Z VEDECKYCH AKcI

XV. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spoleénosti

JAK TO VIDEL PREDSEDA CESKE KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI

Diky vSem, ktefi prispéli k dobrému priibéhu naseho sjez-
du 2007! Bylo nas letos vice neZ 4 000, podrobnéjsi statis-
tiky a hodnoceni organiza¢ni stranky sjezdu uvadi dale
predseda organiza¢niho vyboru prof. Jifi Vitovec. Co se libi-
lo nebo nelibilo mné osobné: kdyZ jsem prochézel postupné
vSechny saly v tutery dopoledne, bylo dobré vidét vétSinou
preplnéné saly. Bloky pracovnich skupin stale lakaji nejvice
a setkani ¢eskych $picek jednotlivych specializaci vede ke
kvalitni diskusi a vyméné nézort, coZ je jisté pfinosem i pro
ostatni kardiology, ktefi se o problematiku zajimaji. Je zrej-
my obrovsky pokrok ve vétSiné oblasti — od moZnosti pre-
vence (dnes umime varenicilinem pomoci i kurdktim), pres
farmakoterapii (fondaparinux, ivabradin, aliskiren, rimona-
bant a dalsi), novinky v resuscitaci, 1é¢bu srde¢niho selha-
ni, 1é¢bu akutnich koronarnich syndromti, dal$i pokrok
v oblasti koronarnich, ale také mimokoronarnich interven-
ci. Ohromny je vyvoj arytmologie, zajem o tuto problemati-
ku opét pred¢il mozZnosti pridélenych salti. Novinkou byla

Pavilon A

ucast zahrani¢nich odbornikti v sekcich pracovnich skupin:
touto formou jsme ziskali nejen vice evropskych bodu, ale
také to prispélo k vy$si navstévnosti a ke kvalitnéjsi disku-
si. Libili se mi oba hosté z Mayo Clinic, bylo by zfejmé jesté
lepsi dat jim vétsi prostor pro bliZsi kontakt s témi kardio-
logy, ktefi by s nimi chtéli diskutovat v mensi skupiné - véc
k zamysSleni. Libila se mi aktivita pracovnich skupin (PS)
nasich sester, také jejich sekce byly vZdy hojné navstiveny.
Sekce posterti byla podle mého nazoru az na vyjimky vel-
mi kvalitni. Sjezdové noviny v novém provedeni prinesly vi-
ce zajimavosti o naSich hostech, o pracovnich skupinach,
i novych ¢estnych ¢lenech. Co se mi nelibilo: mala ticast
posledni den, alespon v nékterych salech, stejné tak pocet
kardiologti, kteri prisli na Valnou hromadu, nebyl odpovida-
jici velikosti nasi spole¢nosti ani ti¢asti na sjezdu, také se
mi nelibily odjezdy nékterych autobusti za vecéerni zaba-
vou jesté v dobé, kdy probihaji prednasky. Selhani techniky
bylo sice vyjimecné, avsak pro ty, kterych se dotklo bylo
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prof. Aschermann

velmi neprijemné, ¢astéji jsem vSak zaznamenal nedodrZo-
vani ¢asu sekci a prednasek, coZ je na zahrani¢nich sjez-
dech neprijatelné!

V nasledujicich textech jsou prispévky jednak od pred-
sedy organiza¢niho vyboru - profesora Vitovce, jednak od
predsedu PS, kteri aktivitu jejich ¢lenti na sjezdu v Brné
dokazali véas sepsat a odeslat k publikaci — také jim patii
mtj dik. Za¢ina pfiprava na sjezd 2008!

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.,
predseda CKS

JAK TO VIDEL PREDSEDA ORGANIZACGNIHO VYBORU

Jako kaZdoro¢né v majovych dnech privitalo brnénské
vystavisté vSechny pfiznivce kardiologie véetné jejich spe-
cializaci a jejich pfiznivct. Letos se konal XV. vyro¢ni sjezd
CKS 13.-15. kvétna 2007, organiza¢ni vybor (bez titula:
Vitovec, Spinar, Aschermann, Hradec, Spinarovéd, Groch,
Téaborsky) za hlavniho prispéni Lidusky Klimové se poku-
sil pripravit podminky pro nejvétsi lékarskou akei v nasi
republice za prispéni rfady farmaceutickych, pristrojovych
a dalsich firem. Letosni sjezd prekonal vSechny predpokla-
dy, a icast byla ve srovnani s predchozimi lety rekordni, jak
ukazuje tabulka I, ve vétsiné ukazatelt.

Tabulka |
Srovnani vyro¢nich sjezdtt 2003-2007

Sjezdy CKS 2003 2004 2005 2006 2007
Celkovy pocet

ucastnikt 2615 2733 3042 3670 4 308
Lékafi 1725 1614 1766 1915 1905
Stredni zdravotni

personal 345 508 814 1140 1 330
Zahrani¢ni prenasejici 12 15 15 8 49
Pocet firem 67 63 60 59 59
Vystavni plochavm? 1020 913 1024 1037 1061
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Rekordné vysoka ucast 1ékart, sestricek, je nejen poté-
Sujici, ale téZ zavazujici a vede organiza¢ni vybor k zamy-
Sleni, jak lépe zorganizovat tak velky pocet ucastnikii, jak
organizovat jednotlivé prednaskové bloky, rozsirit kapacitu
salt, kde to bude mozné apod.

Generalnimi sponzory byly firma SANOFI-AVENTIS
a firma MEDTRONIC CZECHIA, hlavnimi sponzory Servier,
Cardion, MSD, Schering Plough, Zentiva, Teva Pharmaceu-
ticals, Krka, Novartis, Boehringer Ingelheim a Pfizer. VSem
firmam velmi dékujeme za finanéni podporu jak odbornych
sympozii, tak spolec¢enskych akci, které se konaly v ramci
XV. vyro¢niho sjezdu.

Letos byly opét vydavany po dobu sjezdu (4x) ,Sjezdové
noviny”, zcela v novém formatu, misto velkych reklam bylo
vénovano daleko vice prostoru prezentaci pracovnich sku-
pin. Noviny informovaly o dulezitych udalostech predchozi-
ho dne, predstavily profily pozvanych zahrani¢nach re¢nikt
a estnych ¢lentt CKS, prinasely rozhovory s hosty i i¢ast-
niky sjezdu a upozormnovaly na vyznamné udélosti daného
dne. Noviny byly vydavany firmou TARGET MD a hlavnim
odbornym poradcem byl doc. VAclav Chaloupka.

doc. Chaloupka

Jednim s vyznamnych hostti naSeho sjezdu byl dr.
Claude Le Lay, znamy malif a grafik z evropskych sjezdt
v kardiologii a hypertenzi; naSemu vyroénimu sjezdu nama-
loval specialni grafiku, kterou podepisoval u stanku firmy
Solvay, ktera zajistila jeho pobyt.

Tak jako kazdy rok byly zarfazeny do programu bloky
v anglickém jazyce, jednak pro piibliZzeni se evropskym kar-
diologtim, jednak pro udéleni kredittt EBAC. Letos mély tyto
prednasky opét vysokou troven, i kdyZ jejich navstévnost
neni vysoka.

Pri slavnostnim zahijeni byla udé€lena cestna clenstvi
CKS: ocenéni obdrzel prof. MUDr. Frantisek Boudik, DrSc.,
prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc., MUDr. Jan Bytesnik,
CSc., MUDr. Ivo Stolz, CSc., a MUDr. Jan Skovréanek, CSc.
Slavnostni pfednasku meél prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.,
na téma ,30 let reperfuzni 16&by infarktu myokardu v Ceské
republice”, ve které ukazal nesporné uispéchy ¢eské kardio-
logie v 1é¢bé akutniho infarktu myokardu hlavné zasluhou
perfektni organizace péce o tyto nemocné. Na zavér pred
preplnénou Rotundou vystoupila skupina PRO ART Compa-
ny s baletni variaci.

Snad jsme nezklamali ocekavani ticastniki naseho sjez-
du, kromé bezchybné pripraveného odborného programu,
téZ spolecensky program i tradi¢ni béh Jifiho Tomana, kte-
rého se ztiastnilo vice nez 100 bézcu, prispély ke spokoje-
nosti vSech.

Dovolte mi, abych podékoval vSem 66 pracovniktim organi-
zacniho tymu, v ¢éele s Liduskou Klimovou, dale vSem tcast-
niktim za vynikajici odborné prezentace, posluchac¢tim za dis-
kusni prispévky, vyboru CKS za pomoc pfi pripravach sjezdu,
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firmam za finanéni podporu. A jak se fika ,Kral zemfel, af Zije
kral”; s Vami se vSemi se téSim na pristi XVI. vyro¢ni sjezd
CKS, ktery se bude konat 25.-28. kvétna 2008.

prof. MUDr. Jift Vitovec, CSc., FESC
predseda pracovni skupiny
Kardiovaskuldarni farmalkoterapie CKS

prof. Vitovec

KARDIOVASKULARNI FARMAKOTERAPIE
NA XV. SJEZDU CKS 2007

Pracovni skupina Kardiovaskularni farmakoterapie se vzdy
snazi pripravit na vyro¢ni sjezd atraktivni bloky prednasek
s aktualnimi informacemi, pfehledem problematiky a prak-
tickymi zaveéry. Letos si pripravila program o interpretacich
klinickych studii, novinkach v kardiovaskularni farmakologii
a také tradi¢ni ,Hot Lines" s prehledem nejnovéjsich studii.
V bloku ,Jak interpretovat klinické studie?* nejprve po-
dali pracovnici z Institutu biostatistickych analyz Mgr. Ko¢a
a Svobodnik zékladni statistické pojmy pouZivané v klinic-
kych studiich, véetné podminek pro jejich planovani. Poté
prof. Gregor hovoril o vybéru nemocnych do klinickych stu-
dii z hlediska zarazovacich a vylucovacich kritérii, zdtaraznil
nutnost peclivého stanoveni téchto kritérii. Primarni
a sekundarni cile v klinickych studiich ve své prednasce
podrobné rozebral dr. Jansky a uzavrel, Ze je nutny peclivy
vybér primarniho cile i sekundarnich cilt, zvlasté u sekun-
darnich, kde je nezbytna kvalifikovana statisticka analy-
za, varoval pred selektivhim publikovanim vysledkua. V dalsi
prednasce prof. Spinar kriticky rozebral dtivody negativnich
¢i neutralnich studii se zavérem, Ze epidemiologické tidaje
nemusi odpovidat intervenci. Primarni a sekundarni pre-
vence se lisi, nezadouci u¢inky mohou prevysit pozitivni
vlivy, doprovodna lé¢ba se 1isi (nejde opakovat starsi studie),
akutni a chronicka lé¢ba se 1i8i a zdtiraznil, abychom srov-
navali srovnatelné a meérili to, co ovliviiujeme. Pokud jde
o analyzu podskupin prof. Vitovec osvétlil, Ze jde o analyzy
bezpecnosti a G¢innosti 1é¢by provadéné na podskupinach
subjekti vybranych na zakladé stanovenych vstupnich
kritérii, a jak je potfebné pfi provadéni analyz podskupin
dodrZovat pravidla dana pro tento typ hodnoceni. Podtrhl,
Ze k interpretaci podskupin musime pfistupovat obdobné&
jako k celé studii, vS§imat si po¢tu nemocnych a dalsich sta-
tistickych tdaji a podskupiny pldnovat prospektivné. Na
zavér velmi koncizné a prehledné prof. Hradec sdélil ,Jaké
pouceni je z klinickych studii?“. Rozebral, pro¢ klinické stu-
die provadime, kdy podavame dutkazy o uc€innosti léku
(1é¢by), o neucinnosti 1éku (1é¢by) a o bezpecnosti ¢i Skodli-
vosti 1éku (Ié¢by). A uzaviel prednasku s tim, Ze randomizo-
vané klinické studie nam poskytuji ty nejlepsi dukazy
o ucinnosti a bezpe¢nosti daného léku (1é¢by). Musime vSak
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prof. Hradec

brat ohled na klinickou praxi, ktera se od studii lisi tim, Ze
vysledky studii plati pro ,primérného” nemocného.

Ve druhém bloku o novych trendech v kardiovaskularni
farmakoterapii prof. Bultas podal podrobny piehled svym
prispévkem ,Kudy se ubira kardiovaskularni farmakote-
rapie?* Naznacil nové sméry farmakologického vyvoje v kar-
diovaskularni oblasti: antitrombotika — nadéjné perspektivy,
kde zminil nové protidestickové 1éky a inhibitory faktoru Xa,
hypolipidemika — velk4 zklamani z inhibitortt CETP (choles-
terol-ester transfer-protein), antihypertenziva — novinek je
poskrovnu, ale je zkouSen novy inhibitor reninu, srdeéni
selhani — nové perspektivy novych latek zvySujicich staZli-
vost jsou jesté vzdalené, ischemie myokardu — ménime stra-
tegii s novymi modulatory metabolismu myokardu.

Doc. Karetova se zabyvala farmakoterapii Zilni insufi-
cience - empirie nebo evidence? Nejprve podala piehled
diagnostiky Zilni insuficience a jejich komplikaci, poté obec-
né principy pusobeni venotonik, které vyvolavaji zmirnéni
Zilni hypertenze, zvySeni Zilniho tonu a zlepSeni reologickych
vlastnosti krve. Ovliviiuji také alterovany metabolismus Zilni
stény, ovliviiuji mikrocirkulaci zrychlenim lymfatické drena-
Ze a patologickou leukocytarni aktivaci v intersticiu. Po pre-
hledu jednotlivych pripravkti uzavrela, Ze venotonika Zilni
onemocnéni nevyléci, ale zmirnuji priznaky, redukuji ze-
jména edém. Ve flebologii jsou studované soubory malé a pri-
marni cile tzv. ,mékké" tykajici se klinického zlepSeni;
mechanismus Géinku u vétsiny venotonik neni zcela objas-
nén. Indikovana jsou jako soucast komplexni terapie u pa-
cientt, kde je zfejmy prospéch z 1écby. Kazdy nemocny s Zil-
nim onemocnénim obecné nema prospéch z venotonické
lécby, ktera je naduZivana zejména u nekomplikovanych
varixti. Zakladem lécby kmenovych varixt je jejich eliminace
a uc¢inna venotonika jsou indikovana pouze u pokroéilych
koznich zmén pri soucasné elastické kompresi.

Dr. ByteSnik hovoril o 1ékovych interakcich u antiaryt-
mik. Po obecném tivodu rozebral jednotlivé interakce anti-
arytmik se zavérem, Ze musime brat v tivahu rizika proaryt-
mie (strukturdlni onemocnéni, polymorbidita, vyssi vek,
bradykardie, hypokalemie, rendlni a hepatalni postiZeni);
pri ocekavaném vys$s$im riziku proarytmie zahajovat 1écbu
v nemocnici s monitoraci EKG. U 1ékti, ovliviiujicich repola-
rizaci, Castéji kontrolovat EKG (QTc a minerdly v séru).
Vyvarovat se polypragmazie a nevhodnych kombinaci anti-
arytmik, zahajovat 1é¢bu nizsi davkou 1éku, znat hlavni far-
makokinetické charakteristiky 1éku, hodnotit ti¢inek aZ po
dosazeni ,steady state”, myslet na moZnost proarytmie (i pfi
chronické 1é¢bé, kterou pacient drive toleroval), vyuZit
nefarmakologickou 1é¢bu - kardiostimulace, ablace a ICD —
s pripadnou naslednou ,hybridni® 1é¢bou arytmii, tzn. ne-
farmakologickou i farmakologickou. Na zavér tohoto sympo-
zia v prednasce (Vitovec, Bultas) o novych lécich byli poslu-
chac¢i seznameni s péti farmaky, bud jiZ registrovanymi
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nebo v registra¢nim fizeni. Byly to nasledujici 1éky: fonda-
parinux (nepifimy inhibitor faktoru Xa), ivabradin (inhibitor
kanalu If v uzlu SA), vareniclin (parcialni agonista nikotino-
vého receptoru a4b2), rimonabant (blokator kanabinoidnich
receptort CB1) a aliskiren (inhibitor reninu).

Jako kazdoro¢né sestavila PS Kardiovaskularni farmako-
terapie ,HOT LINES®" s té€mito studiemi: RADIANCE I, II
a dalsi studie s torcetrapibem, MERLIN-TIMI 36 (ranolazin
u AIM), SPIRIT III (srovnani DES stentt — XIENCE V kryté-
ho 1ékem everolimus vs. TAXUS krytého lékem paclitaxel),
COURAGE (PCI vs. konzervativni 1é¢ba u stabilni ICHS),
EVEREST (tolvaptan u dekompenzovaného srde¢niho selha-
ni) a studie SMASH-VT (katetriza¢ni ablace vs. ICD u komo-
rovych tachykardii).

Vétsina téchto prispévka byla jako kazdoroéné publiko-
vana v monotematickém ¢isle REMEDIA 2007;17(3), tento
vytisk byl k dispozici u registrace, jako soucast sjezdovych
materiala.

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc., FESC,
predseda pracovni skupiny
Kardiovaskularni farmakoterapie CKS

JAK SE PREZENTOVALA PRACOVNIi SKUPINA
PREVENTIVNI KARDIOLOGIE?

Pracovni skupina Preventivni kardiologie pripravila na letos-
ni vyroéni kongres CKS, konany tradi¢né v Brné, celkem
dva bloky souhrnnych prednasek. Prvni blok byl vénovan
tématu cévnich mozkovych piihod (CMP), které patii vedle
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) ke druhym nejc¢asté&jsim
kardiovaskularnim chorobam v nasi populaci. Vétsina CMP
(80 %) vznika na podkladé aterotromboézy; pribliZzné pétina
z ischemickych CMP vznikd na podkladé aterosklerézy
velkych tepen, druha pétina je lakunarni, ¢tvrtina vznika
embolizaci z kardidlniho zdroje a zbyla tfetina je smiSené
nebo neznamé etiologie. Souhrnné sdéleni doc. J. Bruthan-
se (IKEM Praha) se tykalo souc¢asné epidemiologické situace
CMP v Ceské republice; bylo konstatovano, Zze CMP jsou
zodpovédné ze nezanedbatelnou ¢ast kardiovaskularni mor-
tality. PrestoZe specifickd mortalita na CMP klesa (kopiruje
tak trend celkové mortality), prevalence je spiSe na vzestu-
pu (zfejmé v dusledku poklesu akutné smrticich forem
CMP). Dale zaznélo souhrnné sdéleni na téma moznosti pri-
marni prevence CMP (doc. R. Cifkova, IKEM Praha), ktera je
zaloZena kromé zdravého Zivotniho stylu predevSsim na
dutisledné 1é¢bé hypertenze, ale i dalSich rizikovych faktort
ateroskler6zy. Na téma soucasnych doporuceni sekundarni
prevence ischemickych CMP zaznélo sdéleni prof. H. Roso-
lové z UK-LF a FN v Plzni. Vedle tpravy Zivotniho stylu je to
predevSim dutisledna antiagregaéni lécba, kde je aspirin
uznavanym lékem prvni volby, dale 1é¢ba statiny s cilem
snizit LDL-cholesterol pod 2,5 mmol/1 a inhibitory ACE, a to
i u nemocnych po CMP bez pfitomné hypertenze. I kdyz
CMP postihuji spiSe osoby v post-produktivnim véku, na-
sledna péce psychomotoricky postiZzenych pacientt1 se stava
zavaznym socioekonomickym problémem. Na rozdil od zlo-
mu, ktery nastal v poslednich letech v terapii akutnich
i chronickych forem ICHS, terapeuticka realita CMP je spiSe
stejnd. Proto nejlepSim feSenim v soucasné dobé pro tuto
situaci je primarni prevence CMP.

Druhy souhrnny blok byl vénovan problematice obezity
a zaznéla zde dvé sdé€leni; prvni bylo vénovano epidemiolo-
gické situaci a moZnosti prevence obezity v détském véku
(pfipravila doc. Z. Urbanova), ktera vSak nemohla byt pri-
tomna, prednasku proslovila prof. H. Rosolova, kterd k to-
mu uvedla i situaci v dospélém véku. Obezita v détském
véku stoupa za poslednich 10 let i u nas -z 10 na 15 %; je
to sice méné nez v jinych vyspélych zemich svéta, ale trend
je bohuzel stoupajici. Nejvice obéznich déti je v jizni Italii
- 36 %! Na celém svété je celkem 22 milionti obéznich
déti a obezita se objevuje ve stale niz§im véku. Hlavnimi

Cor Vasa 2007;49(7-8):Kardio



pri¢inami je zvySovani piijmu vysoko-energetickych pokrmu
a sniZovani pohybové aktivity déti. Kromé genetické predis-
pozice jsou rizikovymi faktory obezity u déti i obezita matky
pred otéhotnénim, diabetes matky v t€hotenstvi, uméla vyzi-
va v kojeneckém véku misto pfirozeného kojeni nebo obe-
zita nékterého z rodicti v détstvi. Obezita v dospélém véku,
tj. BMI 30 kg/m? a vice, v rozmezi 24-65 let postihuje 30 %
muzt a 28 % Zen (doc. R. Cifkova, 2001). PredevSim intra-
abdominalni distribuce tuku nese vysoké kardiometabolic-
ké riziko, a je tfeba pripomenout, Ze nejjednodussi zjisténi
abdominalni obezity ¢i nadvahy v nasi populaci je zméfeni
obvodu pasu ve stoje, ve vydechu, uprostied mezi dolnim
okrajem Zeber a hornim okrajem lopat kyc¢elnich; je-1i obvod
pasu u muzt 102 cm a vétsi a u Zen 88 cm a vétsi, jedna se
o abdominalni obezitu a je tieba zjistit celkové kardiometa-
bolické riziko, tj. zmérit klidovy krevni tlak, vySetfit kon-
centraci lipidii a cukru v krvil Soucasnym moZnostem
nefarmakologické i farmakologické 1é¢by se zabyval ve svém
souhrnném sdéleni doc. O. Mayer jr. z Plzné. Opét byl kon-
statovan alarmujici epidemicky charakter obezity v nasi
populaci. Z hlediska terapeutickych mozZnosti byl zdtiraznén
zejména multidisciplinarni pristup k 1é¢bé obezity.

Z dalsich bloku vlastnich vysledkovych sdéleni z pre-
ventivni kardiologie (uvedenych v abstraktech z kongresu
ve 4. ¢isle Cor et Vasa) by bylo vhodné zminit stfedecni
Lblok varii“ na téma primarni a sekundarni prevence kar-
diovaskularnich nemoci. Rada prezentaci prokazala, Ze
i v oblasti preventivni kardiologie je moZzné u nas vyprodu-
kovat hodnotny originalni vyzkum s evropskou tirovni; napf.
vyznam predikce NT-proBNP u pacientt1 se stabilizovanou
ICHS bez klinickych projevict srde¢niho selhavani zaraze-
nych do studie EUROASPIRE II - O. Mayer jr. z Plzné anebo
zavedeni vySetfeni mozna nového ukazatele metabolického
syndromu — A-FABP (Adipocyte-fatty acid binding protein)
- dr. D. Stejskal ze Sternberka. Také morfologicka studie
sledujici hmotnost levé komory srdeéni a tloustku intimy-
-medie krénich tepen ukézala na relativné velkém poctu
102 nemocnych s ICHS zrejmé nedostate¢nou sekundarni
prevenci u kardiaktl — prezentované dr. L. Golaném z Prahy.
Dr. J. Jurkovi¢ova z Bratislavy predstavila epidemiologickou
studii o kardiovaskularnim rizikovém profilu témér 13tisi-
cového popula¢niho vzorku ze Slovenska a prokazala, Ze
hodnoceni rizika podle modelu SCORE je piisnéjsi nez podle
Framinghamského skoére a Ze osoby z velkych slovenskych
meést (Bratislava a KosSice) maji vyznamné nizsi celkové kar-
jizniho a vychodniho Slovenska.

BohuZel mala ucast nékdy provazi vysledkova sdéleni
z preventivni kardiologie; zda je to tim, Ze 1ékari chté&ji hlav-
né 1é¢it kardiovaskularni nemoci a ne jim predchéazet, anebo
zda je to i ¢asovym umisténim této sekce, je téZké hodnotit.
V kazdém pripadé se ¢esky vyzkum v preventivni kardiolo-
gii, ktery je ¢asto spojen s vyzkumnymi programy probihaji-
cimi v Evropé i jinde ve svété, nema za co stydét, i kdyz to
neni vzdy ocenéno ¢eskymi kardiology.

prof. MUDr. Hana Rosolovd, CSc.,
a doc. MUDr. Otto Mayer; CSc., jr.,
za pracovni skupinu Preventivni kardiologie CKS

PRACOVNI SKUPINA AKUTNi KARDIOLOGIE

PS Akutni kardiologie pripravila na XV. vyro¢ni sjezd CKS
celkem 6 bloktl. Rozhodli jsme se navazat na tspésné minu-
1é formaty a pripravili jsme sekce typu ,Praktické problémy
v kardiologii®, ,Od A do Z* a ,Jak na to?*

Na velmi uspésny lonisky blok o kardiopulmondlni re-
suscitaci (Zakladni podpora Zivota, Rozsifena kardiopulmo-
nalni resuscitace /KPR/ a Péce o nemocné po KPR) navaza-
lo neméné uspésné pokracovani (predsedajici dr. P. Jansky,
prof. J. Vojacek), ve kterém v pé&kné prakticky zameérené
prednasce dr. J. Pokorny ukazal, jak by méla byt uplatiio-
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vana nova guidelines (2005) v praxi. Dr. K. Dvordk z pohle-
du kardiologa zhodnotil organizaci a vycvik resuscitace
v nemocnici, dr. P. Teleke§ se podélil o teoretické i praktic-
ké aspekty hypotermie po kardiopulmonarni resuscitaci
a dr. M. Pleskot upozornil na stdle nepfili§ dobrou stfedné-
dobou a dlouhodobou prognézu nemocnych po KPR.

V bloku nazvaném ,Akutni non-STEMI" v realné praxi
(predsedajici dr. K. Dvorak, dr. I. Kotik) prof. J. Voja¢ek upo-
zornil na néktera tiskali diagnostiky non-STEMI, dr. P. Jan-
sky shrnul soucasné poznatky o farmakologické 1é¢bé,
dr. O. Hlinomaz o intervenéni 1é¢bé a dr. S. Janous$ek o pro-
gnéze nemocnych s non-STEMI.

Dalsi velmi bohaté navstiveny blok vénovany plicnimu
edému (predsedajici prof. J. Vojac¢ek, dr. S. Janousek) zaha-
jil dr. J. Kettner prednaskou o patofyziologii, doc. I. Malek
hovofil o klinickych problémech, dr. R. Rokyta o nekardial-
nim otoku plic a prof. J. Spinar se zminil o uplatfiovani
novych guidelines o 1é¢bé akutniho srde¢niho selhani.

Komplikace akutniho infarktu myokardu (pfedsedajici
dr. S. Janousek, dr. O. Hlinomaz) prildkaly pocetné publi-
kum. V této sekci zaznély prednasky o srdec¢nim selhani
(dr. J. Bélohlavek), arytmiich (dr. P. Sedlorl), mechanickych
(prof. V. Stanék) a koronarnich komplikacich (dr. L. Groch)
a infarktu pravé komory (dr. P. Cerny).

Tradiéni blok ,Praktické problémy v kardiologii“ byl letos
vénovan problémum hypertenzni krize. Byl zachovan obvyk-
ly format teoretické prednasky s navazujici kasuistikou,
ktera méla ilustrovat problém z klinického hlediska. O dia-
gnostickych kritériich, prognéze, diferencialni diagnostice
a lécbé hypertenzni krize prednaseli prof. J. Widimsky sen.,
dr. M. Rezek a dr. T. Janota a odpovidajici kasuistiky pre-
zentovali dr. I. Hrub4, dr. M. Novak a dr. J. Bélohlavek.

Multioborovy pristup se podafilo uplatnit i v poslednim
velmi zajimavém a tispéSném bloku ,Mozkové cévni piihody
od A do Z*. V tomto bloku hovofil J. Bauer o organizaci péce
o nemocné s mozkovou cévni pithodou z hlediska neurolo-
ga, J. Kautzner, T. Brychta a M. Soucek o arytmiich, nitro-
srde¢nich zkratech a hypertenzi, jakoZto pri¢inach cévnich
mozkovych piihod, a kone¢né dr. M. Bulvas se pod¢lil o své
bohaté zkuSenosti z intervenéni lécby extrakranidlnich
karotickych stenéz.

prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc., FESC, FACC,
predseda pracovni skupiny Akutni kardiologie

PRACOVNI SKUPINA SRDEGNI SELHANI

Na XV. vyroénim sjezdu CKS meéla PS Srdec¢ni selhani, jako
tradi¢né, bohaty program. V ramci prvniho hlavniho bloku:
Cim se lisi nova ¢eska doporudeni pro diagnostiku a 1écbu
chronického srde¢niho selhani? srovnal doc. Malek ptivod-
ni ¢eskd doporuceni z roku 2001 s inovovanymi z roku 2007,
doc. Spac nova ¢eska doporudeni s americkymi a evropsky-
mi v oblasti diagnostiky a prof. Vitovec v oblasti 1é¢by. Pri
srovnani inovovanych ¢eskych guidelines s ostatnimi se
jednd o naprosto srovnatelna kvalitni doporuceni, ktera
maji byt voditkem 1ékaitim v kazdodenni praxi. V ramci dis-
kuse zaznély nazory, které by podporily jejich dalsi zkra-
ceni, aby se staly opravdu jednodu$e pouZitelnymi. Tato
myslenka podporuje aktivitu CKS, kterd postupné vydava
vS§echna guidelines v kapesni podobé — tedy i doporuéeni pro
chronické ¢i akutni srde¢ni selhani.

Druhy vyzvany blok se zabyval prognostickymi faktory
srdeéniho selhani a trosku provokativné mél souhrnny
néazev ,Cim niZe tim 1épe?” Prof. Spinarova se vénovala opti-
malnimu krevnimu tlaku, prof. Hradec optimalni vysce cho-
lesterolu a na zavér prof. Spinar shrnul 4leté zkuSenosti
o vlivu vysky tlaku a cholesterolu pacientii se srde¢nim
selhanim na jejich prognézu. Blok vyvolal velmi Zivou dis-
kusi, coz bylo diikazem toho, Ze téma zaujalo. Pacienti se
srde¢nim selhanim se 1i$i od populace pacienttl s prostou
hypertenzi, proto na né nelze uplatiiovat stejna doporuceni
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pro vySku krevniho tlaku. Z rozboru studii COPERNICUS
a zejména DIG vyplyvalo, Ze pacienti s tlakem nad 140/90
méli lepsi prognézu pokud jde o morbiditu ¢i mortalitu nez
pacienti s tlakem niZ$im. Rovnéz tak zavéry registrua pacien-
ta s akutnim srdec¢nim selhanim ukazuji, Ze ¢im je niZsi
krevni tlak, tim je horsi prognéza pacientti. V otazce vysky
cholesterolu nejsou také zatim jednotné nazory. Z retro-
spektivnich studii vyplynulo, Ze ¢im niZ8i je koncentrace
cholesterolu u pacientti se srde¢nim selhdnim, tim je jejich
prognoéza horsi. Na druhé strané pfi rozboru 1é¢by pacientt
se srdeénim selhanim se jevi, Ze 1écba statiny zlepSuje pro-
gnoézu. Doposud vSak nemame Zadné prospektivni randomi-
zované studie o podavani statini u pacientt se srdeénim
selhanim, které by mohly vnést do tohoto problému jasno.
Ceka se proto na vysledky studie CORONA (podavéni rosu-
vastatinu u ischemikti se srde¢nim selhanim), jejiZ vysledky
by mély byt znamy jiZ v letoSnim roce. O kontroverzi na-
stinénych problémui svédcily i vlastni vysledky 4letého sle-
dovani pacientti se srde¢nim selhanim vzhledem k vySce
krevniho tlaku a cholesterolu, kdy prof. Spinar ukéazal, Ze
nejlepsi prognézu méli pacienti se srdeénim selhanim a tla-
kem vétsim nez 140/90 mm Hg a cholesterolem 5-6 mmol/1.

Pro praktické kardiology byl pripraveny blok: ,Jak na to?
— Pacient se srde¢nim selhanim v ambulantni pé¢i“. V tvod-
ni prednaSce doc. Malek shrnul strukturalizovanou péci
o pacienta se srdeénim selhanim. V dalSich sdélenich za-
znély zkuSenosti z ostatnich specializovanych pracovist:
ambulance zaméfend na pacienty odesilané k transplanta-
ci, ambulance pro pacienty s kardiorenalnim syndromem,
ambulance pro srde¢ni selhani v ramci vSeobecné interni
kliniky ¢i zkuSenosti z ambulance pro pacienty se srde¢nim
selhanim, fizené zkuSenou sestrou.

Je §koda, Ze ptivodni zadani bloku - ,Kasuistiky ze spe-
cializovanych pracovist”, dodrZelo pouze jediné sdéleni, za-
timco ostatni spiSe hodnotila prace ambulanci jako celku.

Tradi¢éni duel ,Pro a proti® byl zaméfen na tilohu amio-
daronu u pacientli se srde¢nim selhanim. Patfi amiodaron
do 1é¢by srdec¢niho selhani? Jako duelisté se utkali doc. Ma-
lek a dr. Lupinek.

Oba se shodli na tom, Ze amiodaron neni zdkladnim
lékem pro pacienty se srde¢nim selhanim, ale patii pouze do
1écby specidlnich pripadu, jako antiarytmikum u fibrilace
sini, kde se nedafi rytmus stabilizovat jinym zptisobem.
diskuse z pléna, kde zaznély i nadnesené nazory, Ze amio-
daron ma pouze neZadouci tcinky a pacienty zabiji.

V ramci blokti vlastnich sdéleni z oblasti srde¢niho
selhdni a transplantace zaznéla nejcast&ji problemati-
ka resynchronizac¢ni terapie, kde bylo jasné prokazano, Ze
zlepSuje kvalitu Zivota pacientti se srde¢nim selhanim, sni-
zuje humordlni aktivaci a zlepSuje vykonnost pacientt.
V nékterych prednasSkach zaznéla snaha o hledani nejlep-
Stho parametru, ktery by odliSil pacienty respondery od
non-responderti, nejcastéji z oblasti novych echokardio-
grafickych metod.

Byla také prednesena sdé€leni z oblasti transplantace
bunék kostni dfené u pacienttt po srde¢nim infarktu, kdy
prof. Spinarova z Brna prokézala, Ze u této metody nedo-
chazi k celkové aktivaci cytokinta v organismu a dr. Hude
z Brna se zabyval pouZitim léku sirolimus u pacientt po
srde¢ni transplantaci se sou¢asnym renalnim postiZenim.
Vylouéeni kalcineurinovych inhibitort z 1é¢by vedlo k ¢as-
te¢né regeneraci renalnich funkei pfi zachovani bezpe¢nos-
ti podavani imunosuprese.

prof. MUDr. Lenka Spinarovd, CSc.,
predsedkyné PS srdec¢niho selhdni

PRACOVNI SKUPINA NUKLEARNI KARDIOLOGIE

PS Nuklearni kardiologie méla v programu XV. vyroéniho
sjezdu CKS dva bloky, z nichZ prvni byl zaméfen na pro-
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blematiku experimentalni a klinické aplikace bunék kost-
ni dfené v kardiologii, druhy blok byl vénovan scintigrafii
myokardu v rutinni kardiologické praxi.

Zejména prvni téma vzbudilo bohatou diskusi a byly
probrany uskali i moZné perspektivy této 1é¢by, ktera je obe-
stfena mnohymi kontroverzemi. Jsme si vSak jisti, Ze dosud
stojime na pocatku vyzkumu, a mnoho prace tykajici se
zpusobu aplikace, typu, mnozstvi bunék apod., musi byt
vykonano.

Ve druhém bloku PS Nuklearni kardiologie byly prednas-
ky tykajici se senzitivity a specificity zatéZového zobrazeni
gated SPECT myokardialni perfuze pro detekci ICHS, role
CT stanoveni kalciového skére v kombinaci se zatéZovym
SPECT zobrazenim myokardialni perfuze v detekci ICHS,
a dale série prednasek s tématem viability myokardu.

MUDr. Otto Lang,
za pracovni skupinu Nukledrni kardiologie

PRACOVNI SKUPINA
KARDIOVASKULARNI REHABILITACE

PS Kardiovaskularni rehabilitace se v letoSnim roce pre-
zentovala tfemi prednaskovymi bloky a nékolika postery.
Jeden blok byl pfimo blokem PS a byly zde predneseny
Ctyfi vyzvané prednasky se zaméfenim na kardiorehabilita-
ci u nemocnych s chronickym srdeénim selhdnim. V prvni
prednasce seznamila posluchace predsedkyné PS Srde¢ni
selhdani prof. Spinarovd se zadsadami kardiorehabilitace
u nemocnych se srde¢nim selhanim na zékladé aktualnich
doporuceni. V dalsi prfednasce se vénoval doc. Chaloupka
silovému tréninku u nemocnych se srdec¢nim selhanim.
Nasledné prednesla prof. Siegelova prednasku o individual-
nim pristupu k rehabilitaci u nemocnych s postiZenim
funkce levé komory srde¢ni. Na zavér tohoto bloku shrnul
dr. Karel doporuéeni a poznatky o lazenské kardiorehabili-
taci u nemocnych s chronickym srdeénim selhdnim. Dalsi
dva bloky byly jako volna sdéleni, pricemZ prvni z nich byl
v angli¢tiné a Gcastnili se na ném aktivné nejen cesti 1é-
kari (prof. Siegelova, dr. Dobsak), ale predev§im pozvani
zahrani¢ni hosté z Rakouska (prof. Kenner) a z Francie
(dr. Eichler a dr. Barthez). Dalsi blok byl opét v cesting,
zaméfeny na ambulantné provadénou kardiorehabilitaci
a byla zde kvalitné zastoupena obé brnénska pracovisté
(FN Brno-Bohunice i FN u sv. Anny).

Na sjezdu jasné zaznéla doporuéeni o vhodnosti reha-
bilitace vSech typu pacientt, tedy véetné nemocnych
s chronickym srde¢nim selhanim (kterych navic stéale pri-
byva). Byl kladen dtiraz na zafazovani silovych prvka kar-
diorehabilitace do dalsi faze programu a opétovné byl dopo-
rucen individualni pristup k nemocnym, pravé podle jejich
zdravotniho stavu, fyzické kondice a vysledkti vySetieni
(véetné spiroergometrického). I nadale je propagovana véas-
nost rehabilitace navazujici idedlné na akutni postiZeni
(at infarkt myokardu, srdeéni operaci nebo ataku akutniho
srdecniho selhéni po stabilizaci stavu) a samoziejmé pravi-
delnost a dlouhodobost rehabilitace, na které se podileji
ambulantni slozky (zejména pfi fakultnich nemocnicich),
lazné, ale i domaci trénink.

Jako pozitivni hodnotim navySeni poctu prednaSek
z oboru kardiorehabilitace, zafazeni téchto prednasko-
vych blokt1 do priibéhu kongresu (nikoliv jako posledni ve
stfedu dopoledne) a samoziejmé ticast zahrani¢nich pred-
nasejicich. Snad jedinym negativem byla nékdy nizka
ucast posluchac¢t na prednaskach a absence mikrofo-
nu pii diskusi, protoZe bez nich se jen stéZi dalo rozumét
komentaram.

Celkovy dojem z XV. vyroéniho sjezdu vSak ztistava vyso-
ce kladny.

MUDr. Ivan Karel,
predseda pracovni skupiny Kardiovaskuldrni rehabilitace
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PRACOVUNI SKUPINA CHLOPENNI
A VROZENE SRDECNIi VADY V DOSPELOSTI

PS Chlopenni a vrozené srde¢ni vady v dospélosti zorga-
nizovala na sjezdu 3 zasedani:

1. sympozium ,Diferencialni diagnostika a léc¢ba
obstrukce vytokového traktu levé komory*”,

2. sympozium ,Pro a proti“: ,Asymptomaticka
hemodynamicky zdvaZna aortalni stenéza s dobrou
funkci levé komory — operovat?”,

3. sympozium v angli¢tiné ,Contemporary management
of valve disease — focus on new guidelines"”.

Vsechna sympozia byla hojné navstivena, takZe kapacita
salti (Hradec Kralové a Morava) nestacila uspokojit vSechny
zajemce.

Na pondélnim sympoziu ,Diferencialni diagnostika a 1é¢-
ba obstrukce vytokového traktu levé komory* prof. Steiner
(Hradec Kralové) demonstroval pitevni nalezy u pacientt se
subvalvarni aortalni stenézou, u pacientti s hypertrofii levé
komory (obzvlasté mezikomorového septa) pri vyznamné
aortalni stenéze, dlouhodobé nekorigované hypertenzi
nebo u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie. Poukazal
na jasné rozdily v histologickém obrazu u ,prosté” hypertro-
fie levé komory a u hypertrofické kardiomyopatie. Typicky
Ldisarray” u hypertrofické kardiomyopatie byva pfitomen ve
vice nez 20 % vySetfeného myokardu, ve vétsi mire je také
zastoupena fibréza. Dr. Palecek (Praha) a dr. Stasek (Hradec
Kralové) se ve svych prednasSkach zabyvali echokardio-
grafickou a katetriza¢ni diagnostikou obstrukei vytokového
traktu levé komory. Echokardiografie je pro svou neinvaziv-
nost, reprodukovatelnost a dostupnost zlatym standardem
v diagnostice patologii ve vytokovém traktu levé komory.
Katetrizaci 1ze vyuzit v nékterych spornych pifipadech nebo
tam, kde je pozadovano koronarografické vySetfeni. Prof.
Chaloupecky (Praha) prednesl pfehlednou prednasku o pa-
tologiich vytokového traktu levé komory v détstvi a o moz-
nostech jejich feSeni. Doc. Popelova (Praha) se zabyvala pro-
blematikou subvalvarni aortdlni stenézy v dospélém véku
a sledovanim dospélych pacienttt po operaci subvalvar-
ni stenézy v détstvi. Zduraznila, Ze s recidivou subvalvarni
aortalni stendzy se mtizeme setkat aZz u 20 % pacientt1 ope-
rovanych v détstvi; tito nemocni by méli byt sledovani
ve specializovanych poradnach pro vrozené srdec¢ni vady.
Dr. Brtko (Hradec Kralové) ve své prednasce zduraznil
zakernost dynamické subvalvarni obstrukce u aortalni ste-
nozy, ktera se manifestuje v naprosté vétsiné pripadtt az
v bezprostfednim poopera¢nim obdobi po ndhradé chlopné
protézou. Pri predopera¢nim ultrazvukovém vySetfeni je
nutné na tuto diagnézu myslet a vdimat si moZnych pre-
diktorti. Doc. Veselka (Praha) v prehledné prednaSce uvedl
mechanismy vzniku obstrukce vytokového traktu levé
komory u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie, rizi-
kovost pacienti s obstrukci i moZnosti 1é¢by tohoto one-
mocnéni. Prof. Dominik (Hradec Kralové) v krasné doku-
mentované prednasce (schémata, opera¢ni nalezy) hovoril
o chirurgickych pristupech v 1é¢bé obstrukei vytokového
traktu. Zminil i vyhody a nevyhody septdlni myektomie
podle Morrowa i fakt, Ze septalni myektomii se Zadné praco-
visté v Ceské republice systematicky nevénuje.

Nazev uterniho sympozia ,Asymptomatickd hemodyna-
micky zavazna aortalni stenéza s dobrou funkci levé komo-
ry — operovat?* byl ziejmé zvolen spravné, protoZe téma pri-
lakalo zastup kardiologti, ktefi do posledniho mista zaplnili
sal Morava. Obé protagonistky — pro: dr. BeneSova (Praha),
proti: dr. Linhartova (Praha) uvedly ve svych prednasSkach
nejnoveéjsi poznatky o aortalni stenéze i vysledky recentnich
studii. Z prednesenych faktt i diskuse vyplynulo, Ze sku-
te¢né asymptomatickd vyznamnda aortalni stenéza s nor-
malni funkei levé komory neni indikovana k opera¢nimu
feSeni, pokud ma negativni zatéZovy test a nejedna-li se
o kritickou vadu. Tyto nemocné je vSak potfeba bedlivé sle-
dovat v kardiologické ambulanci a zvlastni pozornost je
tfeba vénovat pacientiim s vyrazné kalcifikovanou aortalni
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chlopni, s rychlym nartastem gradientu a rychlym zmens$o-
vanim plochy aortalniho tsti (rychla progrese vady) a s vy-
raznou hypertrofii levé komory.

Na uternim sympoziu ,Contemporary management of
valve disease — focus on new guidelines* zaznély tfi prednas-
ky. Dr. Berrebi (PafiZ, Francie) v piehledné prednasce (Mitral
regurgitation: a plea for early surgery) zminil jednotlivé
mechanismy vzniku mitralni regurgitace. Zdtraznil vyznam
uzké spoluprace na kardiochirurgii vySkoleného echokardio-
grafisty s kardiochirurgem (prof. Carpentier). Podle dr. Ber-
rebiho by se dnes méli v centrech s bohatou zkuSenosti
s plastikami mitralni chlopné operovat i asymptomati¢ti ne-
mocni s vyznamnou mitralni nedomykavosti, ktefi maji jesté
normalni systolickou funkci a normalni endsystolicky roz-
meér levé komory. Ve zkuSenych centrech maji tito nemocni
mortalitu mensi neZ 1% a v€asnou operaci se u nich prede-
jde vzniku komplikaci (dilatace levé komory, systolicka dys-
funkce levé komory, fibrilace sini atd.). Ve své druhé pred-
nasce (Aortic valve replacement: which prosthesis for which
patient?) dr. Berrebi obhajoval uziti bioprotéz v aortalni pozi-
ci uz u mladsich pacientt (od 65 let). Moderni typy bioprotéz
diky jiné technologii pripravy degeneruji pomaleji a nemocni
s bioprotézou se pii absenci rizikovych faktorti tromboem-
bolickych piihod vyhnou antikoagula¢ni 1é¢bé. Dr. Cerny
(Praha) ve své prednaSce (What are the limits in the valve
repair?) rozdélil plastiky mitralni chlopné podle mechanismu
postiZeni na lehké, stfedné tézké a téZké. Technicky obtizné
plastiky by mél provadét jen velmi zkuSeny chirurg, nezbyt-
né je perioperacni ultrazvukové monitorovani. Podle zkuse-
nosti autora je dnes mozné vice nezZ 80 mitralnich nedomy-
kavosti resit plastikou chlopné.

Kromé sympozii pfipravenych pracovni skupinou zaznélo
na sjezdu vice nez 40 prednasek s tematikou chlopennich
vad jako volna sdéleni. Pfednasky a postery mély vesmeés
velmi dobrou turoven, byly dobfe obrazové dokumentovany
a mély i vysokou edukaéni hodnotu. Vymezeny prostor nam
neumoznuje zminit vSechny prednasky, a proto si dovoli-
me komentovat alesponl nékteré z nich. Autofi z Liberce
(dr. Belza a spol.) pfednesli kasuistiku pacienta s padako-
vou mitralni chlopni, ktery mél jesté anomalii koronarnich
tepen (Shontv syndrom). Dr. BeneSova (Praha) porovnavala
na souboru 421 pacientt echokardiografické a chirurgické
hodnoceni etiologie mitralni vady. Shoda zkuSeného echo-
kardiografisty a chirurga byla velmi vysoka, echokardiogra-
fie mirné nadhodnocovala ischemickou etiologii a zadvaznost
postiZeni mitralnich cipti. Dr. Brychta (Brno) poukézal na
kasuistice mladé Zeny s nahradou aortalni chlopné protézou
pro infekéni endokarditidu na problematiku antikoagulaéni
lécby v téhotenstvi. Pacientka byla po zjisténi téhotenstvi
prevedena na nizkomolekularni heparin. B€hem t€hotenstvi
vSak doslo k vzestupu gradientu na aortalni protéze a k roz-
voji hepatopatie a graviditu bylo nutné ukon¢it v 35. tydnu
sekci. Po porodu byla matka pfevedena zpét na warfarin,
hepatopatie ustoupila, gradient na protéze se snizil a dcera
normalné prospiva. Dr. Koc¢ka (Praha) predstavil ve své
prednéasce schéma studie PRAGUE 9, kterd by méla rando-
mizovat pacienty s ischemickou mitralni nedomykavosti
k chirurgické lécbé (revaskularizace myokardu, plastika
mitralni chlopné, popfipadé radiofrekvenéni ablace pro fi-
brilaci sini) vs. perkutanni intervenci na vSech vyznamnych
stenézach. Do studie je zapojeno 9 kardiologickych a 6 kar-
diochirurgickych center v Ceské republice. Na souboru
213 pacienta dr. Krupic¢ka (Praha) hodnotil kratkodobou
mortalitu pacientti operovanych pro mitralni insuficienci
pacienti s degenerativnim postiZzenim, nejvy$si 30denni
mortalita byla u pacient1 s ischemickou etiologii mitralni
insuficience. K podobnym zavért dosel i pfi hodnoceni mor-
tality pacienti nad 70 let. Dr. Marek (Praha) na souboru
49 muzt zjistil, Ze BNP je lepsi nez zatéZova echokardio-
grafie v kratkodobé predikci vzniku symptomt1 u pacientt
s asymptomatickou chronickou vyznamnou aortalni regur-
gitaci. Dr. Gajdusek (Tfinec) a dr. Macha (Praha) ve svych
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sdélenich uvedli kasuistiky pacienttt s metastazou melano-
mu v pravé sini a v pravé komore srde¢ni. Dr. Nec¢as (Brno)
se zabyval ve své prednasce kvantifikaci mitralni regurgita-
ce u proménlivého mitralniho tsti, dr. Nehyba (Brno) pak
problematikou fizené ambulantni rehabilitace u nemocnych
po operaci chlopennich srde¢nich vad. Dr. Palecek (Praha)
prokazal v predkladané studii, Ze po plicni endarterektomii
u pacientti s chronickou tromboembolickou plicni hyper-
tenzi dochazi k vyznamné redukci velikosti trikuspidalni
insuficience. U téchto pacientt tedy neni zaroven s plicni
endarterektomii indikovana plastika trikuspidalni chlopné.
Dr. Santavy (Olomouc) se v zajimavé studii zabyval para-
metry implantovanych bioprotéz do aortalni pozice. Na sou-
boru 282 pacientt1 zjistil v poopera¢nim obdobi u vSech
bioprotéz vyssi stfedni a maximalni gradient a u vSech bio-
protéz efektivni plochu tusti mensi nez 0,85 cm?/m?2.
Dr. Setina (Praha) demonstroval na souboru 40 pacientti, Ze
i nemocny s vyznamnou mitralni nedomykavosti a vyznam-
nou systolickou dysfunkei levé komory (EF < 30 %) muZe
byt operovan s prijatelnou hospitaliza¢ni mortalitou (10%).
Dr. Telekes (Liberec) ve své kasuistice upozornil na rizika
pravostranné katetrizace na jednotce intenzivni péce pomo-
ci Swanova-Ganzova katetru. U referovaného pacienta byl
katetr pri¢inou endokarditidy pulmonélni chlopné.
Program sjezdu byl jiz tradi¢né bohaty, v prabéhu 4 dnu
zaznéla fada prednasek, které mély vysokou edukaéni hod-
notu a které prinesly nové poznatky predevsim pro praktic-
ké kardiology, ale i pro kolegy pracujici v nemocnicich.
Potésujici je, Ze se na programu aktivné podileji i kolegové
z mensich nemocnic. Mozn4, Ze by stalo za tivahu na pristi
sjezd pripravit bloky, které by se zabyvaly sty¢nymi problémy
nékterych pracovnich skupin, napiiklad arytmie u chlopen-
nich vad, ischemicka choroba srdeéni a chlopenni vady, atd.

MUDr. Miroslav Brtko,

doc. MUDr. Jana Popelovad, CSc.,

za pracovni skupinu Chlopenni a vrozené srdec¢ni vady
v dospélosti

PRACOVNI SKUPINA PREVENTIVNiI KARDIOLOGIE

Na leto$ni vyro¢ni konferenci CKS pripravila PS Preventivni
kardiologie celkem dva bloky souhrnnych prednasek. Prvni
blok byl vénovan tématu soucasnych moZnosti primarni
a sekundarni prevence ischemické cévni mozkové piihody
(CMP) a zaznély v ném souhrnna sdéleni na téma epidemio-
logické situace kolem cévnich mozkovych piihod (doc.
J. Bruthans), moZnosti primarni (doc. R. Cifkova) a sekun-
darni prevence (prof. H. Rosolovd). Souhrnné bylo konstatova-
no, Ze cévni mozkové piihody jsou zodpovédné za nezanedba-
telnou ¢ast kardiovaskularni mortality. PrestoZe specificka
mortalita na CMP klesa (kopiruje tak trend celkové mortali-
ty), morbidita je spiSe na vzestupu (zfejmé v dusledku po-
klesu akutné smrticich forem CMP), a piestoZe CMP posti-
huje spiSe osoby v postproduktivnim véku, nutnost nasled-
né péce postiZzenych pacientu se stava i pomérné zavaznym
socioekonomickym problémem. Zaroven bylo mozZno kon-
statovat, Ze jedinym ucelnym pfistupem, jak tuto situaci
zvratit, je v soucasné dobé prevence, nebot na rozdil od
zlomu, ktery nastal v poslednich letech v terapii ICHS tera-
peuticka realita v oblasti CMP se bohuzel prakticky neméni.
Druhy souhrnny blok byl vénovan problematice obezity
a zaznéla zde dvé sdéleni. Prvni, vénované epidemiologické
situaci v oblasti obezity v détském i dospé€lém véku (prof.
H. Rosolovd), druhé souc¢asnym moznostem nefarmakologic-
ké i farmakologické 1é¢by obezity (doc. O. Mayer). Opét byl
konstatovan alarmujici epidemicky charakter obezity v nasi
populaci (ktera navic nezna vékovych hranic) a kardiovas-
kularni riziko z toho vyplyvajici. Z hlediska terapeutickych
moznosti byla zdtiraznéna zejména multidisciplinarnost pfi-
stupu k 1é¢bé obezity. Z dalSich bloku z oblasti preventivni
kardiologie moZno téZ zminit stfede¢ni blok ,Varia“ na téma

K 246

primérni a sekundarni prevence (bohuZel vzhledem k pokro-
¢ilé dobé jiz nepfilis navstiveny). Rada prezentaci prinejmen-
$im prokazala, Ze i v oblasti preventivni kardiologie je moZno
u nas vyprodukovat hodnotny originalni vyzkum.

doc. MUDr. Otto Mayer jr., CSc.,
predseda pracovni skupiny Preventivni kardiologie

PRACOVNI SKUPINA
OSETROVATELSTVI V KARDIOLOGII

Na XV. sjezdu CKS se zui¢astnilo vice nez 1 200 zdravotnich
sester ruznych odbornosti. Sesterska sekce se konala po
dobu tfi dnti v sadle Morava. V péti blocich vystoupilo 68 ses-
ter se sdélenimi z rtiznych kardiologickych pracovist. Zajem
o program potvrzoval stale zaplnény sal. Nové bylo do pro-
gramu zafazeno 18 postert1 a blok pracovni skupiny oSetfo-
vatelstvi v kardiologii CKS (PSOK).

Na poc¢atku sdéleni nékolik tdajt z historie. Za zakla-
datelku novodobé historie oSetfovatelstvi je povaZovana
Florence Nightingale, ktera se v roce 1853 vyznamnou mé-
rou podilela na oSetfeni a zachrané vojakt v dobé krymské
vélky. Jeji zvonec¢ek na Sintre u kaZzdého ItZzka vojina mui-
Zeme povaZovat za predchudce jednotek intenzivni péce.
Z pohledu os8etrovatelstvi v kardiologii dochazi k vyraznému
pokroku vznikem koronarnich jednotek v roce 1960 za vy-
znamné Ucasti sester. Dals$im meznikem je rok 1991, kdy
v ramci Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) byla
vytvofena pracovni skupina Kardiovaskularniho oSetfova-
telstvi (WG 24). Z iniciativy sester a lékaiu byla zaloZena
v roce 1999 prvni klinika pro nemocné s chronickym srdec-
nim selhdanim v jiznim Svédsku, vedena sestrami specialist-
kami. V roce 2001 vychazi prvni ¢éislo Journal of Cardiovas-
cular Nursing ESC. Na kongresu ESC v Barceloné roce 2006
dochézi v ramci organiza¢nich zmén k ustanoveni Council
on Cardiovascular Nursing and Allied Professions ESC
(CCNAP) a soucasné uzavieni dohody o vzajemné vymeéné
zkuSenosti sester z USA.

V roce 2006 byla po pfipravné fazi vytvorena pracovni
skupina o$etfovatelstvi v kardiologii (PSOK CKS) diky po-
chopeni prof. Aschermanna (predsedy CKS) a vyboru CKS.
Za zahajeni ¢innosti PSOK CKS povazujeme 23. listopad
2006, kdy se poprvé sesli zvoleni ¢lenové vyboru v Nemoc-
nici Na Homolce u pfileZitosti Kardiologickych dnti. Jejich
jména a kontaktni adresy uvddime na webovych strankach
CKS: www.kardio-cz.cz. Zde jsou/budou volné pristupné
informace o aktivitich PSOK, rtizna sdéleni, ¢lanky a také
informace o jinych pracovnich skupinach, guidelines aj.
Vérime, Ze je ¢lenové PSOK predaji svym kolegynim/kole-
gum, které doposud nejsou ¢lenkami/¢leny. Za dalsi zdroj
informaci 1ze povaZovat Informac¢ni prilohu Kardio ¢asopisu
Cor et Vasa.

Jaka byla letosni sesterska sekce? Obsah a kvalita a ust-
nich sdéleni byly rtiznorodé, coz je dano spektrem odbor-
nosti. Je nutné vyzdvihnout snahu a nasazeni, které pred-
nasejici predvedly. Zasluhuje obdiv, co dokézaly vytvorit pri
svém pracovnim vytiZeni, a fada z nich i pfi plnéni po-
vinnosti vii¢i rodindm. Za zajimava a ptvodni lze oznacit
sdéleni: I. Lalové (VFN Praha): ,Kompetence sester na jed-
notkach intenzivni péce”, D. Hetclové (FN Olomouc): ,PrisSel!
— SlySel! - Vidél? - Vi? Vysledky pruzkumu u laikt v oblas-
ti KPR v programu Siitira Zivota“ a originalné pojaté sdéleni
na zékladni vySetfovaci metodu P. Povolné (FN KV Praha):
.EKG - opakovani je matka moudrosti“. Myslim, Ze tato sdé-
leni po dohodé s autorkami by mohla byt zverejnéna ve
formé ¢lanku v Informaéni pfiloze Kardio a popf. i v Journal
of Cardiovascular Nursing ESC. Je potéSujici, Ze poprvé na
sjezdu zarazené postery prokazaly téZ schopnost naSich ses-
ter pro tuto formu sdéleni. Rada z nich byla velmi dobte pfi-
pravena a v dobré obsahové kvalité. V pristim roce by mode-
rovani vybranych postert mohlo prispét ke zvySeni celkové
trovné sesterské sekce. VEFim, Ze i na XVI. sjezdu CKS bude
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Sesterska sekce predstavovat vyznamnou odbornou udalost
Vv Zivoté sester.

Je to jedine¢na prileZitost, kdy se sestry mohou navzajem
seznamit s novinkami v oSetfovatelstvi, diagnostickych me-
todach, prevenci a lécbé, pristupu k nemocnym a jejich
edukaci a klinickém vyzkumu.

Nelze opomenout blok PSOK, ktery byl poprvé zafazen na
leto$nim sjezdu. JiZ tradi¢né priSel pozdravit pfitomné pred-
seda CKS prof. M. Aschermann. V hodinovém bloku vystou-
pily pozvané predstavitelky zdravotnich sester. Jako prvni
se ujala slova feditelka Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborta (NCO NZO, Brno)
MUDr. M. Kosulicova a spol., ktera pohovofila o postgra-
dualnim specializa¢nim vzdé€lavani — s ohledem na oSetrova-
telstvi kardiovaskularnich onemocnéni. Predstavila modulo-
vy vzdélavaci systém specializa¢niho vzdélavani a kreditni
systém vznikajici v souladu s poZadavky EU.

Predsedkyné Ceské asociace sester (CAS) Mgr. D. Jurés-
kova kratce upozornila na néktera uskali ve vzdélava-
cim systému zvlasté z hlediska uplatnéni specializace pri
pracovnim zarazeni. Dale se zabyvala pfipravovanou stan-
dardizaci oSetiovatelské péce a sledovanim indikatorti oSet-
fovatelské péce, ktera se bude tykat i kardiologie. Vyzvala
ke spoluti¢asti na jejich ptipravé PSOK a vybor CKS.

V dubnu odpovidaly ¢lenové PSOK na anketu. S jejimi
vysledky seznamil pritomné MUDr. J. Leso; jsou také uve-
deny na webovych strankach CKS. Jejich rozbor poslouzi
¢lentim vyboru k upresnéni ¢innosti.

Jalé zavery bylo mozné vydedukovat z ankety?

Je zajem o:

e postgradudlni studium ve specializaci oSetfovatelstvi
kardiovaskuldrnich onemocnéni a ARIP,

e standardizaci oSetfovatelské péce,

e celostatné platnou ucebnici kardiovaskularniho
oSetrovatelstvi,

e spolupraci s ostatnimi PS CKS, navazéani
kontaktu/spolupraci se CCNAP, popf. zahrani¢nimi
pracovnimi skupinami oSetfovatelstvi,

® prubézné zajisténi informovanosti ¢lentt PSOK
na webovych strankach

o v priloze Kardio ¢asopisu Cor et Vasa,

usporadani jednodenniho seminéare,

e povéreni vyboru PSOK na organizaci pfednaskovych
blokt v ramci sjezdu CKS za t¢elem zkvalitnéni
ustnich sdéleni.

Vsechny sestry z PSOK a dalsi zajemce zveme na I. pra-
covni setkani, které se bude konat dne 3. listopadu v Praze.
Program bude vytvoren nejen z ptivodnich, ale i z edukac-
nich sdéleni. Uvitame téZ hosty - zastupce z CAS a NCO
NZO v Brné a také vystoupeni sester z kardiochirurgie.

Tésime se na Vasi ti¢ast a zajimava sdéleni!

MUDir. Jifi Leso, Bc. Jaroslava Holakovskda,
doc. MUDr. Eliska Sovovd, CSc.,
pracovni skupina OSetrovatelstvi v kardiologii

15TH ALPE-ADRIA CARDIOLOGY MEETING

V ramci vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti se
uskutec¢nil i 15th Alpe-Adria Cardiology Meeting (AACM).
Spolec¢nost Alpe-Adria Cardiology vznikla v roce 1993 s ci-
lem podpofit mladé kardiology a usnadnit jim cestu na
mezinarodni féorum. V roce 1998 se stala ¢lenem i Ceska
kardiologicka spole¢nost a v nasledujicim roce usporadala
sympozium v Brné.

Letos se tedy uskutecnila repriza. Na rozdil od prvniho
brnénského setkani byl zajem mladych kardiologi mensi.
Jesté zacatkem tinora tohoto roku se prihlasilo pouze sedm
mladych kardiologti. Vybor Ceské kardiologické spole¢nosti
proto rozhodl odpustit vSem aktivnim tcéastnikiim pomérné
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vysoky registraéni poplatek (250 eur). Bylo to vyjimeéné roz-
hodnuti, doposud tak Zadna kardiologicka spole¢nost nikdy
neucinila. Vybor také prodlouZil termin pro prihlasky. Témi-
to opatfenimi se zvysil pocet prihlasenych na 63 mladych
kardiologti s aktivni prezentaci svych vysledkt. Ugast viak
byla mensi neZ v jinych méstech alpsko-adriatického regio-
nu. Proto se misto obvyklé tfidenni konference uskute¢nilo
AACM v Brné pouze jako jednodenni sympozium na pocat-
ku kardiologického sjezdu jako jeho soucéast. Na posledni
chvili se jesté omluvili tfi italsti kardiologové a jedna
rakouska kardiolozka, presto vSak i za téchto okolnosti bylo
brnénské setkani relativné tspésné. SlySeli jsme vice nez
30 prednasek mladych kardiologti, a pro mnohé z nich to
bylo prvni vystoupeni v anglickém jazyce. V pfizemi pavilo-
nu E jsme pak mohli shlédnout i 27 posteru.

Kromé toho se s prednaskami piihlasili i ¢lenové mezi-
narodniho vyboru (International Board Alpe Adria Cardio-
logy). Tak jsme mohli slySet zajimavé sdéleni prof. Paola
Fiorettiho z Udine o pritomnosti a budoucnosti neinvaziv-
nich zobrazovacich metod. Autor zdtiraznil jejich vyznam
a jejich perspektivu v nahrazeni invazivnich diagnostickych
metod. Prof. Francesco Furlanello z Tridentu mluvil o zaka-
zanych lécich, majicich zvysit vykon ve sportu i v Zivoté.
Upozornil na jejich mimofadné nebezpeci. Dulezita sdéleni
byla vénovana antitrombotické 1é¢bé akutnich koronarnich
syndromu (prof. Kurt Huber z Vidné a predseda Chorvatské
kardiologické spole¢nosti, prof. Davor Mili¢i¢ ze Zahiebu).
O pal¢ivém problému - zvySujicim se poctu kardiovasku-
larnich nemoci ve stafi — promluvil predseda Slovinské kar-
diologické spolecnosti, prof. Miran Kenda z Ljubljany. Na
program se dostaly i genetické faktory hypertrofické kardio-
myopatie v pfednasce Miklose Czanadyho ze Szegedu a za-
mysleni nad vlivem elektromagnetické interference na dys-
funkci pacemakeru ¢i ICD, které poslucha¢tim sympozia
poskytl prof. Konrad Steinbach z Vidné.

Je pravda, Ze prednasky nebyly zvlast hojné navstivené.
V8ichni zahraniéni tiéastnici mé ubezpecovali, Ze Brno je
mimoiadné pékné meésto a Ze nevelkd tcast je zptisobena
mnozstvim odbornych akci, které nelze vSechny absolvovat.
Navic se soucasné konaly nejen kongresy odbornych spo-
lecnosti v sousedstvi (Madarsko), ale i velké kongresy aryt-
mologické (Denver). I kdyZ samoziejmé chapu, Ze mnoha
mista alpsko-adriatického regionu majici hory nebo more
jsou atraktivnéjsi neZ Brno, presto se neodbytné vkradaly
otazky, zda pri¢inou mensiho zajmu je skute¢né€ mnoZstvi
odbornych kongresti, konferenci a sympozii anebo nepri-
tomnost Alp nebo Stredozemniho mofe.

Objevily se i nazory, zda AACM neni zastaralym zptiso-
bem jak podporovat mladé kardiology. Zda se jiZ nepreZzil
a zda neni vhodnéjsi v dnesni dobé mnoha odbornych sym-
pozii mezinarodnich kardiologickych spole¢nosti podporovat
zdravou soutéZivost téchto mladych kardiologti, aby obstali
v tvrdé konkurenci. V dnesni dobé¢, 18 let po listopadu, tvrdi
tyto nazory, jsou snad vSechny handicapy v tomto sméru
vymazany. Nevim, nejsem o tom zcela presvédcen. Pristi, jiz
16th AACM, ktery probéhne 5.-7. ¢ervna 2008 ve slovinské
PortoroZi, snad pfinese aspon nékteré odpovédi na tyto zne-
pokojivé otazky.

BliZsi tidaje viz Stranka k zamysleni v tomto ¢isle.

prof. MUDr. Roman Cerbdl, CSc.,
prezident 15. Alpe-Adria Cardiology Meeting

KDO KAZE VODU A PIJE VINO

V prabéhu XV. vyro¢niho kongresu Ceské kardiologické
spole¢nosti byl zah4jen grantovy projekt CKS, na jehoz rese-
ni se podili 3 brnénska pracovisté. Jeho cilem je zjistit
vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolemie,
obezity a metabolického syndromu u osob pohybujicich
se ve zdravotnictvi v oblasti kardiologie a interny. Za vel-
ké pomoci Ceské kardiologické spole¢nosti jsme postavili
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Predseda CKS prof. Aschermann varuje pred metabolickym
syndromem

stanek, ktery kompletné vybavila diagnostickymi pristroji
na ,bed side monitoring” firma DOT Diagnostics, kterou zde
osobné reprezentoval i jeji Feditel pro Ceskou republiku
RNDr. Jan Tovarek. Firma DOT zabezpecila i profesionalni
laborantky, které vazily cestu na nas kongres z Irska.

Mladi lékari Interni-kardiologické kliniky FN Brno (Mu-
sil, Lokaj, Ludka, PozdiSek, FelSoci), Interni-kardiologicko-
-angiologické kliniky FN u sv. Anny (Balcarkova) a II. inter-
ni kliniky FN u sv. Anny (Plachy) zabezpecovali 1ékarskou
stranku (v€etné anamnezy). Na pomoc si pfibrali studenty
V. roéniku Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity. Nejvét-
§1 podil prace leZel na kolektivu sester Interni-kardiologické
kliniky FN Brno, ktery pracoval pod bezchybnym vedenim
vrchni sestry Hany FiSerové. Technicky servis poskytoval
Institut biostatistickych analyz (IBA) Masarykovy univerzity
vedeny Mgr. Rackem.

Prvnim vySetfenim je anamnéza, kdy se dotazujeme, zda
doty¢ny zna sviij krevni tlak a cholesterol, a pokud ano, zda
se né&jak 1é¢i — dietou i 1éky. Pokud uda farmakoterapii, zjis-
tujeme, jaka je oblibena farmakoterapie mezi zdravotniky.
Ptame se i na rodinnou zatéZ a na koufeni tabaku. Néasle-
duje vazeni a méfeni (hmotnost, vyska, obvod pasu, obvod
bokt, krevni tlak, tepova frekvence) a potom jiZ nasledu-
je odbér krve s naslednym okamzitym stanovenim hodnot
glykemie, cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglyceridti a ky-
seliny mocové. VesSkeré hodnoty jsou znamy do 5 minut.
Nasledné jsou udaje zadany do pocitace, ktery je napojen na
stranky Evropské kardiologické spole¢nosti, kde je bezplat-

né mozné vyuzit vypocet kardiovaskularniho rizika SCORE.
Pokud zjistime vySSi hodnoty krevniho tlaku nebo labo-
ratornich parametrat doporu¢ime vySetfenému, aby vSe
zkontroloval za standardnich doporu¢enych podminek, tedy
nala¢no a po zklidnéni v rannich hodinach.

Na stanku bylo vySetfeno 704 osob:; ne u vSech jsou tida-
je kompletni, budou postupné dohledavany. Tabulka II uva-
di predbéZné vysledky prvnich 577 vySetfenych. Tato tivod-
ni informace si neklade za cil ani statistické zpracovani, ani
rozbor dat, ale jiZz prvni pohled na tabulku II ukazuje, Ze
k hypertenzi se priznalo (véd€lo o ni) jen 10 % vySetfenych,
pritom v téchto vékovych kategoriich (20-80 let) bude pru-
meérny vyskyt asi trojndsobny, ¢emuz by mohly odpovidat
i primérné tlakové hodnoty, které jsou ve vSech kategoriich

— -

Pohled do stanku

vyssi nez hranice hypertenze. Potésitelny je nizky vyskyt
koureni a prijatelné hodnoty cholesterolu. Obrdzelk v pra-
vém odstavci ukazuje chod stanku.

Projekt bude pokracovat!

Mame v umyslu podobny stanek organizovat i na dalsich
akcich CKS a piibuznych spole¢nosti. Navic ti vySetfeni,
ktefi souhlasili s pravidelnym sledovanim a udali mailové
adresy, budou v pristich letech kontaktovani a bude u nich
zjistovan mozny vyskyt kardiovaskularnich prihod.

Podrobna zprava bude uvefejnéna v Cor et Vasa co
nejdrive.

Dékujeme vSem, ktefi se nechali vySetfit a vSem, kteri
nam s realizaci stanku pomohli.

prof. MUDr. Jindrich Spinar, CSc., MUDr. V. Musil
v zastoupent fesiteltl projelctu

Tabulka Il
Muzi (vék) 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 n
Pocet 35 57 38 33 20 4 2 189
Koureni 9 6 3 4 (] 0 25
Hypertenze 1 5 14 9 2 2 35
Celkovy cholesterol (mmol/1) 4,43 4,82 5,03 5,01 4,62 5,17 4,29
Obvod pasu (cm) 88.9 91,3 93.4 102.,3 101,1 101,7 100
Krevni tlak (mm Hg) 142/82 144/83 140/87 143/84 148/86 181/89 168/83
Zeny (vék) 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 a vic vse
Pocet 122 117 60 56 30 4 0 389
Koureni 24 27 14 11 5 (0] 0 81
Hypertenze 2 1 15 9 3 0 33
Celkovy cholesterol (mmol/1) 4,5 4,38 4,94 5,32 5,79 5,84 0
Obvod pasu (cm) 73.3 75,7 79.6 86,1 85 94 0
Krevni tlak (mm Hg) 127/79 126/78 129/78 139/82 136/78 149/112 0
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KARDIOBEH JIRIHO TOMANA
- CKS 2007

V ramci 15. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spoleé-
nosti se uskute¢nil jiZ 4. ro¢nik Kardiobéhu Jifiho Tomana.
Béh se konal 15. 5. 2007 v arealu BVV, sponzorovan byl
opét firmou SANOFI-AVENTIS a méfil 3 000 m. Byl odstar-
tovan v 6:45 rano sportovnim komentatorem Stépanem
Toman letos doZil letos 60 let. Bylo nesmirné potésujici,
Ze se v rannim slune¢ném pocasi na trat vydalo pfes
100 béZctr a dokonéilo 102 béZcti, z toho 30 Zen, mezi kte-
rymi nechybéli tradi¢né prof. J. Pirk, prednosta kardio-
chirurgie IKEM, prof. M. Aschermann, predseda CKS i prof.
dJ. Vitovec, predseda organiza¢niho vyboru. Absolutnim vité-

zem se stal jiZ potfeti MUDr. Petr Pospisil v ¢ase 8 min 46 s,
druhy byl MUDr. Jifi Dvoracek a tieti MUDr. Ondrej OSme-
ra. V kategorii Zen letos ve vynikajicim ¢ase 9 minut 30 zvi-
tézila K. Skoupd, v absolutnim poradi byla Sestd, druha
byla D. Krausova a treti loniska vitézka P. Balcarkova. VS8ich-
ni aktivni béZci obdrZeli drobné darky od sponzora a prvni
tfi umisténi byli odménéni na galaveeru CKS diplomy,
které predal vitézny par ze Star Dance Kristyna Coufalo-
va a Roman Vojtek. Jak fekl na zavér predani cen prof.
Aschermann, organizatofi pfistiho jubilejniho 5. béhu Jifi-
ho Tomana véfi, Ze ticast bude opét hojna podle olympij-
ského hesla ,Neni duleZité zvitézit, ale zti¢astnit se”.

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.,
predseda organizacniho vyboru sjezdu CKS

Den mladych kardiologu 2007

Den mladych kardiologti (DMK) se v tomto roce konal v Arci-
biskupstvi prazském dne 12. €ervna a byl organizovan doc.
Veselkou a dr. Linhartovou z Kardiovaskularniho centra FN
v Motole. Po technické strance pomahala s organizaci firma
Galén Symposion, sponzorem akce byla firma SANOFI-
-AVENTIS (obéma patii velky dik). Po letech, kdy byl
hlavnim organizatorem této akce dr. Fridl, kterému za tuto
¢innost i pfedani dosavadnich bohatych zkuSenosti i touto
cestou dékujeme, rozhodl vybor CKS, Ze se DMK bude konat
v letoSnim roce v Praze a v letech dalSich v Hradci Kralové
(2008) a v Brné (2009).

Mottem leto$niho roéniku bylo ukézat mladym kardiolo-
gum (presnéji viak ,vyzkumniktim* v oboru kardiovaskular-
ni mediciny) priklady jejich starSich kolegu, ktefi v oblasti
vyzkumu i klinické mediciny patfi mezi vyznamné osobnos-
ti mezinarodniho formatu anebo se nachazeji na zacatku
této cesty. V tomto smyslu jsme pozadali prof. P. Widimské-
ho a dr. T. Karu o proneseni slavnostnich prfednasek na
téma ,Cesta k prosazeni se mladych kardiologti na evropské
urovni (v USA)“. Oba kardiologové Zadosti vyhovéli a pre-
zentovali jak svoje osobni zkuSenosti, tak i obecna pravidla
vedouci k tispéchu na poli kardiologie v Evropé i ve Spoje-
nych statech. O tyto prednasky projevili mladi kardiologové
obrovsky zajem, coZ se nakonec projevilo i diskusemi, které
bylo nutno ukoncit aZ z ¢asovych diivodu. Z obou slavnost-
nich prednasek byvalych uspésnych soutéZicich na DMK
bylo mimo jiné ziejmé, Ze:

1. vyzkum musi byt nedilnou soucasti kardiologické
praxe predevsim na vétSich kardiologickych
pracovistich,

2. je tfeba s nim zacit co nejdiive (podle dr. Kary 80 %
americkych studentti publikuje jiZ béhem studia),

3. k nadpramérnym vysledktim vede pouze cesta
nadprameérného usili,

4. ¢eska klinicka kardiologie je na vy$si trovni
neZ kardiologicky vyzkum.

Nespornou vyhodou soucasné doby vsak je, Ze pokud
je mlady a talentovany kardiolog ochoten vydat se po této
naro¢né cesté, pak neni Zadny objektivni diivod, pro¢ by ne-
meél byt tspésny.

Predsedajicimi jednotlivych blokt letoSniho DMK byli
jednak ocenéni z lofiského roéniku a rovnéZ i mladsi 1ékafri
vybrani organizatory, jejichZ vyzkumné prace si zaslouZi-
la (nebo snad v kratké dobé zaslouzi) mezinarodni ohlas.
Jejich vybér byl u¢inén nami a je ho tedy tfeba vnimat jako
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vysledek subjektivniho nazoru nas jako organizatoru, ale
také prednostti nékterych vyznamnych kardiologickych pra-
covist, jejichZ vSechna doporuceni byla respektovana. Za
predsednickymi stolky usedli doc. M. Pénic¢ka a dr. P. Jansa
(sekce echokardiografie), dr. T. Kovarnik a dr. J. PeSek
(sekce invazivni kardiologie), dr. R. Skulec a dr. P. Tomasov
(sekce experimentalni prace a genetika), dr. T. Kara a doc.
Stejskal (sekce hypertenze a kardiovaskularni prevence),
dr. J. Bélohlavek a dr. H. Sevéikova (klinicka kardiologie
a varia). VSichni ze jmenovanych se této ¢innosti ujali dobfe.

Nasim ptuvodnim zamérem bylo vyhlasit v ramci DMK
kategorii vitézt1 ve véku do 30 let a nad 30 let. Zdalo se nam,
Ze zacinajici vyzkumniky je, at uz z hlediska kvality jejich
projekti nebo jejich prezentovani, obtiZné srovnavat s jiz
zkuSenymi 1ékari, ktefi si atmosféru DMK mohli vyzkousSet
opakované v minulosti. Vysledky letoSniho DMK pak tuto
predbéznou uvahu potvrdily. Vybor CKS tento zamér orga-
nizatorti odmitl. Proto jsme ve snaze zatraktivnit soutéz a pri-
tahnout i do budoucich ro¢nikti co nejvice zajemcti vyhlasili
jesté zvlastni ceny organizatort.

V ramci DMK zazné€lo 26 soutéZnich prednasek. Komise
ve sloZeni doc. Pudil, doc. Veselka a dr. Zelizko vyhodnotila
jako nejlepsi praci dr. D. Zemanka a spol. ,Systolické funk-
ce pravé komory u pacientu s hypertrofickou kardiomyopatii
po uspésné septalni ablaci se vyznamné nelisi od zdravé
populace (hodnoceni pomoci strain a tkanového dopplera)®
z Kardiovaskularniho centra FN v Motole. Na druhém misté
skonéila prace dr. Z. Hlubocké a spol. ,Polymorfismy kandi-
datnich gent1 u esencidlni hypertenze a vztah k rezistenci na
1éébu” z II. interni kliniky VFN a na tfetim misté pak prace
dr. T. Pucelikové a spol. ,Dlouhodobé vysledky perkutan-
nich intervenci s implantaci stentu u nemocnych s koro-
narni nemoci Zilnich s§tépu” z IKEM. SoutéZ o cenu organi-
zatort hodnotila komise ve sloZeni dr. Kara, dr. Linhartova
a doc. Pénicka. Za nejlepsi oznacili bez udani poradi pra-
ce dr. D. Bilkové a spol. ,Dlouhodoby vyskyt revaskulariza-
ci po akutnim infarktu myokardu. Pétileté vysledky studie
PRAGUE-2“ z Kardiocentra FN KV, dr. D. Cerné a spol.
Jntervenéni 1écba karotickych stenéz s implantaci stentu
zlepSuje parametry cerebrovaskularni hemodynamiky (roc-
ni prospektivni sledovani)“ z Kardiovaskularniho centra FN
v Motole a dr. J. Vaclavika a spol. ,Volné plazmatické metane-
friny jako skreeningovy test pro feochromocytom u neselekto-
vanych pacienti* z Interniho oddéleni nemocnice Sternberk
a dalsich spolupracujicich pracovist. Cenu prezidenta CKS si
spole¢né rozdélily experimentalni prace dr. P. Balkové a spol.
a dr. M. Hlavackové a spol. (.Effect of N-acetylcysteine
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on Mn-superoxide dismutase in chronically hypoxic and
normoxic rat hearts; Protein kinase C in chronically hy-
poxic rat hearts®).

Rozhodovani komisi bylo velmi obtiZzné. Hodnocena byla
originalita praci, kvalita samotnych udaju, jejich potencial-
ni srovnani v mezinarodnim prostfedi, ale také zptisob pre-
zentace a prinos prezentujiciho k praci samotné. Predevsim
v poslednich dvou parametrech bylo zfejmé, Ze starsi ,mladi
kardiologové® jsou obvykle na vy$si kvalitativni tirovni nez
jejich mladsi kolegové. Clenové obou hodnoticich komisi
shodné litovali, Ze bylo moZno udélit jen takto omezeny
pocet cen. Nékteré velmi zajimavé prace objevujici se v no-
minacich na predni poradi tak nedosly oficialniho ocenéni
(namatkou prace dr. P. Blaska, dr. J. Fiedlera, dr. J. Jakab-
¢ina, dr. J. Rosy nebo dr. H. Skalické). Na druhou stranu byl
v hodnotici komisi tiplny souhlas pfi vyhodnoceni prvnich
tfi praci letoSniho DMK. Ceny vitéztim v této oficidlni kate-
gorii budou predany na Kardiologickém dni 2007.

K pozitiviim letoSniho ro¢niku patfi predevSim obé slav-
nostni pfednéasky a kvalita prednesenych praci. Ta se podle
naSeho nazoru od lofiského roku zvysila. Ackoliv nebyla
ziejmé prednesena Zadna prace s velkym mezinarodnim
dopadem svych vysledkti, lze opravnéné predpokladat, Ze
vétSina ocenénych praci a k tomu jesté nékolik dalsich by
mohly proniknout do kvalitnich mezinarodnich ¢asopisti.
Pozitivné musime hodnotit i formalni stranku jednotlivych

prezentaci, stejné jako vétSinu diskusnich prispévkn z fad
mladych i starSich kardiologti. Nastésti prisnych hodnoti-
cich soudt, komentara .k pouceni® ¢i primého zkouSe-
ni prezentujicich nezaznélo v letosnim roce mnoho. Cela
atmosféra DMK tak byla pomérné mila se snahou o co
nejmensi stresovani prezentujicich. Jiz tradi¢nim negativem
DMK byla minimalni tucast starS$ich kolegi. V této sou-
vislosti vzpomindme na pied lety pronesenou fre¢nickou
otazku prof. Fejfara: ... kde si tedy $éfové kardiologickych
pracovist vyhliZeji schopné mladé kardiology, kdyZ ne na
DMK?“. RovnéZ nepomeér v zastoupeni jednotlivych kardio-
logickych center je znepokojujici a ¢tyfi nejvice zastoupe-
na pracovisté (II. interni klinika VFN, Kardiovaskularni
centrum FN v Motole, III. interni klinika FN KV a III. inter-
ni klinika VFN) dala vzniknout 18 ze 26 (69 %) prednese-
nych praci.

Zavér letosniho DMK patfil pozvani doc. Pudila na rok
pristi, kdy se bude konat soutéZ mladych kardiologti
v Hradci Kralové. Zaskrtnéte si tedy ve svém kalendari den
11. 6. 2008. Bude se konat Den Mladych kardiologti 2008.

doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.,

MUDr. Katefina Linhartovd,

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskuldrni centrum,
Falkultni nemocnice Motol, Praha
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