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Vazeni Ctenari,

pravené prednimi ¢eskymi kardiology: prvni z nich jsou
inovované ,Zasady pro implantace kardiostimulatort,
implantabilnich kardioverterti-defibrilatort a systému pro
srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009% druhym jsou pak
»Podminky pro katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné
v Ceské republice*

Inovované doporuceni pripravili ¢lenové vyboru PS
arytmie a trvald kardiostimulace CKS; pfipomenu zde, ze
posledni verze tohoto doporuceni byla publikovana na pod-
zim v roce 2005. Je jisté, Ze po ¢tyfech letech bylo nezbytné
toto doporuceni uvést do souladu s rychlym vyvojem této
oblasti kardiologie. Trvala kardiostimulace ma desitky let
jasné postaveni v ovlivnéni morbidity i mortality nemoc-
nych s bradykardii, novéji se vsak stala, také v podobé
srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢by, metodou volby u nemoc-
nych s refrakternim srde¢nim selhanim s poruchou nitro-
komorového vedeni vzruchu. Inovované doporucent, které
vzniklo pod vedenim doc. Taborského, pfinasi prehled
indikaci trvalé kardiostimulace, ICD i resynchroniza¢ni
1é¢by, uvadi vybér vhodného stimula¢niho rezimu a typu
kardiostimulatoru. Uvedeny jsou i zasady organizace péce
v Ceské republice; v sou¢asné dobé je 38 implantaénich
center. Pocet primoimplantaci na jeden milion obyvatel
dosahl v roce 2008 ¢isla 682; stejné jako v jinych vyspélych
zemich ocekavame, Ze v budoucnu budou v indikacich ICD
prevladat primarné preventivni indikace.

Na zavér jesté subjektivni osobni hodnoceni: autofi
po obsahové i formalni strance dosahli optimalniho vysled-
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ku odekdvaného u ,guidelines®: pfesné a stru¢né shrnuli
problematiku bez zbyte¢ného balastu, dali jasny navod, jak
uvedené technologie spravné pouzivat.

Zcela novou problematikou - katetriza¢ni implantaci
aortalni chlopné - se zabyva spole¢ny dokument Ceské
kardiologické spolecnosti a Ceské spolecnosti kardiovasku-
larni chirurgie. Je jisté potésitelné, ze v této oblasti doslo
k rychlému konsensu kardiologt, kardiochirurgt a kardio-
anesteziolog, a bylo pfipraveno prvni doporuceni shrnuji-
ci indikace, provadéni vykont i hodnoceni vysledki tohoto
naro¢ného nekoronarniho interven¢niho vykonu. Vzhledem
k tomu, Ze rychly technologicky vyvoj vedl ke vzniku 30 (!)
katetrizacnich chlopennich programt, provadénych 24 spo-
le¢nostmi, je jisté spravné vymezeni jasnych pravidel pro to,
jak v praxi metodu TAVI, popt. PAVI (Transcatheter, popt.
Percutaneous Aortic Valve Implantation) spravné indikovat
a provadét. Struény dokument od expertéi CKS, vedenych
prof. Vojéckem a prof. Cernym, vymezuje minimdlni tech-
nické podminky pro vybaveni katetriza¢niho salu i dalsi
nezbytné predpoklady pro tspésné zahajeni tohoto naro¢-
ného programu. Opét pridavdm osobni ndzor na situaci
v Ceské republice: na rozdil od fady kolegli se domnivam,
ze provadéni téchto vykond by mélo byt koncentrovano
do mensiho poétu center. Pti ocekdvaném poctu indikova-
nych nemocnych by se ve vybranych centrech mohla pro-
vadét TAVI dostatec¢né ¢asto k dosazeni optimalnich vysled-
kii. Roztfisténi do mnoha center pak hrozi snizenim kvali-
ty provedené préce, coz v diisledku muize poskodit predev$im
nase nemocné. V této oblasti proto doporucuji dalsi disku-
si na nejvyssi odborné trovni!
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