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|. odborna konference

OSetrovatelstvi v kardiologii

Dne 4. dubna 2009 se uskutec¢nila II. odborna konference
Osetrovatelstvi v kardiologii, kterou organiza¢né ptipravil ko-
lektiv sester z Kardiologie na Bulovce s.r.o. Odbornym garantem
byl vybor pracovni skupiny Oetfovatelstvi v kardiologii Ceské
kardiologické spole¢nosti.

Konferenci zahdjila tvodnim slovem vrchni sestra J. Pansk4,
ktera privitala a seznamila s programem devadesat zdravotnich
sester z riznych regioni Ceské republiky, a t¥i 1ékafi.

V tvodni ¢asti programu seznamil J. Leso, predseda pracov-
ni skupiny OSetfovatelstvi v kardiologii, ic¢astniky s uskute¢né-
nymi aktivitami v roce 2008-2009 (v¢etné zahrani¢nich)
a s vyhledem na rok 2009-2010. Pracovni skupina je sdruzeni
véech zdravotnich sester v kardiologii, které podporuje jejich
edukacéné-odborné aktivity, zvySovani odbornosti a prosazuje
jejich uplatnéni a uznani v ramci Ceské kardiologické spole¢-
nosti a ve vefejné prospésné ¢innosti, napf. v uplatiovani pre-
ventivnich programda.

Vazby na CCNAP ESC (Council on Cardiovascular Nursing
and Allied Professions European Society of Cardiology) jsou
nedilnou soucdsti nasi ¢innosti a maji prispivat k poznavani
vyvoje oSetfovatelstvi v kardiologii v zemich Evropské unie.
Stejné jako v minulych letech se pripravuje fada akci, které jsou
podporovany Evropskou kardiologickou spolecnosti. Po projed-
nani na vyboru CKS je mozné nové zazddat pti aktivni ucasti
o grant na zahrani¢ni akce CCNAP ESC.

Vlastni prednaskovy blok zahdjily sestry z ambulantni ¢asti
Kardiologie na Bulovce s.r.o. M. Nouzova se ve své pfednasce
vénovala jedné ze zdkladnich vysetfovacich metod - zatézové
ergometrii a jejimu vyznamu a uplatnéni v diagnostické rozva-
ze, pti rehabilitaci, indikacich a kontraindikacich. Kasuistiku
nemocné s degeneraci aortélni bioprotézy, doplnénou o obra-
zovou dokumentaci predstavila K. Machova.

Vystoupeni J. Petrzelové z nemocnice v Kladné, které bylo
zaméfeno na venozni podkozni porty, zaujalo véechny pritom-
né nejenom vysokou odbornou urovni s fadou praktickych
poznatkt a doporuceni, ale také zjevnou laskou k povolani
a lidskym ptistupem.

M. Erbrt referoval o metodach invazivni kardiologie (selek-
tivni koronarografii) v diagnostice ischemické choroby srde¢-
ni (ICHS) a uplatnéni specidlnich postuptt v jeji 1écbé
a o ndhradé srde¢nich chlopni (aortélni a mitralni) bez nut-
nosti operace.

M. Coblova uvedla ptipad mladého muze s akutnim infark-
tem myokardu z pohledu sestry na lizkovém oddéleni, hovori-
la o jeho neochoté ke spolupréci, o jeho nezdravém zptsobu
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zivota, avSak s nadéji do budoucnosti. Sdéleni se setkalo s ohla-
sem mezi posluchaci pro zfejmy projev empatie k nemocnému,
uc¢innou psychickou podporu a dosazeni uspésného zapojeni
rodinnych piislusniki do lécebného procesu.

M. Pokorny ze Zéchranné sluzby ASCR v Praze referoval
o kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), zejména o 1é¢bé dekom-
presni nemoci s praktickou ukazkou mobilni dekompresni
komory, kterou ptivezl S. Novotny z nemocnice v Kladné.
Z vystoupeni prednasejiciho vyplynulo, ze pravidelny nacvik
KPR by mél byt obsahem c¢innosti kazdého zdravotnického
zatizeni!

Z. Hospodkova z II. interniho oddéleni s JIP ve Fakultni
nemocnici Bulovka se zaméfila na metodu a vyznam méfeni
srde¢niho vydeje; V. Flaskova a J. Ludvikové z Kliniky kardio-
logie IKEM hovotily o zkuSenostech a uskalich epikardialni
ablace pri 1é¢bé komorové tachykardie; jejich vystoupeni byla
dokumentovana schématy a videonahravkami.

Metodu transkoronarni ablace pfi septélni hypertrofii pribli-
zila odborné fundovanou prednaskou V. Bene$ovd; na ni nava-
zal K. Jindra z ltizkového oddéleni Kardiologie na Bulovce ka-
suistikou nemocného. Obé sdéleni byla velmi dobte dolozena
obrazovou dokumentaci. F. Gabriel se zaméfil na Tako-Tsubo
kardiomyopatii, zajimavou kasuistiku mladé Zeny s pfiznivym
uc¢inkem lécby.

K pestrosti programu konference prispélo také sdéleni
Z. Hrabalové ze spole¢nosti Meditrans, ktera prednesla vlastni
zkuSenosti a skali pfi repatriaci nemocnych ze zahranici letec-
kou ¢i pozemni dopravou; uvedla fadu prikladd a rad.

Problematika zdravotniho pojisténi byla divodem k fadé
dotazii. Z diskuse vyplynulo, Ze na pojisténi pti cesté do zahra-
ni¢i se rozhodné nevyplati $etfit, protoze naklady na repatriaci
mohou dosahnout i statisict.

Na zavér konference vyhodnotila J. Panska priibé¢h konferen-
ce, podékovala vsem prednasejicim a diskutujicim a pozvala
vSechny pritomné na dalsi ,,Jarni setkani“ v roce 2010. Tésime
se na Vase originalni sdéleni, zajimavé kasuistiky a informace.

Za vybor PSOK CKS
MUDrv. Jiti Leso
Méstskd nemocnice
K Moraviné 6

190 00 Praha 9

tel.: 284 000 866
e-mail: leso@mnnp.cz

Kontaktni adresa:

Jitka Panskd,

vrchni setra Kardiologie na Bulovce
Na Truhldfce

180 00 Praha 8

tel.: 266 083 045

e-mail: jvpanska@atlas.cz
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Heart Failure 2009

Evropsky kongres ,,Heart Failure 2009 organizovany z inicia-
tivy Heart Failure Association pii Evropské kardiologické spo-
le¢nosti, se konal ve dnech 30. 5.-2. 6. 2009 v kongresovém
centru Nice Acropolis ve Francii. Kongres byl tradi¢né organi-
zovan formou piehledovych predndsek, ptivodnich tdstnich
sdéleni a posterovych sdéleni ptivodnich védeckych praci
a kasuistik.

Uvodni den kongresu se konala sekce pfednasek na téma:
Nejlepsi publikace 2008/2009. Prvni prednaska doktorky
McDonagh z Londyna byla vénovana problematice biomarkert:
BNP - komentovany vysledky studie TIME-CHE Lécba fizena
podle NT-proBNP versus 1écba fizend symptomy neprinesla
vyznamny rozdil v prezivani a doby do hospitalizace u pacien-
td s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) = 75 let; rozdil
statisticky vyznamny byl pouze u pacientt < 75 let (snizeni re-
lativniho rizika o 9 %, HR = hazard ratio 0,91). Cystatin C -
marker rizika rendlniho poskozeni u pacientd s normalni
koncentraci kreatininu - pfidava dalsi predpovédni hodnotu pti
stratifikaci rizika pacientti s CHSS v kombinaci s BNP. Pozornost
byla vénovana dal$imu natriuretickému peptidu - pro ANP
(MR-proANP). Novy biomarker ST2 patiici do rodiny cytoki-
nu - receptoru interleukinu IL1- pfinesl vyznamnou prognos-
tickou hodnotu jak u pacientd s akutnim infarktem myokardu,
tak u nemocnych s akutnim srde¢nim selhanim (AHF). ST2 ma
rovnéz aditivni hodnotu pti soucasném stanoveni BNP. Posled-
nim referovanym biomarkerem byl sérovy sACE2 - angiotensin
konvertujici enzym 2, ktery je vdzan ve tkanich. Koncentrace
cirkulujiciho sACE2 byly zvy$eny jak u pacienti s CHSS na pod-
kladé DKMP, ICHS, ale i u pacientt se srde¢nim selhanim
a zachovalou ejekeni frakei levé komory (HFPEF).

Prednaska dr. Rademakerse z Belgie byla vénovana zobrazo-
vacim metoddm u pacientl se srde¢nim selhanim: metody
nukledrni mediciny: PET CT, ECHO 2D a 3D, CT angio a MR.
Budoucnosti se jevi pouziti MR u chlopennich vad, u fibrilace
sini a PET MR k zobrazeni angiogeneze.

Dalsi prednaska této sekce, kterou prednesl dr. McMurray
z Glasgowa, byla vénovéna nejlep$im publikacim v obdobi
2008/2009 o farmakoterapii CHSS. Studie OPT-CHF ukazala,
ze podani inhibitoru xantinoxiddzy oxypurinolu v davce 600 mg
denné po dobu Sesti mésicti u pacienttt s CHSS NYHA II-1V,
EF LK < 40 % nesnizuje kombinovany vysledek umrti a hospi-
talizace pro srde¢ni selhani ve srovnani s placebem. Neutralni
vysledek méla i studie I-PRESERVE, kdy irbesartan podavany
pacientiim s CHSS NYHA III-IV > 60 let véku a EF LK > 0,45
nem¢él ve srovnani s placebem zddny pozitivni uc¢inek. Tato
studie je dal$im dokladem toho, Ze blokdda RAAS u pacientt
s HFPEF nema t¢inek na mortalitu/morbiditu. V o¢ekavani jsou
vysledky studie TOP CAT, ktera zkouma u této populace ¢inek
antagonisty aldosteronu. Ivabradin ve studii BEAUTIFUL
u pacienttt s CHSS, EF LK < 0,40 pri ICHS > 55 let véku, nemé¢l
zadny ucinek na kombinovany klinicky vysledek (mortali-
ta/morbidita) u vice nez 10 000 pacientil. Vyzkum ivabradinu
pokracuje ve studii SHIFT. Studie GISSI-HF potvrdila vysledky
studie CORONA; pridani rosuvastatinu 10 mg k optimadlni te-
rapii srde¢niho selhdni neni spojeno se snizenym rizika umrti
z kardiovaskularnich pfic¢in u 4 574 nemocnych s CHSS bez
ohledu na etiologii a ejekéni frakei LK. Pozitivni vysledek pri-
nesla druha studie GISSI-HF s poddnim w3PUFA (omega-3-ne-
nasycené mastné kyseliny). Podani w3PUFA bylo spojeno se
snizenim celkové mortality a rizika hospitalizace pro srde¢ni
selhdni. Studie WATCH testovala rozdilné pristupy v anti-
koagula¢ni (warfarin, INR 2,0-3,0) a protidestickové terapii
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(kyselina acetylsalicylova, clopidogrel) na sniZeni rizika zavaz-
nych prihod pacientii se sinusovym rytmem, EF LK < 0,35,
NYHA II-IV. Studie neprokazala rozdil mezi antikoagula¢ni
a protidestickovou lé¢bou ve snizeni rizika, ve skupiné pacien-
tt lé¢enych kyselinou acetylsalicylovou byl vétsi vyskyt hospi-
talizaci ve srovnani s warfarinem (p = 0,02). Mezi perspektivni
léky pro srde¢ni selhani jsou nyni zarazeny: istaroxime — pozi-
tivné inotropni a lusitropni latka, relaxin - ptirozeny téhotensky
hormon, carperitid - humanni ANP, rolofylline - antagonista
A, receptoru adenosinu a antagonista vasopresinu conivaptan.
Pilotni studie s témito léky pfinesly pozitivni u¢inek na hemo-
dynamiku, snizeni symptomu nebo podporu diurézy u pacien-
td s chronickym srde¢nim selhdnim nebo akutnim dekompen-
zovanym srde¢nim selhanim.

V poradi ¢tvrta prednaska této sekce byla vénovana ptistro-
jové diagnostice a 1é¢bé srde¢niho selhdni, kterou prednesla
dr. Barbara Lamp z Némecka. Vénovala se problematice neinva-
zivni ventilace pacientd s CHSS a syndromem spankové apnoe,
problematice ultrafiltrace, novym moznostem telemediciny,
vcetné kontinualni hemodynamické monitorace; velky prostor
dostala resynchroniza¢ni 1é¢ba srde¢niho selhani (CRT). Sub-
analyza studie CARE-HF prokdzala ptiznivy ucinek CRT
s pouzitim defibrildtoru (ICD) na snizeni mortality a morbidi-
ty pacienttt s CHSS NYHA III-1V, EF < 35 % a $itkou komple-
xu QRS = 120 ms, bez ohledu na etiologii srde¢niho selhani
(ischemické i neischemické srde¢ni selhdni). Dr. Lamp zminila
i iniciativu HFA (Heart Failure Association) pfi Evropské
kardiologické spole¢nosti: ,,European cardiac resynchronization
therapy survey* Cilem této iniciativy je vytvorit prehled o praxi
CRT/ICD v indikaci srde¢ni selhani ve tfinacti statech Evropy
veetné dodrzovani indika¢nich kritérii, prehled o technikach
implantace, kratkodoby ucinek a nezadouci ptihody. V této
prednasce byly dale zminény: srde¢ni modulace kontraktility,
vagdlni stimulace, svalova kontrapulsace a mechanické srde¢ni
podpory v 1é¢bé pokrocilého srde¢niho selhani.

V nedélnim programu kongresu 31. 5. 2009 probéhla zaji-
mava a velice aktudlni sekce vénovand problematice srde¢niho
selhani a onemocnéni ledvin.

V prvni prednasce se problematice onemocnéni ledvin
u pacientt s akutnim srde¢nim selhdanim (AHFS - Acute Heart
Failure Syndromes) vénoval dr. Gheorghiade z Chicaga. Uved],
ze onemocnéni ledvin - CKD (chronic kidney disease) se vy-
skytuje az u 30 % pacientt s AHFS. Zminil se, ze u 30 % pa-
cientd s AHFS dochézi ke zhor$eni funkce ledvin v prubéhu
hospitalizace a u 20 % nemocnych dochazi k poklesu ledvinné
funkce po propusténi (vzestup koncentrace urey o =25 %).
U téchto skupin nemocnych je toto zhor$eni spojeno s vyznam-
nym vzestupem rizika umrti a dal$i hospitalizace. Cilem péce
o pacienty s AHFS je zachovani funkce ledvin; k tomuto tcelu
mohou slouzit jak postupy zlepsujici srde¢ni funkci, tak inter-
vence zajistujici pfimy nefroprotektivni acinek.

Ve druhé predndsce tohoto bloku hovoiil o vyznamu posko-
zeni ledvin u pacienti se srde¢nim selhdnim dr. Van Veldhuisen
z Nizozemska. Zdtiraznil, ze ve velkych randomizovanych far-
makologickych intervenénich studiich jak u pacientu s dysfunk-
ci po infarktu myokardu (studie VALIANT), tak u nemocnych
s CHSS (PRIME II, CHARM) koreloval vyskyt zavaznych kli-
nickych ptihod s drovni rendlnich parametri. Ve studiich
programu CHARM mél pokles ledvinnych funkci stejnou
prognostickou vahu jak u pacientd se snizenou, tak i zachovalou
ejekeni frakei levé komory. Z hlediska patofyziologie je za pokles
rendlnich funkci u pacientti s CHSS odpovédné jak snizeni
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srde¢niho vydeje, tak i ledvinna kongesce. Je znamo, Ze pokles
srde¢niho vydeje jiz od 15-20 % je spojen s poklesem rendlni
perfuze o 50 %. Za hlavni determinanty poklesu glomeruldni
filtrace (GFR) u srde¢niho selhdni jsou povazovany: soucasné
snizeni rendlniho prutoku (pfi poklesu srde¢niho vydeje)
a zvyseni tlaku v pravé sini (vzestup renalni kongesce).

Na tuto predndsku navdzal dr. Jandeau z Francie informaci
o farmakoterapii pacientit s CHSS a CKD. Zduraznil, Ze hlavaim
principem je prevence renalniho poskozeni prilécbé CHSS. Tim
je predevsim vyloudeni nefrotoxickych 1ékél. Vyznamna je také
redukce davek 1éku, které se eliminuji prevazné ledvinami, a kde
hrozi jejich kumulace v organismu: digoxin, inhibitory ACE
a blokétory receptorti AT, pro angiotensin II s renalnim vylu-
¢ovanim. Dile zdtraznil nezbytnost opatrného pouziti antago-
nistd aldosteronu. Ukazal, Ze po publikaci studie RALES doslo
k narustu poétu hospitalizaci pacientt s CHSS z diivodii hyper-
kalemie nebo progrese renalniho poskozeni.

Nefroprotekee, jako jeden z pilift 1é¢by srde¢niho selhani,
byla naplni dalsi navazujici pfednasky dr. Solomona z USA.
Hovoril o novych perspektivach 1é¢by pacienti s kardiorendlnim
poskozenim. Ukazal, ze vyskyt CKD je u pacientti s CHSS velmi
¢asty, napfiklad ve studii CORONA mélo 58 % pacientl
GFR < 60 ml/min/1,73 m? Problémem u pacientt s kardio-
renalnim syndromem je ¢asta intolerance nékterych lékii nebo
jejich kontraindikace pfi ledvinném poskozeni. Jako perspek-
tivnimi léky se jevi v této indikaci blokatory receptoru A,
adenosinu, o kterych bude podrobné informovano v nasleduji-
cim odstavci. Ve stadiu vyzkumu je déle pouziti analogu erytro-
poteinu - darbopoetinu v 1é¢bé rendlni anemie u pacientt
s kardiorenalnim postizenim a dale substituce deficitu vitami-
nu D, ktery je rovnéz casty u CHSS.

V pondélnim programu 1. 6. 2009 probéhl prednaskovy blok
na téma Nové léky na horizontu. V prvnim sdéleni dr. Gheor-
ghiade z USA hovoril o potfebé novych vasodilata¢nich latek.
Zminil nové latky ve stadiu klinického vyzkumu: uralitide
ze skupiny natriuretickych peptidi, aktivator sGC (sérové
guanylat cyklazy) zvysujici dostupnost NO - oxidu dusnatého,
a hormon relaxin - ptirozeny téhotensky hormon, ktery rovnéz
indukuje syntézu NO. Vyhodou vyse uvedenych latek je vaso-
dilata¢ni i¢inek na rendlni cirkulaci, tedy potencidlné nefropro-
tektivni Gcinek.

Ve druhém sdéleni tohoto bloku referoval dr. Zannad o no-
vych latkach ovliviiujicich systém renin-angiotensin-aldosteron.
Klinické zkusenosti jsou jiz s pfimym inhibitorem reninu
aliskirenem ze studie ALOFT, kde aktivni 1é¢ba 150 mg aliski-
renu vedla k poklesu BNP o 61 %. Ve stadiu naboru pacientti
jsou studie III. fize ATMOSPHERE (aliskiren versus enalapril)
v 1écbé CHSS a ASTRONAUT u pacientd po hospitalizaci pro
AHF. Ve druhé ¢asti svého sdéleni hovoftil dr. Zannad o anta-
gonistech aldosteronu, které rozdélil do ¢tyt generaci: 1. spirono-
lacton, 2. eplerenone, 3. nesteroidni antagonisté aldosteronu
a 4. non-renalni antagonisté aldosteronu. Vyzkum antagonistt
aldosteronu pokracuje v klinickych studiich EMPHASIS-HF
u pacientti s NYHA II s EF LK < 30 % (eplerenone 25-50 mg
vs. placebo) a TOPCAT - spironolacton u pacientt > 50 let véku
s CHSS a zachovalou EF LK (>45 %) a BNP > 100 pg/ml.
Dr. Zannad déle uvedl, Ze problémem pouziti antagonisti aldo-
steronu je zvySeni cirkulujici koncentrace kortisolu, ke kterému
dochazi pti inhibici mineralokortikoidniho receptoru (MR re-
ceptor). Proto jsou ve vyzkumu také primé inhibitory aldo-
teron-syntazy (ASI = aldosteron synthase inhibitors).

Treti pfednaska tohoto bloku byla vénovana antagonistim
adenosinu Al. Sdéleni prednesl dr. Metra z Italie. Uved], ze
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adenosin md nepfiznivy uc¢inek na rendlni hemodynamiku -
vede k rendlni vasokonstrikei. Pouziti antagonistt Al receptoru
adenosinu vedlo v experimentu k zabrané poklesu renalni
funkce pti pouziti diuretik. Perspektivnim lékem této skupiny je
rolofylline, ktery v klinickych studiich zvysoval diurézu u pa-
cienttl refrakternich na diuretickou lécbu. Rolofylline byl testo-
van v pilotni studii PROTEC PILOT, kde bylo randomizovano
320 pacienttt s CHSS k dévce 10-30 mg. V planu je studie
PROTECT, ktera bude randomizovat 2 000 pacientd s akutnim
srde¢nim selhdnim k terapii rolofyllinem 30 mg vs. placebo.
Ve ¢tvrtém sdéleni bloku novych 1ékd mluvil dr. Konstam
z Bostonu o antagonistech vasopressinu v 1é¢bé CHSS. Na za-
kladé neutralnich vysledkt studie EVEREST nebyl antagonista
V2 receptoru vasopressinu tolvaptan schvéilen pro 1é¢bu srdec-
niho selhani. Vyzkum léka této skupiny pokracuje s conivapta-
nem (antagonista V1a/V2 receptoru) i.v. a lixivaptanem (studie
HELIX).

Kongres byl velice pfinosny jak z hlediska novych informa-
ci, tak diky moznosti kontaktu s lékafi — specialisty v proble-
matice srde¢niho selhani. Kongres ukazal nové perspektivy
diagnostiky a lécby akutniho a chronického srde¢niho selhani.
Novinky na poli terapie zasahuji jak do v oblasti farmakoterapie,
tak do oblasti pristrojové 1é¢by srde¢niho selhani. PFisti evrop-
ské setkani ,Heart Failure® se bude konat v Berliné ve dnech
29. 5.-1. 6. 2010.

MUDr. Filip Mdlek, Ph.D., MBA,
Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
e-mail: Filip.Malek@homolka.cz
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Den mladych kardiologd 2009

17. 6. 2009 se uskute¢nil v Brné tradi¢ni 34. den mladych
kardiologti. Organizatorem leto$niho setkani byla I. interni
kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné. V krdsném prostiedi refektife Mendelova muzea
(obrdzky 1 a 2) se seslo pravdépodobné rekordnich 33 prednd-
Sejicich z celé Ceské republiky. Ucastniky konference ptivital
prezident Ceské kardiologické spole¢nosti doc. MUDr. V.
Chaloupka, CSc., ktery mimo jiné pfipomnél vyznam Dnu
mladych kardiologti, které maji dlouhou tradici; jako dikaz
predlozil vzacnou archivélii — program prvniho Dne mladych
kardiologt z roku 1976 (obrdzky 4 a 5)!

Odborna porota ve slozeni doc. MUDr. V. Chaloupka, CSc.,
prof. MUDr. J. Vitovec, CSc., prof. MUDTr. L. Spinarova, Ph.D.,
prim. MUDr. L. Groch, Ph.D,, a doc. MUDr. P. Neuzil, Ph.D,,
hodnotila celkem 33 prednasek 32 autorti ze dvanacti pracovist.
Ponévadz drtiva ¢ast prednasek se tykala klinické problematiky,
byla organizatory ustanovena pouze jedna sekce — klinicka,
ve které prednasejici soutézili o poradi na prvnich péti ocené-
nych mistech.

Po skonéeni odborného programu porota zodpovédné po-
soudila pfednesena sdéleni a stanovila pofadi prvnich péti
nejlepsich praci. Porota konstatovala, Ze iroven vsech sdéleni
byla vysokd, jen néktefi prednasejici se pripravili o cenné body
nedodrzenim ¢asového limitu pfednasky. Abstrakta budou
zvefejnéna v tomto ¢isle Cor et Vasa (strany 542-551).

Pofadi péti nejlepsich pract:

I. misto:

H. Skalicka, T. Kovérnik, J. Hordk, M. Sonka, J. Uhrovd, O. Dostdl,
A. Aschermann, A. Linhart: Hodnoceni regrese aterosklerotickych
platii v korondrnich tepndch intravaskuldrnim ultrazvukem
a virtudlni histologii - vliv vysokoddvkovaného podavani atorva-
statinu (80 mg/den) v kombinaci s ezetimibem

Obrazek 2 Z jednani mladych kardiologti v refektafi Mendelova
muzea
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Program;

sk xarDIOLGGICKA SPOLESNOST Zvojgrova,M., Jimen,J. (N Plaeeh): Susm,%. (FVI, - UK, Praha):
Tiileté aledovéni ekg a nékterych klinickjfch Pir{nes elektrokardiogralis pii dlouhodobdm
poFddd a laboratornich ukazateld v populainim vzerku sledovini nemecnych & cor pulmunale chronicum.

akutni ischemickd choroby srdedni,

vefer uravfon vizomnted

Cheloupka,V. {(FN Bras):

Piinos vekterkardiegrafie v diagnestice

zadnihe infarktu myokardu.

17. #ervna 1976 ve 14.00 hod.

Scintigrafiekd disgnostike lidekyeh ekutnich

Duika,F. (FN Hradee Kralove):

Popeldd M. (NsP - Golnica):
Pouiiti abreogrami pro deplstdi kardiopatii

zejufna srdeinich vad,

Dufek,¥,, ml. (FVL - UK, Praha):
Problamatika diagnestiky koarktsce merty

v béiné terenni a klinitckd praxi.

infarktd myokardu pemeci pyrefeafdiu
95

tendk Tee
Posluchdrna III. interni kliniky znaltenche .

FVL - UK Preha

Fraha 2, U nemocnice 1.

Violedky lézen

stavd u nemponych do 40 let.

Obrazky 4 a 5 Program I. dne mladych kardiologt z roku 1976

II. misto:

J. Lipoldova, M. Novék, T. Vykypél, I. Dvorak: VyuZziti impedancni
kardiografie pro optimalizaci sitio-komorového a mezikomorového
zpozdéni biventrikuldrnich pfistrojii

III. misto:

J. Kanovsky, P. Kala, J. Patenica, M. Poloczek, K. Prymusov, L. Kub-
kova, Z. Cermakové, O. Toman, P. Neugebauer, J. Spinar: Vjiznam
postizent pravé komory u pacientii se STEMI lécenyich primdrni PCI

IV. misto:

P. Kuchynka, T. Pale¢ek, S. Simek, J. Horak, J. Schramlova,
I. Vitkova, D. Hulinsk4, V. Aster, M. Aschermann, A. Linhart:
Prevalence zdanétlivé kardiomyopatie u nové vzniklého srdecniho
selhdni a systolické dysfunkce levé komory nejasné etiologie

V. misto:

T. Skala, M. Hutyra, M. Véclavik, M. Kaminek, P. Némec,
D. Horak, J. Novotny, J. Lukl: Srovndni magnetické rezonance
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Hovenské, H. {Un. stdtnd lde=nd = ¢

é 1é&by peinfarktevich a

Broulikové,A., (IKEM - Praha):
diéfeni mistniho krevniho tlaku na icchesickyeh
liad): konic

tindch za vesodilalace pa svalové podei

erktivni hyperemii,

a SPECT v hodnoceni viability myokardu a dlouhodobé predik-
ce reverzni remodelace levé komory u pacientii s ischemickou
kardiomyopatii podstupujicich kardiochirurgickou revaskulari-
zaci

Ceska kardiologickd spole¢nost ocenila I. misto finanéni
castkou 20 000 K¢, II. misto ¢astkou 12 000 K¢, III. misto
castkou 8 000 K¢; IV. misto bylo ocenéno Evropskou ucebnici
kardiologie a V. misto fonendoskopem Littman.

Vyhldgeni vitézii a nasledny spolecensky vecer se uskute¢-
nil na III. nadvoi{ Opatstvi Staré Brno Radu sv. Augustina
(obrdzek 3).

Organizatori Dne mladych kardiologti blahopteji vitéziim
i véem zucastnénym a preji této vyznamné akci mnoho zdaru
v ptistim, jiz tficatém patém rocniku!

Za organizacni vybor
prim. MUDr. Ladislav Groch, Ph.D.
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