Z VEDECKYCH AKci

XVI. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spoleénosti,
Brno, 24.-27. kvétna 2008

SJEZD CKS Z POHLEDU PREDSEDY PROGRAMOVEHO
VYBORU

Programovy vybor pracoval letos opét ve sloZeni: V. Chaloupka,
M. Aschermann, I. Malek, J. Widimsky jr., P. Kala a M. Kozak.
Napln programovych blokt jednotlivych pracovnich skupin
(PS) byla plné v kompetenci vyborti PS a programovy vybor
do obsahu nezasahoval. Celkem bylo predstaveno 627 sdé-
leni, z toho 466 ustnich a 161 posteru.

Tradi¢né se aktivné zucastnily sjezdu tyto spole¢nosti:
Slovenska kardiologicka spolec¢nost, Ceska spole¢nost pro
hypertenzi, Ceska angiologicka spole¢nost a Ceska spole¢nost
pro aterosklerézu. Vlastni sdéleni podléhala recenznimu
fizeni, pfi kterém bylo kazdé z nich hodnoceno péti recenzen-
ty. Programovy vybor obdrZel celkem 196 vlastnich sdéleni,
z nichZ bylo pfijato k tstni prezentaci 147 (70%); 58 sester-
skych sdéleni vybirala PS OSetrovatelstvi v kardiologii. Odbor-
ny program probihal stejné jako v lofiské roce v sedmi salech,
prevazné v salech: Rotunda, Praha, Brno, Morava, Plzen
a Olomouc. Sesterska sekce probihala poprvé v Kongresovém
centru v sale Hradec Kralové, ktery ma vétsi kapacitu nez sal
Morava, kde probihala sesterska sekce vloni.

Pondélni dopoledne bylo tradi¢né vénovano pozvanym
reéniktim. V prvnim bloku vystoupili s prednaSkami Herle-
sovou, Navratilovou a Luklovou novi ¢estni ¢lenové Ceské
kardiologické spole¢nosti prof. J. Pirk, prof. B. Semrad
a prof. J. Kvasnicka. Ve druhém bloku prednaseli zahrani¢-
ni hosté prof. P. Hamet z Kanady a prof. B. Luderitz z Némec-
ka. Nové byl zarazen blok Evropské kardiologické
spole¢nosti, ve kterém prednasSeli M. No¢ ze Slovinska,
K. Huber z Rakouska, C. Erol z Turecka, T. Foster z Madar-
ska a H. Madeira z Portugalska, jehoZ proslov byl zafazen
v bloku PS Srdec¢ni selhani.

Dulezitou soudasti sjezdu CKS jsou i firemni symposia,
ktera probihala v sobotu pfed slavnostnim zahajenim
a v nedéli a pondéli po skonéeni hlavniho programu. Myslim

Piedseda CKS doc. MUDr. Viclav Chaloupka, CSc.

K 100

si, Ze si firmy letos nemohou stéZovat na nizkou tcast
posluchacti.

Obecné jsme se s nékterymi kolegy shodli, Ze prednasky
letodniho sjezdu mély vysokou ticast posluchact, coZ je velmi
potésujici. To ale bohuZel nemtiZeme fici o ticasti na slavnost-
nich pfednaskach zahraniénich hostt, coz byva tradi¢né.

Stejné jako v loniském roce byly vyhodnoceny dva nejlep-
51 moderované postery — prvni autori ziskali Gc¢ast na
letoSnim Svétovém kardiologickém kongresu v zafi v Mni-
chové. Vitézné postery jsou:

D. Wichterle a spol. ,The relationship between atrial
fibrillation nests and sites with complex fractionated atrial
electrograms®;

P. Hude a spol. ,Je sirolimus v kombinaci s mykofenola-
tem mofetilem vyhodnou alternativou kalcineurinovych
inhibitorti u pacientt v pozdéj$im obdobi po transplantaci
srdce s rendlni dysfunkci?”

Od roku 2003 Zadame o kredity CME (Continuous Medical
Education) EBAC (European Board for Accreditation in
Cardiology). Pridéleni CME krediti garantuje vysokou odbor-
nou kvalitu; letos jsme ziskali tfi kredity CME.

Rad bych podékoval vSem, kteri se podileli na tvorbé
odborného programu, hlavné pak ¢lentim programového
vyboru za perfektni spolupraci, kterd se projevila v tiispé€sném
zvladnuti naroéného tkolu. Z drobnych nedostatkt se
pristi programovy vybor jisté pouci.

Doc. MUDr. Vaclav Chaloupka, CSc.,
predseda Ceské kardiologické spole¢nosti

ZPRAVA PREDSEDY ORGANIZACNiHO VYBORU

Jako kaZdoro¢né v majovych dnech privitalo brnénské
vystavisté vSechny priznivce kardiologie véetné jednotlivych
specializaci. Letos se konal XVI. vyro¢ni sjezd CKS ve dnech
24.-27. kvétna 2008; organiza¢ni vybor za hlavniho prispé-
ni pani LiduSky Klimové se pokusil pfipravit co nejlepsi
podminky pro tuto nejvétsi 1ékarskou akei v nasi republice
za prispéni rfady farmaceutickych, pristrojovych a dalSich
firem. Sjezd ukazal vysokou uéast, kterd byla srovnatelna
s loniskym rokem, jak ukazuje nasledujici tabulka.

Sjezdy CKS 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Celkovy pocet 2615 2733 3042 3670 4420 3862
ucastnikt

Lékari 1725 1614 1766 1915 1811 2447
Stredni 345 508 814 1140 1491 997
zdravotnicky

personal

Zahraniéni 12 15 15 8 14 7
prenasejici

Pocet firem 67 63 60 59 59 64
Vystavni 1020 913 1024 1037 1061 1111

plocha v m?

Cor Vasa 2008;50(7-8):Kardio



Generalnimi sponzory byly firma sanofi-aventis a firma
Medltronic Czechia, hlavnimi sponzory firmy Servier, Cardion,
MSD Schering Plough, Zentiva, Teva Pharmaceuticals, Krka,
Novartis, Boehringer Ingelheim a Pfizer. VSem 62 firmam
velice dékujeme za finan¢éni podporu jak odbornych sympo-
sii, tak i spolecenskych akci, které se konaly v ramci XVI. vy-
ro¢niho sjezdu.

Letos obdobné jako v predchozich letech byly vydavany
po dobu sjezdu (4krat) Sjezdové noviny, které se jiZ staly
nedilnou soucasti kardiologickych sjezdt; jejich troven je
velmi vysoka. Kromé& aktudlnich informaci o sjezdovych
aktivitach poskytovaly rozhovory s predsedy pracovnich
skupin a dalsimi vyznamnymi ¢leny CKS, predstavily ¢estné
¢leny CKS a prinasely rozhovory s hosty i uéastniky sjezdu,
upozornovaly na vyznamné udéalosti kazdého dne. Hlavnim
odbornym poradcem byl doc. Vaclav Chaloupka.

Tak jako kazdy rok byly zarazeny do programu bloky
v anglickém jazyce, jednak pro pribliZeni se evropskym
kardiologtim, jednak pro udéleni kredittt EBAC. Letos mély
tyto prednasky opét vysokou turoven, i kdyZ zatim jejich
navstévnost neni vysoka.

Novi &estni ¢élenové Ceské kardiologické spoleénosti

“

Prof. MUDr. Karel Zeman, CSc. Prof. MUDr. Vlastimil ViSek, DrSc.

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. Prof. MUDr. Jan Kvasniéka, DrSc.

Prof. MUDr. Bofivoj Semrad, CSc.

MUDr. Josef Oskera
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Pii slavnostim zahajeni byla udélena ¢estna ¢lenstvi CKS:
ocenéni obdrzeli prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.,
prof. MUDr. Bofivoj Semrad, CSc., prof. MUDr. Karel
Zeman, CSc., prof. MUDr. Vlastimil Visek, DrSc.,
prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., a MUDr. Josef Oskera. Slav-
nostni pfednasku proslovil doc. MUDr. Vaclav Chaloupka, CSc.,
nové zvoleny predseda CKS na téma ,Nemocny po IM“. Ve
svém proslovu ukazal, Ze dosahujeme nejen nesporné tispé-
chy v ceské intervenc¢ni kardiologii pri 1é¢bé AIM, ale
i v nasledné péci o nemocné; i ta je na vynikajici trovni,
vyjimku tvori stale ti pacienti, ktefi se nefidi zdsadami ,zmén
Zivotniho stylu“ — kuraci, obézni, lidé s nizkou a nedostatec-
nou télesnou aktivitou. Na zavér vystoupil pfed preplnénou
Rotundou Marcel Barta hrou na altsaxofon, sopransaxofon,
basklarinet.

Diky primafi Bakalovi ze Zlina byla v ramci kongresu
instalovana vystava obrazti naSich prednich umélcti s pri-
znaénym tématem ,Srdce, vé€na inspirace”. Vystava, kde
jednotlivi umélci predstavili vlastni pohled na srdce, byla
velmi zajimava a inspirujici pro dalsi setkani kardiologti
a vytvarnych umélcti.

Odborny program byl pfipraven vyborné a jako predseda
organiza¢niho vyboru mohu jen doplnit, Ze ho programovy
vybor pfipravil bezchybné.

Tradi¢niho bé&hu Jifiho Tomana (letos jiZ 5. ro¢nik) se
zUcastnilo 100 aktivnich béZkyn a béZct; sponzorsky ho
podporila firma sanofi-aventis.

Dovolte mi, abych podékoval vSem 66 pracovniktim organi-
zacniho tymu v €ele s Liduskou Klimovou, déle vSem tc¢astnikiim
za vynikajici odborné prezentace, poslucha¢tim za diskusni
prispévky, vyboru CKS za pomoc pfi ptipravach sjezdu a firmam
za finan¢ni podporu. A jak se riké&: ,Kral zemfel, at Zije kral,”
s VAmi se vSemi se t€Sim na pristi XVIL. vyroéni sjezd CKS, ktery
se bude konat ve dnech 10.-13. kvétna 2009.

Prof. MUDr. Jiii Vitovec, CSc., FESC,
predseda organizacniho vgyboru

KARDIOVASKULARNi FARMAKOTERAPIE

Pracovni skupina Kardiovaskularni terapie pfipravovala
v minulosti velmi atraktivni bloky prednasek. Za pét let, co
tato pracovni skupina pracovala, pripravila nosna témata
,Nova evropska doporuceni v KV farmakoterapii®, ,Kombi-
nacni lécba v kardiologii®, ,Jak interpretovat klinické studie*
a letos ., Polypragmazie v kardiologii®.

Na letosni sjezd si PS Kardiovaskularni farmakoterapie
pripravila opét atraktivni program; v prvnim bloku o obec-
nych problémech farmakoterapie ve své prednaSce hovoril
prof. Bultas o antitrombotické 1é¢b€ u nemocnych s anam-
nézou krvacivé piihody; dalsi sdéleni prof. Gregora pojedné-
valo o rozdilech v 1é¢bé u muzi a Zen, starych a mladych
a obéznich a hubenych; nakonec se prof. Spinar vénoval
otazce, zda je farmakoterapie po IM dostate¢na. Zdtraznil,
Ze 1ékari své nemocné 1é¢i dobre, ale nemocni nejsou ochot-
ni dodrZovat zasady prevence KV onemocnéni, k nimz patii
pohyb, dieta a nekoureni.

Druha tematicka sekce byla vénovana farmakoekonomii,
tj. co stoji kardiologicka 1écba, a jak je hrazena. Na zacatku
MUDr. Skoupa uvedla zdkladni tidaje o ekonomické naroc-
nosti 1é¢by akutniho infarktu myokardu, kdy se pramérna
cena lécby pohybuje kolem 130000 Ké; MUDr. Ondraskova
(z pracovisté kardiologické kliniky, FN Brno) uvedla, Ze
nejnarocnéjsi je ekonomicka lééba akutniho srde¢niho se-
lhani v pripadé, Ze nemocni jsou v kardiogennim Soku.

V poslednim bloku byla podrobné rozebrana polyprag-
mazie v kardiologii, kde prof. Bultas podrobné hovoril
o prevenci a lécbé trombotickych a emboliza¢nich prihod.
V dal8im sdéleni uvedl MUDr. Bytesnik, Ze se farmakotera-
pie arytmii dostava do pozadi za piistrojovou 1é¢bu; musime
byt ale opatrni na mozné proarytmické Gi¢inky antiarytmik.
Prof. Hradec na kasuistice demonstroval, jak ¢asta je poly-
pragmazie u nemocnych se srde¢nim selhanim a predlozil
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také navod, jak snizit pocet 1ékt u srde¢niho selhani. Na
zavér tohoto bloku MUDr. Jansky upozornil na polypragma-
zii v 1é¢bé akutniho koronarniho syndromu.

VétsSina prispévkt pracovni skupiny KV farmakoterapie
byla publikovana v monotematickém ¢isle ¢asopisu Remedia,
které vyslo v dobé vyroc¢niho sjezdu a je souéasti sjezdovych
materiala.

Prof. MUDr. Jirt Vitovec, CSc., FESC,
pracovni skupina Kardiovaskuldrni farmalcoterapie

PROGRAM PS SRDECNi SELHANI

Stejné jako v uplynulych letech méla i letos PS Srde¢ni se-
lhani na vyroénim sjezdu CKS bohaty program. Byly to
piehledné bloky ,Registry akutniho srdecniho selhant‘ a blo-
ky .Jak na to?* V ramci nich byl uveden blok , Fibrilace sini
u pacienta se srde¢nim selhanim®, ,Srdecni selhani u pacien-
tit v pokrocilém véku* a ,Podle ¢eho monitorovat lécbu srdec-
niho selhani?”.

V ramci bloku ,Registry akutniho srdeéniho selhani*
nejprve informoval prof. Vitovec o americkém registru ADHE-
RE, prof. Spinarova o registru Evropské kardiologické spo-
le¢nosti ESC HFII a prof. Spinar o Ceském registru AHEAD.
Tyto registry v mnohém zménily nas pohled na akutni
srde¢ni selhani. Pod pojmem akutni srde¢ni selhani se jen
v malém procentu objevuji hypotenzni pacienti, naopak 50%
nemocnych ma hypertenzni reakci. Obdobné i ejekéni frak-
ce levé komory byva zachovana asi u polovina nemocnych,
jedna se tedy nejspiSe o diastolické srde¢ni selhani. Ve
vétsiné registri mirné prevazuji muzi, ktefi jsou asi o pét
let mladsi neZ Zeny hospitalizované s touto diagnézou. Jejich
prognoza je ale stejna. Hospitaliza¢ni mortalita se pohybuje
v rozmezi 5-15%, zaleZi na typu selhani. Prekvapujici je
i zjiSténi, Ze primérna délka hospitalizace nepfesahuje 10
dni. Srovnani vSech registrti ukazuje nasledujici tabulka.

Parametr ADHERE ESC HFII Ceska
(USA) (zemé republika
Evropské unie)
Pocet zemi 1 30 1
Pocet nemocnic 263 133 4
Pocet nemocnych 62275 3508 1187
Muzi (%) 48 61 62
ICHS (%) 59 54 56
Akutni koronarni 31 30 36
syndrom
Veék (roky) 70 69 71
TKs (mmHg) 144 135 134
TKd (mmHg) 83 80 78
EF (%) 35 38 37
Délka hospitalizace 5,9 9,0 7,0
(dny)
Nemocnic¢ni 4,2 6,7 10,4

mortalita (%)

Dalsim z programovych blok11, které na vyroé¢ni sjezd CKS
pripravila PS Srdeéni selhani, bylo symposium , Fibrilace sini
u pacientdl se srde¢nim selhdnim®. O tom, Ze téma tohoto
symposia bylo vskutku aktualni, svédcila plna Rotunda. Jak
chronické srde¢ni selhani, tak fibrilace sini jsou dva pato-
logické stavy, jejichZ incidence i prevalence je vyrazné
zavisla na véku a ve starnoucich populacich rozvinutych
stati stale nartista. Prevalence chronického srde¢niho se-
lhani v populaci se pohybuje mezi 1-2%, prevalence fibrila-
ce sini kolem jednoho procenta. U lidi ve véku nad 80 let je
vSak prevalence obou téchto stavti jiZ kolem 8%. Srdeéni
selhani a fibrilace sini jsou vzajemneé tizce propojeny stavy,
jeden mutiZe vyvolat nebo agravovat druhy, a opa¢né. Napft.
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skoro u poloviny nemocnych s fibrilaci sini byva také chro-
nické srde¢ni selhani, dlouhodoba fibrilace sini s rychlym
prfevodem na komory mutiZze dokonce vést k rozvoji tzv.
tachyarytmické kardiomyopatie. A opac¢né, vysoké procento
nemocnych s chronickym srdeénim selhanim maé fibrilaci
sini, u diastolického srde¢niho selhani je to az ve 30%.

V symposiu zaznély tfi prednasky. .,V pohledu arytmologa*
zduiraznil dr. M. Fiala (Nemocnice Trinec-Podlesi) stale se
zvétSujici roli nefarmakologickych intervenci v 1é¢bé vSech
klinickych forem fibrilace sini. Jednoznac¢né preferoval
obnoveni a udrZeni sinusového rytmu (lécebna strategie
kontroly rytmu). Zduaraznil, Ze i dobfe warfarinizovany
nemocny s fibrilaci sini ma vyznamné zvySené riziko trom-
boembolickych komplikaci (kolem 2,5% roc¢né). Predbézné
vysledky katetriza¢nich 1éé¢ebnych intervenci (ablaci, izolaci
plicnich Zil apod.) zatim na neprili§ velkych souborech
nemocnych vzbuzuji nadéji na dlouhodobé udrZeni sinuso-
vého rytmu, tplnou normalizaci rizika tromboembolickych
komplikaci a zbytnost trvalé antikoagulace.

.Pohled odbornika na lé¢bu srdec¢niho selhdni®, ktery
prednesl doc. MUDr. I. Malek z Kliniky kardiologie prazské-
ho IKEM, byl viéi nefarmakologickym, tedy katetriza¢nim
lééebnym intervencim i strategii kontroly rytmu daleko
stéle jesté ve fazi intenzivniho klinického vyzkumu, nehodi
se zdaleka pro vSechny nemocné a vétSina pacientti musi
po jejich tispéSném provedeni i nadale dlouhodobé uZivat
antiarytmika. Doc. Malek se soustredil na spravné indikace
nemocnych k jednotlivym lééebnym postuptim, farmakolo-
gickym i nefarmakologickym.

Ve treti prehledové pfednasce shrnul prof. MUDr. J. Hra-
dec ze III. interni kliniky VFN v Praze soucasné mozZnosti
farmakoterapie fibrilace sini. V zadsad€ existuji dvé farmako-
logické 1écebné strategie — snaha o obnoveni a udrZeni
sinusového rytmu, tzv. strategie kontroly rytmu, a rezignace
na obnoveni sinusového rytmu se snahou o co nejlepsi kon-
trolu komorové frekvence, tzv. strategie kontroly frekvence.
Podle vysledkti klinickych studii (napf. AFFIRM, RACE) jsou
obé tyto lécebné strategie naprosto rovnocenné. Jak ukazaly
nedavno publikované vysledky studie AF-CHF, ani u nemoc-
nych se srdeénim selhanim neni mezi 1é¢ebnymi strategiemi
kontroly rytmu a kontroly frekvence vyznamny rozdil. Z anti-
arytmik doporucovanych ke kontrole rytmu mame k dispozi-
ci propafenon, amiodaron a limitované také flecainid. Pro
nemocné s chronickym srdeénim selhanim je nejvhodné&jsi
amiodaron, ktery nema negativné inotropni tcinky. Ke kon-
trole komorové frekvence jsou u nemocnych s fibrilaci sini
a srdec¢nim selhanim nejvhodnéjsi digoxin nebo amiodaron,
popt. i betablokatory, pokud jsou jejich davky peclivé titro-
vany zpusobem nutnym pro léébu chronického srdeéniho
selhdni. Bez ohledu na zvolenou strategii farmakoterapie
fibrilace sini je u vSech nemocnych naprosto nutna chronic-
ka antikoagulaé¢ni 1é¢ba warfarinem, tzn. i u téch, u kterych
se podarilo obnovit a dlouhodobé udrZovat sinusovy rytmus.
Klinické studie nas presvédéuji o tom, Ze i tito nemocni maji
vyznamné zvySené riziko tromboembolickych piihod.

Blok o problematice starého pacienta byl uveden prehled-
nou piednaskou prof. L. Spinarové. Chronické srdec¢ni se-
lhani (CHSS) se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4-2%
populace s vyraznym nartstem ve vysSich vékovych skupi-
nach (0,2% u pacientt < 50 let, 2-5% u nemocnych ve véku
50-80 let a > 10% u osob nad 80 let). Cilem 1é¢by CHSS je
zlepsit kvalitu Zivota, tj. zmensSit nebo tplné odstranit
symptomy, zvySit toleranci zatéZe, snizZit mortalitu a pro-
dlouZit nemocnym Zivot. Ve vétSiné dotaznikovych akci
u nemocnych nad 70 let byla kvalita Zivota na prvnim misté.
Zakladem lécby CHSS bez ohledu na vék jsou léky, u kterych
mame dukaz, Ze prodluzuji a zkvalitiiuji Zivot, coZ jsou
inhibitory ACE a/nebo antagonisté AIl a betablokatory.
Analyzy podskupin ze studii ukonéenych v roce 2003 doka-
zuji, Ze ucinek blokady RAS je nezavisly na véku.

U starsi populace je sklon k mensimu podavani inhibitora
ACE a vyrazné niZz§imu podavani betablokatorti. Naopak je zde
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sklon podavat ¢astéji klickova diuretika a digoxin. Pri podrob-
néjsi analyze se navic ukézalo, Ze u star$i populace jsou
podavany inhibitory ACE i betablokatory v nizSich davkach.
Cilenou studii, zaméfenou na starsi pacienty, byla studie
SENIOR, ktera méla za cil zhodnotit ti¢inek nebivololu na
morbiditu a mortalitu starSich pacienti s CHSS, bez ohledu
na ejekéni frakci. Vysledny ukazatel studie - kombinace tmrti
nebo hospitalizace z kardiovaskularnich pficin, byl ve skupiné
s nebivololem 31,1% vs. 35,3% u placeba (p < 0,039). Vysled-
ky tohoto cile — timrti nebo hospitalizace z kardiovaskularnich
pri¢in — byly prokazany i v jednotlivych podskupinach: pohla-
vi, vék, ejekéni frakce, diabetes mellitus nebo predchozi infarkt
myokardu. Nebyla zde Zadn4 statisticka zavislost, Ze by nékte-
ry z té€chto faktort ovlivnil pfiznivy Géinek nebivololu.

Studie PEP CHF (Perindopril in Elderly People with
Chronic Heart Failure) hodnotila vyznam podavani inhibito-
ra ACE v davce 4 mg u nemocnych s diastolickym srde¢nim
selhanim. Po 12 mésicich byla 1éébou perindoprilem statis-
ticky nevyznamné ovlivnéna mortalita, statisticky hrani¢né
(p = 0,055) sniZen vysledny ukazatel — mortalita a neplano-
vana hospitalizace pro srde¢ni selhani — a statisticky
vyznamné sniZeny neplanované hospitalizace pro srdec¢ni
selhani (p = 0,033).

Dalsi prednaska, kterou proslovil doc. Spac, méla nazev
»Stary polymorbidni pacient*, potvrdila tyto zavéry. V patofy-
ziologii jde o stejné mechanismy jako u mladsich osob, ale
na rozdil od nich jsou pritomny nékteré specifické rysy ve
zmeénach srde¢ni funkce (diastolickd dysfunkce, difuzni
a mikrovaskularni postiZeni koronarniho recisté), které vy-
razné modifikuji prab&h a prognézu u seniorti se srde¢nim
selhanim. Navic fada rizikovych faktoru (hypertenze, diabetes
a dyslipidemie) neni dostate¢né lé¢ena. Lécba srde¢niho
farmakokinetiky, polymorbidity a vétsiho vyskytu kontra-
indikaci pro klasické lékové skupiny, pouZivané v 1écbé
srde¢niho selhani. Dale zaznély kasuistiky na téma ,Starsi
pacient se srde¢nim selhanim.“ Doc. Malek z IKEM, Praha,
prednesl zajimavou kasuistiku o prvnim tispésné transplan-
tovaném pacientovi v Ceské republice v roce 1984 nazvanou
LStarnuti s novym srdcem®. Tomuto pacientovi je nyni jiz 72
let a preziva aktivné 24 rokt. Ac¢koli se u né¢j pri indikaci
vyskytovala ¢etna rizika z dvodu vyznamné plicni hyperten-
ze, jeho potransplantac¢ni pribéh byl pfiznivy. V dlouhodobém
sledovani je na imunosupresivni monoterapii se zachovany-
mi rendlnimi funkcemi. Véasné zachycend kozni malignita
na obli¢eji — bazaliom — pacienta neohroZuje. Funkce Stépu
ztstava velmi dobra.

V dalsi kasuistice se dr. F. Malek vénoval kardiorenalnimu
postiZeni ve stari. Vyskyt tohoto postiZeni stoupa. Jsou to
kromé starnuti populace, kdy u starSich jedinct je vyskyt
rendlni insuficience a srde¢niho selhani vyssi, také uispéchy
v moderni medicinég, které jsou rizikové pro pozdéjsi rozvoj
kardiorenalniho syndromu. Je nutna spoluprace nefrologa
s kardiologem ve vedeni 1écby, jak bylo demonstrovano na
dvou kasuistikach.
selhani u starsi pacientky. Slo o pacientku, ktera postupné
vystfidala nékolik pracovist, kde byla zjiSténa negativni
koronarografie, deprese systolické funkce levé komory s jeji
vyraznou hypertrofii a dilataci sini. Pro opétovné dekompen-
zace byla pacientka preloZena na klinické pracovisté. Zde
bylo vysloveno podezieni na stfadavou chorobu a byla ji
provedena srdec¢ni biopsie. Vysledkem byla priméarni amyloi-
déza s pritomnosti paraproteinu a sou¢asnym postiZenim
jater i ledvin. T€Zka porucha funkce LK s Kklinickymi znam-
kami srde¢niho selhani kontraindikovala myeloablativni
terapii s naslednou transplantaci kostni diené; multiorgano-
vé postiZeni vylu€ovalo srdec¢ni transplantaci. Po prvnim
podani melfalanu a kortikoidt doslo ke zhor$eni srde¢niho
selhani a naslednému amrti pacientky, které potvrzuje velmi
zavaznou prognézu tohoto onemocnéni.

Blok PS ,Podle ¢eho monitorovat lécbu srde¢niho selhdni®
byl na programu aZ posledni den sjezdu, presto pfilakal do
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Rotundy hojné ucastnikt. Doc. Spac obhajoval klinicky postup.
V prezentaci poukazal na to, Ze klinické symptomy jsou
Spickou ledovce, do které tisti vSechny mechanismy zodpovéd-
né za vznik a rozvoj srde¢niho selhani: hemodynamika, neuro-
endokrinni i humoralni aktivace. DuSnost, zvySena napln
krénich Zil ¢i otoky koreluji s tiZi a prognézou onemocnéni.

Dr. Lupinek posoudil lohu hemodynamiky. Zdtraznil,
Ze neni tésna korelace mezi klinikou a hemodynamickymi
parametry. Rada pacient s téZkou plicni hypertenzi je méalo
symptomaticka a teprve pii katetrizaci pfed srdec¢ni trans-
plantaci se zjisti vyznamna plicni hypertenze jako problém
zafazeni na ¢ekaci listinu. Nemocni se srde¢nim selhanim,
u nichZ se ani pres agresivni 1é¢bu nepodafi sniZit plicni
hypertenzi, maji Spatnou prognézu. Invazivni hemodynamic-
ké monitorovani u nemocnych s akutnim dekompenzovanym
srde¢nim selhanim nevedlo ke zlepSeni prognézy. Pravidelné
katetrizace jsou indikovany jen pred srde¢ni transplantaci
pro kontrolu plicni rezistence. Mnoho tidaju o hemodynamice
1ze zjistit echokardiografickym vysSetfenim. UkaZe i dopad
plicni hypertenze na pravou komoru a déletrvajiciho plnici-
ho tlaku levé komory na levou sifl. Ireverzibilni restriktivni
typ mitralniho pratoku je nepriznivym prognostickym uka-
zatelem. V posledni dobé jsou predmétem vyzkumu im-
plantabilni hemodynamické monitory. O¢ekava se od nich
predevsim varovani pred bliZici se obéhovou dekompenzaci,
kter4d umozZni v€as reagovat posilenim diuretické 1é¢by,
a sniZit tak pocet hospitalizaci.

Prof. Spinar vyzvedl tlohu natriuretickych peptida (NP)
u srde¢niho selhani. Pro nazornost prirovnal celou situaci
k diabetes mellitus (DM). Jestli je srdce pretiZzené, at jiz
objemové ¢i tlakové, dochazi k sekreci NP pfimo tiimérné
s tiZi postiZeni. Stejna situace je u inzulinorezistence u DM,
kdy dochazi k vy$si sekreci inzulinu. Podobné jako u DM
znamena vyS$si glykemie nutnost zintenzivnit 1éc¢bu; zvysu-
jici se ¢i perzistujici zvySené koncentrace NP ukazuji u srde¢-
niho selhani na potrebu zvySit medikaci, i kdyZ se pacient
klinicky citi dobie. Tuto skute¢nost prakticky prokazala
studie STARS BNP, kde polovina pacientti méla 1é¢bu fizenou
podle kliniky a tvahy lékare, zatimco druha polovina méla
tuto terapii vedenou podle koncentraci BNP. Ve vétvi rizené
podle BNP bylo statisticky méné hospitalizaci pro srdec¢ni
selhani a sniZzeni kombinovaného cile — hospitalizace ¢i timr-
ti spojené se srde¢nim selhanim. Pacienti 1éc¢eni podle
koncentraci BNP také dosahli vysSich davek inhibitort ACE
a betablokatoru.

Prof. MUDr. Lenka Spinarovd, PhD,
pracovni skupina Srdec¢ni selhani

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.,
¢len organizac¢niho vyboru

Prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.,
¢len organizac¢niho vyboru

PRACOVNIi SKUPINA ECHOKARDIOGRAFIE

Vybor pracovni skupiny peclivé zvazoval formu a témata
bloktl, ktera byla zarazena do letoSniho kardiologického
sjezdu. ZkuSenosti predchozich let ukazuji, Ze nejvice zajem-
ctt z fad ucastnikt sjezdu si prichazi poslechnout ty pred-
nasky, které jsou jejich praxi nejblizsi. Tuto predstavu
obvykle spliiuje kasuistika podana ve spojeni s echokardi-
ografickym vySetfenim v komplexu klinické 1é¢by, doplnéna
kvalitni zobrazovaci technikou.

Prvni blok nazvany ,Vybrané aplikace echolkardiografie*
splnil oéekavani naplnéného salu Morava. Sdéleni byla za-
meéfena na onemocnéni aorty, hypertrofii levé komory,
upozornovala na néktera tskali echokardiografie kaZdoden-
ni praxe. Nové pojaté sdéleni ,Diferencidlni diagnostilka
konstrikce a restrikce” podand MUDr. Paleckem se stala
voditkem, jak tyto dv& formy postiZeni odliSit novymi echo-
kardiografickymi pristupy.

‘
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Druhym blokem pfipravenym PS Echokardiografie byl
blok, jenZ rovnéz lakal velky pocet ti¢astnikti sjezdu. Jeho
hlavni naplni bylo doplnit to, co se do doporuc¢enych postu-
pu neveslo. Autofi vybranych doporuéeni v souhrnném
pohledu na dané téma upozornili na ddlezZité body a tskali,
ktera mohou ztiZit nejen vlastni zavér echokardiografického,
ale i klinického rozhodovani i pii dobré znalosti guidelines.
Vybrana témata ,Uloha echokardiografie v diagnostice dia-
stolického srdec¢niho selhdni” prof. Meluzina, obdobné jako
,Uloha echokardiografie pii indikaci chlopennich vad k ope-
raci“ doc. Popelové a , Infiltrativni kardiomyopatie” prof. Lin-
harta, byla doplnéna kvalitnimi echokardiografickymi
zdznamy. Prevzeti informaci od nasich vynikajicich echokar-
diografistt1 v téchto zna¢né€ specializovanych problematikach
urcité posiluje echokardiografickou erudici s vyznamnym
dopadem na nase nemocné.

Za vybor PS Echokardiografie mtiZeme konstatovat uspo-
kojeni nad vybérem témat i prednasejicich. Prildkala oceka-
vany pocet ucastnikli sjezdu a oba pripravené bloky byly
pozitivné hodnoceny. Mrzely nas nedostatky v promitaci
technice; echokardiografie jako zobrazovaci metoda potfe-
buje k prezentaci kvalitni obraz v pohybu se smyckami
pohybujicich se struktur. Opakovana preruSeni prednasek
z diivodu nedostateéné fungujici techniky narusovala ply-
nuly chod sdéleni.

MUDr. Hana Skalickd, CSc.,
pracovni skupiny Echokardiografie

PRACOVNi SKUPINA KARDIOVASKULARNi REHABILITAGE

PS Kardiovaskularni rehabilitace pripravila pro letosni sjezd
tri prednasSkové bloky a predstavila né€kolik postert. Prvni
blok byl v nedéli a byl blokem pracovni skupiny. Letos v ném
zaznéla étyri vyzvana sdéleni: ,Ambulantni kardiorehabilita-
ce u nemocnych po korelci chlopennich vad®, ,Kardiovasku-
larni rehabilitace u nemocnych s plicni hypertenzi®, ,,Kardio-
vaskularni rehabilitace u nemocnych se stimulacnimi a defi-
brila¢nimi systémy*“ a ,Kardiovaskuldarni rehabilitace u ne-
mocnych s diabetes mellitus . Diky témattim i pfednasejicim
(dr. Nehyba, dr. Jansa, doc. NeuZil a prof. Siegelovd) vzbu-
dila tato sdéleni patfiény zajem a prednaskovy sal byl témér
zcela zaplnén, coZ bohuZel nebyva u problematiky kardio-
rehabilitace ¢asté. DalSi dva bloky probéhly v pondéli jako
volna sdéleni z kardiorehabilitace, kde zaznélo celkem devét
sdéleni ze vSech oblasti: ¢asna lazenska kardiorehabilitace,
ambulantni kardiorehabilitace, rehabilitace u nemocnych
s chronickym srde¢nim selhanim, kardiorehabilitace u dia-
betikti. Nékolik sdéleni se vénovalo problematice zvySené
tolerance zatéZe a zvySené spotieby kysliku po téinné pro-
vadéné kardiorehabilitaci u nemocnych s ICHS, po akutnim
infarktu myokardu. Mezi autory a spoluautory ani letos
nechybéla jména kolegti ze zahrani¢i, napf. 1ékafi z Japon-
ska — doktofi Kohzuki a Nagasaki, a tak byly nékteré
prednasky proneseny v anglictiné. Ze zdravotnich davoda
a na posledni chvili zrusil svou prfednasku prof. Kenner
z Rakouska.

Na sjezdu opétovné jasné zaznéla doporuceni o vhodnos-
ti rehabilitace pacienttl bez ohledu na zakladni onemocnénti,
jen s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu. Kardio-
rehabilitace by méla byt pevnou soucasti 1é¢by vSech forem
kardiovaskularnich onemocnéni, zvlasté kdyz byl opakované
prokazan jeji ii€inek, a to i ve velkych studiich, které prina-
Seji presvédeivé tdaje. Nezanedbatelnym hlediskem by méla
byt i ,cost-effectiveness”.

Jako velmi pozitivni hodnotim navySeni po¢tu poslucha-
¢l na jednotlivych prednaskach a opétovné vysokou kvalitu
vSech sdéleni. Snad jedinym negativem byl nékdy problém
s promitanim, zejména videosekvenci.

Celkovy dojem ze XVI. vyro¢niho sjezdu je velmi dobry.

MUDr. Ivan Karel,
pracovni skupina Kardiovaskuldrni rehabilitace
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PRACOVNI SKUPINA AKUTNi KARDIOLOGIE

Pracovni skupina Akutni kardiologie pfipravila v ramci
kongresu Sest bloktl vyzvanych sdéleni.

V symposiu nazvaném ,Ma se trombolyzovat submasivni
plicni embolie?* vystoupil v roli protagonisty T. Janota
a v roli antagonisty M. Solaf.

V symposiu ,Akutni stavy v kardiologii — zaostifeno na
Zeny" prednasel T. Janota o specifikdch Zen u akutnich
koronarnich syndromti, M. Taborsky o problematice nahlé
srdeéni smrti a arytmii, J. Spinar o akutnim srdeénim se-
lhani a P. Salaj o tromboembolické nemoci. Blok nazvany
.Krvacivé komplikace u akutnich koronarnich syndromu*
uvedl J. Vojacek vSeobecnym piehledem, po némzZ nasledo-
valo sdéleni I. Varvarovského o preventivnich i lé¢ebnych
postupech u rizika krvacivych staviti; J. Kvasnicka hovoril
o monitorovani ti¢inkd antitrombotické terapie a P. Jansky
podal prehled novinek v antitrombotické 1é¢bé s durazem
na riziko krvaceni. S velkym zajmem se setkalo symposium
vénované novinkdm v resuscita¢ni péci, které bylo pripra-
veno ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny. I. Herold pfednasel
o novinkach v umelé plicni ventilaci, K. Cvachovec hovoril
o interakcich obéhu a plic a jejich vyznamu v klinické praxi;
M. Matéjovi¢ shrnul endokrinni zmény, ke kterym dochazi
u pacientd v kritickém stavu, a V. Cerny referoval o stou-
pajicim vyznamu kardiopulmonalni resuscitace bez soucas-
né ventilace plic.

Dalsi symposium bylo vénovano epidemiologii akutnich
koronarnich syndromu. J. Vojacek se vénoval vyvoji definice
infarktu myokardu, J. Kettner hovofil o vyznamu biomarke-
ri v diagnostice infarktu myokardu, M. Solaf podal piehled
zobrazovacich metod a P. Jansky shrnul dostupné epide-
miologické udaje o vyskytu infarktu myokardu zejména
v Ceské republice.

S prispénim kardiochirurgti bylo pfipraveno symposium
zamérené na mechanické komplikace infarktu myokardu
z pohledu diagnostiky i 1écby. B. Fischerova uvedla sympo-
sium pfednaskou o rupture volné stény levé komory; pohled
kardiochirurga na tuto problematiku podal P. Piler. J. Bélo-
hlavek hovoril o ruptufe mezikomorového septa a V. Rohn
o jeho chirurgické 1é¢bé. Na zavér pak P. Cerny podal kardio-
logicky pohled a R. Jursa kardiochirurgicky pohled na is-
chemické postiZeni a rupturu papilarnich svala.

Z oblasti akutni kardiologie zaznéla na kongrese cela fada
zajimavych volnych sdéleni.

Tii bloky byly vénovany akutnim koronarnich syndro-
mum. P. Osmanéik ukazal, Ze u¢innost clopidogrelu méfena
pratokovou cytometrii je niZ8i u pacienta se STEMI, kteri
maji vyraznou hemodynamickou nestabilitu. I. Svobodova
shrnula zkuSenosti z jiZ pétileté existence pilotniho projektu
registru infarktu myokardu a ukazala, jaké jsou trendy
v incidenci, vyskytu komplikaci a pouzivani doporu¢enych
postupti. Ze stejného registru byly prezentovany jesté dalsi
dvé prace — J. Peleska analyzoval vyskyt rizikovych faktorti
a jejich vztah k prognéze a Z. Monhart ukazal, jak pfitomnost
rizikovych faktort ovliviiuje dodrZovani doporucenych postu-
pd u pacienttt s NSTEMI. S. Janous$ek referoval o prvnich
povzbudivych zkuSenostech s prednemocniéné podavanou
trombolyzou u pacientti v ¢asné fazi akutniho infarktu.
O rozdilech v 1éc¢bé a prognéze pacienttr s akutnimi koro-
narnimi syndromy podle pohlavi (na zakladé tidajt z regis-
tru CZECH) hovoril S. Simek. Vyznam intervalu bolest — odbér
na diagnostickou hodnotu komplexu PAPP-A/pro MBP
u pacienttar s akutnim koronarnim syndromem zhodnotil
P. Hajek. R. Adamkova hovorila o vztahu vstupni glykemie
k dlouhodobé prognéze akutniho infarktu myokardu.
R. Rokyta analyzoval vyskyt a mozny vyznam sniZené séro-
vé koncentrace fosforu u pacientti s AKS. G. Dostalova
prednasela o specifikdch mladych pacientti s infarktem
myokardu z hlediska rizikovych faktorti, kvality Zivota,
prognézy a lécby. M. Skvarilova zhodnotila bezpe¢nost im-
plantace 1ékovych stenti u pacienta se STEMI. M. Spacek
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ukazal na vyhody akutni chirurgické revaskularizace myo-
kardu technikou ,no-touch aorta® z hlediska redukce
krevnich ztrat. O. Hlinomaz shrnul zkuSenosti s pouZitim
ischemii modifikovaného albuminu v diagnostice AKS.

V sekci volnych sdéleni z oblasti akutnich stavti v kardio-
logii predstavil T. Grus kasuistiku tispésSné chirurgické 1écby
ruptury mezikomorového septa u pacientky s akutnim
infarktem myokardu. A. Novak vyhodnotil pétileté sledovani
pravostrannych endokarditid. O zkuSenostech s chirurgic-
kym feSenim &tyf pripadtt poinfarktové ruptury volné stény
levé komory piednasSel T. Prskavec. R. Karlik se zabyval
vysledky 1é¢by systémovou trombolyzou u souboru Sestnac-
ti pacientt s akutni plicni embolii. J. Bélohlavek ukazal
uspésny vysledek opakovaného podani redukované davky
trombolytika pacientovi s masivni plicni embolii a stavem
po krvaceni do zaZivaciho traktu a do tfisla po pfedchozim
pokusu o systémovou trombolyzu.

Hypotermii v resuscita¢ni pé¢i po obéhové zastavé se
vénovali dva autori: P. Telekes ukazal zlepSeni prognézy
pacientdl se srde¢ni zastavou mimo nemocnici po za-
vedeni hypotermie do praxe a R. Skulec porovnal ti¢innost
tfi raznych ochlazovacich reZim pri vyvolani hypotermie
po srde¢ni zastavé v nemocni¢ni i prfednemocni¢ni
péci.

MUDr. Petr Jansky,
pracovni skupina Akutni kardiologie

OHLEDNUTi ZA SJEZDEM - SESTERSKA SEKCE

Sjezd CKS se konal za pritomnosti 3950 uéastnikd, z toho-
to poc¢tu se zaregistrovalo 1071 zdravotnich sester. Na
programu sesterské sekce bylo 63 volnych sdéleni v sedmi
blocich, pét posterti a dva bloky pracovni skupiny OSetfo-
vatelstvi v kardiologii (PSOK). Umisténi pfednaskového salu
bylo ponékud excentricky v kongresovém centru Hradec
Kralové. Jeho vyhodou bylo asi 300 mist k sezeni, tj. vice
neZ v Rotundé sal Morava.

Ucastnici sjezdu méli moznost navstivit stdnek s nazvem
.Kdo kazZe vodu a pije vino®. Zde lékari a sestry z Interni
kliniky FN Brno monitorovali rizikové parametry u zdravot-
nika.

Volna sdéleni sesterské sekce

I v letoSnim roce byla sesterska sekce hojné navstivena az
na posledni dopoledne. Prednesena sdéleni méla velmi
dobrou odbornou turover a poskytla fadu poznatktl. Prino-
sem by bylo vétsi zapojeni do diskuse, kterd ma ozrejmit
v prednaSce zminéné/nevyslovené, coZ by pfispélo k tomu,
aby téma lépe pochopily i sestry, které v daném oboru
nepracuji.

Pro nazornost nékolik témat z mnoha zajimavych volnych
sd€leni. T. Hess (Liberec) seznamil pfitomné se systémem péce
o nemocné s akutnim koronarnim syndromem v regionu
a s prvnimi zkuSenostmi telemetrického systému LIFENET
RS, ktery umozZiiuje pfenos dvanactisvodového EKG z mista
zasahu rychlé zachranné sluzby na oddéleni ke konzultaci
kardiologem. J. Najmanova (IKEM, Praha) uvedla informace
o transplantacich srdce (TxS) v IKEM v letech 1984 az 2008.
Pohovorila o tom, podle ¢eho se TxS fidi (zakony), informo-
vala o indikacich a kontraindikacich, é¢ekaci listinég, o pozadav-
cich na darce srdce, transplanta¢ni pohotovosti, nasledné
1écbé, sledovani pacientti atd. Sdéleni bylo doplnéno nazornou
fotodokumentaci. M. Senkyfikové (Brno) uvedla ve dvou
sdélenich vysledky oSetfovatelské péce o nemocné s akutnim
srdec¢nim selhanim. Péce je zamérena na odstranéni tizkosti,
strachu ze smrti a usnadnéni dychani nemocného zménou
objemu t€lesnych tekutin pfi monitorovani vitdlnich funkeci.
Dale byl hodnocen vliv medikace, pridruZzena onemocnéni
a vitalni znamky v prvnich 24 hodinach. Pro hodnoceni
subjektivniho vniméani dusnosti byla pouZita vizualni analo-
gova Skala, a to v poloze 20 a 60 stupnu.
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J. Brada (Nemocnice Na Homolce, Praha) predvedl
systém stereotaktické navigace NIOBE. Jde o systém dal-
kové navigované, magneticky fizené katetrizace. Vysvétlil
princip a funkce systému, moZnosti jeho vyuziti, hlavni
vyhody, pfinos pro pacienta, 1ékare i personal. Demonstro-
val pritbéh magneticky navigované selektivni koronarogra-
fie a radiofrekvené¢ni ablace. J. Callerova (ZS, Beroun),
P. Povolna (FN KV, Praha) a P. Slama (IKEM, Praha) se
zabyvali kazdy z jiného thlu pohledu mirnou hypotermii
po srdec¢ni zastavé v prednemocnicéni a nemocni¢ni péci.
OS8etrovatelska péce vyZzaduje komplexnost. Sestra musi
u nemocného kontinualné sledovat vitalni funkce, neuro-
logicky stav, zav€as diagnostikovat zmény, ¢innost pfistro-
ju a sledovat pripadné neZadouci ii€¢inky mirné hypotermie.
Jen tak lze zabranit posthypoxickému poskozeni mozku.
ZkuSenosti ukazuji na prinos pouZivané metody pro dalsi
kvalitu Zivota nemocného.

Bloky PSOK

Nedélni blok byl zaméren na téma ,Zajimavosti z oSetrova-
telstvi v kardiologii pro praxi*. U¢astnici uctili minutou ticha
pamatku prof. Niederleho, ktery nas opustil v bfeznu toho-
to roku. Jeho medicinskd, publika¢ni a prednaskova ¢innost
byla rozsahla, zaslouZil se o vybudovani kardiologického
centra v Nemocnici Na Homolce. Zaskolil sestry v samostat-
ném provadéni echokardiografie a v ¢innostech na ambu-
lanci pro nemocné s chronickym srde¢nim selhanim.
Podporoval sesterské aktivity v ramci CKS i ESC.

MUDr. J. Leso seznamil ti¢astniky s aktivitami PSOK za
obdobi 2007-2008. Vyzdvihl tiispéSnou I. edukac¢né-odbornou
konferenci s mezinarodni Gcéasti v listopadu roku 2007
a ¢innost CCNAP ESC (Council on Cardiovascular Nursing
and Allied Professions European Society of Cardiology)
veéetné VIII. jarniho setkani kardiologickych sester v Malmo.
Pozval sestry a dalsi zajemce na II. edukac¢né-odbornou
konferenci dne 1. listopadu 2008 v Praze. Prvni informace
budou k dispozici v zari 2008. 1. Koudelkova (Praha) hovo-
fila o stavu pfiprav standardt oSetfovatelské péce v kardio-
logii. Dr. M. Marek (FN Olomouc) informoval o specializované
préci sestry v echokardiografické laboratori. Na podkladé
zkuSenosti, které ziskal v Anglii, porovnal organizaci prace
a odliSnosti v pristupu pri provadéni riznych metod vy-
Setfeni. Doc. E. Sovova (FN Olomouc) se zabyvala ulohou
sestry pri edukaci nemocnych.

Pondélni blok na téma , Novinky v oSetrovatelstvi roku
2008* poskytl vieobecné informace. Predseda CKS prof. M.
Aschermann podé&koval zdravotnim sestram za oSetrova-
telskou péc¢i o pacienty kardiologicky nemocné a vyzdvihl
snahu sester o vzdélavani. Vyjadril podporu vyboru CKS
aktivitim PSOK. Dr. J. Leso uvital hosta z European Heart
House ESC pani Isabellu Collin, ktera pohovorila o smys-
Iu, cilech a aktivitich CCNAP ESC. Prezidentka CAS
Mgr. D. Juraskova informovala o stavu oS$etrovatelstvi
a o jeho vyhledech do budoucna; zabyvala se téZ otazkou
vzdélavani. Viceprezidentka CAS Bc. M. Appeltova hovori-
la o vyhledech &innosti CAS. Mgr. E. Masatova seznamila
pritomné s moZnostmi vzdélavani a akcemi spole¢nosti
Promediamotion. Ing. J. Neumann ze spole¢nosti Sestra
In predstavil strukturu E-learning a prislibil zpracovani
nami zadaného programu do struktury jejich Skoleni.
Mgr. A. Onderkova (Katedra Narodniho centra oSetrovatel-
stvi a nelékafskych zdravotnickych oborti, Brno) uvedla
své poznatky z prvniho modulu specializa¢niho vzdélavani
v kardiologii.

A co Tici na zavér? Veérim, Ze sjezd splnil o¢ekavani po
odborné, spole¢enské, kulturni i sportovni strance. Nezbyva,
nez se t&sit na XVII. sjezd CKS v Brné&. Odborna néapli
sjezdu a jeho realizace, stejné tak i dalsi aktivity kardiolo-
gickych sester, budou zaviset na nas vsech.

MUDir. Jirt Leso,
pracovni skupina OSetiovatelstvi v kardiologii
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KARDIOBEH JIRiIHO TOMANA

V ramci 16. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nos-
ti se uskutecnil jubilejni 5. roénik Kardiobéhu Jifiho Toma-
na. Konal se 26. 5. 2008 v arealu brnénského vystavisté a byl
sponzorsky podporen opét firmou sanofi-aventis. Celkova
délka traté byla 2590 m. Béh byl tradi¢né odstartovan v 6:45
rdno znamym sportovnim komentatorem Stépanem Skorpi-
lem. Co bylo nesmirné potésujici, Ze se v rannim slunec¢ném
pocasi na trat vydalo 100 béZcti, z toho 21 Zen. Mezi ticastni-
ky nechybéli tradi¢né prof. J. Pirk, prednosta kardiochirurgie
IKEM, prof. M. Aschermann, pfedseda CKS, i prof. J. Vitovec,
predseda organiza¢niho vyboru. Absolutnim vitézem se stal
jiZ po ¢tvrté Petr PospiSil v ¢éase 9 min a 10 s, druhy byl
Zdenék Felix a treti Jan Vaclavik. V kategorii Zen letos ve
vynikajicim ¢ase 10 minut 21 s zvitézila Darina Krausova,

v absolutnim poradi byla 18., druha dobéhla do cile Katefi-
na Simeonova a treti Pavla Balcarkova. VSichni aktivni béZci
obdrZeli krasny pohar od firmy Galant, tricko od sponzora
a prvni tfi umisténi byli odménéni na galaveceru CKS sos-
kami bé&Zcti se srdcem na dlani, které predala Zuzana
Norisova; Gc€astnici, celkem ¢trnact, ktefi absolvovali vSech
pét ro¢nikd, dostali malé sosky Franze Josefa I. na pamatku.
Na zaveér predani cen fekl prof. Aschermann, Ze organizéto-
i pristiho béhu Jifiho Tomana véfi, Ze ti€ast bude opét hojna
podle olympijského hesla ,Neni dulezZité zvitézit, je dalezité
zOcastnit se”. A mozna abychom nalékali vice Gi€astnikt1 - tak
pristi rok bude tzv. ,Run or walk for your heart!”, tzn. nejen
béh, ale i chtize pro Vase srdce.

Prof. MUDr. Jiii Vitovec, CSc., FESC,
predseda organizac¢niho vgboru

16. sjezd Alpe-Adria Cardiology Meeting,
Portoroz, Slovinsko, 5.-7. 6. 2008

Ve dnech 5.-7. 6. 2008 probéhl ve slovinské PortoroZi,
v hotelu Bernardin, jiZ 16. kongres Alpe-Adria Cardiology
Meeting. Slovinsti poradatelé opét prekvapili naprosto do-
konalou organizaci a vzorné pripravenym programem. Na
kongres prijali pozvani k prehlednym prednaSkam vyznam-
ni evropsti i ameri¢ti kardiologové, z nichZ bych jmenoval
predevsim prof. M. Komajdu z PariZe, prof. de Lunu z Bar-
celony, prof. Maggioni z Florencie, prof. Otu z Izmiru,
prof. Vardase z Atén, prof. Sharmu z Londyna, prof. Hobbse
z Clevelandu a samozrejmé prednasejici ze zemi sdruZenych
v této asociaci — z Ceské republiky, Chorvatska, Italie,
Madarska, Rakouska, Slovenska, Slovinska a hostem bylo
i Bavorsko.

Na kongrese zaznélo asi 60 prehlednych sdéleni; Ceskou
republiku reprezentoval prof. MUDr. Petr Widimsky, CSc.,
se sdélenim ,Jak 1é¢it nemocné se STEMI a normalnim
koronarnim nalezem* a prfednaskou ,Primarni PCI u nemoc-
nych s IM a ST-depresemi®. Prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.,
zde mél dvé prednasky ,Ménici se etiologie akutniho srdec-
niho selhani* a ,Potfebujeme nové 1éky pro akutni srdec¢ni
selhani*?

Hlavni naplni téchto kongresti maji byt predevsim sdéle-
ni mladych kardiologti, ktefi dostavaji mnohdy poprvé
moznost prezentovat své vysledky v angli¢tiné a pfed mezi-
narodnim férem. Na letoSnim kongrese zaznélo 59 tstnich
sdéleni, ucastnici z Ceské republiky prednesli sedm pred-

nasek a bylo prijato celkem 60 sdé€leni formou postery,
z toho z Ceské republiky 26.

Kongres plné splnil oc¢ekavani, kvalita sdéleni i diskuse
byly na vysoké trovni. K priubéhu kongresu prispélo i des-
tivé pocasi, takZe saly byly stale plné, protoZe dést a stude-
né more nelakaly k jinym aktivitam. Slovinskym kolegtim
muZeme jen zavidét 500 registrovanych ucastnikti, kdy
v loniském roce prijela do Brna na stejnou akci necela
stovka zajemcu. Zastoupeni Ceské republiky bylo dustojné
a dobré; secteme-li vSechny aktivity, tak z nasi republiky
byla vice neZ jedna pétina vSech sdéleni.

Pristi rok se kongres bude konat pod organizaci prof. Liude-
ritze z Mnichova, ktery se rozhodl poradat setkani Alpe-Adria
Cardiology Meeting v DraZzdanech, ve dnech 8.-9. 5. 2009.
Pro nas bohuZel termin neni moc priznivy, protoZe na tento
kongres ihned navazuje 10. 5. 2009 vyroéni sjezd Ceské
kardiologické spole¢nosti v Brné.

Na zavér bych cht€l jesté uprimné podékovat doc. MUDr. Janu
Lietavovi, CSc., z Bratislavy, ktery, ve chvili, kdy vz Ceské
kardiologické spole¢nosti dostal defekt, nevahal a bezradné
posadce béhem 10 minut vymeénil kolo. S obdivem jsme
hledéli, jak docent, kardiolog, zvlada hever a jiné nam témér
cizi véci.

Prof. MUDr. Jindrich Spinar, CSc., FESC,
Interni kardiologickad klinilkka, FN Brno-Bohunice, Brno

Navratilav den podruhé

U prileZitosti uplynuti 50 let od prvni operace srdce s pomo-
ci mimotélniho obéhu probéhl 6. ¢ervna v Brné 2. Navra-
tildv den. Zastitu nad timto odbornym symposiem prevzali
vyznamné osobnosti verejného Zivota i akademické obce:
hejtman Jihomoravského kraje Ing. Stanislav Juranek,
honorarni konzul Rakouska Ing. Pavel Kutalek, rektor
Masarykovy univerzity profesor Petr Fiala a dékan lékarské
fakulty Masarykovy univerzity profesor Jan Zaloudik. Mezi
aktivnimi ti€astniky byli Spickovi odbornici z témér vSech
¢eskych kardiochirurgickych pracovist. Ze zahrani¢énich
prednasejicich je tfeba vyzdvihnout ucast nasledovnika
profesora Navratila na klinice ve Vidni profesora Wolnera,
doktora Kapu z Mayo Clinic v Rochesteru a naSe slovenské
pratele z Bratislavy a KosSic.
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V tvodni ¢asti si ucastnici pfipomnéli historii srdeéni
chirurgie v Brné. Doc. Némec dokumentoval prvni srdec¢ni
operace pred érou mimotélniho obéhu na I. a II. chirurgické
klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny. Zduraznil, Ze prvni
uspésna operace v mimotélnim obéhu se uskutec¢nila v roce
1958, jen pé&t roku po jeji svétové premiéfe ve Filadelfii.
Uved], Ze tohoto tispéchu dosahl kolektiv pracovniku II. chi-
rurgické kliniky pod vedenim profesora Navratila, kterému
se podarilo za nékolik let vyvinout pfistroj, ktery byl na tak
dobré technické trovni, Ze se na ném naucil nejen cely
kolektiv v experimentu na psech jednotlivé kroky velmi
sloZité a doposud neprobadané operace, ale s jeho pomoci
se mohla uskutec¢nit i prvni operace v klinice. A to vSe se
odehravalo v dobé velmi omezeného pfistupu k informacim
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a limitovanym moZnostem v oblasti vyvoje novych technolo-
gii. V dals8im obdobi postupné nartistaly poé¢ty operaci
kdy profesor Navratil odché&zi na chirurgickou kliniku do
Vidné, bylo v Brné provedeno pies 3000 srdec¢nich operaci,
z nich 1012 v mimotélnim ob&hu. V zavéru podtrhl doposud
nedocenény vyznam profesora Navratila, ¢lovéka charisma-
tického, schopného vybudovat oddany kolektiv spolupracov-
nikt, a odvazného, inovativniho a zruéného chirurga.
Predevsim jeho zasluhou srde¢ni chirurgie v Brné vznikla,
rychle se vyvijela a na svou dobu dosahla vynikajicich
vysledku.

Historii srdeéni chirurgie se zabyvali i dalsi odchovanci
brnénské kardiochirurgické Skoly. Prof. Dominik pripomnél
vyvoj operaci pro mitralni stenézu ve svété i v Ceskosloven-
sku a prof. Cerny popsal, jakymi kroky se vyvijely operace
pro ischemickou chorobu srde¢ni v Brn€. MUDr. Frélich ve
svém sdéleni spojil minulost a sou¢asnost prezentaci velmi
zajimavého pripadu nemocného, kterému prof. Navratil
implantoval aortalni chlopen pred 42 lety; pacient s touto
chlopni stale vede plnohodnotny a aktivni Zivot. Prof. Hué¢in
z détského kardiocentra v Motole zhodnotil vyvoj metod pro
velkych tepen.

Velky zajem vzbudila pfednésSka prof. Ernsta Wolnera,
prednosty oddéleni srde¢ni a hrudni chirurgie ve VSeobecné
nemocnici ve Vidni. Prof. Wolner byl Zakem, dlouholetym
spolupracovnikem a nastupcem profesora Navratila ve
funkci pfednosty. Ve svém vystoupeni se zaméril na budouc-
nost kardiochirurgie. Pfipomnél, Ze kromé tradi¢nich 1é¢eb-
nych postupti u nejcastéjSich onemocnéni, jako je ICHS
a chlopenni vady, se v posledni dobé objevuji nové metody,
jejichZ trend je tfeba zachytit a na jejich dal$im rozvoji se
aktivné podilet. K takovym oblastem patfi zejména chirur-
gicka 1ééba nemocnych v terminalnim stadiu srdeéniho
selhani formou implantace rtiznych typtt mechanickych
srde¢nich podpor, tizka spoluprace s invazivnimi kardiology
v oblasti kombinované chirurgicko-invazivni 1é¢by onemoc-
néni hrudni aorty a méné invazivni 1é¢by rizikovych nemoc-
nych s vadou aortalni chlopné. Pokud chirurgové zachyti
moderni trendy, nemuseji se o svou budoucnost obavat.
K obdobnému zavéru priznivé perspektivy kardiochirurgie
dospél i prof. FiSer z Bratislavy.

Kardiologické problematice se vénoval dr. Suraj Kapa
z Mayo Clinic v Rochestru. Svou prednasku na téma
+~Advances in invasive and non-invasive electrophysiologic
ablation” prednesl v ramci programu podpory spoluprace

mezi vznikajicim centrem mezinarodniho klinického vyzku-
mu v Brné a Mayo Clinic ,JICRC Brno Mayo Clinic invited
lectures series”. Diky svému matematicko-medicinskému
vzdélani podrobné objasnil moZnosti neinvazivniho moni-
torovani a kritérii EKG pro vyvoj matematického modelu
srde¢ni elektrofyziologie a navrhl nékteré nové sméry
v 1é¢bé poruch srde¢niho rytmu se zaméfenim na radia¢ni
zareni.

Nasledujici prednésejici vyzdvihli pouZiti rtiznych forem
mimotélniho obéhu v dnesni dobé za odliSnych klinickych
situaci. Doc. ToSovsky z VFN z Prahy hovoril o moZnosti
nékolikadenni podpory nemocnych v pripadé nahlého obé-
hového nebo respiraéniho selhani. MUDr. Hajek z FN
v Plzni podal zpravu o pouZiti tzv. miniobéhu pfi klasickych
srde¢nich operacich. Vyzdvihl vétsi naro¢nost vedeni obéhu
pro perfuzionisty, ale mensi riziko reakce organismu pacien-
ta na mimotélni obéh. MUDr. Slavik z CKTCH z Brna popsal
moznost pouZiti mimotélniho ob&hu pri izolované hyperter-
mické perfuzi koncetiny cytostatikem pfi 1é¢bé maligniho
melanomu, omezeného na konéetinu. VSechna tfi uvedena
sdéleni poukazala na pokrok, kterého bylo v oblasti mimo-
télniho obéhu dosaZeno.

Mezi dalS$imi prednaSkami vynikalo sdéleni kolegti
z Nemocnice Na Homolce, ktefi informovali o prvnich zkuse-
nostech s pouzitim robotického systému Da Vinci pri plné
endoskopickém uzavéru defektt sitfiového septa. MUDr. Simka
z FN Olomouc popsal techniku endoskopického odbéru
konduiti pro revaskularizace myokardu a informoval
o vysledcich nejvétsiho souboru nemocnych v Ceské repub-
lice, u kterych byla tato technika pouZita. Kolegové z praco-
visté v KoSicich se zamysSleli nad gastrointestinalnimi
komplikacemi po srdec¢nich operacich a mozZnostech jejich
ovlivnéni. Na vyraznou intraopera¢ni spotfebu krevnich
derivata a cesty k jejimu dosaZeni upozornil MUDr. Wagner
z Brna.

II. Navratiliv den ukazal Zivotaschopnost mysSlenky
usporadat odborné symposium u prileZitosti jednoho
z vyznamnych kardiochirurgickych vyroc¢i. Naplnil se i jeden
z ciltt organizator®i, kterym bylo vzdat hold jednomu ze
zakladateltl a bezpochyby nejvétsi osobnosti ¢eskoslovenské
kardiochirurgie, profesoru Janu Navratilovi. Uspé&sny priibéh
loniského i letoSniho roéniku Navratilova dne vzbuzuje
mySlenku na zaloZeni tradice pravidelného setkavani kardio-
chirurgti a kardiologti v Brné.

Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.,
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Den mladych kardiologu

Dne 11. ¢ervna 2008 se uskute¢nil ve Vyukovém centru
Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové jiz 34. ro¢nik tradi¢éniho Dne mladych
kardiologti. Tato soutéZ mladych kardiologt je jednou ze tii
hlavnich oficialnich éinnosti Ceské kardiologické spolecnosti
a akci s nejdelsi tradici. Mezi vitézi minulych ro¢nikta byla
fada soucasnych prednich ¢eskych kardiologt. Leto$ni roénik
prilakal rekordnich 30 prednasejicich. Abstrakta Dne mladych
kardiologti prinasime v tomto ¢isle Cor et Vasa. Hodnotici
komise jmenovana vyborem CKS pracovala ve sloZeni:
doc. MUDr. Petr Neuzil, CSc., doc. MUDr. FrantiSek Holm, CSc.,
MUDr. Pavel Osmancéik, Ph.D., a MUDr. Stanislav Simek, CSc.
Komise mimo jiné hodnotila originalitu prace, jaky cil si prace
stanovila, a zda a jakymi metodami byl dosaZen, dale mys-
lenkovy pfinos autora prace, zpusob prezentace sdéleni
a kvalitu diskuse. Vitézem letoSniho ro¢niku se stala
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MUDr. Radka Hazukova s praci ,B-typ natriureticky peptid
po aktivaci méné priznivého reZimu komorové stimulace®,
druhé misto obsadil MUDr. Rudolf Praus s praci ,Dynamika
zmén klinického stavu a echokardiografickych parametrti po
implantaci biventrikularni stimulace* a o treti misto se podé-
lili MUDr. Jan Skoda s praci ,Katetriza¢ni ablace paroxys-
malni formy fibrilace sini kryobalonkem - randomizovana
studie* a MUDr. Martin Borovec s praci ,Predikce klinického
efektu angioplastiky rendlnich tepen“. Cenu Ceské kardiolo-
gické spolecnosti pro nejlepsi experimentalni praci ziskala
Mgr. Olga Popelova za experimentélni praci ,Kardioprotektiv-
ni i€inky chelatort Zeleza u chronické antracyklinové kardio-
toxicity: porovnéani dexrazoxanu a deferipronu®.

prof. MUDr. Jan Vojdacek, DrSc.,
Falkultni nemocnice Hradec Kralové
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