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KARDIOLOGIE I

8. Prinos laboratornych parametrov v manazmente plicnej embélie
Adamcova M, Sturdik I, Koller T, Petrovi¢ T, Kovafova M, Payer J
V.internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Plicna embélia (PE) je zavazné ochorenie, ktorého rychla diagnostika a nasledna lie¢ba vyznamne znizujd
morbiditu a mortalitu ochorenia. Laboratérne parametre D-dimér, troponin T a NT-proBNP sluzia ako prognos-
tické markery zdvaznosti PE a 30-driovej mortality. Ciel prace: Cielom prace bolo porovnat laboratérne parametre
bezne stanovované v diagnostickom procese PE medzi skupinami s potvrdenou a nepotvrdenou PE. V subore pa-
cientov sme sa zamerali na porovnanie hodnot D-diméru, NT-proBNP, troponinu T hodnotili sme 30-driovu morta-
litu. Metody: Retrospektivne sme hodnotili pacientov, ktori boli v obdobi od januéra roku 2009 do juna roku 2012
hospitalizovani na V. internej klinike LF UK a UNB, Nemocnice Ruzinov, pre dyspnoe s klinickym podozrenim na PE
a zaroven bola u nich vykonand CT pulmoangiografia. Pri prijati do nemocnice mali pacienti laboratérne vysetrené
okrem inych parametrov D-dimér, NT-proBNP a troponin T. Distribucia individualnych charakteristik bola zhodno-
tena pomocou jednoduchej deskriptivnej Statistiky. 95% intervaly spolahlivosti a hodnota hladiny Statistickej vy-
znamnosti (p) boli vypocitané pre vietky vysledky. Hodnota P nizsia ako 0,05 bola povaZzovana za Statisticky vy-
znamnu. Multivaria¢nd analyza bola vykonana pomocou logistickej regresnej analyzy. Vysledky: Do stiboru sme
celkovo zaradili 286 pacientov s dyspnoe, u ktorych sme v Uvode suponovali PE, z toho bolo 166 Zien (58 %), prie-
merny vek bol 65 rokov (56-79 rokov). CT pulmoangiografiou bola verifikovana PE u 175 pacientov (62 %). V tejto sku-
pine bol v porovnani so skupinou bez PE signifikantne vy3si D-dimér (7,46 vs 5,00, p < 0,0001), pacienti boli mladsi
(62 vs 70 rokov, p = 0,0001) a mali nizsiu 30-dnovu mortalitu (3,6 % vs 17,4 %, p = 0,0002). Troponin T a NT-proBNP sa
Statisticky vyznamne neodliSovali v porovnavanych skupinach. Pri¢inou dychavice v skupine bez PE boli najcastej-
Sie srdcové zlyhdvanie, akutny koronarny syndrém, bronchopneumania, exacerbacia chronického plicneho ocho-
renia. Zvysena morbidita, pridruzené komorbidity a vyssi vek v tejto skupine sa odzrkadlili na mortalite do 30 dni,
ktora bola vyssia ako u pacientov s PE. Zaver: V nasej kohorte pacientov s verifikovanou PE bol signifikantne vyssi
D-dimér, pacienti boli mladsi a mali nizSiu mortalitu do 30 dni. Ostatné sledované laboratérne markery neboli od-
lisné od pacientov bez PE.

9. Vliv cervencové povodné roku 1997 na vyskyt srdecni smrti
Obrova J', Sovova E', Ivanova K?, Loyka S3, TAborsky M!

1. internt klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
2Ustav socidlniho lékarstvi a zdravotni politiky LF UP Olomouc, Ceskd republika
3Ustav soudniho lékarstvi a medicinského prdva LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Mnohé studie prokézaly nar(ist umrti z kardilni pFiciny po pfirodni katastrofé. Navzdory tomu, Ze povodné
patfi k celosvétové nejcastéjsim a nejnicivéjsim katastrofam, malo se vi o jejich vlivu na lidské zdravi. Autofi zkou-
maiji vliv jedné z nejvétsich povodni na izemi Ceské republiky na vyvoj srde¢ni smrti v postizené oblasti. Metodika:
Jedna se o retrospektivni, case kontrol study. Z pitevnich protokol(i Ustavu soudniho |ékaFstvi a medicinského prava
FN Olomouc byly vyhledany osoby zemfelé srdecni smrti v mésici povodné a porovnény s udaji 2 mésice pred po-
vodni, mésic po povodni a za stejné obdobi v pfedchozich 3 letech. Ke statistické analyze dat byl pouzit software SPSS
verze 15 (SPSS Inc., Chicago, USA). Vyskyt umrti v jednotlivych letech a ostatni kategorialni parametry byly porovnany
pomoci ¥? resp. Fisherova presného testu. Pro porovnani véku byl pouzit, vzhledem k normdlni distribuci hodnot
v roce 1994, KruskalGv-WallisGv test. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapirova-Wilkova. Testy byly uskutec-
nény na hladiné signifikance 0,05. Vysledky: Z 985 pitevnich protokoll spliiovalo kritéria k zafazeni do studie 207 pro-
tokoll. Mezi podilem muzi a Zen s kardialnim dmrtim v jednotlivych letech neni signifikantni rozdil (p = 0,819). Vék
pacientl se v jednotlivych letech statisticky vyznamné nelisil (p = 0,577). Byla zaznamenana zvy3ena incidence umrti
z kardidlni pficiny ve sledovaném souboru, nicméné ta nebyla statisticky signifikantni (p = 0,088). Zavér: Neprokazali
jsme, ze by povoder na Moravé v ¢ervenci roku 1997 vyznamné ovlivnila srde¢ni mortalitu.
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10. Stanovenie anti-Xa aktivity u pacientov s fibrilaciou predsieni liecenych priamymi
peroralnymi inhibitormi faktora Xa: prveé skusenosti

Samo3 M', Bolek T', Skorfiova I?, Stanciakova L2, KovaF F', Ivankova J?, Galajda P, Stasko J? Kubisz P?,
Mokan M’

'I. internd klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika
’Ndrodné centrum hemostdzy a trombdzy SR, Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Uvod: Priame peroralne inhibitory faktora Xa rozsirili moznosti farmakologickej prevencie trombembolickych
prihod u pacientov s nevalvuldrnou fibrilaciou predsieni (NV-FiP). Ciel*: Cielom tejto Studie bolo stanovit bazalnu
a maximalnu anti-Xa aktivitu u pacientov s NV-FiP liecenych priamymi peroralnymi inhibitormi faktora Xa - riva-
roxabanom a apixabanom. Pacienti a metodika: Do tejto prospektivnej, observacnej studie bolo zahrnutych cel-
kovo 44 pacientov lie¢enych priamymi perordlnymi inhibitormi faktora Xa (27 lie¢enych rivaroxabanom a 17 liece-
nych apixabanom). V studii bola stanovena bazalna a maximalna plazmatickd anti-Xa aktivita pomocou $pecifickych
testov anti-Xa aktivity kalibrovanych na rivaroxaban a apixaban. Vysledky: Priemernd bazéalna anti-Xa aktivita bola
60,4 + 43,7 ug/l a priemernd maximalna anti-Xa aktivita bola 168,6 + 98,2 pg/I. Neboli zistené signifikantné rozdiely
v bazélnej (49,1 + 39,8 pg/l vs 76,0 + 45,4 pg/l, p = 0,07) ¢i maximélnej anti-Xa aktivite (181,9 £ 1179 ug/l vs 151,5 £
64,0 ug/l, p = 0,31) medzi pacientmi lie¢enymi rivaroxabanom a apixabanom. Zaver: Tato post-marketingova studia
zmapovala anti-Xa aktivitu u pacientov s NV-FiP lie¢enych priamymi perordlnymi inhibitormi faktora Xa v podmien-
kach redlnej klinickej praxe; pricom nebol preukédzany signifikantny rozdiel v anti-Xa aktivite medzi pacientmi lie-
¢enymi rivaroxabanom a apixabanom.

11. Uloha vaspinu v predikcii vysledku koronarografického vysetrenia u pacientov so
stabilnou koronarnou chorobou srdca

Stancik M, Sagova |, Kantorova E, Mokan M
I internd Klinika JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Uloha vaspinu v patogenéze stabilnej koronarnej choroby srdca (SCAD - Stable Coronary Artery Disease) je pred-
metom intenzivneho klinického vyskumu. V nasom projekte sme analyzovali ddta 106 SCAD pacientov, ktori pod-
stupili koronarografické vysetrenie (SKG) a 85 subjektov bez SCAD. Subjekty sme rozdelili do podskupin podla ich
predtestovej pravdepodobnosti (PTP) a podla vysledku SKG. Vaspinémiu nala¢no sme porovnali medzi cielovou
skupinou a negativnymi kontrolami a medzi jednotlivymi podskupinami SCAD pacientov. Vplyv veku a faj¢enia na
vysledok SKG bol porovnany s vplyvom vaspinémie prostrednictvom pouzitia binominalneho regresného modelu.
Neboli zistené signifikantné rozdiely vo vaspinémii medzi ciefovou skupinou a negativnymi kontrolami. Pokial sa
nebral ohlad na PTP, nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel vaspinémie medzi SCAD pacientami, ktori boli
rozdeleni do podskupin na zéklade pritomnosti hemodynamicky vyznamnej stenézy koronarnych tepien (HSCS -
hemodynamically significant coronary artery stenosis). V podskupine pacientov s PTP 15-65 %, pacienti s HSCS
mali vy33iu vaspinémiu (0,579 + 0,898 ng/ml) v porovnani s pacientami bez HSCS (0,379 + 0,732 ng/ml); t = -2,595;
p =0,012; d = 0,658; Observed Power 1-f = 0,850. Vek, fajciarsky status a vaspin signifikantne prispievali k predik-
cii HSCS v podskupine s PTP 15-65 % (OR: 1,1, 4,9, 8,7 — v tomto poradi). Podla nasich vysledkov vaspin neméze byt
pouzity ako nezavisly marker pritomnosti SCAD. Meranie vaspinémie by mohlo najst klinické vyuzitie v indikacnom
algoritme SKG u pacientov s PTP pod 66 %.

Prdca bola podporend grantom APVV-14-0153.
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12. Bolesti na hrudi u mladé kojici Zeny: kazuistika

Jelinek L, Jelinek 72, TAborsky M'

1. internt klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika
“Kardiologickd ambulance, Nemocnice Hranice a.s., Ceskd republika

Akutni koronarni syndrom se vyskytuje nejen na podkladé aterosklerézy a ve vys$sim véku, ale i u mladsich paci-
entl dosud bez typickych rizikovych faktor(. Prezentuji kazuistiku pacientky se spontanni disekci koronarni tepny,
manifestujici se jako typicky infarkt myokardu. 36leta zena, 6 tydn( po porodu, pocitila bolesti na hrudi, nasledné
byl diagnostikovan akutni koronarni syndrom ve spadové nemocnici, vzhledem k pozitivité troponinu pak infarkt
myokardu. P¥i koronarografickém vysetieni (jiz v kardiovaskuldrnim centru) byla nalezena disekce pravé koronarni
tepny, kterou se podafilo vyresit angioplastikou s implantaci 3 stentl. Na echokardiografii pretrvavala hypokinéza,
ackoli méla delay méné nez 2 hod od vzniku bolesti. Vzhledem k implantaci stentu a nasledné nutnosti podavani
dudlni antiagregacni lé¢by bylo doporuceno prestat kojit - klopidogrel nema data pro uzivanibéhem laktace a ace-
tylsalicylové kyselina je vylozené kontraindikovana pro riziko Reyova syndromu. V ndsledujicich mésicich paci-
entka pocitila podobné bolesti na hrudi jesté nékolikrat a opakované pro né byla vysetrena, véetné bicyklové ergo-
metrie, vzdy bez ndlezu ischemie. Incidence spontanni disekce je ¢astéjsi béhem téhotenstvi a Sestinedéli, pficina
tohoto jevu neni zatim zcela prozkoumana, uvazuje se o hormonalnich a hemodynamickych zménach. Kazuistika
bude provazena obrazovou dokumentaci z koronarografie, EKG zéznamy pacientky a kratkym sdélenim tykajicim
se vzacnéjsich pricin infarktu myokardu u mladsich pacient.

13. Bolest na hrudi a dusnost u pacientky s normalnim nalezem pfi selektivni koronarografii:
lkazuistika

Vicha M, Bridlova P, Taborsky M
I internf klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Uvod: Diferencialni diagnostika akutné vzniklé bolesti na hrudi s dudnosti je velmi 3iroka. V kazuistice bychom radi
predstavili atypickou klinickou manifestaci aortalni disekce, tedy stavu, pfi kterém dochazi k rozruseni vrstvy medie
vznikajici v dlsledku intramurdiniho krvaceni, jez vede k separaci vrstev aortalni stény a naslednému vzniku pra-
vého a faleSného lumen. Kazuistika: 70leta zena, diabeticka, se zndmou rezistentni arteridlni hypertenzi, byla pfi-
jata na kardiologické oddéleni prostfednictvim angiolinky pro nahlé vzniklou bodavou bolest na hrudi (stfedni in-
tenzity) s propagaci mezi lopatky, do obou ramen a krku, kterd trvala asi 30 min, to celé doprovazeno dusnosti.
Nauzeu, zvraceni, palpitace ¢i synkopu pacientka negovala. EKG pofizené RZP ukazuje na suspektni STEMI predni
stény. Levostranna katetrizace prokazala pouze okrajové nerovnosti, toho ¢asu bez vyznamnych stenéz. Pfi labo-
ratornim vy3etfeni byla hodnota troponinu opakované negativni, D-dimery 4 800 ng/ml. EKG byl jiz bez prikazu
akutnich ischemickych zmén. Pacientka byla po celou dobu ve stabilizovaném stavu, kardiopulmonalné kompen-
zovana. Pii hospitalizaci dochazi opét k nové vzniklé bolesti na hrudi s dominujici pretrvéavajici dusnosti. Doplnéna
echokardiografie s nédlezem normalni kinetiky a systolické funkce levé komory srdecni, EF byla 60%, avsak s na-
lezem dilatace ascendentni aorty. Proto byla doplnéna CT angiografie aorty, kterd prokazala akutni disekci typu
Stanford A. Pacientka byla proto akutné preloZena na kardiochirurgické oddéleni a stav byl feSen nadhradou aorty
protézou a resuspenzi komisur aortalni chlopné. Vykon i nasledujici priibéh hospitalizace byl jiz bez komplikaci.
Diferencialni diagnostika: Nejtypictéjsim priznakem akutni aortalni disekce je nahle (90 % pfipadd) vznikla silna
bolest na hrudniku (80 %) a/nebo v zadech (40 %). Bolest byva krutd, prudka, ostra, bodava nebo trhava, typicky
odlidna od jinych pficin bolesti na hrudniku. Casto byva doprovazena synkopou, $okem, hemodynamickou nesta-
bilitou a alteraci celkového zdravotniho stavu. Uvedeny pfipad mél atypickym pribéh — nejprve klinicky imitoval
akutni korondrni syndrom, poté vzhledem k pretrvavajici dusnosti a elevaci D-dimert moznou akutni plicni em-
bolii. V rdmci diferencidlni diagnostiky akutni bolesti na hrudi s dusnosti je vzdy dulezité rychle identifikovat Zivot
ohrozujici stavy jako akutni infarkt myokardu, plicni embolii, spontanni pneumotorax nebo, jak jsme popsali vyse,
aortélni disekci. Kazdy z téchto stavi mlze potencionalné vest k umrti, paklize neni v ¢as rozpoznan a lécen. Zavér:
Akutné vznikla aortélni disekce patii mezi zivot ohrozujici stavy. Chirurgicka lé¢ba je 1é¢bou volby. Pacienti s akutni
disekci typu A maji mortalitu 50% béhem prvnich 48 hod, pokud nejsou operovani. Navzdory zlepseni chirurgic-
kych technik a vedeni anestezie zGstavaji perioperacni mortalita (25%) a vyskyt neurologickych komplikaci (18%)
stale vysoké.
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