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Acute Cardiac Care 2008

Leto$ni kongres ,,Acute Cardiac Care 2008 se konal ve dnech
25.-28. fijna ve Francii. Akce se uskute¢nila v nddherném
prostiedi pfimo v blizkosti zdmku ve Versailles. Nabity program
se odehraval az do pozdniho odpoledne v Palais des Congres
a bézel paralelné ve tfech séalech, takze nebylo snadné si vybrat
nejzajimavéjsi prednasky. Kromé nich byl program zpestfen
rozsahlou sekci postert, véetné moderovanych, a samostatnou
sekei sester.

Z bohaté nabidky zaujaly ihned v uvodu kongresu pred-
nasky tykajici se problematiky pristupu k pacienttim s akutnim
korondrnim syndromem (AKS) ve star§im véku, s renalnim
selhanim ¢i antikoagulaéni lé¢bou. Zpestfenim byly dva duely
,»Pro a proti“ - prvni na téma pouziti ¢asné invazivni strategie
u vysoce rizikovych pacientit s NSTEMI AKS a druhy na téma
pouziti potahovanych stentti u AKS. Z oblasti laboratorni
diagnostiky byly predstaveny nové biomarkery schopné ¢asné
detekovat ischemické poskozeni myokardu - ultrasenzitivni
troponin, ,,growth differentiation factor 15“ (GDF-15), ,,neu-
trophil gelatinase-associated lipocalin (Ngal), myeloperoxi-
déza a dalsi. Naopak zadné novinky nezaznély v sekci terapie
AKS (kdy zahgjit ¢i ukoncit 1é¢bu beta-blokatory a inhibitory
ACE, tloha diuretik, digoxinu a antikoagulace). V sekci
arytmickych komplikaci akutniho infarktu byla kromé pro-
blematiky komorovych dysrytmii feSena nutnost diisledné
lé¢by fibrilace sini. Déle zaujal kvalitné pripraveny blok
o kardiogennim $oku a série prednasek o anemii, krvaceni
a pouziti transfuzi u pacientt s AKS, coz je problematika,
kterou jsem prezentoval i na posterovém sdéleni ,,Influence
of anemia on the course and prognosis of acute myocardial
infarction® I kdyzZ je prokazano, Ze anemie je spojena s horsi

prognozou pacientli po infarktu myokardu, neni dosud jed-
noznac¢ny konsensus, pokud jde o zahdjeni transfuzni 1é¢by.
Odlisny pristup je nutno volit u pacienta s akutnim krvécenim,
jiny u pacienta s chronickou anemii, kde se prednasejici
shodli na tom, Ze v pripadé hemodynamické stability neni
nutno pacientovi podavat krevni pfevod ani pfi pritomnosti
rych studii, kdy byla po podéni transfuze pozorovana vyssi
mortalita. V souvislosti s anemii se také diskutovalo o pouzi-
ti protidestickové a antikoagula¢ni 1é¢by. Toto téma se také
prolinalo v nékolika nasledujicich satelitnich symposiich.
Z dalsich praci na kongresu zaujala studie, zkoumajici vliv
pred¢asného propusténi pacientdt po akutnim infarktu na
prognozu, a pfednaska vénujici se problematice Zen a obecné
pohlavnich rozdila ovliviiujicich 1é¢bu a prognézu pacientt
po NSTEMI. Zajimavé udaje byly predstaveny ze $védského,
izraelského, italského a francouzského registru akutnich
infarktd. V zavéru kongresu byly predstaveny novinky v oblas-
ti akutniho srde¢niho selhdni (modulatory kalciové pumpy;,
blokatory adenosinu, natriuretické peptidy, antagonisté vaso-
presinu) a plicni hypertenze. Kongresovy program byl zakon-
¢en blokem o kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) - pouziti
trombolyzy pfi KPR, postresuscita¢ni péce, hypotermie
a etické problémy u pacientti po KPR.

Chtél bych podékovat Ceské kardiologické spole¢nosti za
udéleni cestovniho stipendia, diky némuz jsem se mohl tcastnit
této zajimavé a pro dalsi praxi prinosné akce.
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