25 pacientl ukazujeme vyhody a limitace metody véetné obrazové dokumentace (angiografie, OCT).
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DEDIKOVANY PROGRAM CTO PCl — ZKUSENOSTI A VYSLEDKY
NOVOTNY V., VARVAROVSKY 1.', LAZARAK T

" Kardiologie, Kardiologické centrum Agel, Pardubice,

Interven¢ni kardiologie

Cil: Pfedstaveni a aktualizace dat dedikovaného programu rekanalizaci chronickych totélnich uzavéra (CTO). Srovnani dat z let
2019-2020 a predchozich rokd z hlediska obtiznosti provadénych vykond, rekanalizacnich technik a Uspésnosti.

Soubor a metodika: Dedikovany program CTO PCl na nasem pracovisti funguje od zafi 2016. V roce 2019 jsme zacali tyto komplex-
ni vykony provéadét pravidelné 2x tydné (s vyjimkou obdobi omezeni elektivnich vykonl pfi pandemii COVID19), celkem jsme proved|i
ve sledovaném obdobi provedli 218 CTO PCI (33 s proktorem), z toho 121 (6 s proktorem) v letech 2019-2020. Na jednotlivych
parametrech doklddéme vyvoj learning curve u tohoto typu vjkonu. Do srovnani jsme nezafadili vykony s pfitomnosti proktora.

Vysledky: Srovnani CTO PCl v letech 2019-2020 oproti obdobi 2016-2018: pocet vykonU (115 vs. 70), obtiznéjsi nalezy (primémé
J-CTO skére 2,29 vs. 1,77; zastoupeni obtiznych nalezli s JCTO >2 71,9% vs. 51,4%, dudlni cévni pfistup v 68,4% vs. 55,7%, retro-
gradni pfistup pouzit v 30,9% vs. 20,0%), delsi doba vykonu (fluoro time 37:56min vs. 27:36min, srovnatelna déavka zéafeni (2845

vech a 1,4% vs. 2,9% klinicky vyznamnych).

Zavér: Na dlouhodobém souboru ukazujeme, jak narUstajici pocet vykont a ziskané zkusenosti umoziuji dosahnout vysoké spés-
nosti pfi nizkém vyskytu komplikaci, pfestoZe obtiznost vykond stoupd. Z CTO PCl se na nasem pracovisti stal zavedeny program, ktery
rozsifil spektrum pacientd s chronickymi formami ICHS, kterym Ize G¢inné pomoci.
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KOMPLETNIi AV DISOCIACE JAKO NEZVYKLY EKG PROJEV
KOMPLETNiHO TROMBOTICKEHO UZAVERU PROXIMALNi CASTI RAMUS
INTERVENTRICULARIS ANTERIOR (RIA).

NYKL R.", RICHTER D.", SLUKA M.', OSTRANSKY J.!, NAPLAVA R.!, SPACEK M., TABORSKY M.’

"1 interni klinika — kardiologicka, FN Olomouc

Intervencni kardiologie

Cil: Vyssi stupen AV blokady jako projev akutniho kor. syndromu (AKS) je Castéji spojen s postizenim pravé kor. tepny. Ve spojeni
s postizenim RIA predpokladame horsi prognosu pacienta.

Soubor, metodika: Prezentujeme pfipad 80letého pacienta (hypertonika, jinak doposud zdravého), ktery byl na nase pracovisté re-
ferovan pro bolesti na hrudi trvajici 2 hodiny, na zaslaném EKG kompletni AV disociace s akci komor 35/min. Pacient byl zalécen stran
AKS (Heparin, kys. acetylsalicylovd i.v., ticagrelor 180mg p.o., analgetizace), transportovan na nase pracovisté (vzdalenéjsi lokalita,
celkové doba prevozu 94 minut, byl kontinualné podavan isoprenalin se spornym efektem). V 2. poloviné pfevozu dochazi ke zhorseni
subj. obtizi, k poklesu TK, saturace, byly podany vasopresory a atropin i.v.

Po prevzeti na interv. sal je pod skia kontrolou zavedena stim. elektroda a nastavena frekvence 70/min, stav pacienta se prechodné
zlepsuje (normalizace TK, saturace, komunikuje, udava pocit extrémniho vycerpani). Provedena diagn. koronarografie, zjistén uzavér
proximaln{ ¢asti RIA. Zahjena intervence — po zavedeni koronarniho vodice do perif. RIA a odsati velkého mnoZstvi trombotickych
hmot dochazi vak k hemodyn. zborceni, elektromechanické disociaci. Zahajena komplexni KPR véetné intubace, vasopres. podpory,
pouziti systému LUCAS. Dokoncena intervence — implantace DES s optim. vysledkem i obnovenim toku do periferie tepny. Provedeno
ECHO, kde nedochézi k zadnym kontrakcim levé komory srdecni. Kontaktovan téZ kardiochirurgicky tym, od zvazovéno zavedent
ECMO(bridge to recovery) ustoupeno pro déle nez 60 minut trvajici KPR s trvajici elektrom.disociac, asystolif.

Vysledky, zavér: Nasi kazuistikou prezentujeme nepfiznivou prognosu u pacientl s obrazem AV disociace pfi uzavéru RIA. Prognosa
muze byt téZ ovlivnéna dobou trvani disociace a reakci na podévanou medikaci.
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AKCELEROVANA NEOINTIMALNI HYPERPLAZIE JAKO PRAVDEPODOBNA
PRICINA RECIDIVUJICICH AKUTNICH KORONARNICH SYNDROMU
OBROVA J.', VACLAVIK J.2, 0BR A2, RICHTER D.", TABORSKY M.

"I interni klinika, FN Olomouc, 2 Interni a kardiologicka klinika, FN Ostrava, > Hemato-onkologické klinika, FN a LF UP Olomouc

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Intimalni hyperplazie je univerzalni reakce cévni stény na jeji poskozeni a méize byt divodem stendz a restendz po intervend-
nich i kardiochirurgickych vykonech. Jejich vyskyt zasadnim zplisobem snizily 1ékové stenty. Kazuistika pfedstavuje vcelku raritni priibéh
ischemické choroby srdecni s recidivujicimi AKS s nejvétsi pravdépodobnosti pravé z dlivodu akcelerované intimalni hyperplazie.

Kazuistika: 61 lety biologicky mladsi muz s chronickou ischemickou chorobou srdecni podstoupil postupné 2 kardiochirurgické
revaskularizace a mnoho perkuténnich koronarnich intervencich s implantaci riznych stentt a dilatacemi , drug-eluting balloon” (DEB)
ve viech koronarnich tepnach a bypassech. Vijkony byly vzdy indikovany z divodu akutniho koronarniho syndromu (AKS) s nalezem
velmi ¢asné recidivy restenos a obliteraci viech stentli i mist po DEB procedurach. Pacient prodélal celkem 8 AKS, z toho 4 v prabéhu
4 mésict roku 2020 — posledni AKS pouhych 11 dnli po pfedchozim jiz s edémem plic a poklesem systolické funkce levé komory.

K recidivam AKS doslo i pfes kombinovanou antikoagula¢ni a dudini antiagregacni terapii, jejichZ G¢innost byla ovéfena laboratorné.
Pacient dodrZoval 1é¢bu i rezimova opatfeni, hodnota LDL cholesterolu byla v doporucenych hodnotéach. Pfitomné hematoonkologické
onemocnéni bylo na zavedené terapii 1éta v remisi a koincidenci se systémovym zanétlivym onemocnénim nepodporoval klinicky ani
laboratorni nalez. Jako nejpravdépodobngjsi pficina stavu se zda byt extrémné akcelerovana intimalni hyperplazie. S ohledem na stav
pacienta a vycerpani viech béznych vyse uvedenych 1é¢ebnych moznosti jsme nasadili imunosupresivni terapii (Prednison 10mg/d). Od
jejiho nasazeni pied 7 mésici je pacient kardialné bez potiZi a to i pfi postupné detrakci terapie (t.¢. Prednison 2,5mg/d).

Zaveér: Jedna se o raritni pribéh ischemické choroby srdecni s recidivujicimi AKS s nejvétsi pravdépodobnosti z divodu akcelerované
intimalni hyperplazie s dobrou odpovédi na podanou imunosupresivni terapii.
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PULMONARY TRANSIT TIME RATIO MERENY POMOCI ZATEZOVE
MAGNETICKE REZONANCE SRDCE

OPATRIL L', PANOVSKY R.", MOJICA-PISCIOTTI M.2, MACHAL J.2, HOLECEK T.%, MASAROVA L', FEITOVA V.4, KINCLV.!,
KREJCT).5, ZAVODNA G.5, SPINAROVA L7

" |. internf kardioangiologicka klinika, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, FN U sv. Anny, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno, 2 FN U sv. Anny, Mezinérodni centrum klinického vyzkumu, Brno, ? Ustav patologické fyziologie, Lékarské fakulta
Masarykovy univerzity, Brno, * Klinika zobrazovacich metod, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, FN U sv. Anny, Brno, ° . interni
kardioangiologicka klinika, Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity, FN U sv. Anny, Brno, © Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
7. interni kardioangiologicka klinika FN U sv. Anny, Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod a cil: Pravostranna srdecni katetrizace zlistavé zlatym standardem v méfeni parametrdi plicni cirkulace, biomarkery plicni
cirkulace stanovené pomoci magnetické rezonance srdce (CMR) by ovsem v budoucnu mohly byt jeji neinvazivni alternativou. Kromé
méfeni biomarkerG pfi klidovém vysetreni jako napfiklad pulmonary transit time (PTT) je nyni zkouméana moznost méfeni parametra
pti farmakologické z4tézi adenosinem. Data stran zatézového PTT jsou vsak velmi limitovand. Z poméru zatézového a klidového PTT
Ize stanovit PTT ratio. Cilem studie bylo stanovit tento biomarker a porovnat vysledky méfeni s literdrnimi daty.

Soubor a metodika: Do studie bylo retrospektivné zafazeno 38 pacientt po transplantaci srdce (OTS) a 10 pacientl sledovanych po
onkologické lé¢hé antracyclinem. Obé skupiny podstoupili zatézové CMR s podanim adenosinu, neméli echokardiografické znamky
vyznamné plicni hypertenze ¢i jiné vyznamné srdecni patologie a ejekéni frakci levé komory (LK) nad 55%. PTT byl definovan jako Cas
mezi pocatkem vzristu signalu krve v pravé a LK. V literature byla nalezena pouze 1 publikovana studie (European Heart Journal CVI
2019), dle které byly casy pfi zatézi delsi nebo stejné jako pfi klidovém vysetfeni. Limitace plvodni studie je zafazeni pouze pacientl

s hypertrofickou kardiomyopatii, coz mohlo zpisobit zkresleni vysledkd, limitaci srovnani jsou rozdilné soubory nemocnych.

Vysledky: Priméma hodnota PTT ratio u pacientd po OTS byla 0,91 = 0,15, u pacientl po 1é¢bé antracycliny 0,77 = 0,15 - PTT pii
z4téZi byl tedy nizsi nez v klidu. Ddvodem snizeni PTT pfi zatézi mlze byt prevladajici Ucinek adenosinu na myokard nad vazodilataci
v plicnim Fecisti.

Zavér: PTT ratio bylo nizsi nez 1 v obou sledovanych populacich, PTT casy pfi zatézi byly tudiz kratsi nez v klidu. Vechny ostatni
sledované a méfené parametry obou populaci byly v rozmezi hodnot zdravé populace.
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SROVNANI POCITACOVE TOMOGRAFIE, JICNOVE A INTRAKARDIALNI
ECHOKARDIOGRAFIE A FLUOROSKOPIE NA SPRAVNY VYBER VELIKOSTI
OKLUDERU PRI KATETRIZACNIM UZAVERU OUSKA LEVE SINE

OSMANCIK P, HERMAN D.2, LINKOVA H.>, HOZMAN M.%, LABOS M.5

" Kardiocentrum, 3. LF UK a FNKV, Praha, 2 Arytmologie, Ill. interni kardiologicka klinika FNKV, Praha, * lll. interni — kardiologicka
klinika, FNKV a 3. lékar'ské fakulta UK, Praha, * Kardiologie, KKN a.s., Karlovy Vary, * Radliologické klinika, FNKV Praha

Intervencni kardiologie

Uvod: Katetriza¢ni uzavér ouska levé siné (LAAC) ma stale pomarmé velké riziko komplikaci. Ke komplikacim mohou pfispivat i opa-
kované vymény a recapture okludérli. Spravny sizing, tedy vybér spravné velikosti okludéru pred zakrokem, je proto pro LAAC velmi
dulezity. Cilem prace bylo porovnat velikosti tzv. landing zone (LZ) ousek levé siné pfiméfeni pocitacovou tomografif (CT), jicnovou
(TEE) a intrakardialni echokardiografii (ICE), a fluoroskopii, a dale stanovit optimalni kombinace (RAO-LAO s CRA-CAUD posunem)
projekei UhlG pfi fluoroskopii k LAAC pomoci okludéru Amulet.

Metodika: Do analyzy byli zafazovani pacienti indikovani LAAC z poslednich 2 let, u kterych byly dostupné viechny 4 zobrazovaci
metody. CT srdce bylo analyzovano pomoci software Fluoro CT.

Vysledky: Analyzovano bylo celkem 25 pacientl. LZ ziskané ze vSech 4 zobrazovacich metod sice vyznamné korelovaly (p pro veskeré
korelace < 0,001), ale jejich velikosti se vyznamné lisily. Pramérna LZ dle CT byla 20,60+3,42 mm, maximalni LZ byly 21,99+4,03 mm
(CT), 18,72+2,44 mm (TEE), 18,20+2,68 mm (ICE) a 17,76+3,24 mm (fluoroskopie). Pokud by jako jediny parameter pro vybér
velikosti okludéru byla zvazovana pramérna velikost LZ ziskana z CT, tak by spravny vybér velikosti okludéru byl u 92%pacientlt, pokud
ale jen fluoroskopie ¢i jen TEE, tak jen u 72% pacient(i. Optimalni projek<i thly pro fluoroskopii odpovidaly Ghldm doporuc¢enym dle
vyroce u 22 pacientl a vyznamné se lisily u tfech pacientd

kombinace fluoroskopickych ahll pro zakrok.
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TERAPIE IN-STENT RESTENOS 2 - DOSAVADNI VYSLEDKY
PLEVA L.!, KUKLA P!, PORZER M.!, MROZEK J.!, GREZL T.", KOVARNIK T.2, PADOUR M.?

" Interni a kardiologické klinika, Kardiovaskularni oddéleni, FN Ostrava, 2 Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN,
Praha

Interven¢ni kardiologie

Cil: Cilem prospektivni randomizované studie Terapie In-Stent restenos 2 (TIS 2), je porovnani lé¢by in-stent resten6z v bare metal
(BMS-ISR) nebo drug eluting stentech (DES-ISR) pomoci drug eluting balonkovych katetrd se sirolimem (SEB) a paclitaxelem (iopro-
mide-coated PEB).

Soubor a Metodika: Studijnf soubor tvofi pacienti s BMS-ISR nebo DES-ISR (=50% diametru stendzy), ktefi jsou randomizovani v po-

méru 1:1 k 1é¢bé pomoci pomoci SEB (MagicTouch; fy Concept Medical) nebo iopromide-PEB (Sequent Please; fy B.Braun). Na zakladé
statistického odhadu velikosti souboru je planovano zarazeni celkem 132 pacientd. Primarni end-pointem je 12-ti mési¢ni in-segment

late lumen loss (LLL) méfeny pomoci kvantitativni koronarografie. Sekundérni end-pointy predstavuje souhrnny vyskyt 12-ti mésicnich

MACE (major advers cardiac events; KV Gmrti, AIM ¢i nutnost opakované revaskularizace cilové 1éze [TLR]).

Vysledky: Prezentujeme predbézné vysledky témér poloviny pacientli (58 pacientd s 64 ISR 1ézemi), kteff jiz dokon(ili planované
12mési¢ni klinické a angiografické sledovant.

Z dosavadnich dat nevyplyva statisticky vyznamny rozdil v 12mési¢nim LLL mezi skupinami lé¢enymi SEB a PEB (0,525 [0,220-0,833]
mm vs. 0,410 [0,100-0,905] mm; p = 0,599). Obdobné se nelidi ani vyskyt 12mési¢nich MACE (28% vs. 30%; p > 0,999).

V obou skupinach, BMS-ISR i DES-ISR, bylo bez ohledu na typ zvolené lécby dosazeno srovnatelnych 12mésicnich angiografickych
(LLL: 0,410 [0,150-0,810] mm vs. 0,460 [0,143-1,160] mm; p = 0,594) i klinickych (MACE: 24% vs. 36%; p = 0,495) vysledkd.

Zavér: Dosavadni data naznacuji srovnatelnou angiografickou i klinickou cinnost 1é¢by ISR pomoci SEB i iopromide-PEB. Je viak
tieba vyckat definitivnich vysledkt. (NCT03672656; ClinicalTrials.gov).
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SPONTANNI DISEKCE KORONARNICH TEPEN

PLIVA M.1, VARVAROVSKY 1.1, LAZARAK T1, VINDIS D.1, NOVOTNY V.1, MATEJKA J.1, ROZSIVAL V.1
! Kardiologické oddéleni, Kardiologické centrum Agel, Pardubice

Intervencni kardiologie

Spontanni disekce koronarnich tepen je relativné vzacnou pfic¢inou akutnich koronarnich syndromd. Postihuje predevsim populaci
mladych pacientd, pfevazné Zen, bez aterosklerotického postizeni véncitych tepen. Pfesna pficina neni stale zndma, nejcastéji zmi-
novanymi rizikovymi faktory jsou téhotenstvi, porod, systémova onemocnéni pojiva, autoimunitni onemocnéni a expozice toxintim.
Patofyziologicky dochazi ke stendze nebo uzavéru koronarni tepny v disledku disekce intimy a medie od adventicie & intramural-
niho hematomu v medii, jez nejsou zplisobeny iatrogenné, traumatem ¢i aterosklerotickym postizenim. Pfesna a rychla diagnostika
provedenim koronarografického vysetieni je zasadni pro éCbu, kterd se lisi od 1é¢by akutniho koronarniho syndromu aterosklerotické
etiologie. Dle klinickych projevli a angiografického nalezu vyuzivame bud' lé¢bu konzervativni — medikamentézni, nebo PCl s vyuzitim
IVUS, OCT ev. chirurgickou revaskularizaci. Komplexnost problematiky spontannich disekci koronarnich tepen zavérem prezentujeme
na prikladu mladé pacientky, jez v pribéhu 1° let prodélala spontanni disekci ve vsech koronarnich povodi vzdy Ustici v akutni koronéar-
ni syndrom. Posledni pithoda byla vzhledem ke komplikaci v podobé maligni arytmie potencionalné fatalni.
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VYZNAMNA NOVE VZNIKLA PARAVALVULARNI REGURGITACE
PROKOPOVA M.!, MRAZ T.", NEUZIL P!

" kardliologické odd., Nemocnice Na Homolce, Praha

Zobrazovaci metody v kardiologii (echokardiografie, nuklearni kardiologie, MRI, CT)

Uvod: Infekéni endokarditida (IE) se méize manifestovat jako akutni, rychle progreduiici, subakutni nebo chronické onemocnéni
s nespecifickymi priznaky.

Kazuistika: 79 lety polymorbidni pacient po implantaci trvalého KS pro AV blokadu Ill. stupné, s ICHS v 4/2014 po CABG 4x, po na-
hradé aortalni a mitralni chlopné bioprotézami, TVP a sutufe PFO. V 9/2014 po rendhradé obou bioprotéz pro IE. V 11/2019 byl pfijat
pro progresi dusnosti, pficinou se zdala byt stendza mitralni bioprotézy. V nasem kardiocentru provedené TEE odhalilo nové vzniklou
vyznamnou paravalvulérni regurgitaci na mitralni bioprotéze. Pacient byl afebrilni s mirmé zvysenym CRP. Po prechodném zlepsent,
doslo ke zhorseni celkového stavu pacienta s nutnosti prekladu na koronarni jednotku a vazopresorické podpory. Pro pozitivni hemo-
kultury a nalez paravalvularni regurgitace bylo vysloveno podezieni na infekéni endokarditidu a 7. den hospitalizace byla zahajena ATB
terapie. PET/CT neprokazalo piftomnost akutniho zanétu. 14. den hospitalizace byl pacient zaintubovan a uméle ventilovan. Kardioty-
mem byl kontraindikovan k reoperaci pro neimérné vysoké operacni riziko, byla zvazovana katetriza¢ni okluze paravalvularniho leaku.
18. den hospitalizace byla zménéna ATB terapie pro febrilie, elevaci CRP a PCT, kontrolni TEE vy3etieni bylo opét bez nélezu vegetaci.
Pro progresi renalniho selhani byla zahajena kontinualni dialyza. | pfes maximalizovanou ATB terapii a doslo k progresi do septického
soku se zndmkami multiorganového selhani. 21. den hospitalizace pacient zemfel pod obrazem elektromechanické disociace. Dle
patologa byly na bioprotéze pritomny kiehké vegetace.

Zavér: Nové vznikla paravalvularni regurgitace patii mezi echokardiografické nalezy, které jsou velkymi kritérii diagnozy IE. Déle k nim
patfi vegetace, absces nebo pseudoaneurysma. Hospitaliza¢ni mortalita pacientd s IE je 15-30 %.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




DYSFUNKCE IMPLANTOVANE T,REPROS'I:INII:OVI'E PUMPY,PO MECHANICKEM
INZULTU U PACIENTKY S PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZI
PRECEK J.!, HUTYRA M., RADA M.!, TABORSKY M.!

"I interni klinika — kardliologicka, FN Olomouc

Plicni hypertenze

Uvod: Treprostinil je prostacyklinovy analog pouzivany k 16¢b& plicni arteridlni hypertenze. Nej¢ast&jsi cestou pro aplikaci treprostinilu
je subkutanni kontinuélni infuze, ktera ovsem maze byt limitovana lokalnimi nezadoucimi G¢inky. Dalsi moZnosti je podani intravendz-
ni pomoci implantované pumpy, ktera vyzaduje pravidelné doplnéni 1éciva v intervalu 3-4 tydnd.

Kazuistika: 39letd pacientka s idiopatickou plicnf arteridlni hypertenzi byla lé¢ena specifickou terapii sildenafilem perorainé v kom-
binaci s treprostinilem podavanym cestou intravendzni pumpy Lenus-Pro implantované v abdominaini oblasti. U pacientky doslo

k ndhlému zhorseni dusnosti a vykonnosti a soucasné se v okolf implantované pumpy objevil mirny otok a erytém. Rozvoji potizi pred-
chézel tupy néraz do okoli implantované pumpy. Pod skiaskopickou kontrolou byla zjisténa dysfunkce pumpy — dekonexe aplika¢niho
katetru od téla pumpy (obr. 1). Byla provedena operacni revize systému implantované pumpy, ktera potvrdila mechanické poskozeni
distalnf ¢asti katetru (obr. 2) a pfipojného portu pumpy pro katetr, které zpisobilo preruseni podavani treprostinilu. Rozsah poskozeni
vyzadoval implantaci nové pumpy a adaptéru pro napojeni katetru. Dal3i prabéh byl nekomplikovany, v pribéhu dalsiho 12 mési¢niho
sledovani byla funkce implantované pumpy spravna.

Zavér: Nahlé preruseni podavani prostanoidd u pacientd s plicni arterialni hypertenzi je spojeno s rizikem zavazného zhorseni zdra-
votniho stavu v dUsledku rebound fenoménu. U pacientd s parenteralni aplikaci prostanoidt je vzdy v dif. dg. nutno vyloucit technické
selhani aplika¢niho systému.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892)
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ARNI V TERAPII DILATACNi KARDIOMYOPATIE — KAZUISTIKA FAMILIARNI
DILATACNI KARDIOMYOPATIE S VYZNAMNE SNIiZENOU EF LK (20%)

S DOSAZENiM KOMPLETNi REVERSNi REMODELACE

PUDICH J.", VACLAVIK J.!, BRANNY M.!

" Oddéleni kardiovaskularni, Fakultni nemocnice Ostrava

Choroby myokardu a perikardu

Kazuistika popisuje pfipad 45letého muze doposud bez sledovanych onemocnéni, ktery byl referovan ke kardiologickému vysetrent
pro symptomy srdecniho selhani. ECHO vysetfeni popsalo obraz dilatacni kardiomyopatie (DKMP) s EF LK 20%. Otec naseho pacienta
je lé¢en pro DKMP. Anamnéza i véechny paraklinické vysetieni na sekundarni formy DKMP byly negativni. Byla titrovana terapie
srdecniho selhani s medikaci furosemid 20 mg, spironolakton 25 mg, ramipril 10 mg a bisoprolol 5 mg pro die. SKG prokazala pouze
nasténné aterosklerotické postizeni. Po 6 tydnech trvani vyse uvedené terapie bylo popsalo MR srdce obraz DKMP s EF LK 22%, bez
znamek svédcicich pro myokarditis ¢i ischemické postizeni LK. Nasledné byla zavedena terapie sacubitrilem/valsartanem s titraci do
max. davky. Za 5 mésici od zavedeni terapie ARNI doslo k normalizaci systolické funkce i volumu LK a regresi mitralni regurgitace.
Genetické vysetfeni probanda prokéazalo mutaci v genu ANKRD1 — gen kddujici protein CARP (cardiac adriamycin-responsive protein
neboli cardiac ankyrin repeat protein). Mutace tohoto proteinu jsou asociovany s DKMP i HKMP. Viysledky genetického vysetient otce
by mély byt znamy béhem nékolika tydnd. Terapif indukovana reversni remodelace u DKMP je komplexni proces, ktery zahrnuje nejen
kontraktilni funkci LK, ale také mitralni regurgitaci, diastolickou dysfunkci LK a funkci PK. V nasem pfipadé doslo i pfes vstupni EF LK
20% ke kompletni reversni remodelaci. O vztahu mezi specifickym genetickym pozadim a odpovédi na terapii u DKMP, kterou odrazi
reversni remodelace, mame malo informaci. Nami popsana kazuistika familiarni DKMP s mutaci genu ANKRD1 poukazuje na vyznam
terapie ARNI s moznym zasadnim efektem této terapie pfi konkrétni specifické mutaci. N&s pfispévek bude doplnén a smycky z ECHO
a MR vysetfeni z pocatku terapie a po dosazeni kompletni reversni remodelace.
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RYCHLE ROSTOUCi MYXOM LEVE SINE — KAZUISTIKA
PUDICH J.", VACLAVIK J.", BRANNY M.!

" Oddéleni kardiovaskularni, Fakultni nemocnice Ostrava

Choroby myokardu a perikardu

Popis pripadu: Kazuistika popisuje pfipad 61leté hypertonicky, kterd byla bez jakychkoliv klinickych obtizi. Pfi planované echokar-
diografické kontrole byl zachycen objemny Utvar v levé sini o velikosti 60 x 36mm a zpUsobujici lehkou mitralni stenézu. Predchozi
echokardiografické vysetieni bylo u pacientky provedeno pred 20 mésici se zcela negativnim nalezem (nélezy jsme opétovné vzhlédli).
Provedend jicnové echokardiografie ukazala semimobilni stopkaty Utvar nasedajici na interatriaIni septum. Byla provedena urgentni
kardiochirurgickd excize tumoru s rekonstrukci mezisifiového septa perikardialni zéplatou a s mitraIni valvuloplastikou. Histopatologie
verifikovala myxom.

Zavér: Nalez objemné masy v levé sini vyzaduje urgentni chirurgickou excizi k redukci rizika pridruzenych komplikaci a odstranéni
potencialné maligniho tumoru. Myxom levé siné patii mezi nej¢astéjsi benigni nadory srdce (50%) s vyssi incidenci u Zen a nejcastéj-
sim vyskytem mezi 30-60. rokem Zivota. Mezi nej¢astéjsi symptomy patii tridda: systémové pfiznaky, emboliza¢ni prihody, kardialni
obstrukéni pfiznaky. Dle literatury se rychlost ristu myxomu v diametru uvadi od prakticky nulového rdstu po 2.2-6.9 mm/mésic.

V nasem pripadé musel myxom rist rychlosti minimalné 3mm za mésic. Potencialni rychlost ristu myxomu je potfeba zohlednit v pfi-

padé odloZeného chirurgického vykonu. Soucasni dispenzarizace pacientl po operaci srde¢niho myxomu jsou pravidelné echokardio-
grafické kontroly, riziko recidivy se (vadi az 7%.
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MI'EVNIVE éAS'!'A PRICINA DUSNOSTI U PACIENTA BEZ STRUKTURALNIHO
POSKOZENIi SRDCE
PYSZKO J.", VYKOUPIL K., JELINEK L.", TABORSKY M.!

"I interni klinika kardiologicka, Fakultni nemocnice Olomouc

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Kazuistika pojednavé o piipadu pacienta, ktery popisuje postupné narUstajici namahovou dusnost. V rdmci diagnostiky provedena
zakladni vysetieni — klinické vysetieni, snimek plic a laboratorni vy3etfeni — vie v normé. Déle provedeno echokardiografické vysetient
se zcela normalni funkci. Pneumologické vysetieni taktéZ negativni. Déle pacient piiznava ob&asné bolesti na hrudi. Proto provedena
ergometrie s nalezem chronotropni inkompetence, bez ischemickych zmén. Po implantaci dvoudutinového kardiostimulatoru s funkci
rate-adaptive potize s dusnosti ustaly.




BRUGADA SYNDROM U PACIENTKY S MYOTONICKOU DYSTROFIi II. TYPU
RADA M.!, PRECEK J.!, VYKOUPIL K.", HEINC P, TABORSKY M.!

"I interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Nésledujici kazuistika popisuje Brugada syndrom (BS) u pacientky s diagndzou myotonické dystrofie II. typu.

57leta pacientka byla preloZena k dosetfeni na nasi kliniku ze spadové nemocnice, kde byla hospitalizovana pro symptomatickou,
hemodynamicky hrani¢né tolerovanou sirokokomplexovou tachykardii. Jedna se o pacientku s primarné genetickou diagnézou
myotonické dystrofie II. typu, bez rodinné anamnézy nahlé smrti a dosud bez jakychkoli symptom( stran arytmii. Vstupné byla
provedena selektivni koronarografie s negativnim nalezem na koronarnich tepnach. Dle echokardiografického vy3etfeni také normalni
nélez, laboratorné rovnéz bez patologii. Bicyklova ergometrie byla nekonkluzivni vzhledem ke svalové slabosti dolnich koncetin pfi své
zakladni diagndze. Nasledné byla doplnéna magneticka rezonance (MRI) srdce s ndlezem drobnych okrski pozdniho syceni ve stfedni
Casti svaloviny septa na postkontrastnich skenech podporujicich diagndzu BS. Vzhledem k zcela typickému EKG nélezu (typ 1), klinické
manifestaci, spInéni EHRA kritérii a MRI nalezu byla stanovena diagnéza BS. Nasledné bylo pfistoupeno k implantaci jednodutinové-
ho ICD ze sekundarné preventivni indikace. Pacientka byla dimitovana do ambulantni péce spadovych odbornikd. Vlastni genetické
dosetreni stale probiha a pacientka bude kontaktovana.

Brugada syndrom je vzacné autozomalné dominantné dédi¢né onemocnéni s netiplnou penetraci a variabilni expresivitou. BS je
spojen se zvysenym rizikem ventrikularnich tachyarytmif. V nasi kazuistice se jedna o pacientku s primarné genetickou diagnézou
myotonické dystrofie II. typu. Z hlediska této diagndzy ma pacientka zvysené riziko kardialni patologie (predevsim prevodni blokady,
fibrilace sini, komorové arytmie, méné Casto kardiomyopatie). Soucasné je popisovana zvysena prevalence pravé Brugada syndromu.
Genetickym podkladem jsou pak zmény natriového kanalu.
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TEZKA PLICNi HYPERTENZE S PRAVOSTRANNYM SRDECNiIM SELHANIM
PRI NADOROVE TROMBOTICKE MIKROANGIOPATII JAKO PRVNi PROJEV
KARCINOMU ZALUDKU U MLADEHO PACIENTA

RADLOVA M.", ROSMUSOVA J.2, AMBROZ D.3, BARAN D.!, ROUBICEK T.!, POLASEK R."

' Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, 2 Ustav patologie, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha, 3 Il. interni klinika kardiologie
a angiologie, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Plicni hypertenze

Uvod: Plicni hypertenze na podkladé nadorové trombotické mikroangiopatie (pulmonary tumour thrombotic microangiopathy —
PTTM) je vzacnou a ve vétsiné pfipadd rychle smrtici komplikaci zndmého ¢i dosud nediagnostikovaného onkologického onemocnént.
Pro rychly pribéh a obtiznou diagnostiku je ¢asto pficina stavu uréena az pfi pitvé. Rychlé podani chemoterapie mlze zvratit fatalni
prabéh, ale to byva pravé vzhledem k chybéjici zékladni diagndze obtizné.

Kazuistika: Uvadime piipad 37letého dosud zdravého pacienta, ktery byl hospitalizovan pro nové zachycené pravostranné srdecnf
selhani, klinicky NYHA I1I-IV. Saturace krve kyslikem v klidu byla pod 90 %. Vstupné byla vyloucena infekce COVID—19 (negativni

PCR) a plicni embolizace (CT angiografie arteria pulmonalis). Na CT byla popsana bronchiolitis obou plicnich kiidel a uzlinovy proces
mediastina a retroperitonea. Dle echokardiografie byla nové zjisténa tézka plicni hypertenze s dilataci a dysfunkci pravostrannych
srdecnich oddili se sekundérni vyznamnou trikuspidalni regurgitaci. Levostranné srdecni oddily byly bez zavazné patologie. Byla
zahdjena lé¢ba diuretiky, aviak bez valného efektu. Vzhledem k podezieni na plicni arteridni hypertenzi byl pacient ¢asné odeslan

k dovysetfeni do Centra pro plicni hypertenzi VFN Praha. Pfes intenzivni [écbu pacientlv stav nadale rychle progredoval k respiracnimu
a obéhovému selhani s netispésnou resuscitaci (do 48 hodin od piichodu do nemocni¢niho zafizeni). Teprve pitevni nélez objasnil, Ze
pficinou stavu byl generalizovany karcinom zaludku s PTTM.

Zavér: PTTM je vzacna komplikace onkologického onemocnéni. Vede k plicni hypertenzi, pretizeni pravostrannych srde¢nich oddilt
a nasledné k selhani pravé komory srde¢ni. To mizZe byt prvnim projevem malignity. Dle dostupnych zdrojd je karcinom Zaludku
jednou z nejcastéjsich malignit zodpovédnych za vznik PTTM.
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ADENOSIN-SENZITIVNi FOKALNi SINOVA TACHYKARDIE Z OBLASTI
ATRIOVENTRIKULARNIHO UZLU (IESAKA) - SERIE 2 KAZUISTIK
ROUBICEK T, STOJADINOVIC P2, KUCERA P, CIHAK R

" Technické univerzita Liberec, Fakulta zdravotnickych studii, Krajska nemocnice Liberec, Kardiocentrum, Liberec, ? Klinika kardiologie,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, * Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: Adenosin-senzitivni fokalnf sifiova tachykardie z oblasti atrioventrikuldrniho uzlu byla popsana lesakou et al v roce 1997. Jedna
se o sffiovou tachykardii, ktera se klinicky projevuje jako paroxysmalni supraventrikularni tachykardie s dlouhym RP intervalem s reakci
na podani adenosinu, a maze byt tedy snadno zaménéna za atypickou AVNRT. Pii elektrofyziologickém vy3etieni se nicméné projevi
vlastnosti typické pro sifiovou tachykardii nezavislé na rychlé (¢i pomalé) draze AV uzlu. Jako divod senzitivity na adenosin je popiso-
véana lokalizace mikro-reentry v blizkosti/zapojent struktur AV uzlu mimo rychlé a pomalé drahy.

Kazuistiky: 2 Zeny (55 a 68 let) byly pfijaty pro klinicky incesantni paroxysmalni supraventrikularni tachykardii s frekvenci 190 a 210/
min, s dlouhym RP intervalem a opakovanou terminaci arytmie po podani adenosinu. Pfi elektrofyziologickém vy3etfeni byla nejlepsi
predcasnost signalu v dolni oblasti AV uzlu a ostia CS, a arytmie nebyla zavisla na AV uzlu. U obou pacientek bylo nutné pouzit 3D
anatomicky mapovaci systém k lokalizaci zdroje tachykardie, ktery se nachazel v ostiu CS. Aplikace radiofrekvencni energie vedla

k Uspésnému odstranéni arytmie.

Zavér: Fokalni adenosin-senzitivni sifové tachykardie (lesaka) z oblasti AV uzlu mize byt snadno zaménéna za atypickou formu
AVNRT a 3D anatomicky mapovaci systém je asto nezbytny k Uspésnému odstranéni loziska arytmie.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




PRISPEVEK KE KORONARNIM SPASMUM
ROZSIVAL V.!, LAZARAK T2, NOVOTNY V.2, PLIVA M.1, VINDIS D.!, VARVAROVSKY |.!

1 pracovisté invazivni kardiologie, AGEL Kardiologické centrum, Pardubice, ? AGEL KARDIOLOGICKE CENTRUM

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

V patogenezi akutnich koronarnich syndrom se kromé fixnich stenoz,ruptury platt a tromboz uplatiiuji i spasmy véncitych tepen.
Jejich nejvyraznéji slozkou jsou okluzivni spasmy.Spasmy jsou prechodné a casto unikaji detekci a diagnostice.Setkdvame se s vcelku
typickpu anginou pectoris(AP) a s ,normalnimi” epikrdialmimi arteriemi.Casto potom prohlasime, Ze se o ICHS nejedné a posflame
nemocného k vysetfent jinych organd.Spasmy se mohou vyskytovat od epikardialnich velkych arterii k mikrovaskularizaci.V evropskych
i nasich doporucenich je fada funkénich test(i(FFR,RFR atd),ale zabyvaji se spiSe schopnosti dilatace a zvy3eni pritoku.V poslednich
testy s acetylcholinem nebo ergonovinem ve tfidé | a tyto testy jsou rutinné pouzivany.Dalsi moznosti jsou chladové testy a hyperven-
tilace,ale s mensi vytéznosti.V nasi kasuistice jsme u nemocné poslané s prechodnymi elevace po zobrazeni“normalnich cév” pouzili
hyperventilaci ktera vedla k Gplnému uzavéru RIA a nasledné normalizaci pritoku po podani intrakoronarnich nitratu(dokumentovano
obrézky z koronarografie). Hyperventilaci povazujeme za bezpe¢nou metodu,ale naro¢nou na provedeni a s malou vytéznosti.POkud
vim,testy s ergonovinem ¢i acetylcholinem v nasich laboratofich nepouzivaji.Spravné diagnostice unika fada nemocnych ktefi jsou
ohroZeni akutnim koronarnim syndromem,nestabilni AP,arytmiemi i fatalnimi,synkopou,néhlou smrti a vieklymi potizemi,které jsou
pricitany jinym chorobam. Lécba je nicméné obtizné i pfi spravné diagnéze.Nicméné soudime,ze testovani spasmd by mélo patfit do
doporuceni pro dignostiku ICHS a mélo by byt provadéno.
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ELEKTRICKA KARDIOVERZE PRO SINOVE ARYTMIE V NEMOCNICI AGEL
TRINEC-PODLESI V LETECH 2015-2019.
RUCKI L', JIRAVSKY O.", CHOVANCIKJ.", SKNOURIL L!

' Kardiologické, Nemocnice Podlesi a.s., Trinec

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Cil: Analyza souboru pacientt, ktefi v Nemocnici AGEL Trinec-Podlesi podstoupili elektrickou kardioverzi (EKV) pro sifiové arytmie.

Metodika: Retrospektivni analyza viech provedenych EKV v rozmezi od 12/2015 do 10/2020. Kritériem UspéSnosti EKV bylo trvani
sinusového rytmu (SR) po 2 hodinach od posledniho vyboje.

Soubor: V uvedeném obdobi podstoupilo EKV 2045 pacientd, z toho 65 % muzl a 35 % zen. Primérny vék byl 67,1 +/- 10,2 let a prl-

mérné BMI 30,9 +/- 5,2. Indikaci k provedeni EKV byla u 1194 pacientd fibrilace sinf (FS), u 282 sifova tachykardie (jina nez flutter sini I.
typu), flutter sini I. typu u 99 a komorova arytmie u 13 pacientd. Ve 448 piipadech nebyla vstupni arytmie presnéji klasifikovana.
Antikoagulacni lé¢ba: 49,3 % NOAC, 35,9 % warfarina 11,6 % LMWH.

Konkrétni NOAC byl zminén v 594 pfipadech. 47 % pacientl uzivalo rivaroxaban, 31,3 % apixaban, 20,4 % dabigatran a 1,35 % pacien-
t0 uzivalo edoxaban.

Antiarytmika byla uvedena u 1308 pacientd, z toho jich 57,7 % uzivalo amiodaron, 26,4 % propafenon, 14,4 % sotalol, 1,1 % droneda-
ron a 0,3 % uzivalo flecainid.

K analgosedaci byl v 80,4 % pouzit etomidat, jinak prakticky vzdy propofol. Byl podavan bifazicky vyboj aplikovany pomoci padel v ante-
rolateraIni pozici. Déle jsme analyzovali skupinu 1476 pacientd, u kterych byla EKV provedena pro FS a sifovou tachykardii.

Vysledky: SR trval po 2 hodinach od EKV u 89 % pacientd. Prvni vyboj o primérné energii 119 J stacil k obnoveni SR u 77,4 % pacientd.

Druhy vyboj o primérné energii 153 J byl nutny u 11,5 % pacientl. Primérna energie tietiho vyboje byla 176 J. EKV byla Uspésna u 91,1

% pacientd lécenych amiodaronem, u 91,5 % na propafenonu a 89,1 % na sotalolu. U Zadného pacienta nebyla béhem EKV a v nasledu-

jicich 2 hodinach popsana vyznamna komplikace.

Zavér: EKV je v Nemocnici AGEL Trinec-Podlesi bezpecnd a Gcinna metoda lécby sifiovych arytmit.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




PRICINY NAHLE SRDECNI SMRTI U LIDi VE VEKU 1-40 LET V CESKE
REPUBLICE - RETROSPEKTIVNI STUDIE
RUCKLOVA K.", DOBIAS M2, BILEK M., KUCEROVA POHLOVA S.%, KULVAITOVA M.5, TAVACOVA T, TOMASEK P3

" Klinika déti a dorostu, FNKV, Praha, 2 Ustav soudniho lékafstvi a mgdic/nského préva, FNOL, Olomouc, ° Ustav soudniho lékaf'stvi,
Nemocnice Na Bulovce, Praha, * Ustav soudniho lékarstvi, KNHK, > Ustav soudniho lékarstvi, FNKV, © Détské kardiocentrum, FN Motol,
Praha

Primarni a sekundarni prevence

Cil: Zjidténi incidence, okolnosti a pricin nahlé srde¢ni smrti u lidi ve véku 1-40 let v reprezentativni oblasti Ceské republiky na zakladé
analyzy pitevnich nalez(.

Soubor a metodika: Pitevni protokoly véetné zdznam koronera, histologickych nélezli a toxikologickych analyz viech lidi, ktefi ze-

mieli ve véku 1-40 let v letech 2014-2019 a byli pitvani na oddélenich soudniho lékafstvi v Praze, v Olomouci a v Hradci Kralové byly
zrevidovany kardiologem a soudnim Iékafem. Do studie byly vybrany pfipady s jasnou kardiovaskularni patologii v makroskopickém a/
nebo histologickém nalezu a také nevysvétlena imrti, u kterych se predpoklada fatalni arytmie jako pficina umrti.

Vysledky: V letech 2014-2019 bylo identifikovano 245 piipadd nahlé srdecni smrti ve véku 1-40 let, median 36 let. Vypocitana
rocni incidence ¢ini 2,4/100 000 osob. Jednozna¢né dominovali muzi, kterych bylo 198/245 (81%). 179/244 (73%) Gmrti se udalo
bez pritomnosti svédkd. 190/229 (83%) lidi zemfelo ve spanku nebo pfi bézné ¢innosti. Pouze 16/229 (7%) Umrti nastalo pfi sportu.
Nejéastéjsi pficinou Umrti u 93/245 (38%) byly koronarni pfihody. Kardiomyopatie tvofily druhou nejéastéjsi pficinu a byly diagnosti-
kovény u 37/245 (15%). Pouze 29/245 (12%) pfipadd bylo vyhodnoceno jako nevysvétlend umrti. Mezi dal3i pficiny patfila hypertrofie
levé komory zjisténa u 24/245 (10%) a vrozené srdecni vady u 18/245 (7%). 9/245 (4%) lidi zemfelo na disekci hrudni aorty.

Zavér: Nejcast&j3i pricinou nahlé srde¢ni smrti ve véku 1-40 let v Ceské republice jsou koronarni pfihody, které jsou zodpovédné za

38% Umrti. Potencialné hereditarni kardiovaskularni onemocnéni jako jsou kardiomyopatie, disekce hrudni aorty a hereditarni
arytmic-ké syndromy byly diagnostikovany u 31% pfipadu.

Podpoteno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢, NV18-02-00237
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MANUALNi KOMPRESE PSEUDOANEURYSMATU FEMORALNI TEPNY
SMEKAL A.!, KOVACIK F!

"I interni klinika, FN, Olomouc

Varia

Cil: latrogenni pseudoaneurysma (PSA) tepny je komplikace vznikajici po jeji punkci a katetrizaci. Vyskyt této komplikace se v posled-
nich letech snizuje, coZ souvisi se snizujicim se po¢tem koronarografii provedenych femoralnim piistupem. Cilem bylo zjistit Uspé&Snost
manuéalni komprese PSA na jednom pracovisti.

Soubor a metodika: Celkem 72 pacientiim byla provedena manuélni komprese iatrogenniho PSA od zacatku roku 2017. Komprese
byla provadéna pod sonografickou kontrolou do dokoncenf GipIné trombozy PSA.

Vysledky: Usp&sna manuaini komprese byla provedena u 66 ze 72 pacientd. Pii sonografické kontrole jsme u 4 (viichni na antiko-
agulacni terapii) z 66 pacientli po UspéSné kompresi nalezli recidivu pseudoaneurysmatu, pficemz u 3 z nich jsme provedli Gsp&Sné
manualni rekompresi. Uspésnost komprese tak byla v nasem souboru 90%. Pacienti s nelspésnou kompresf byli odeslani k chirurgické
resekci PSA.

Zaveér: Manualni komprese arterialniho PSA je efektivni metodou 1é¢by této iatrogenni komplikace ve srovnani s invazivnim chirur-
gickym feSenim, které s sebou nese rizika spojend s podanim anestezie, hojenim rany a vede k prodlouZeni hospitalizace pacienta.
Nevyhodou této metody je délka komprese (priimérna doba komprese je cca 35 minut), bolestivost pro pacienta a v neposledni fadé
je také vycerpavajici pro o3etfujiciho Iékare. Doba komprese se vyznamné zvySuje u pacientl uZivajicich antikoagula¢ni terapii. Pokud
se manualni komprese nezdafi, je mozné provést chirurgickou resekci PSA. Alternativni metodou k manuélni kompresi je aplikace
trombinu do vaku PSA pod ultrazvukovou kontrolou.
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SPONTANNI REGRESE KARDIOGENNIHO SOKU - NEOBVYKLA KAZUISTIKA
Z KATETRIZACNIHO SALU
SPACEK M., NYKLR.", VACHA J.", SLUKA M.", TABORSKY M.

"I interni klinika — kardliologické, Fakultni nemocnice Olomouc

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Prezentujeme kazuistiku 45-letého muze referovaného k urgentni koronarni angiografii pro anteroextenzivni STEMI. BEhem transportu
doslo k rozvoji kardiogenniho $oku manifestovaného hypotenzi a schvéacenosti. Béhem pfipravy koronarografie (pfed provedenim
diagnostické ¢asti) doslo k spontanni normalizaci stavu a regresi elevaci ST Useku na monitoru. Diagnosticka koronarografie prokazala
reziduum jiz neobturujictho trombu ve stfedni ¢asti mohutného ramus intermedialis anterior. Dalsi pribéh terapie véetné perkutanni
intervence jakoz i hospitalizace byl nekomplikovany.

Podpoteno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892)
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ROZSAHLA PARADOXNi EMBOLIZACE PRI OTEVRENEM FORAMEN OVALE
SPALEK M.!, DOSTAL J.!, TROPP M.!

" Kardiologie, Méstska nemocnice Ostrava

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Oteviené, nebo také perzistujici foramen ovale (PFO) neni v pravém smyslu slova vadou. Jedn4 se o anatomickou odchylku
mezisiiového septa, pfi které nedochazi ke kompletnimu sriistu septum primum a septum secundum. Jeho prevalence v populaci se
odhaduje na 15-25%.

Kazuistika: 60lety hypertonik byl prezentovan na urgentnim pfijmu pro vyraznou dusnost s hyposaturaci, sinusovou tachykardif,
hrani¢ni tenzi. CTA vyseteni plicnice s ndlezem masivni bilateralni plicni embolie do odstupl viech segmentalnich plicnich arterii.
Provedena emergentni systémové trombolyza s istupem dusnosti. Nasledujici .

den nové slabost, bolestivost pravé horni koncetiny (PHK), které objektivné
bledsi, bez hmatnych pulsaci na a. radialis i a. brachialis. Triplexni sonografie
tepen hornich koncetin odhalila emboliza¢ni uzavér a. subclavia I.dx., a. axillaris
l.dx. a a. brachialis I.dx. Na dolnich koncetinach nalez flebotrombozy v. poplitea
l.sin., ktera zdrojem embolizace a emboliza¢ni uzavér tepen pravé dolni konce-
tiny (PDK) — nasténné obtékajici emboly a. femoralis communis I.dx., sedlovity
embolus bifurkace AFS-AFP |.dx. Rozhodnuto o implantaci docasného kavalniho
filtru cestou v. femoralis I.dx. Provedeno DSA PDK a PHK s potvrzenim rozsahu
embolizace a pfistoupeno k lokalni trombolyze (LKT) tepen PHK, néasledné PDK,
po kterych doslo k Iyze trombembolickych okluzi. Transtorakalni echokar-
diografické vysetfeni s nalezem aneurysmatu septa sini, kontrastn jicnova
echokardiografie potvrdila PFO. U pacienta je v planu uzavér zkratu implantacf
Amplatzerova okludéru.

Zaveér: Rezidualni komunikace mezi sinémi se mize projevovat paradoxnf
embolizaci do systémové cirkulace. Vyvolavajicim faktorem je casto zvyseni tlaku
v pravostrannych srde¢nich oddilech. Kazuistika popisuje rozsahlou systémovou
embolizaci u pacienta s masivni plicni embolif pfi distaIni flebotrombdze.




INFEKCNi ENDOKARDITIDA NATIVNi AORTALNI CHLOPNE S MASIVNi
AORTALNIi REGURGITACI U MLADE NERIZIKOVE ZENY
TAVACOVA D.", VACLAVIK )2, BRANNY M., RACHELA M.

! Kardiovaskularni oddéleni, FN Ostrava, ? Interni a kardiologicka klinika, FN Ostrava

Chlopenni vady

Uvod: Infekéni endokarditida je zanétlivé onemocnéni, které primamé postihuje srdecni vystelku (endokard) ve formé infekénich vege-
taci, které jsou nejcastéji lokalizované na degenerativné zménénych srdecnich chlopnich, chlopennich nahradéach nebo intrakardialné
ulozenych pristrojich.

Kazuistika: Mladé4 33-letd zena, doposud bez zadnych komorbidit ¢i rizikovych faktort, byla pfijata k dosetfeni pro nespecifické obti-
Ze (febrilie, celkova slabost, tinava, nevjkonnost) s elevaci zanétlivych parametra. Byla vylou¢ena pneumonie ¢i jiny loZiskovy proces na
plicich, urologické, odontogenni i ORL pficina infekce. V rdmci patrani pro infekénim origu i navzdory absenci kardialni symptomatolo-
gie byla dopInéna transesofagealni echokardiografie s nélezem vegetaci na mozné bikuspidalni aortélni chlopni, komplikovana masivni
aortalni regurgitaci. Byla zahjena antibioticka terapie, pacientka nadale bez extrakardialnich komplikaci infekéni endokarditidy ¢i
projevt srde¢niho selhani. Pro masivni aortalni regurgitaci byla indikovana akutni operace a provedeni nahrady aortalni chlopné bio-
protézou. V hemokultufe i ze vzorku infikované chlopné byl prokazan viridujici Streptococcus sanguis. Nasledny pribéh hospitalizace
byl nekomplikovany a pooperacni echo nélez pfiznivy.

Zavér: Infek¢ni endokarditida nejcastéji postihuje degenerativné zménéné chlopné u nemocnych vyssiho véku. Nasi kazuistika ukazuje,
Ze i u mladych a nerizikovych pacient je v diferenciélni diagnostice zapotebi pomyslet na postizeni endokardu infekénim zanétem.
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PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE KMENE LEVE VENCITE TEPNY
POMOCi STENTU SYNERGY MEGATRON

TOMASOV P!, JAWORSKI L., HORAK )., POLASEK R’
' Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Interven¢ni kardiologie

Perkutanni koronarni intervence kmene levé véncité tepny (LM-PCl) klade zvysené naroky na vlastnosti implantovanych koronérnich
stentl. Vétsina LM-PCl zahrnuje 1é¢bu bifurkace kmene s nutnosti nasledné dilatace proximalni ¢asti stentu a moznosti interakce
instrumentéria s jiz implantovanym stentem s rizikem jeho deformace. Dal3i prekazkou optimalniho vysledku LM-PCl jsou kalcifikované
|éze s rizikem nedokonalé apozice a expanze stentu.

Synergy Megatron je koronarni stent s novym designem poskytujicim velkou radialni i axilni silu a umoZziujicim vyraznéjsi postdilataci.
Tyto vlastnosti jej ¢ini vhodnym k osetfeni proximalnich tsekd véncitych tepen, zejména pii kalcifikovaném postizent.

Prezentujeme dvé kazuistiky LM-PCl s pouZitim stentu Synergy Megatron.

87-letd nemocna bez zavaznych komorbidit byla pfijata pro NSTEMI. Koronarografie prokézala tésnou stendzu kmene excentrickym
kalcifikovanym nodulem, tésnou kalcifikovanou stenézu ostia ramus circumflexus (RCx) a proximalniho RCx. Po domluvé s pacientkou
bylo pfistoupeno k LM-PCI. Po obtizné sondazi RCx koronarnim vodicem byla provedena rotablace 1,5 mm burrem smérem do RCx
a po predilataci non-kompliantnimi balonky byly léze osetfeny implantaci dvou Synergy Megatron (Culotte technikou) s priznivym
vysledkem (obr. 1).

77-lety pacient po chirurgické revaskularizaci myokardu se symptomatickou tézkou strukturalni mitraIni regurgitaci byl akceptovéan

k operacnimu feseni mitralni vady po revaskularizaci tésnych distalnich stendz v povodi levé véncité tepny. Jako prvni krok k umoznéni
revaskularizace byla provedena LM-PCl tésné kalcifikované stendzy distalniho kmene. Léze byla nejdrive modifikovana intravaskularni
litotrypsf balonkem Shockwave 4,0/12mm a posléze osetfena implantaci Synergy Megatron s dobrou vyslednou expanzi i apozici
(obr. 2).
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UPORNA TROMBOZA OUSKA LEVE SINE U MLADEHO PACIENTA
VACHA J.', SPACEK M.T, NYKL R.", SLUKA M., TABORSKY M.!

"I interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Prezentujeme kazuistiku 49-letého muZe po dvou radiofrekvenénich ablacich pro fibrilaci sini (naposledy 2009) dlouhodobé bez
antikoagulacni terapie pro nizké CHA2DS2-VASc score. Pacient je bez vyznamné echokardiografické abnormality a byl v mezidobi
opakované vysetfen pomoci EKG a holterovské EKG monitorace pro sporadické kratké epizody palpitaci vzdy bez zachytu arytmie. Na
podzim 2019 referoval setrvalou palpitaci a byla u néj zjisténa recidiva fibrilace sini s rychlejsi odpovédi komor. Pacientovi byla ¢asné
provedena jicnové echokardiografie s planem navazuijici elektrické kardioverze. Ta viak musela byt zrusena pro zachyt ndpadného
trombu v ousku levé siné a byla provedena az s nékolikamési¢nim odkladem po jeho regresi na opakované upravované antikoagulacni
terapii. Pacient je kandidatem radiofrekvenéni ablace, i ta vsak musela byt odloZena nejen s ohledem na pandemickou situaci, avdak
zejména pro recidivu trombu v ousku levé siné na pfimém peroralnim antikoagulans. Pacient tudiz splfiuje i indikaci k provedent
uzévéru ouska levé siné.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNOI, 00098892)
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VYSKYT KARDIOVASKULARNICH A RENALNICH PRIHOD U PACIENTU
S REZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI
VACLAVIK J.!, PUMPRLA M.2, KVAPIL T3, JELINEK L3, JARKOVSKY J.4, BENESOVA K.4, KOCIANOVA E.2, KAMASOVA M.

" Interni a kardliologické klinika, FN Ostrava, ? Lékarska fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc, ? I. Interni klinika — kardliologicka,
Fakultni nemocnice Olomouc, * Institut biostatistiky a analyz, Masarykova Univerzita, Brno,

Hypertenze, ateroskleréza

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt kardiovaskularnich a renalnich pithod u pacientd 1écenych pro rezistentni hypertenzi.

Soubor a metodika: Prospektivné jsme sledovali 271 pacientl s rezistentni arterialni hypertenzi. Byl sledovan vyskyt kardiovaskular-
nich pithod pred zafazenim do sledovani a v priibéhu sledovani (3P MACE, 4P MACE), vyskyt rendlnich pfihod, demografické a klinické
charakteristiky pacient(i, hodnoty krevniho tlaku v ordinaci a pfi 24-hodinovém monitorovani. Ke statistické analyze byl pouzit Wilco-
xonQv parovy test, Fisherv exaktni test a Mann-Whitneyho U test.

Vysledky: Primérmny vék pacientd pfi zafazeni byl 58 let, Zen bylo 38,4%. Pfed zafazenim do sledovani jiz prodélalo KV pithodu 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 pacientt (21%). Kombi-
novany cil 4P MACE a/nebo nefrologicka pfihoda byl v pribéhu sledovani zaznamenan u 93 pacientli (34,3%).

Zavér: Pacienti s rezistentni hypertenzi maji velmi vysoké kardiovaskularni riziko. Béhem necelych péti let sledovani dojde ke vzniku
kardiovaskularni nebo renalni pfihody u vice nez tretiny z nich.
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PORUCHA TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU PRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU PREDNI STENY
VINDIS D., MATEJKA J.2, PAVOLKO M.3, VARVAROVSKY 1.1, NOVOTNY V., LAZARAK T.", ROZSIVAL V!, PLIVA M.!

! Pracovisté invazivni kardiologie, Kardiologické centrum AGEL a.s., Pardubice, ? Kardiologické oddéleni, Pardubicka nemocnice, Pardu-
bice, 3 Pracovisté invazivni arytmologie, Kardiologické centrum AGEL a.s., Pardubice

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Jednou z vzacnéjsich pficin netcinnosti trvalého kardiostimulatoru (TKS) je akutni infarkt myokardu (AIM). Mechanismem
dysfunkce TKS je vzestup stimula¢niho prahu v misté inzerce elektrody do ischemického myokardu. V literatufe je popsano nékolik
pripadli nefunkénosti TKS pfi AIM v povodi pravé koronarni tepny a tedy ischemie spodni stény a hrotu pravé komory (PK), kam je
umisténa stimulacni elektroda. Vzacnéji jde o ischemii hrotu PK pfi okluzi dlouhého RIA zésobujiciho hrot PK. V soucasné dobé je
stale castéji komorova elektroda implantovana do midsepta a mize tedy dojit ke zvy3eni stimula¢niho prahu z dGvodu ischemie septa
(z povodi RIA).

Kazuistika: Popisujeme pfipad 82-letého muZe s trvalym dvoudutinovym kardiostimulatorem pro AV blok II-Ill. st pfijatého pro akutni
infarkt myokardu prednf stény. Jiz od primarniho vysetfent je na EKG pfitomna porucha trvalé kardiostimulace. Urgentni koronarogra-
fie prokazuje 99% stenézu proximalniho RIA, feSenou dPCl a implantaci DES a zavedenim docasného kardiostimulatoru. Echokardio-
graficky zjisténa systolicka dysfunkce levé komory s tézkou poruchou kinetiky hrotu, pfilehlé ¢asti septa a predni stény s EF LK 30%.

Jiz od reperfuze se postupné zacina uplatriovat i pGvodni TKS, vy3etfeni arytmologem prokazuje zvy3eni stimula¢niho prahu elektrody
umisténé do interventrikulariho septa. Jiz od druhého dne po provedené PCI funguje TKS spravné v rezimu DDDR s moznosti zruseni
docasného KS.

Zaveér: Ischemie myokardu mdze byt pficinou nefunkénosti trvalého kardiostimulatoru. Pri ischemii myokardu predni stény a septa
a soucasné poruse funkce TKS je nutno pomyslet na zvyseni stimulacniho prahu komorové elektrody umisténé do midsepta.

VIRTUALNi

9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




RECIDIVUJICi SPONTANNi KORONARNI DISEKCE — KAZUISTIKA
VISNOVSKY M.!

" Kardiolégia, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Presov, SR

Interven¢ni kardiologie

Uvod: Spontanni koronarni disekce (SKD) je méné ¢astou etiologii akutniho koronarniho syndromu (AKS) postihuiici prevazné zeny
pod 50 a je asociované s téhotenstvim, hormonalni dysbalanci, stresem ¢i pfitomnosti angiopathii. Pro intervencni kardiology predsta-
vuje znacni vyzvu ve smyslu volby optimalini terapie anebo konzervativni lécby.

Popis pripadu: 50-letd hypertonicka jiz po pfekonaném IM a PKI s implantaci stentu do RIP v 1. 2016 se s odstupem cca 4 let prezen-
tuje reinfarktem. Akutni koronarografie (SKG) diagnostikuje jako kulprit 1ézi cca 75-80% stenézu v misté distalniho ohybu RCx. Nalez
jevi zndmky mozné SKD typ | s dvojitym lumen, v diff.dg. ulcerovany plét a je rozhodnuto jej ad hoc osetfit stentem. Vijkon se viak
komplikuje, po impl. stentu dochézi k dislokaci intramurélntho hematomu proximalné, charakter léze je objasnén — jedné se o SKD

| typ a adekvatni oetfent léze vyzaduje implantaci dalSich 2 stentd (Pfiloha 1). Nalez SKD u této pacientky nas nuti pfehodnotit také
SKG z 1. 2016, pfipoustime moznost SKD typ Il v misté dist. RIP (Pfiloha 2). Doplnime dalsf vySetieni ve snaze odhalit stavy spojené se
SKD, aviak CTAG hrudnf aorty, CTAG ICC a ECC, USG abdomen, gynekologické, o¢ni vy3etfeni jako i revmatologicky skrining neodha-
lujf signifikantni patologii. Pozoruhodné je v3ak, ze pacientka mnéla v ¢ase obou IM implantované progesteron uvolfiujicf intrauterinni
télisko (IT) z divodu hypermenorhoe. Piitomnost IT je u pacientek s dokumentovanou SKD popisovan, avsak etiologicko-patofzy-
iologicky vztah nebyl prokazan. Pacientka méa nekomplikovany pribéh hospitalizace a je s poinfarktovou ejekénf frakei LK 40-43%
propusténa do ambulantnf starostlivosti.

Zavér: U Zen ve mladém i stfednim véku prezentujicim se AKS je vzdy potfeba myslet na moznost SKD jako pficiny stavu a spravné
jej diagnostikovat. Peclivé nutno prehodnotit potiebu PKI, nakolik vétsina lézi se vyhoji casem spontanné a eventualni PKI je v kontextu
SKD vzdy spojena s vyssim rizikem komplikaci, co dokumentuje i nase kazuistika.
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PERIKARDIALNI HEMATOM PRI DEFEKTU SPODNIi STENY LEVE KOMORY JAKO
KOMPLIKACE SELEKTIVNi KORONAROGRAFIE
VICHA M., PRECEK J.", KOUBEK F', TROUBIL M.2, SANTAVY P2, TABORSKY M.!

"I interni klinika — kardliologickd, Fakultni nemocnice Olomouc, 2 Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Intervencni kardiologie

Uvod: Kazuistika popisuje piipad 78leté zeny, ktera pied 13 lety podstoupila kardiochirurgickou revaskularizaci pro nemoc vice tepen.
Pro recidivu angindznich obtizi indikovéana k selektivni koronarografii (SKG).

Prabéh: Pri SKG verifikovana vjznamna stenéza na ramus posterolateralis dexter (RPLD). Ta feSena implantaci drug eluting stentu.

Pri intervenci na ramus interventricularis posterior (RIVP) doslo k pfechodné paravazaci kontrastu. Stav promptné fesen stentem do
RIVP. Periproceduralné i opakované bez echokardiografickych znamek separace perikardu. Nasledujici den detekovan pfi bo¢ni/spodni
sténé pravé komory (PK) nepravidelny cysticky Gtvar velikosti asi 37 x 65 mm s nehomogenni echogenitou (obr.1). Pacientka byla i pres
to bez klinicky vyjadrenych zndmek srdecni tamponady.

K oziejméni nalezu provedeno CT srdce (obr. 2 a 3). Hodnoceno jako hematom (80 x 50x60 mm) pGsobici ttlak PK. Postkontrastné
bez zvyseni denzity, bez niku kontrastni latky mimo lumen a hemoperikard Site 15 mm. Konzultovan kardiochirurg, indikovana
operacni revize.

Vzhledem k predchozi kardiochirurgické operaci, sristim a lokalizaci hematomu provedena incize pod mecikem. Nalezena prokrva-
cend spodina PK a pod srdcem hematom, ktery byl odsat. Pfi dalsim odstranéni hematomu byl patrny defekt v epikardu spodni stény,
ktery zacind masivné krvacet. Pistoupeno k resternotomii a pres mashe presit defekt svaloviny, misto posileno bovinnim perikardem
a tkarovym lepidlem.

Dalsi vyvoj: Pro nekomplikovany poopera¢ni pribéh pacientka propusténa 7. den po operaci.

Zavér: Perforace koronarni tepny a jeji nasledky predstavuji komplikace SKG. Stav je rizikovy pro mozny rozvoj srdecni tamponady,
ktera byva Casto fatélni a vyZzaduje urgentni chirurgickou revizi.

V nasem pripadé Ize predpokladat, Ze perikardiaini adheze, vzniklé po pfedchozim kardiochirurgickem vykonu, zabranily jejimu vzniku.
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LEVOKOMOROVA STIMULACE JAKO ALTERNATIVA PRAVOKOMOROVE
STIMULACE U PACIENTA S 1D PM A EXTREMNE DILATOVANOU PRAVOU

SINI - KAZUISTIKA
VOGELTANZOVA S.1, BROUSILOVA M., VANCURA V.!, WUNSCHOVA H.!

" Oddéleni arytmologie, Institut klinické a experimentaini mediciny, Praha

Poruchy rytmu, kardiostimulace

Uvod: 73 leté pacientka po nahradé aortaini a mitralni chlopné, plastice trikuspidalni (TR) chlopné a v roce 2003 po implantaci
jednodutinového (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 ramci kardiochirurgického
vykonu odstranény obé transvenosni elektrody z pravé komory (PK) a implantovéana 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 funk-
ce PM spravna az do konce roku 2019, kdy doslo k nahlému vzestupu impedance na 3000 ohmd. Skiaskopické vysetfeni neprokazalo
zjevnou makroskopickou poruchu elektrody, nicméné byla indikovana implantace nové PK elektrody opét transvenézné.

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. PGvodni epikardidlni elektroda byla zaslepena. Pri blizsim zkouméani PK elektrody nebyl zjistén jasny defekt v misté
spojeni konektoru s télem elektrody.

Zaveér: U pacientd indikovanych ke komorové stimulaci pro bradyarytmie mtze byt LK stimulace vhodnou alternativou PK stimulace
v pfipadech, kdy nelze elektrodu zavést do PK z anatomickych divodl. Soucasné muze byt LK stimulace hemodynamicky vyhodnéjsi
nez nefyziologickd PK stimulace, kterd muze vést az k srde¢nimu selhani.
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RARITNi INFEKCNi ENDOKARDITIDA AORTALNi CHLOPNE
VOJTECHOVA P!, POL J.1, NICOVSKY J.", TOMASEK A.!, PARENICOVA 1.!, PAVLIK P, CERNOSEK J.!, NEMEC P!

" kardliologické oddéleni, CKTCH Brno

Varia

Infekéni endokarditida je bakteridlni nebo mykotické poskozeni endokardu srdce. Incidence IE je mezi 3-10 pfipady/100000 obyvatel/
rok. Ke zmeéné klinického prabéhu prispélo nékolik faktor(i — pokles vyskytu revmatické horecky v civilizovanych zemich. V popredi jsou
nyni degenerativni chlopenni vady, pacienti s implantovanym umélym materidlem — chlopennim, cévni protézy, PM, ICD, pacienti po
korekci VSV a dale i.v. narkomani.

Pacient, 62 let. V r. 2013 podstoupil kardiochirurgicky vykon pro akutni disekci hrudni a bisni aorty — Davidova operace (ndhrada ko-
fene a ascendentni aorty se zachovanim aortalni chlopné). Akutné byl pfijat pro anamnézu asi 7dennich febrilii, dusnosti, kasle, boles-
tivosti sterna. Laboratorné znamky sepse. Po pfijeti vznik vyklenuti v oblasti sternotomie naristajici az do velikosti cca 5 x 5x5¢cm - dle
USG chobotovité pfechazejici do hloubky. Dle CT hrudniku prikaz mediastinitidy. Proveden urgentni operacni vykon s nalezem infekéni
endokarditidy bikuspidni aortalni chlopné v oblasti levého koronarniho cipu s pfechodem do perianuldrniho prostoru, do abcesové
dutiny vedouci do levé siné a mékkych tkani a podkozi hrudniku. Byla provedena nahrada aortélni chlopné, kofene a ascendentni
aorty a casti oblouku biokonduitem — evakuace abcesové dutiny pod sternem komunikujici prostorem v mezizebfi a s vyklenujici se
rezistenci.

U pacientd se znamou srde¢ni vadou, po kardiochirurgickych vykonech je vzdy nutné pfi vzestupu zanélitvych faktord s obrazem
sepse, déletrvajicim hore¢natym stavem, recidivujicich pneumoniich nebo CMP s elevaci zanétlivych markerl vzdy zvazovat i IE.

Prognoza IE je ovlivnéna fadou faktor( — druh infekéniho agens, postizeni chlopné, funkéni stav myokardu, komplikace, komorbidity
a vék pacienta. DileZitd je prevence — véasna korekce srdecnich vad, podani ATB profylaxe u rizikovych pacientt dle mezinarodnich
doporucent.




NOVE ;JléTENA DYSFUNKCE U ONKOLOGICKE PACIENTKY SE STRESOVOU
REAKCI
VYKOUPIL K.", PYSZKO J.', RADA M., HEINC P, TABORSKY M.’

"I Interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Tako-tsubo se vyskytuje u pfiblizné 2% viech pacientii (a2 10%, pokud pocitime pouze Zeny) s podezfenim na akutni koronar-
ni syndrom. Tento syndrom dominantné postihuje zeny po menopauze a ¢asto mu predchazi emocni nebo psychicky stres. Riziko je

Popis pripadu: Ctyficetilets Zena s anamnézou karcinomu hrtanu byla pred tfemi lety Iéené chirurgicky, radioterapif a chemotera-
pit. V té dobé méla normalni funkci levé komory. Nedavno ji byla diagnostikovéna recidiva rakoviny hrtanu. lhned po obdrzeni této
informace si zacala stéZovat na typické anginézni bolesti na hrudi, nasledné nové diagnostikovana blokéda levého Tawarova raménka.
Podstoupila selektivni koronarni angiografii v akutnim rezimu s negativnim nalezem. Echokardiograficky nové diagnostikovana
zavazna dysfunkce levé komory bez typického obrazu pro Tako-tsubo syndromu. Srdecné specifické enzymy a zanétlivé markery byly
negativni. Béhem pobytu v nemocnici byla hemodynamicky a elektricky stabilnf, bez recidivy bolesti na hrudi. V diferencialni diagnos-
tice Ize uvazovat o syndromu Tako-Tsubo nebo pozdni komplikaci chemoterapie. Systolicka funkce levé komory se normalizovala po 3
mésicich 1é¢by srde¢niho selhani, timto se tedy klanime k Tako-tsubo syndromu.

Zavér: Charakteristickym znakem Tako-tsubo syndromu je pfechodna a reverzibilni dysfunkce levé komory. V nekomplikovanych pfipa-
dech obvykle Ié¢ime pacienty léky na srdecni selhani a ¢asové omezenymi cykly antidepresiv. Prognéza je obvykle velmi dobra.
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KAM AZ LZE DOBEHNOUT S KOMOROVOU TACHYKARDIi ANEB PRVNi VTR eiE
MANIFESTACE ARYTMOGENNi KARDIOMYOPATIE PRAVE KOMORY SRDECNI HAARAAAN
VYMETALOVA K.', ROUBICEK T2, PEICHL P2, POLASEK R :
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Akutni stavy v kardiologii, Akutni koronarni syndromy

Uvod: Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC) je onemocnéni, u ného? je svalovina pravé komory srde¢ni progresivné
nahrazovana fibrolipomatézni tkani. To vytvafi zony pomalého vedenti vzruchu, které predstavuji morfologicky substrat pro komorové
tachykardie. ARVC mUze byt pficinou nahlé srdecni srmti u mladych sportovcd a je prokézano, ze fyzicka aktivita u téchto pacientd
prispiva k progresi dysfunkce pravé komory a podili se na genezi arytmif.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 55letého dosud zdravého pacienta, u néhoz se poprvé komorova tachykardie manifestovala béhem
100 kilometrdi dlouhého bézeckého zavodu s cilem na SnéZce. Brzy po startu si pacient vsiml nizsi vykonnosti a sport-tester ukazoval
tepovou frekvenci 200/min. To mu nicméné nezabranilo v pokracovani a teprve po dalSich 10 km po opakovaném zvraceni ze zavodu
odstoupil. Na zavodé nicméné zUstal fandit a teprve pak se odebral domd, kde si pro trvajici tep 200/min zavolal zachrannou slouzbu.
dysfunkce pravé komory srde¢ni. Echokardiografie i magneticka rezonance odpovidaly diagnéze ARVC. Pacientovi byl implantovan de-
fibrildtor a podstoupil epikardialni radiofrekven¢ni ablaci v IKEM Praha. Genetické vy3etieni bylo negativni. Pfi kontrole pacient nemél
recidivu komorové tachykardie, je spokojen a navzdory doporuceni planuje opét sportovat.

Zavér: Tato kazuistika ukazuje, jaké mohou byt limity lidského organismu, a jak mohou vypadat symptomy komorové arytmie u vy-
trvalostniho sportovce. Extrémni vytrvalostni trénink méze vést ke strukturalnim zménam pravé komory a klinickému obrazu ARVC.
| pfes opakované pouceni neni jednoduché sportovce vzdy presvédcit, Ze fyzicka aktivita pro né maze byt skodliva a méli by ji omezit.
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INTERVENCE TYPICKE KOARKTACE AORTY S POUZITIM
BALONEXPANDABILNIHO STENTGRAFTU
ZAKOVA D.", MALIK P2, SIKORA J.2, NICOVSKY J.3, POKORNA 0.3, ONDRASEK J.3, NEMEC P3

"ambulance, Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno, ? Pracovisté intervencni kardiologie, Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, * kardiochirurgie CKTCH

Vrozené vady

Uvod: Endovaskularni lé¢ba koarktace a rekoarktace aorty metodou PTA s implantaci stentgraftu u vybranych mladistvych a dospélych
pacientl je v posledni dobé stale vice uzivanou alternativou kardiochirurgického feseni. Kazuistika prezentuje pfipad 19ti letého
pacienta u kterého byla koarktace aorty v typické lokalizaci feSena PTA s implantaci balonexpandabilniho stentgraftu s excelentnim
vysledkem.

Popis pripadu: V kazuistice popisujeme pfipad 19ti letého muze s dosud negativni anamnézou, u kterého byla v ramci recentné
zjisténé hypertenze diagnostikovana koarktace aorty. Hemodynamicka vyznamnost koarktace byla potvrzena klinickym a echokardio-
grafickym vyseteni. Detailni morfologie stenotického aortélniho segmentu byla zobrazena CT vy3etfenim. V rdmci intervence byla pro-
vedena angiografie s invazivnim ovéfenim gradientu. Pacient podstoupil endovaskularni vykon — PTA s implantaci balonexpandabilniho
stentgraftu (BeGRAFT aortic Bentley) bez komplikaci a s optimalnim efektem (viz obr.). Pacient byl propustén 7. den po intervenci.

V nésledném priibéhu bylo dosazeno normotenze bez nutnosti antihypertenzni medikace.

Zavér: PTA s implantaci stentgraftu v [é¢bé koarktace a rekoarktace aorty ma své nezastupitelné misto vedle kardiochirurgického
pfistupu u selektovanych pacientd. Viyhodou stentgraftd oproti prosté PTA s implantaci nepokrytych stentl je vyrazné mensi riziko
vzniku komplikaci jako jsou disekce, pseudoaneuryzma nebo i fatalni krvaceni pfi rupture stény aorty. S ohledem na riziko potencialné
zévaznych komplikacf je doporuceno provadét tyto vykonu pouze v centrech s dostatkem zkusenosti a s kardiochirurgickym zazemim.
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