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Zpravy ze XVII. vyrocniho sjezdu
Ceské kardiologické spoleCnosti,
Brno, 10.-13. kvétna 2009

Vyrocni sjezd pohledem hlavniho organizatora

XVIL. vyroé¢ni sjezd je jiz historii a pevné véfim, ze splnil veske-
rd o¢ekavani. Snad bylo jen minimum ucastnik, ktefi odjizdé-
li zklamdni. Sjezdu se ztcastnilo nékolik vyznamnych hostd.
Kromé tcastniki z Ceské republiky je potésitelna i velkd tcast
kardiologti ze Slovenska.

Z pohledu zajisténi odborného programu musim fici, ze jeho
ptiprava probihala naprosto bezchybné. Pracovni skupiny od-
vedly svou praci na jedni¢ku. Zorganizovaly velmi zajimavé
bloky, doslo také velké mnozstvi volnych sdéleni, ktera jsme se
snazili spravedlivé rozdélit na Ustni a posterovou prezentaci. Je
treba fici, Ze zajem lékart o aktivni Gicast na kongresu nardsta.
Podle mého soudu je to hlavné tim, Ze zejména pro mladé 1é-
kate se vystoupeni na narodnim kardiologickém kongresu stava
stale vice prestizni zalezitosti.

Z organiza¢niho pohledu lze konstatovat, Ze k mnoha
zménam na kongresu nedoslo. Asi je to tim, ze predchozi
sjezdy byly velmi tspésné, tak jsme se snazili pro ucastniky

ptipravit podobny model, s jakym byli v minulosti spokojeni.
Také v tomto roce jsme pii pripravé dbali na to, aby kongres
mél vysokou odbornou uroven, ale zaroven i postgradualni
charakter, a aby program v maximalni mite oslovil vedle samot-
nych kardiologu také internisty a praktické lékare. Vysoka od-
borna uroven byla ddna do velké miry uz samotnymi predna-
$ejicimi, kterymi byli ve velké vétsiné renomovani cesti kardio-
logové.

Ve ¢tytech salech probihaly paralelné vyzvané prednasky,
jejichz re¢niky vybirali zastupci dané pracovni skupiny. Velmi
cenna byla i vystoupeni zahrani¢nich hostli. Jmenujme prede-
v§im profesora Roberta Ferrariho (prezidenta elect Evropské
kardiologické spole¢nosti), ktery na za¢dtku slavnostniho zaha-
jeni vyzval ¢eské kardiology k vétsi ucasti na evropskych kon-
gresech. Jednim z vyznamnych hostt kongresu byl profesor
Bernard Gersh z Mayo Clinic, ktery se vénoval problematice
1é¢by chronické anginy pectoris u diabetiki.

Prof. Petr Widimsky, prof. Robert Ferrari (prezident Evropské kardiologické spole¢nosti), doc. Vaclav Chaloupka,
prof. Josef Kautzner, prof. Jindfich Spinar, prof. Ale§ Linhart

432 |

CorVasa 2009;51(6)



Nejvétsi novinkou bylo predstaveni Ceského kardiovasku-
larniho vzdélavaciho institutu, ktery si klade za cil koordino-
vat a po odborné strance zajistovat systém postgradualnich
kurst a $koleni pro lékare pred atestaci z kardiologie. Predsta-
vitelé Ceské kardiologické spole¢nosti se rozhodli, Ze na rozpad
systému postgradudlniho vzdélavani, kterého jsme v posledni
dobé byli svédky, je tieba néjakym zplisobem reagovat. Proto
se po vzoru nizozemskych kolegti rozhodli iniciovat zalozeni
tohoto institutu. V ramci jeho predstaveni byly v ivodnim dnu
kongresu ptipraveny dva prednaskové bloky, vénované specia-
liza¢ni ptipravé k atestaci. V prvnim z nich - ,,Abecedé¢ mla-
dého kardiologa“ byla prehlednym zptisobem zpracovana ¢tyri
vybrana témata. Ve druhém bloku, ktery byl nazvan ,Vyuka
pomoci kasuistik®, byla naopak na typické kasuistice demon-
strovana spravna diferencidlné-diagnosticka avaha, adekvatni
sled vySetfovacich metod a lé¢ebnych postupt, jez odpovida-
ji danym ptiznakim. Po skonceni téchto prednasek dostal
kazdy ucastnik certifikat dokladajici jejich absolvovani. Chte-
li bychom usporadat podobné seminare alesponn dvakrat
do roka, pokud mozno na vice mistech Ceské republiky.
Nejblizsi dalsi kurs, ktery pripravili kolegové z FN Motol, by
mél byt napriklad vénovan problematice kardiomyopatii.
Utastnici by se v ném méli prakticky seznamit s riznymi dia-
gnostickymi postupy. V programu kongresu naopak vypadl
obvykly blok prednasek zahrani¢nich ucastniki, ktefi sva

sdéleni letos prezentovali v blocich jednotlivych pracovnich
skupin.

Doprovodna vystava byla pékna, spiSe v§ak skromnéjsi nez
v lonskych letech. Je to dano ¢aste¢nou stagnaci farmaceutickych
firem a také prisnym zakonem o reklamé. V poslednich letech
zazivame obrovsky rozmach rtznych nemedikamentéznich
terapeutickych postupti, at uz jde o intervenc¢ni kardiologii
s novymi generacemi stentl nebo nejriznéj$imi implantabilni-
mi kardiovertery-defibrilatory ¢i biventrikularnimi stimulatory.
Problém je zfejmé v tom, Ze za poslednich deset let se ve far-
makoterapii v kardiologii neobjevil Zadny novy prevratny lék,
ktery by vyrazné zménil nas pohled na 1é¢bu kardiovaskularnich
onemocnéni. Jde spiSe o potvrzovani toho, co zname. Nové
provadéné studie nas hlavné utvrzuji v tom, co jsme uz znali
na konci dvacatého stoleti; hleddme k tomu ¢aste¢né nové in-
dikace pro existujici ptipravky.

Tradi¢né uspésné byly i hlavni doprovodné akee, predevsim
Kardiob¢h Jiftho Tomana, kterého se letos ztcastnilo pres 100
bézct, ale i slavnostni zahdjeni a zavérecny galavecer.

Tésime se na Vas v roce 2010 a privitime veSkeré nameéty
na zlep$eni.

Prof. MUDr. Jindrich Spinar, CSc.,
Interni kardiologickd klinika, FN Brno-Bohunice a LF MU,
Brno

Pracovni skupina Kardiovaskularni farmakoterapie

Tradi¢nimi programovymi bloky pracovni skupiny Kardiovas-
kuldrni farmakoterapie na vyro¢nim sjezdu CKS jsou informa-
ce o vysledcich zajimavych nebo dtilezitych nedavno ukonce-
nych klinickych studii a informace o kardiovaskularnich lécich,
které byly v poslednim roce v Ceské republice nové registro-
vany. Letos doslo z praktickych duvodi k nékolika formalnim
zméndm.

Roky jsme byli zvykli, Ze klinické studie jsou obvykle prova-
dény s léky — bud novymi nebo v novych indikacich, bud
ve srovnani s placebem nebo s jinou aktivni latkou, tzv. kom-
paratorem. O vysledcich takovych vybranych farmakologickych
klinickych studii pracovni skupiny Kardiovaskularni farmako-
terapie se tradi¢né na vyro¢nim sjezdu informuje v sekci
HOTLINES. V poslednich letech se ale objevuje ¢im dal vice
nefarmakologickych klinickych studii. Testuji se v nich rtizné
pristrojové 1é¢ebné postupy, napt. ICD, CRT, riizné antiarytmic-
ké abla¢ni techniky, chirurgické ¢i katetrizaéni revaskulariza¢ni
strategie, ale také rehabilita¢ni postupy, zmény Zivotniho stylu
apod. Tyto nefarmakologické klinické studie byly pochopitelné
pracovni skupinou Kardiovaskularni farmakoterapie opomijeny.
Protoze v$ak vysledky téchto studii jsou neméné dilezité jako
vysledky studif farmakologickych, bylo vyborem CKS rozhod-
nuto, Ze pocinaje letosnim rokem budou na vyro¢nim sjezdu
bloky HOTLINES dva. Prvni bude vzdy piipravovan vyborem
CKS ve spolupraci s ostatnimi pracovnimi skupinami a budou
v ném prezentovany vysledky jednak ptivodnich ¢eskych studii
(pokud takové v uplynulém roce byly) a jednak vysledky vybra-
nych nefarmakologickych studii. Pivodni ¢eské studie byly letos
prezentovany dvé.

Vysledky prvni z nich - studie FACS (Fluvastatin in the
therapy of Acute Coronary Syndrome) — prednesl jeji hlavni
autor MUDr. Ostadal z Kardiologického oddéleni Nemocnice
Na Homolce. V nékolika centrech do ni bylo zatazeno 156
nemocnych s akutnimi koronarnimi syndromy, ktefi byli pii
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ptijeti na korondrni jednotku randomizovani bud k uzivani
80 mg fluvastatinu denné, nebo placeba. Primdrnim sledovanym
ukazatelem v této studii byly plazmatické koncentrace nékterych
biomarkerti zanétu, konkrétné CRP, interleukinu 6 a PAPP-A,
které nebyly podavanim fluvastatinu vyznamné ovlivnény. Pfi
¢asné 1é¢be fluvastatinem vsak poklesl o vice nez 50 % vyskyt
velkych kardiovaskularnich pfihod, které predstavovaly sekun-
darni ukazatele studie. Vysledek je nepochybné velmi zajimavy,
ale vzhledem k velikosti studie je nezbytné ho ovérit v daleko
vétsi mortalitni/morbiditni studii.

Druhou prezentovanou ptvodni ¢eskou studii byly Vysledky
dlouhodobého sledovini trendii vyskytu hlavnich rizikovych
faktorii aterosklerdzy v reprezentativnim vzorku ¢eské populace
hlavni autorkou tohoto dlouhodobého sledovani prof. Citkovou
z Oddéleni preventivni kardiologie IKEM. To, o jak zasluznou
praci se jedna, asi neni tfeba zdiiraziovat. Existence dlouho-
dobych udajii o prevalenci jednotlivych hlavnich rizikovych

Prof. Rober Ferrari
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Ucastnici sjezdu se zajmem sledovali pfednasku prof. Roberta
Ferrariho

faktortl v ¢eské populaci napt. umoznila konstrukci tabulek
systému SCORE pro stanoveni absolutniho kardiovaskularniho
rizika, které jsou specifické pro ¢eskou populaci, a které jsou
soucdsti spole¢nych ceskych guidelines pro kardiovaskularni
prevenci v dospélém véku.

Nefarmakologické studie, jejichz vysledky byly predstaveny,
byly ¢tyri. Vysledky studie TERMOCOOL AF prezentoval
doc. Neuzil z Kardiologického oddéleni Nemocnice Na Homol-
ce, které do této studie prispélo podstatnou ¢asti nemocnych.
Slo o prospektivni, randomizovanou studii, jejimz cilem bylo
sledovat dlouhodoby vysledek katetriza¢ni ablace pro paroxys-
malni fibrilaci sini ve srovnani s medikamentézni 1é¢bou. Studie
ukazala lepsi vysledky katetriza¢ni 1é¢by, pti které zistavalo
na konci sledovani na sinusovém rytmu 64 % nemocnych
ve srovnani s pouze 16 % nemocnych, které byli lé¢eni medika-
ment6zné. Vysledky studie SYNTAX prezentoval MUDr. Kala
z Interni kardiologické kliniky FN Brno.

V této studii byly porovnavany dlouhodobé vysledky kate-
triza¢ni korondrni revaskularizace (PCI) a implantaci 1ékového
stentu (DES) s vysledky chirurgické revaskularizace myokardu
(CABG) u nemocnych s nové zjisténym vyznamnym ateroskle-
rotickym postizenim koronarniho fecisté, které technicky
umoznovalo obé 1é¢ebné strategie. Studie byla usporadana tak,
aby prokdzala srovnatelny uc¢inek PCI s DES. K jedné nebo
druhé 1é¢ebné strategii bylo randomizovano 1 800 nemocnych,
ktefi byli sledovani po dobu jednoho roku od vykonu. Za toto
¢asové obdobi nebyl mezi obéma skupinami vyznamny rozdil
v celkové mortalité, vyskytu infarktti myokardu, okluzi interve-
novanych tepen nebo implantovanych bypassti ani kombinova-
ného klinického vysledného ukazatele. Nemocni lé¢eni CABG
méli mensi potifebu opakované korondrni revaskularizace, ale
méli naopak vyssi vyskyt mozkovych cévnich ptihod. A konec-
né posledni prezentovanou nefarmakologickou studii byla studie
STICH (Surgical Treatment for Ischaemic Heart failure), o jejiz
vysledcich referovala MUDr. Jandova z IKEM, Praha. Cilem této
studie bylo zjistit, zda u nemocnych se systolickou dysfunkci
levé komory, ktefi jsou indikovani ke CABG, je pfinosné provést
navic je$té rekonstruké¢ni vykon na levé komote. Randomizo-
vano bylo 1 000 nemocnych s ejekéni frakei < 0,35. Nebyl po-
zorovan ani kratkodoby (30 dnt), ani dlouhodoby (¢tyfi roky)
klinicky ptinos rekonstrukce levé komory. Rekonstrukéni vykon
byl spojen pouze s vyznamné vy$simi naklady na lécbu.

Do sekce HOTLINES poiadané pracovni skupinou Kardio-
vaskularni farmakoterapie bylo vybrano celkem $est farmako-
logickych klinickych studii. V poslednich letech jsme si jiz za-
¢ali zvykat na to, ze farmakologické studie bud nevychazeji
viibec, nebo vychazeji jinak, nez se obecné oc¢ekavalo.
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Studie JUPITER, jejiz vysledky byly poprvé prezentovany
na kongresu AHA v listopadu 2008, je ale naprostou vyjimkou.
Studie zkoumala tzv. pleiotropni ucinky statint, konkrétné
ucinek 20 mg rosuvastatinu ve srovndni s placebem u 19 000
osob s normalni plazmatickou koncentraci LDL-cholesterolu
(< 3,36 mmol/l), které ale mély zvySenou koncentraci C-reak-
tivniho proteinu stanoveného vysoce senzitivni metodou
(hs-CRP > 2 mg/l). Ptivodné byla planovana primérna doba
sledovani ¢tyfi roky, ale studie byla pred¢asné ukoncena jiz
po primérné dobé sledovani 1,9 roku, protoze rosuvastatin ved]
k vysoce vyznamnému poklesu vyskytu primarniho kombino-
vaného klinického vysledného ukazatele (KV mortali-
ta + IM + CMP + nestabilni AP + korondrni revaskularizace)
0 44 %. Pokles vyskytu jednotlivych slozek primarniho vysled-
ného ukazatele byl rovnomérny a pohyboval se kolem 50 %;
dokonce i celkova mortalita byla rosuvastatinem vyznamné
sniZzena o 20 %. Rosuvastatin v denni dévce 20 mg vedl k pru-
mérnému snizeni plazmatickych koncentraci LDL-cholesterolu
0 50 %; polovina intervenovanych osob dosdhla koncentra-
ce < 1,43 mmol/l a ¢tvrtina dokonce < 1,14 mmol/l! Pfesto bylo
podavani rosuvastatinu velmi bezpe¢né, jedinym neziddoucim
uc¢inkem byl mirné vyssi pocet nové diagnostikovanych pripadii
diabetes mellitus a v priiméru o 0,1 % vy$si koncentrace glyko-
vaného hemoglobinu. Prezentovany byly i zcela nedavné vysled-
ky jedné z mnoha podstudii studie JUPITER, které ukazaly, Ze
rosuvastatin také vedl k vyznamné niz§imu vyskytu pfipada
zilniho tromboembolismu o 43 %. Oslnivé vysledky studie
a kontroverzni diskusi o fadé otazek, napf. o tom, zda rozsirit
lécbu statiny do primarni prevence, jak nizké by mély byt cilo-
vé hodnoty, zda md cenu provadét screening hs-CRP a hlavné,
kolik by to v§echno stalo.

Studie AURORA je naopak ptikladem studie, ktera ,,nevysla“
Byl v ni srovnavan také u¢inek rosuvastatinu, tentokrate v denni
déavce 10 mg ve srovnani s placebem u nemocnych v terminal-
nim stadiu rendlniho selhani, vé¢etné hemodialyzovanych ne-
mocnych. Lé¢ba rosuvastatinem byla i u téchto vysoce rizikovych
nemocnych bezpecnd, ale viibec neovlivnila vyskyt primarniho
kombinovaného ukazatele (KV mortalita + IM + CMP). Je to jiz
druha studie, ktera ukdzala, Ze podavani statind u nemocnych
s pokroc¢ilym renalnim selhdvanim nema smysl. Tou prvni byla
studie 4D, ktera pfinesla podobné vysledky s atorvastatinem.

Studie ATHENA hodnotila t¢inky antiarytmika dronedaro-
nu ve srovnani s placebem u nemocnych s riznymi formami
fibrilace sini. Dronedaron je derivatem amiodaronu, neobsahu-
je ale v molekule atom jodu, proto nema nezddouci acinky
na funkci Stitnice. Navic je lipofilni, méné se kumuluje ve tkanich,
ma proto proti amiodaronu ,,normalnéjsi“ (jeho biologicky
polocas je zhruba 24 hodin ve srovnani asi s 50 dny u amioda-
ronu) a mensi tkdnovou toxicitu.

Ve starsich klinickych studiich EURIDIS a ADONIS vedl
dronedaron ke snizeni vyskytu recidiv fibrilace sini a k pro-
dlouzeni ¢asu do recidivy arytmie. Pak vSak byla pred¢asné
ukoncena studie ANDROMEDA u nemocnych s vyznamnou
systolickou dysfunkci levé komory pro zvy$enou mortalitu
nemocnych uzivajicich dronedaron. Zdalo se, ze to bude zna-
menat konec dal$iho vyvoje tohoto antiarytmika. Studie
ATHENA vsak dopadla dobre a jeji vysledky davaji dronedaro-
nu novou Sanci. Do této studie bylo zarazeno celkem 4 628
nemocnych s riznymi formami fibrilace sini (paroxysmalni
i chronickou), ktefi byli randomizovani k uzivani bud drone-
daronu v denni dévce 2 x 400 mg, nebo placeba. Dronedaron
snizil vyskyt primarniho kombinovaného klinického ukazatele
(celkova mortalita + KV hospitalizace) o 24 %, KV mortalitu
029 % a celkovou mortalitu o 16 %.
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Ve studii ACTIVE A se porovnavala u¢innost dudlni proti-
destickové 1é¢by kombinaci clopidogrelu a kyseliny acetyl-
salicylové (ASA) proti monoterapii ASA unemocnych s rtzny-
mi formami fibrilace sini, ktefi nemohou byt z jakéhokoli du-
vodu léceni antikoagulaci warfarinem. Ve studii bylo
randomizovano celkem 7 554 nemocnych, z toho 426 v ¢eskych
centrech. Primarnim sledovanym kombinovanym klinickym
ukazatelem byl souc¢et CMP + IM + systémovych embolizaci (ne
do CNS). Dualni protidestickova 1é¢ba snizila vyskyt primarni-
ho ukazatele o 11 % proti monoterapii ASA; vyskyt CMP do-
konce o 28 %, vyskyt IM o 22 %. Silnéjsi icinek byl vSak zapla-
cen o0 57 % vys$sim vyskytem hemoragickych komplikaci.

Velmi zajimavé a praktické informace prinesla informace
o vysledcich dvou nezavislych prazkumu kanadskych zdravot-
nich pojistoven, pro které se ujaly nazvy ONTARIO I a II. V obou
prizkumech byl sledovan dlouhodoby osud nemocnych, kteti
uzivali rizné druhy inhibitort ACE. V prvnim, star§im retro-
spektivnim prizkumu byl sledovdn osud 7 512 nemocnych,
kterym byl inhibitor ACE aplikovan pti hospitalizaci pro AIM
nebo nejpozdéji od jednoho mésice od IM v ramci farmakolo-
gické sekundarni prevence. Primérnd doba sledovani byla dva
roky, minimalni jeden rok. Ukdzalo se, Ze nejlep$i prognézu méli
nemocni, ktefi uzivali ramipril a perindopril. Ti, ktefi uzivali
ostatni v Kanad¢ pouzivané inhibitory ACE (captopril, enalapril,
quinapril, lisinopril a fosinopril), méli vy$$i mortalitu. Ve dru-
hém priizkumu, jehoz vysledky byly publikovany nedévno, byl
podobnym zptisobem sledovan osud 43 316 nemocnych s chro-
nickym srde¢nim selhanim, kteti byli 1é¢eni rtiznymi inhibitory
ACE. Nejlepsi prognézu méli opét nemocni, kteff uzivali rami-
pril, perindopril a v této studii i cilazapril. Nemocni, ktefi uzi-
vali ostatni vyse uvedené inhibitory ACE, méli prognézu (vyja-
dfenou mortalitou) horsi. Z vysledka téchto dvou prizkumu
jasné vyplyva, ze uc¢inky inhibitori ACE nejsou stejné a mezi
jednotlivymi inhibitory ACE jsou klinicky vyznamné rozdily.
V kanadskych prizkumech nebyly hodnoceny spirapril, tran-
dolapril a moexopril, které se v Kanadé¢ nepouzivaji.

Posledni prezentaci v bloku HOTLINES byly opét vysledky
dvou studii, jedné poprvé prezentované v listopadu 2008 na vy-
ro¢nim kongresu AHA v New Orleans, a druhé predstavené
v bfeznu 2009 na vyro¢nim sjezdu ACC v Orlandu. Obé tyto
studie testovaly vyznam monitorovani plazmatickych koncent-
raci natriuretickych peptidii pro fizenilécby chronického srdec-
niho selhdni.

V prvni z téchto studii - TIME CHF - bylo randomizovano
622 nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim bud k fizeni
1é¢by podle koncentraci BNP, nebo k fizeni 1é¢by podle klinické-
ho stavu, tedy podle symptomt. U nemocnych, u kterych byla
lécba fizena podle BNP, dochazelo castéji k tpravam medikace,

Z prednéaskového salu v Rotundé
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zejména zvySovanim davek podavanych 1éku, a byl u nich také
niz$i vyskyt kombinovaného klinického ukazatele (celkova mor-
talita + hospitalizace ze v§ech dtivodit) dany predevsim poklesem
mortality. Tyto rozdily ve vysledcich 1é¢by byly patrny zejména
u nemocnych mladsich 75 let, u starsich se rozdily stiraly.

Druhd ze studii - PRIMA - méla podobné usporadani. Bylo
v ni randomizovano 345 nemocnych s chronickym srde¢nim
selhanim k fizeni 1é¢by bud podle koncentraci NT-proBNP, nebo
podle klinického stavu. Podobné jako v predchazejici studii
vedla 1é¢ba fizend koncentracemi natriuretickych peptida
k castéjsim tpravam 1é¢by, zejména zvySovani davek diuretik
a inhibitortt ACE, méné pak beta-blokatort. Na rozdil od pred-
chozi studie ale nevedla ke statisticky niz§imu vyskytu kombi-
novaného klinického ukazatele, opét slozeného z celkové mor-
tality a hospitalizaci ze vech dtuvodt. Vyznam natriuretickych
peptidt pro optimalizaci 1é¢by nemocnych s chronickym srde¢-
nim selhanim tak zGstévd i nadéle kontroverzni.

V dalsi ¢asti HOTLINES predstavil prof. Bultas kratce ctyfi
nové kardiovaskuldrni léky, které byly v poslednim roce v Ceské
vany centralni registra¢ni procedurou souc¢asné v celé Evropské
unii. Spole¢né jim také je, Ze ani jeden z nich zatim nema u nds
stanovenou thradu.

Jedna se o novy protidestickovy lék ze skupiny thienopyri-
dinovych blokatorti destickovych ADP receptort prasugrel
(Effient®, Eli Lilly a Daiichi Sankyo), jehoz vyhodami ve srov-
nani s clopidogrelem je nizky vyskyt rezistence na lécbu,
rychlej$i nastup uc¢inku, mensi riziko lékovych interakci a o néco
vy$$i u¢innost, ktera je ale vykoupena asi o tfetinu vys$$im rizi-
kem krvacivych komplikaci. Lék je registrovan pro dudlni
protidestickovou 1é¢bu (v kombinaci s ASA) nemocnych s akut-
nim korondrnim syndromem, u nichz se provadi PCI. Dal$imi
dvéma nové registrovanymi léky jsou antitrombotika, ktera se
podavaji peroralné, maji rychly nastup a¢inku, Gcinek je kon-
stantni, takze oba léky nevyzaduji Zddné laboratorni monitoro-
vani, podle kterého by se ridila denni dévka, jako je to nutné
u warfarinu. Zatim jsou oba tyto léky registrovany pro preven-
ci hluboké Zilni tromboézy u velkych ortopedickych operaci.
U obou lékt ale probihaji klinické studie u nemocnych s fibri-
laci sini, ve kterych jsou jejich ucinky a bezpeénost srovnavany
s warfarinem a slibuji, Ze by se mohly v brzké budoucnosti stat
pro nemocného prijemnéjsi a také bezpecnéjsi, i kdyz zfejmé
o hodné drazsi alternativou k warfarinu.

Dabigatran (Pradaxa®, Bohringer Ingleheim) je pfimym
reverzibilnim inhibitorem trombinu. Ve studiich, které porov-
navaly jeho ucdinek v prevenci Zilniho tromboembolismu
po ortopedickych operacich, byl u¢inek srovnatelny s enoxa-
parinem vcetné podobné bezpecnosti. Dabigatran se uziva
perorélné jednou denné. Ma pomérné rychly nastup ucinku
(1-3 hodiny) a biologicky poloc¢as 12-17 hodin. Je vylu¢ovan
ledvinami a riziko lékovych interakci md nizké. V soucasné
studii probihd jeho klinické zkous$eni i v dal$ich indikacich -
1é¢bé zilniho tromboembolismu, akutnich koronarnich syndro-
mil a v prevenci tromboembolickych prihod pfi fibrilaci sini.

Druhym antitrombotikem a prvnim predstavitelem nové
1ékové skupiny piimych reverzibilnich inhibitort aktivovaného
hemokoagula¢niho faktoru X je rivaroxaban (Xarelto®, Bayer).
Podava se peroralné 1-2krat denné, jeho biologicky polocas je
5-9 hodin. Z organismu se eliminuje jak rendlnim, tak hepatal-
nim vyluc¢ovanim a lékové interakce md minimalni. Klinické
studie prokazaly, ze v prevenci tromboembolickych ptihod
u nemocnych s operacemi velkych kloubtl je u¢innéjsi nez
enoxaparin pfi stejném riziku krvacivych komplikaci. Prevence
tromboembolickych prihod pti velkych ortopedickych operacich
je také zatim jeho jedind schvalena indikace. Podobné jako
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u dabigatranu, také s rivaroxabanem probihaji klinické studie
u nemocnych s akutnimi koronarnimi syndromy a nemocnych
s fibrilaci sini.

Poslednim ze ¢tverice nové registrovanych 1éku je ranolazin
(Ranexa®, Menarini), 1ék s antiangindznimi a antiischemickymi
ucinky, registrovany pro profylaxi a 1écbu anginy pectoris. Ma
zcela novy mechanismus u¢inku - inhibuje pozdni sodikové
kanaly v myokardu komor. Blokdda téchto kanalu ptiznivé
ovliviiuje metabolické naroky ischemického myokardu a snizu-
je jeho drazdivost. Ranolazin md relativné kratkou dobu u¢inku,
proto se i v retardované formé podava peroralné dvakrat denné.
Metabolizuje se na cytochromu CYP3A4, ma proto vyssi riziko
lékovych interakci — zejména riziko prodlouZeni intervalu QTc
na EKG s rizikem komorovych tachykardii typu torsades de
pointes pfi sou¢asném podavani silnych inhibitorti cytochromu
CYP3A4 (napt. verapamilu, amiodaronu, makrolidovych anti-
biotik nebo azolovych antimykotik). Vylu¢ovan je ledvinami.

A kone¢né v posledni ¢asti programového bloku HOTLINES
prednesl jako aktualitu souhrnnou prednasku na téma ,,Nové
obzory v antiarytmické 1é¢bé fibrilace sini“ MUDr. Byte$nik
z Kliniky kardiologie IKEM. Pfedstavil v ni néktera nova na-
déjna antiarytmika, jako jiz vy$e zminény dronedaron (viz
studie ATHENA), vernakalant a dalsi a nové strategie antiaryt-
mické 1é¢by. Tato prednaska byla jakousi protivdhou k mnoha
sdélenim o nemedikamentdzni 1é¢bé fibrilace sini katetriza¢ni-

mi abla¢nimi technikami. Invazivni 1é¢ebné metody zazivaji
v elektrofyziologii mimofddny rozvoj a jsou nepochybné jednim
z vykonnych motort sou¢asného boutlivého a oslnivého tech-
nologického pokroku v kardiologii. Vyvolavaji vSak dojem, zZe
vyfesi problém arytmif véetné té nejcastéjsi — fibrilace sini - a ze
farmakologicka antiarytmicka lécba je odsouzena k brzkému
zaniku. Samoziejmé, Ze tomu tak neni. V lonském roce byla
napt. katetrizaéni abla¢ni 1é¢ba fibrilace/flutteru sini v Ceské
republice pouzita asi u 15 000 nemocnych. Predstavuje to pri-
blizné 1 % vsech nemocnych s fibrilaci sini u nas.

Pracovni skupina Kardiovaskuldrni farmakoterapie také
ptipravila hodinové postgradualni symposium na téma, které
byva na kardiologickych kongresech pomérné opomijené -
cévni mozkové ptihody (CMP). V symposiu nazvaném ,Se-
kundarni farmakologicka prevence CMP* zaznély Ctyfi prehle-
dové prednasky. Prvni uvedla posluchace do problematiky
a seznamila je s epidemiologii a prognézou CMP u nas
(MUDr. Bruthans) a v dalsich byly postupné probrany tfi léko-
vé skupiny, které v soucasnosti tvori patef farmakologické
prevence CMP - protidestickové 1éky (prof. Hradec), blokato-
ry receptort AT, pro angiotensin II (prof. Bultas) a hypo-
lipidemika (MUDr. Vrablik).

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.,
3. internt klinika, VEN a 1. LF UK, Praha

Pracovni skupina Srdecni selhani

Pracovni skupina Srde¢ni selhdni se aktivné podilela na odborném
programu a pfipravila nékolik zajimavych bloki prednasek.

Blok Jak miiZeme zlepsit vybér pacientii pro resynchronizacni
terapii? byl velmi zajimavy, odpovidala tomu i hojna ucast po-
sluchact. V prvni pfedna$ce MUDr. Hegarova hovorila o tloze
kardiologa pfi vybéru nemocného pro resynchroniza¢ni 1é¢bu.
Prof. Meluzin se ve svém sdéleni zaméfil na objasnéni role
echokardiografisty pti indikaci resynchronizace. Ve své atrak-
tivni pfednasce upozornil na vyznam jednotlivych echokardio-
grafickych ukazatel®; v zavéru ale uvedl, ze Zddny echokardio-
graficky parametr neni idedlni pro predpovéd tcinnosti resyn-
chronizace. MUDr. Cihék ve svém sdéleni hodnotil postaveni
arytmologa, ktery provadi vlastni opera¢ni vykon, po némz se
hodnoti a kontroluje stav resynchronizace.

Ve druhém dnu sjezdu nasledoval spole¢ny blok pracovni
skupiny Srde¢ni selhani s pracovni skupinou Kardiovaskuldrni

-
e —_ E

Doc. Vaclav Chaloupka (pfedseda Ceské kardiologické spole¢nosti)
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farmakoterapie na téma Kombinace inhibitorii ACE a sartanii
v 1écbé srdecniho selhdni: Ano ¢i Ne. Nejprve prof. Bultas uved]
problematiku blokady systému RAS v 1é¢bé srde¢niho selhani
v celé své komplexnosti. Prof. Vitovec hdjil kombinaci inhibi-
tortt ACE inhibitort a sartand, a to na zakladé dvou randomi-
zovanych multicentrickych studii Val-HeFT a CHARM Added,
kdy se tato kombinace podilela zejména na zlep$eni kvality
zivota. Uvedl, Ze samoziejmé musime peclivé nemocné pro tuto
kombinaci vybirat a kontrolovat jejich krevni tlak, renalni
funkce a hyperkalemii. Naopak, prof. Spinar uvedl argumenty
proti pouzivani této kombinace v 1é¢bé chronického srde¢niho
selhdni. Upozornil na nebezpedi polypragmazie, nezadoucich
ucinkt a zpochybnil udaje z vyse uvedenych studii. Jeho pla-
mennd prednaska byla presvédcivéjsi, posluchadi se nakonec
v hlasovani spiSe klonili proti podédvani kombinace inhibitort
ACE a sartanti. Na zavér oba predsedajici — prof. Spinarovéa
i prof. Hradec - uzavteli souboj citaci z evropskych doporuce-
ni pro srde¢ni selhdni, kde je tato kombinace uvedena jako
mozna alternativa 1é¢by srde¢niho selhdni.

Blok Neischemické srdecni selhdni zcela zaplnil dterni od-
poledne Rotundu pavilonu A. MUDr. Hoskova uvedla novou
Kklasifikaci kardiomyopatii; MUDr. Kubanek hovofil o diagnos-
tice a lé¢bé myokarditid a zanétlivych kardiomyopatif; doc. Malek
podal moderni pfehled problematiky (v¢etné kasuistiky) pokro-
¢ilych stadii hypertrofické a restriktivni kardiomyopatie.

Nasledoval blok Trénink u chronického srde¢niho selhdni, kde
nejdifve prof. Spinarova ukdzala vyhody dynamického tréninku
unemocnych se srde¢nim selhdnim i u tézsich ptipadi. Hlavné
cast o alternativni dynamické zatézi v podobé tance, kterou
nemocni absolvovali tfikrat tydné, zaujala vSechny pritomné.
Prof. Spinarové, ktera patii mezi zakladatele této rehabilitace,
spolu s prof. Tomanem provadéli ve spolupréci s Klinikou
funkeni diagnostiky FN u sv. Anny (prof. Siegelova, prof. Dob-
$ak) vyzkum v této oblasti. Prednaska doc. Chaloupky o bez-
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Mezi jednotlivymi pfednaskami probihaly diskuse

pecnosti silového tréninku a jeho indikacich u nemocnych
s poruchou funkce levé komory ukézala, Ze i tato forma téles-
ného tréninku ma své nezastupitelné misto. Doc. Chaloupka
zduraznil, Ze tlohou 1ékate je uréit presnou davku izometrické-
ho, ale i dynamického cviceni.

Posledni blok pracovni skupiny Srde¢ni selhani byl zaméren
na Vyznam tepové frekvence a dyslipidemie pro prognozu srdec-
niho selhdni a moZnost jejich ovlivnéni. Nejprve prof. Spinar
vysvétlil vyznam tepové frekvence na progndzu srdec¢nich
onemocnéni a zdiraznil, Ze tepové frekvence je hlavnim pti-
znakem zvy$ené sympatické aktivity, ktera pak vede k rozvoji
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Na mnoha metaanalyzach
poukazal na to, Ze tepova frekvence > 70/min podstatné zhor-
$uje progndzu nemocného. Prof. Vitovec uvedl moznosti lé¢by

na snizeni tepové frekvence. Na zakladé udaju provedl hodno-
ceni beta-blokatort, kdy prinaseji nejvétsi uzitek nemocnym
(hlavné s ICHS a srde¢nim selhdnim). Blokatory vapnikového
kandlu typu verapamil ¢i diltiazem prfindseji v indikacich hy-
pertenze ¢i ICHS také pfiznivé tdaje pfi respektovani kontra-
indikaci. Digoxin ma své misto v 1é¢bé srde¢niho selhani jako
1ék treti volby, a to hlavné u fibrilace sini s rychlou odpovédi
komor; ivabradin, blokétor I; kanalu v sinusovém uzlu neovliv-
nuje stazlivost.

Ve studii BEAUTIFUL ivabradin nevedl ke snizeni mortali-
ty u nemocnych se srde¢nim selhdnim ischemické etiologie.
Doslo vsak ke snizeni vyskytu fatalnich a nefatalnich infarktt
myokardu. Dalsi studie SHIFT a SIGNIFY maji ukdzat jeho
uc¢innost bud u srde¢niho selhani neischemické etiologie, a/nebo
u nemocnych s prokidzanou ICHS, ale bez poruchy funkce levé
komory. Ve druhé ¢asti prof. Spinarova ukézala prognosticky
vyznam dyslipidemie u srde¢niho selhdni, kdy v mnoha studiich
maji vyssi koncentrace cholesterolu u srde¢niho selhani pozi-
tivni vliv. Prof. Hradec hovotil o moznostech a vyznamu léc¢eb-
nych postupii u dyslipidemii; na studiich CORONA a GISSI HF
ukazal, ze 1é¢ba statiny u srde¢niho selhani nema své opodstat-
néni; pouze v pripadé jasné prokazané ischemické etiologie —
u nemocnych s vyssi plazmatickou koncentraci hs-CRP (nad
2 mg/l) a nizkou hodnotou BNP ¢i NT- proBNP jsou statiny
u srde¢niho selhani indikovany.

Do bloku volnych sdéleni pracovni skupina doporucila
dvanact puvodnich sdéleni na téma srde¢ni selhani a srde¢ni
transplantace.

Prof. MUDir. Jifi Vitovec,CSc.,
I interni kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny v Brné
a LF MU, Brno

Pracovni skupina Chlopennf a vrozené srdecni vady v dospelosti

Sjezd byl po strance organiza¢ni i odborné velmi dobre pripra-
ven a v tomto sméru snese srovnani se sjezdem Evropské
kardiologické spole¢nosti. Zdafily byl i galavecer CKS, a to
hlavné vybérem hudebnich skupin, které prildkaly desitky
ucastnikd na tanecni parket a prispély k dobré naladé vsech
zacastnénych. Nedilnou soucasti byla i sportovni akce — Kardio-
béh Jitiho Tomana. Ne vsichni vSak béhaji nebo chtéji béhat,
a proto by stélo za Gvahu, zda paralelné s béhem nezorganizovat
napf. i cyklisticky zavod nebo zavod na koleckovych bruslich.
Mozna, ze by tyto aktivity prilakaly vice ucastnikt sjezdu,
a prispély tak i k jeho jesté vétsi atraktivité ...

Pracovni skupina Chlopenni a vrozené srde¢ni vady v dospé-
losti ptipravila ¢tyfi bloky prednasek: Bikuspidalni aortalni
chlopen a jeji rizika - umime je stratifikovat? (sal Morava,
pondéli 11. 5., 8:30-10:30 hod.), Akutni disekce aorty (sal Mo-
rava, pondéli 11. 5., 10:30-12:30 hod.), Chlopenni a vrozené
srde¢ni vady u Zen a v téhotenstvi (sal Morava, utery 12. 5.,
11:00-12:30 hod.) a Uskali v diagnostice a 1é¢bé mitralni{ insufi-
cience (sl Morava, stfeda 13. 5., 8:30-9:30 hod.). AZ na stiedec¢-
ni symposium byl sal Morava preplnén posluchadi, takze nékte-
Fi museli stat, coz jisté neprispiva ke komfortu pii ziskavani
novych informaci. Pti ptipravé pristiho sjezdu tedy bude vhod-
né zamyslet se nad jinym rozvrzenim prednaskovych sali ...

Bikuspiddlni aortdlni chlopni se az doneddvna nevénovalo
tolik pozornosti, kterou by si zaslouzila. To byl zfejmé také
divod, pro¢ symposium pracovni skupiny PS Chlopenni a vro-
zené srdecni vady v dospélosti prildkalo dav posluchaci. Pa-
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cienti s bikuspidalni aortdlni chlopni tvofi velmi heterogenni
populaci od vysoce rizikovych nemocnych s dilataci ascendent-
ni aorty nebo s pritomnou aortalni stenézou nebo regurgitaci,
az po malo rizikové nemocné s ,,normalné“ fungujici bikuspi-
dalni chlopni bez dilatace ascendentni aorty. Dilatace ascen-
dentni aorty ma u nemocnych s bikuspidalni aortalni chlopni
progresivni charakter a pokracuje i po nahradé chlopné proté-
zou; hlavnim podkladem pro dilataci je zménénd kvalita stény
aorty, pro mechanistickou predstavu prostého mechanického
namahani aortalni stény nemame dikazy. Pacienti s bikuspidal-
ni aortalni chlopni by méli byt podle rizika echokardiograficky
sledovani jednou az dvakrat ro¢né, pro autosomalné dominant-
ni dédi¢nost by mélo byt provedeno UZ vysetfeni i u pfimych
ptibuznych.

Akutni disekce aorty je onemocnéni s vysokou ¢asnou
mortalitou, proto rychld a spravna diagnostika je zcela zasadni
pro dalsi osud nemocného. Na symposiu byly v prehledu uve-
deny vyhody a nevyhody UZ, CT a MR vySetfeni a soucasné
moznosti chirurgické 1é¢by disekei aorty typu A. Komplikovana
disekce aorty typu B (ischemie organti pti utlaku pravého lumen,
hrozici ruptura aorty, progresivni dilatace aorty) je dnes v na-
prosté vétsiné lécena endovaskularné. S neustale se zlepsujicim
instrumentariem a s nartistajicimi zku$enostmi intervenc¢nich
radiologti — kardiologu jsou dnes velmi ptijatelné kratkodobé
i sttednédobé vysledky implantaci stentgrafta.

Kazdy prakticky kardiolog se ve své praxi ¢as od ¢asu setka
s téhotnou Zenou, kterd ma vrozenou srde¢ni vadu (VSV). Proto
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je dulezité védét, jaka rizika s sebou nesou jednotlivé VSV
béhem téhotenstvi, pfi porodu a bezprostfedné po ném. V pred-
nasce doc. Popelové (Praha) byly VSV rozdéleny na vysoce
a malo rizikové pro téhotenstvi a na VSV s téhotenstvim neslu-
¢itelné. Diiraz byl kladen predevsim na informovani nositelek
VSV o rizikdch téhotenstvi a na ,,preventivni“ feseni vad (plas-
tika/nahrada chlopné) jesté pred téhotenstvim. MUDr. Koudel-
kova (Praha) v prehledu uvedla specifika ziskanych chlopennich
vad u zen.

Ischemicka mitrdlni insuficience znamena pro pacienty ne-
pfiznivou progndzu a az dvakrat zvySuje mortalitu nemocnych.
Proto ji bylo vénovano celé symposium. MUDr. Benesova
(Praha) se zabyvala problematikou spravné diagnostiky a indi-
kacemi k chirurgické 16¢bé, MUDr. Cerny (Praha) v prehledu
uvedl soucasné moznosti opera¢niho feseni ischemické mitral-
ni insuficience. Prestoze jsou diagnostika a opera¢ni pristupy
u této vady dobte propracované, ziistava rada otazek:
> Umime predpovédét, komu pomiize izolovand revaskulari-

zace?
> Zlepsuje plastika zdsadné preziti nemocnych?
> Zmirni fedeni insuficience remodelaci levé komory?
> Co je optimalni chirurgicky pristup?

Odpovéd na tyto otazky zfejmé prinesou az dalsi studie.
Odpovéd na prvni otazku muze dat studie MUDr. Linkové
(Praha), jejiz vysledky byly prezentovany v bloku volnych sdé-
leni ,,Chlopenni vady“ Autofi shrnuji, Ze spolehlivé zlepseni
u stfedné vyznamné ischemické mitrdlni regurgitace po izolo-
vaném CABG je pozorovano pouze u pacientll s viabilnim
myokardem a nepfitomnou dyssynchronii mezi papilarnimi

Sesterska sekce

Stejné jako loni mély o G¢ast na XVIL. sjezdu CKS v Brné velky
zéjem zdravotni sestry. Zaregistrovalo se jich vice nez 1 000.
Odborny program volnych sdéleni byl rozdélen do péti sekci
v pribéhu tfi dnu a dale dva prednaskové bloky byly priprave-
ny vyborem pracovni skupiny osettovatelstvi CKS (PSOK).

Je nutno si ptipomenout, ze CKS je pokracovatelkou Cesko-
slovenské kardiologické spolecnosti zalozené pred 80 lety. Byla
treti na svété po USA a Némecku. Leto$niho sjezdu se zucastnil
téZ soucasny predseda vyboru Evropské kardiologické spolec-
nosti (ESC) prof. Ferrari. Ve svém projevu se zabyval strukturou
ESC a vyhledem jeji ¢innosti na pristi 1éta. U této prilezitosti
upozornil také na vyznamny podil kardiologickych sester
v ¢innosti ve ,,stromu® ESC, sdruzenych v Council on Cardio-
vascular Nursing and Allied Professions (CCNAP); organizace
vznikla v roce 2006 transformaci z ptivodné pracovni skupiny
¢. 24 (zalozené v roce 1991); v souasnosti sdruzuje 24 pracov-
nich skupin v ramci ESC. Od roku 2006 jsme také my soucasti
CCNAP.

V ramci sesterské sekce bylo predneseno 51 prednasek
z riznych obort kardiologie a uvedeno osm postert. Vybor
PSOK ptipravil dva bloky se specialné vybranymi tématy a po-
zvanymi prednasejicimi.

Rada prednéiek méla dobrou odbornou troven; zvysil se
podil sdéleni s popisem vyuziti techniky pti diagnostice a/nebo
lé¢bé nemocnych. Je vidét, ze zavadéni novych technologif
do kardiologie md vzestupnou uroven. Ukézalo se, Ze sestry se
vyznamné podileji pfi obsluze naro¢né techniky; napt. robotic-
ké navigace systému v diagnostice a 1é¢bé arytmii; u pokrocilych
forem srde¢niho selhani s vyuzitim extrakorporalni membra-

438 |

svaly. Vliv na zmirnéni stupné mitrdlni nedomykavosti ma
u ,,respondert i resynchroniza¢ni terapie — poster MUDr. Mraze
(Praha). Dalsim kontroverznim tématem na vy$e zminéném
symposiu byla ,end-stage“ mitrdlni insuficience. Plastika mit-
ralni chlopné mtize byt racionalnim postupem u pacientii
s funk¢ni mitralni nedomykavosti a symptomy srde¢niho selha-
vani jako souc¢dst komplexni péce o nemocné (medikamentdzni
1é¢ba, resynchronizace ...) s ptisné individudlnim ptistupem.
Kromé symposii ptipravenych PS Chlopenni a vrozené
srde¢ni vady v dospélosti zaznélo na sjezdu (nebo bylo predsta-
veno formou posteru) pres 40 prednasek s problematikou
srde¢nich vad. MUDr. Marek a spol. (Olomouc, Leicester)
prezentovali prvni zku$enosti s implantaci systému Mitrofast
(prstenec a rigidni zadni cip) pti feSeni prolapsu zadniho cipu
mitralni chlopné. MUDr. Stérbdkova (Plzeti) prezentovala vy-
sledky studie zabyvajici se vztahem solubilnich vaskularnich
adhezivnich molekul (sVCAM-1) a aortalni stendzy. ZvySena
koncentrace sVCAM-1 je nezavisle spojena s kalcifikujici aor-
talni stenézou u pacientll s vyznamnou korondrni nemoci
a zachovanou funkci ledvin. Vysledky podporuji hypotézu, ze
neoangiogeneze je dilezitym patogenetickym mechanismem
aortalni sten6zy. MUDr. Kovalova (Brno) studovala parametry
mitralniho anulu u réznych typd mitrdlni nedomykavosti
a zjistila, ze u Barlowovy choroby dochazi s dilataci mitralniho
anulu k vyznamnému zvyseni sedlovitosti, u prolapsu mitralni
chlopné anulus dilatuje, index sedlovitosti se zmensuje.

MUDr. Miroslav Brtko, Ph.D.,
predseda pracovni skupiny Chlopenni a vrozené srdecni vady
v dospélosti

nové oxygenace (ECMO) nebo intraaortalni balonkové kontra-
pulsace (IABK), v nuklearni kardiologii pfi diagnostice reno-
vaskuldrni hypertenze aj., avsak pfi zachovani pravidel o$etfo-
vatelské péce o nemocné.

Sdéleni zamérena na oSetfovatelskou péci se tykala napft.
pacientt v kardiogennim $oku, po septdlni alkoholové ablaci
pro hypertrofickou kardiomyopatii, pacientd s implantaci ICD
a biventrikularni stimulaci, nemocnych po transplantaci srdce,
po radidlnim pfistupu v invazivni kardiologii atd. Pfinosem byla
také vystoupeni zastupcti zdchranné sluzby zaméfené na kar-
diopulmonalni resuscitaci (KPR). Ta byla doplnéna v jiném
sdéleni, kde byly uvedeny vysledky priizkumu znalosti KPR
u stfedné zdravotnickych pracovnikd. V ramci diskuse se jako
nezbytna ukdzala nutnost provadét ndcvik KPR minimalné
jednou za tfi mésice jak v ambulancich, tak i v nemocni¢nich
zafizenich!

V posterové sekci byly prace dobre graficky i obsahové do-
kumentovany. V pfistim roce bude vhodné k nim zaradit dis-
kusi v prestavce programu moderovanym zpiisobem.

Kasuistiky predstavuji konkrétni pohled do ,kuchyné“
oSetfovatelské péce. Z fady zajimavych prezentaci lze uvést
napt. ptipad nemocné s Tako-tsubo kardiomyopatii, mladého
pacienta s implantovanym ICD, nemocné s recidivujici steno-
kardii po rekoronarografii a zajimavy osud mladé narkomanky
s infekéni endokarditidou, feSené kromé jiného i ndhradou
chlopni v¢etné ndhledu na socidlné-ekonomické aspekty.
Po dohodé¢ s autorkami budou vybrand sdéleni postupné pub-
likovana v ,,Rubrice kardiologickych sester ¢asopisu Cor et
Vasa.
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Diskuse, vyznamna soucast prednasky, ziistava nadale slabi-
nou programu. Jednim z ukola predsedajicich bude zahgjit
a navodit diskusi za u¢elem zisku dal$ich informaci pro ostatni,
ktefi se danou problematikou nezabyvaji. Ke zvy$eni spolec¢en-
ské prestize by prospéla ucast 1ékarii pri sdéleni, aby poznali,
jak dokaze spolupracujici sestra prezentovat své pracovisté
a podporit tak jeji zdjem o kardiologii.

Letosniho sjezdu se téz zucastnila skupina kardiologickych
sester ze Slovenska, které se téz zapojily do diskuse. Vétim, ze
v pristim roce se zucastni ve vétsim poctu a také s vlastnimi
sdélenimi z rtiznych obori kardiologie. Soucasné jim lze
poprat uspésné vykroceni pri zalozeni pracovni skupiny
Ofsetrovatelstvi v kardiologii v rdmci Slovenské kardiologické
spole¢nosti.

A co letos pfinesly bloky PSOK?

Osetrovatelstvi v kardiochirurgii pfineslo fadu poznatkii/zna-
losti z tohoto oboru nutnych pro dalsi dispenzarni péci o ne-
mocné. Pfinosné bylo tvodni sdéleni o historickém vyvoji
kardiochirurgie od doby antické az po soucasnost. Dosahovani
dobrych vysledkd, tj. velmi nizké periopera¢ni a pooperaéni
mortality v kardiochirurgii, izce souvisi nejen s rozvojem
a uplatnénim technik pfi operaci - technika hluboké hypoter-
mie, mimotélni membrénova oxygenace (ECMO), ale i s uplat-
nénim poznatkil v o$etfovatelské péc¢i. Vzdyt pramérny vék
operovanych nemocnych, ktefi jsou mnohdy polymorbidni,
prekracuje Sesté decennium.

Za zajimavé lze povazovat sdéleni o pribéhu zatim ojediné-
lého vykonu - o transplantaci srdce a plic u mladé nemocné
anasledné 1é¢be, osetrovatelské péci a rehabilitaci v IKEM Praha.
V programu bylo pripraveno také originalni sdéleni s ukdzkou
péce o pacienta s plicni hypertenzi po endarterektomii plicnice.

Hlavni téma dal$iho bloku PSOK bylo: ,,Soucasny stav pri-
mdrni a sekunddrni prevence kardiovaskuldrnich chorob v CR
a tiloha sester v jeji realizaci‘. Toto téma by mélo pattit k nosnym,
celoplo$nym programim ¢innosti kardiologickych sester, a to
jak na pracovistich tak i ve spolecensky prospésnych aktivitdch
(ve spolupraci s pracovni skupinou Preventivni kardiologie
a kardiovaskularni rehabilitace).

V dalsi ¢asti programu seznamil predseda PSOK tucastniky
sjezdu s poznatky z IX. zasedani Spring Meeting CCNAP ESC,
které usporadala irskd asociace kardiologickych sester v Dubli-
nu ve dnech 24.-25. 4. 2009. Déle hovofil o poslani edukaéni
komise CCNAP ESC, kde mame zastupkyni v deviti¢clenné

Kardiovaskularni rehabilitace

Pracovni skupina Kardiovaskularni rehabilitace pfipravila pro
letosni sjezd dva prednaskové bloky.

Prvni blok pracovni skupiny byl v pondéli a tématem byla
kardiovaskuldrni rehabilitace v sou¢asnosti. Uvodni pfednasku
pronesl MUDr. Karel (Praha) a seznamil publikum s nevesely-
mi fakty o trovni kardiovaskularni rehabilitace v CR. Spolu
s MUDr. Skalickou (Praha) oslovili ta pracovisté, o kterych vime,
Ze se tomuto typu rehabilitace vénuji. A¢koli bylo v roce 2006
registrovano v CR zhruba 32 000 pacientti s akutnim korondrnim
syndromem a bylo provedeno asi 22 500 korondrnich angio-
plastik a 8 000 kardiochirurgickych vykont, pouze maly zlomek
pacientt dale rehabilituje (ve 2. fazi asi 15-20 %, ve 3. faze asi
5-8 % pacientt). Na 3. fazi rehabilitace se navic podili pouze
malé mnozstvi pracovist (FN Brno, FN u sv. Anny, Brno, VFN

CorVasa 2009;51(6)

komisi (T. Pe¢dnkovou, UVN Praha). Jsou vytvateny predpo-
klady pro vytvoteni jednotnych eduka¢nich standardi v kardio-
logii. V prvni fadé je cilem komise ziskat prehled o zptsobu
vzdélavani a kompetencich zdravotnich sester ve statech Evrop-
ské unie a dalsich zemich Evropy. Cilem bude vytvorit edukac-
ni plan vzdélavani. Na téchto aktivitich se bude podilet i nase
PSOK.

Aktivity PSOK v roce 2008 a 2009 a vyhled na rok 2010 byly
obsahem dalsi ¢asti sdéleni. V roce 2009 to byla II. jarni konfe-
rence v Praze organizovana Kardiologii s.r.o. na Bulovce.

Aktivni tcasti se predstavil kolektiv kardiologie z Nemocni-
ce Na Homolce na jiz vys$e zminéné IX. konferenci CCNAP ESC,
kde jsme poprvé méli i prezentaci ve formé posteru na téma:
»Robotic therapy for atrial fibrillation ablation: Clinical Feasi-
bility“. V ptipravné fazi jsou dalsi akce: 18.-19. 9. 2009 ECHO-
DNY ve Spindlerové Mlyné; 9. 10. 2009 II1. odborné konferen-
ce sester invazivni kardiologie (novinka) v Ostravé a 7. 11. 2009
III. edukacné-odborna konference v Praze. Ze zahrani¢nich akei
se zastupci PSOK ucastni 29. 8.-2. 9. 2009 kongresu ESC
v Barceloné.

V zavéreéné fazi priprav je program ,,E-learning“ ve spolu-
praci se spole¢nosti Sestra IN, ktery organizuje K. Mald (UVN
Praha - katerina.mala@uvn.cz). U¢ast dal$ich kardiologickych
sester na tvorbé programi se ocekava!

A jaké je vyhled na rok 2010? Predpokladame dalsi rozvoj
a prohlubovéni spoluprace s vyborem CKS (podpora sester pii
aktivitich v rimci CCNAP ESC apod.), s pracovnimi skupinami
CKS, s Ceskou asociaci sester, pracovnimi skupinami sdruzenych
v CCNAP ESC a vyborem CCNAP ESC. Budeme podporovat
zéjem o ¢lenstvi kardiologickych sester v CKS a PSOK, podpo-
rovat aktivni ucast na domadcich i zahrani¢nich akeich, zvySovat
podil odbornych prispévka, diskusi a jinych forem do Cor et
Vasa, zvy$ovat vzajemnou informovanost o aktivitach v regio-
nech Ceské republiky (cestou vyboru PSOK), spolupodilet se
na programu prevence kardiovaskularnich chorob.

V zévéru je nutné ptipomenout, Ze podle stanov CKS konci
v listopadu 2009 obdobi ¢innosti prvniho vyboru PSOK; ve dvou
kolech se budou konat volby do vyboru, budou probihat pisem-
né. Pfedpokldddme, ze prvni kolo se uskute¢ni na pocatku zari
2009, kdy si vsichni ¢lenové zvoli své zastupce. Novy vybor bude
predstaven a zahaji svou ¢innost u piilezitosti III. edukacné-
-odborné konference.

MUDr. Jifi Leso,
predseda pracovni skupiny Osetfovatelstvi v kardiologii

Praha, FN Olomouc, FN Motol Praha). Dalsi prednaska byla
vénovana informac¢nim zdrojim pro pacienty v kardiologii.
Autorka doc. Sovova (Olomouc) poukdzala na nedostatek va-
lidnich materiali pro pacienty a minimalni pocet pracovist,
kterd se zabyvaji cilenou edukaci pacienti. MUDr. Skalicka
(Praha) pak ukazala, jak je sloZité, ba pfimo nemozné provadét
kardiovaskularni rehabilitaci v ambulanci; dtivodem je neexis-
tence kodi zdravotnich pojistoven a neexistujici legislativa, ktera
by umoznila kardiologovi tuto 1é¢bu poskytovat. Blok vyzvanych
prednasek zakoncil doc. Chaloupka (Brno), ktery posluchace
seznamil s vysledky studie kardiovaskuldrni rehabilitace u pa-
cientt se srde¢nim selhanim Action HE.

Dalsi blok probéhl v ttery, jako volnd sdéleni z kardio-
rehabilitace, zaznélo zde celkem pét sdéleni a vSechna pochd-
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zela z pracovi§té prof. Sieglové z FN u sv. Anny v Brné. Toto
pracovisté je jiz dlouhodobé na ¢ele vyzkumu v kardiorehabili-
taci; odpovidala tomu i vysoka tGroven viech prednasek. Skoda
jen, Ze ostatni pracovi$té se aktivné sjezdu nezicastnila.

V pribéhu sjezdu se také sesel novy vybor pracovni skupiny
a MUDr. Karel predal predsednictvi doc. Sovové. Vybor pak
tesil hlavné nutnost vzniku kédu pro ambulantni rehabilitaci

Kardiobéh Jifiho Tomana

V ramci XVIL. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spolec-
nosti se uskutecnil jiz 6. ro¢nik Kardiobéhu Jifiho Tomana. Béh
se konal 12. 5. 2009 v aredlu BVYV, sponzorovan byl spole¢nos-
ti sanofi-aventis, zajistén firmou Galant a méril 3 000 m. Byl
odstartovan rano v 6:45 zndmym sportovnim komentatorem
Stépanem Skorpilem. Co bylo nesmirné potésujici, ze se
v rannim slune¢ném pocasi na trat vydalo 109 bézci - 78 muza
a 31 zen - mezi kterymi tradi¢né nechybéli prof. Pirk, pred-
nosta kardiochirurgie IKEM, prof. Aschermann, mistopredse-
da CKS, i prof. Vitovec, mistopiedseda organiza¢niho vyboru.
Absolutnim vitézem se stal jiz tradi¢né vitéz nékolika kardio-
béht Petr Pospisil z FN u sv. Anny v Brné v ¢ase 8 min 57 s,
druhym byl Petr Zajicek a tfetim Jan Smolik. V kategorii Zen
letos ve vynikajicim ¢ase 9 min 21 s zvitézila Klara Skoupa;
v absolutnim poradi byla péata, druha byla Darina Krausova
a tfeti Veronika Plocova. Nejvice obdivu zaslouzil prof. Pirk,

a moznosti vzniku akreditaci pro provadéni kardiovaskuldrni
rehabilitace.

Urove sjezdu byla dobra, musime podékovat organizatortim
za jejich velké usili pti zajisténi plynulého konani akce.

Doc. MUDr. Eliska Sovovd, Ph.D., MBA
predsedkyné pracovni skupiny Kardiovaskuldrni rehabilitace

ktery dva dny pted timto béhem absolvoval prazsky maraton
a presto se kardiobéhu zucastnil a dobéhl ve skvélém case
10 min 36 s. Vsichni aktivni béZci obdrzeli drobné darky
od sponzora a prvni tfi v kategorii zen a muzu byli odménéni
na galaveceru CKS krasnymi soskami lékatek a lékait se srd-
cem, které preddvali pani Hana Tomanovd, Zena zesnulého
prof. Tomana, na jehoz pamétku se béh kazdoro¢né kona, dale
prof. Michael Aschermann a Jif{ Vitovec. Jak fekl na zavér
predani cen prof. Aschermann: ... organizatori pristiho 7. béhu
(ale tfeba jen kardiochuze) Jifiho Tomana véfi, Ze ucast bude
opét hojna podle olympijského hesla: ,Neni dulezité zvitézit,
je dulezité zhcastnit se®

prof. MUDr. Jii Vitovec, CSc.,
I interni kardioangiologickd klinika, FN u sv. Anny a LF MU,
Brno
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