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KARDIOLOGIE |

53. Recentné vysledky rieSenia grantu SKS 2012-2015 ,,Vyuzitie rotacnej tromboelastometrie
pri monitorovani ucinnosti antiagregacnej liecby u pacientov s akutnym STEMI“ na
l. internej klinike JLF UK a UN v Martine

M. Samo3', F. Kovai', M. Fedor?, L. Duraj?, L. Stan¢iakové?, T. Bolek', Michal Mokan', I. Skorfiova?, J. Fedorova’,
P. Galajda’, J. Stasko?, P. Kubisz?, Marian Mokan'

"I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2 Ndrodné centrum trombdzy a hemostdzy, Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
* Hemomedika a.s., Centrum trombdzy a hemostdzy Martin, Slovenskd republika

Uvod: Slovenska kardiologicka spolo¢nost udeluje kazdorogne finanéné granty uréené na podporu vyskumu mla-
dych vedeckych pracovnikov. V roku 2012 bol hore uvedeny grant udeleny I. internej klinike JLF UK a UN v Martine.
Cielom projektu je overit moznost vyuzitia rota¢nej tromboelastometrie pri monitorovani G¢innosti antiagregacnej
liecby u pacientov s akdtnym infarktom myokardu s elevaciami ST segmentu (STEMI). Pacienti a metodika: V rdmci
projektu je realizovana pilotna prospektivna observacna studia u pacientov s akitnym STEMI podstupujucich
urgentné koronarografické vysetrenie. Pacienti zaradeni do suboru su lieceni dudlnou antiagregac¢nou liecbou
(DAL) a podstupuju primarnu perkutannu koronarnu intervenciu (pPCl). V subore pacientov su v stanovenych
¢asovych intervaloch odobrané vzorky krvi za G¢elom stanovenia G¢innosti antiagrega¢nej lie¢by. U¢innost tejto
liecby je overovana rotac¢nou tromboelastometriou, optickou agregometriou (OA) so 3pecifickymi induktormi
a meranim fosforylacie VASP (vasodilator-stimulated phosphoprotein) prietokovou cytometriou. Vysledky: Prvé
vysledky prace nepotvrdili senzitivitu rotacnej tromboelastometrie pri monitorovani Ucinnosti antiagregacnej
liecby. Naopak sa potvrdila dobra vyuzitelnost OA a merania fosforylacie VASP v uvedenej indikacii. Préaca preuka-
zala, Ze nedostatoc¢na ucinnost DAL méze byt spojena s rizikom trombdzy stentu po pPCl a ze DAL poddvand v stan-
dardne odporutcanych davkach nie je u pacientov s akitnym STEMI vzdy dostatocne ucinnd. Zaver: RieSenie Grantu
SKS prispelo k overeniu ucinnosti antiagregacnej lie¢by u pacientov s akitnym STEMI a k overeniu moznosti jej la-
boratérneho monitorovania.

54, Kardialny troponin u pacientov s fibrilaciou predsieni

M. Kovéacova', M. Potocarova', M. Caprnda?, M. Filkova', V. Kramérova?

"I internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
2|I. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
3 Ustav lekdrskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Kardidlny troponin je intracelularny protein zapojeny do kontrakcie srdcového svalu. Malé mnozstvo troponinu je
uvolfiované so srdca aj u zdravych ludi, ale zvySend koncentrécia troponinu v sére pacienta je senzitivny indikator
akutneho koronarneho syndrému. Vyvinutie vysoko senzitivnych testov na detekciu troponinov zdokonalilo dia-
gnostiku akutneho korondrneho syndrému, ale na druhej strane znizilo klinickd Specificitu tychto markerov. Pomo-
cou vysoko senzitivnych testov je mozné detegovat aj velmi malé zvysenie hodnoty troponinov asociované s ne-
kardidlnymi a nekorondrnymi pric¢inami. Zvysenu hladinu troponinu mézeme pozorovat pri Sirokej skale klinickych
stavov inych ako akutny koronarny syndrém, a to pri srdcovom zlyhavani, embdlii do a. pulmonalis, pri priamom
poskodeni srdca, pri pdsobeni toxinov, v suvislosti s oblickovym zlyhavanim, zapalovou reakciou alebo traumou.
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Taktiez v sére pacientov s atridlnou fibrilaciou su ¢asto ndjdené zvysené hodnoty troponinu. Preto je potrebné, aby
klinicki pracovnici brali tento fakt do Uvahy u pacientov s atridlnou fibrildciou, ktori su ¢asto vysetrovani na cent-
ralnych primoch za uc¢elom vylicenia akutneho koronarneho syndrému pomocou stanovenia troponinu. Neddvne
pozorovania dalej naznacuju, ze koncentracia troponinu v sére vykazuje nezavisly vztah k prognéze pacienta.

55. Stanoveni plazmatickych hladin dabigatranu u pacienti lécenych pro fibrilaci sini
v klinickeé praxi

M. Kamasova', J. Vaclavik’, L. Slavik?, J. Ulehlova? M. Taborsky'

"I interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2 Hemato-onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Dabigatran-etexilat (Pradaxa) patfi do nové skupiny perorélnich antikoagulancii, ktera jsou v sou¢asnosti
zavadéna v raznych indikacich do klinické praxe. V bézné praxi neni pfi jeho podavani nutnd monitorace antiko-
agula¢niho ucinku, ve specifickych situacich je ale monitorace ucinku vhodna: pfi zvyseném riziku krvaceni nebo
podezieni na predavkovani, pfi rendini insuficienci pro prodlouzenou eliminaci pfipravku, pfi urgentnim operac-
nim vykonu nebo u starych, polymorbidnich pacientl s rozsdhlou medikaci. Cil: Zhodnotit plazmatické hladiny
dabigatranu u pacientt lé¢enych pro fibrilaci sini v redlné klinické praxi. Material a metody: V obdobi prosinec
roku 2012 az biezen roku 2015 byly provadény odbéry krve pacientlim |é¢enych dabigatranem z indikace prevence
tromboembolickych komplikaci fibrilace sini dle doporuceni ESC (Evropské kardiologické spole¢nosti). Odbér krve
byl provadén v dobé minimalni plazmatické koncentrace 10-14 hod od uziti posledni davky. Vysledky stanoveni
plazmatické hladiny dabigatranu byly stratifikovany dle uzivané davky dabigatranu. Vysledky: Do studie bylo zahr-
nuto celkem 143 pacient( uzivajicich dabigatran (82 muzi a 61 zen). 85 pacientt (59 %) bylo Ié¢eno davkou 110 mg
2krat denné, 58 pacientl (41 %) davkou 150 mg 2krat denné. Primérna hodnota plazmatické hladiny dabigatranu
byla pfi ddvkovéani 150 mg 2krat denné 130,78 ng/ml (hodnoty 25. a 75. percentilu 60 a 148 ng/ml) a pfi davkovani
110 mg 2krat denné 124,92 ng/ml (25. a 75. percentil 58 a 180 ng/ml) - tedy vy33i nez v SPC udavané literarni pra-
mérné hodnoty 91 (61-143) a 65 (43-102) ng/ml. Prmérné hodnoty aPTT pfi lé¢bé davkou 150 mg byly 44,8 s,
davkou 110 mg 44,9 s. Hladinu dabigatranu vy3si nez 200 ng/ml, kterd dle literarnich udaji mudze byt spojena se
zvy$enym rizikem krvaceni, mélo 17 z 85 pacient(li (20 %) uzivajicich davku 110 mg a 4 z 58 pacient( (7 %) uzivajicich
davku 150 mg 2krat denné. Zavér: Monitorace hladin dabigatranu je vhodna pfedevsim u vybranych pacient( uzi-
vajicich dle doporuceni ESC nizsi davku dabigatranu 110 mg 2krat denné, z nich mélo v naSem souboru 20 % zvy-
Senou plazmatickou hladinu, kterd mlize byt spojena se zvysenym rizikem krvaceni.

56. Arytmie na internim akutnim pfijmu okresni nemocnice

M. Mikulica, J. Hlavacek, M. Ullrych, D. Kallmunzerova, B. Tur¢anova, H. T. Nguyen, P. Kadleckova, A. Pashagin,
A. Sanaalah, E. Holinkovd, A. Novak

Interni oddéleni Nemocnice Décin, 0.z, Krajskd Zdravotni, a.s.

Cil: Zhodnoceni ro¢niho souboru pacientli osetfenych na interni pfijmové ambulanci nemocnice okresniho s dia-
gnoézou symptomatické arytmie. Retrospektivni studie. Metodika: Retrospektivni studie pacientd osetfenych na
interni pfijmové ambulanci pro bradyarytmie a tachyarytmie v obdobi bfezen roku 2014 az bfezen roku 2015. Sle-
dovanou skupinu jsme rozdélili dle véku, pohlavi a jednotlivych typl arytmii. Zadvérem uvedeny kratké kazuistiky.
Vysledky: Osetieno bylo celkem za rok 413 pacientl v okrese se spddem 100 000 obyvatel. Za tento rok bylo na in-
ternim pfijmu osetfeno 8 425 pacient(l. Nejvice piipadd zahrnovala fibrilace a flutter sini, celkem 358 pacientu. Pak
arytmie supraventrikuldrni, ventrikuldrni, dale bradykardie ve smyslu AV blokad II-1ll typu a junk¢nich bradykardii.
Zastoupeni dle pohlavi bylo viceméné rovhomérné s mensi pfevahou zen. Ve vysledcich déle uvadime zpusoby
1é¢by jednotlivych arytmii provadéné bud ambulantné, nebo v rdmci hospitalizace. Zaméfili jsme se predevsim na
farmakologickou a nefarmakologickou lé¢bu vyrazné nejcastéjsi arytmie - fibrilace sini. Zavér: Arytmie predsta-
vuji vyznamnou rutinni ¢ast prace na internim piijmu oddéleni. Je vidét pomérné vysoka incidence poruch rytmu,
5 % z celkového poctu pacientt za rok. Spravnd a v€asna interpretace arytmie je predpokladem adekvatni Iécby.
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57. Optimalizace nitrokomorového zpozdéni pomoci systolic dyssynchrony indexu pfi
resynchronizacni lécbé

J.Vondrak’, D. Marek?3, P. Vojtisek’, A. Havlicek*

"Kardiologické oddeéleni Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubice
2| interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

3 Interni oddéleni nemocnice Prerov, SMN, a.s.

# Kardiologické centrum Agel, a.s., Pardubice

Uvod: Srde¢ni resynchroniza¢ni lé¢ba (CRT) je zavedenou nefarmakologickou terapii srde¢niho selhani. Presto
u 30-40 % nemocnych nevede ke klinickému zlepseni. IndividudIni nastaveni nitrokomorového zpozdéni (VVD)
pomoci 3D echokardiografie (3DE) by mohlo snizit pocet nonrespondert. Cil studie: V pilotni studii u pacient
indikovanych k CRT lé¢bé ovéfit hypotézu, zda Ize vyuzit 3DE systolic dyssynchrony index (SDI) k nastaveni VVD.
Soubor a metodika: U 21 pacientd po implantaci CRT byly zméfeny: ejekcni frakce (EF) levé komory, jeji stroke
volume (SV), systolicky objem (LVESV) a SDI. U 13 nemocnych (skupina A) byl SDI postupné méren pfi VVD od
-60 ms do + 60 ms (po 20 ms). Khodnoceni SDI byl pouzit software QLAB - 3D Quantification (3DQ) Advanced firmy
skupiny B (8 pacienttl) byl VVD nastaven standardné dle Sife QRS komplexu bez ohledu na hodnotu SV. Vysledky:
Vstupné se obé skupiny v klinickych ani laboratornich parametrech vyrazné nelisi. Primérny vék v obou skupinach
73, resp. 66 let, muzi dominuji nad Zzenami 7/6, resp. 8/0. Dominuje ischemicka etiologie systolické dysfunkce levé
komory (u 7, resp. 5 pacientt), pfitomnost bloku levého Tawarova raménka byla ve skupiné A u 8 nemocnych, ve
skupiné B u 3. Z laboratornich hodnot jsou v obou skupindch vysoké hodnoty NT-proBNP (6 288 resp. 4 905 ng/I),
hodnoty kreatininu 113, resp. 120 pmol/I. V hemodynamickych parametrech se obé skupiny téZ vyrazné nelisi (viz
tabulka). Po zapnuti CRT doslo v obou skupinach k vzestupu SV a snizeni LVESV a SDI. Jako optimélni VVD byl ve
skupiné A zvolen 1krat -60 ms, 2krat -40 ms, 1krat -20 ms, 6krat 0 ms, 2krat 40 ms a 1krat 60 ms. V kontrolni sku-
piné 1krat-20 ms, 1krat -10 ms, 4krat 0 ms a 2krat 20 ms. Pfi ECHO vysetieni po 30 dnech pretrvava snizend hodnota
LVESV a SDI, zvyseny SV pretrvava ve skupiné A, kde bylo dosazeno i vétsiho poklesu SDI (tabulka). V obou skupi-
nach doslo k mirnému poklesu hodnot NT-proBNP (5 898, resp. 3 755 ng/I). Zavér: U limitovaného souboru paci-
entl s CRT jsme prokazali moznost nastaveni vhodného nitrokomorového zpozdéni pomoci 3D echo, které v akut-
nim i kratkodobém sledovani (30 dn() se zda byt minimalné stejné ucinné jako nastaveni VV delay dle 3ite QRS
komplexu.

skupina A skupina B skupina A skupina B skupina A skupina B
pred CR pfed CRT po zapnuti CRT po zapnuti CRT 30 dndi follow-up 30 dnii follow-up
EF (%) 23,9 [+7,64] 25,4 [+ 8,48] 26,92 [+ 10,18] 30,8 [+ 11,69]
LVSDV (ml) 198,6 [+70,11] 200,25 [+ 62,63] 173 [£72,6] 185,25 [+ 71,16] 186,38 [+ 78,12] 183,4 [+ 78,49]
SV (ml) 60,15 [+ 17,56] 68,13 [+ 13,23] 73,62 [+18,9] 72 [+20,15] 72,92 [+14,91] 65,8 [+22,08]
SDI (%) 16,79 [+ 4,25] 12,93 [+3,47] 11,92 [+ 5,76] 13,29 [+ 4,35] 13,9 [+5,48] 12,25 [+5,22]

58. Infekcia - casta pricina akatneho srdcového zlyhavania

M. Pernicky, J. Murin

I internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Akutne srdcové zlyhanie (ASZ) je ochorenie s vysokou prevalenciou a zlou prognézou. Ciel prace: Analyza
pacientov prijatych pre ASZ. Porovnanie pacientov s/bez akutnej infekcie. Pacienti a metodika: Sledované obdo-
bie 7 mesiacov. Pacienti prijati pre akutne srdcové zlyhanie. Porovnanie pacientov s/bez pritomnej akutnej infekcie
(demografické charakteristiky, komorbidity, zdvaznost SZ). Vysledky: Prijatych 18 % (140/778 pacientov) pre akdtne
srdcové zlyhanie. ASZ bolo najc¢astejSou pri¢inou prijmu na interné oddelenie. Infekcie boli naj¢astejsSou pricinou
akutnej dekompenzacie CHSZ (26 %), dominovali infekcie dychacich a mo&ovych ciest. Castejsie hospitalizované
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zeny (53 % vs 47 % muzi). 35 % pacientov s infekciou boli diabetici. Pacienti s akutnou infekciou boli starsi, poly-
morbidnejsi (imobilni) a castejsie fajciari. Priemerny vek 72 rokov (muzi 68 rokov, vs Zeny 76 rokov) a diabetici boli
mladsi (priemerny vek 68 rokov). Najcastejsou etioldgiou ASZ boli: ICHS (70 %), hypertenzné SZ (16 %), dilatacna kar-
diomyopatia (14 %). Pacienti s akutnou infekciou mali zavaznejsiu formu SZ (najcastejsie funkénd trieda NYHA 11I),
s nizSou EF LK (28 % vs 35 % u pacientov bez akutnej infekcie). Pacienti s akutnou infekciou mali ¢astejsie kardiovas-
kuldrne aj nekardiovaskularne komorbidity. Zaver: Naj¢astejsSou pric¢inou hospitalizacii bolo ASZ, pricom infekcie
boli hlavnou pri¢inou akutnej dekompenzécie CHSZ. Diabetici s akutnou infekciou tvorili 1/3 pacientov. Délezity je
vcasny zachyt infekcie, prevencia jej vzniku a v¢asna cielenad liecba.

59. Neziaduce ucinky antikoagulacnej liecby a reverzna liecba pri novych peroralnych
antikoagulanciach (NOAK)

F. Nehaj, Michal Mokan, M. Stancik, R. Michalovd, P. Galajda, Marian Mokan

1. internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

S antikoagula¢nou liecbou sme v ramci praktickej mediciny v kazdodennom kontakte. Charakteristickym a typic-
kym nezZiaducim ucinkom antikoagula¢nej liecby je krvacanie, sposobujice nemalé komplikacie predovietkym
v periopera¢nom a postopera¢nom obdobi. K délezitym a dalSim zavaznym negativnym ucinkom patri trombocy-
topénia indukovanda heparinom a kumarinova nekréza, no samotné antikoagulancid mozu spésobit aj zivot ohro-
zujucu alergicku reakciu, no taktiez elevaciu hepatalnych enzymov, osteoporézu, hyperkalémiu, syndrém purpuro-
vych prstov, vaskulitidu, priapizmus, reverzibilnu alopéciu, kalcindzu koze, kalcifikaty trachey. Pri uzivani novych
peroralnych antikoagulancii (NOAK) sa mézu vyskytnut okolnosti, ktoré vyzaduju okamzitd Upravu hemostézy re-
verziou antikoagula¢ného ucinku tejto skupiny liekov. V sticasnosti nie su k dispozicii Specifické antidotd, aktudlne
odporucania pre manazment krvacania zahfnaju najma nefarmakologické postupy ako prerusenie liecby, identifi-
kaciu zdroja krvacania, lokdlnu hemostazu a udrzanie hemodynamickej rovnovahy substituciou tekutin a erytrocy-
tov. Pri predavkovani je mozné znizit resorbciu antikoagulancii aplikaciou aktivneho uhlia do 2 hod spominanom
pouziti. Iné eventudlne rieSenie predovsetkym na znizenie koncentracie dabigatranu v krvi je napr. vyuzitie hemo-
dialyzy. Tato elimina¢na metdda nie je alternativnym spdsobom odstranenia inych antikoagulancii ako su rivaroxa-
ban a apixaban, pre ich silnd vézbu na proteiny. Pri Zivot ohrozujucom krvécani je taktiez mozné zvazit podanie he-
mostatickych pripravkov ako st koncentraty protrombinového komplexu (PCC) pripadne jeho aktivovana forma
(aPCC). Doposial nie je vela zaznamenanych skisenosti s aplikaciou rekombinantného aktivovaného faktora VIl. Re-
verznd liecba a manazment krvacania u pacientov uzivajucich NOAK pred planovanym ¢i urgentnym chirurgickym
zékrokom a invazivnym vykonom vyzaduje stratifikaciu rizika krvacania a naslednych postupov.



