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Pracovni skupina srdecni selhani
na XVIII. vyro¢nim sjezdu CKS 2010

Pracovni skupina srde¢ni selhdni se aktivné podilela na odbor-
ném programu letogniho sjezdu CKS a pipravila nékolik blokt
prednések.

Blok Prispévek kardiochirurga k 1écbé srdecniho selhdni pti-
pravila pracovni skupina ve spolupraci s IKEM Praha a Centrem
kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie Brno. Prof. Pirk
z Prahy se ve své pfednasce zabyval chirurgickou revaskularizaci
myokardu u nemocnych s téZkou dysfunkei levé komory. Prednesl
vysledky studie STICH II, které srovnavaly u ischemickych pa-
cientt s dysfunkci levé komory klasickou operaci pomoci bypasst
s postupem kombinujicim bypassy a soucasnou chirurgickou
reparaci komory. Vysledky ukézaly, ze ani v symptomatologii,
ani v kvalité Zivota ¢i prezivani nepfinesla rozsifena chirurgicka
intervence dalsi prospéch. Naopak zvysila naklady na pacienta
a prodlouzila dobu trvani operace. Doc. Némec z Brna ve své
prednasce posoudil moznosti operace na chlopnich u pacientd
s dysfunkci levé komory. Do feseni nékolika konkrétnich
ptipadit nemocnych zapojil i auditorium, aby se rozhodlo vzdy
pro jednu z moznosti: konzervativni postup, klasickou operaci
¢i transplantaci. Rozhodovani neni jednoduché, a jak vyplynulo
z jednotlivych pripadii, musi byt vzdy individualni. Doc. Malek
z Prahy ve své prednasce srovnaval moznost revaskularizace se
srde¢ni transplantaci u pacienttl s pokrocilou dysfunkci levé
komory. Pokud Ize provést revaskularizaci a zvlasté v pritomnosti
viabilntho myokardu, by tato metoda méla mit prednost pred
transplantaci, ktera je az poslednim fe$enim srde¢niho selhani.
Novou moznosti, kterd umoziuje pacientiim na ¢ekaci listiné
na srde¢ni transplantaci se v lep$im stavu doZit vlastni operace,
jsou mechanické podpory obéhu. Doc. Netuka z Prahy nejprve
prehledné ukdzal jejich typy a rozdéleni a nasledné vlastni
sedmileté zkusenosti z IKEM. Vysledky jsou povzbudivé, protoze
ipres vétsi riziko krvaceni ¢i infekee, vedou mechanické podpory
ke zlepseni hemodynamického stavu pacienta. V posledni pred-
nasce se MUDr. Maly z Prahy zabyval mechanickymi srde¢nimi
podporami jako destina¢ni terapii 1é¢by pokrocilého srde¢niho
selhani. Uvedl zde zejména vysledky nové studie REMATCH II,
ktera porovnala dva typy srde¢nich podpor: pulsatilni a kontinudl-
ni. V obou ptipadech bylo pfezivani pacientii vyrazné lepsi nez
ve studii REMATCH I, kterd méla jesté srovnani s vétvi lé¢enou
pouze medikamentdzné. Destinaéni terapie by tak do budoucna
mobhla predstavovat alternativu pro pacienty, ktefi jiz nesplnuji
kritéria indikace k srde¢ni transplantaci.

Daldi blok s nazvem Kardidlni kachexie a metabolicky
syndrom ptipravila Pracovni skupina srde¢ni selhani ve spolu-
praci s IKEM Praha, Interni kardiologickou klinikou FN Brno
a Cardiovascular Division, Mayo Clinic, Rochester, USA.
MUDr. Hegarové z IKEM se ve své prednasce podrobné véno-
vala patofyziologii kardidlni kachexie, zejména nékterym novym
pusobkim, které hraji dulezitou roli u tohoto syndromu. Taktéz
poukézala na klinicky vyznam syndromu kardidlni kachexie,
zejména na velmi §patnou progndzu téchto nemocnych. Na tuto
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predndsku navazal MUDr. Wiendl taktéz z IKEM piednaskou
na téma lécebny pristup k nemocnym s pokrocilym srde¢nim
selhdnim a projevy kachexie. Ve svém sdéleni kladl diiraz na do-
state¢nou vyzivu nemocnych se srde¢nim selhdnim a rovnéz
na jejich pohybovou aktivitu. Na zavér pfednasky se diskutovalo
i o moznosti ovlivnéni nékterych pusobka, které se uplatiuji
v patofyziologii kardidlni kachexie, zejména ghrelinu. Posledni
prednasku prednesl MUDr. Kone¢ny z Mayo Clinic v USA. Jeho
sdéleni se tykalo vyskytu metabolického syndromu u nemocnych
se srde¢nim selhanim. Poukdzal na vysokou prevalenci meta-
bolického syndromu a taktéz na vysokou morbiditu a mortalitu
téchto nemocnych, zejména ve vyspélych statech svéta.

Blok vénovany reverzibilnim p¥icindm chronického srdecniho
selhdni aneb pouceni z kasuistik zahajil prof. Hradec problematikou
anemie u srde¢niho selhdni. Anemie je zejména v pokrocilejsich
stadiich srde¢niho selhani pomérné ¢astd a je nezavislym pre-
diktorem nepfiznivé prognozy. Ve druhé ¢asti prehledné shrnul
vysledky pilotnich klinickych studii, které ukézaly zlepeni sym-
ptomatologie pfilécbé rekombinac¢nim erytropoetinem u pacien-
t s chronickym srde¢nim selhanim. Definitivni zhodnoceni se
ocekava od probihajici klinické studie RED-HE. MUDr. Kubanek
pronesl prednasku o problematice téhotenské kardiomyopatie.
Pro onemocnéni je typicky reverzibilni prabéh srde¢niho selhani.
V poslednich letech se fada autorti priklani k rozsifeni ¢asového
ramce pro diagnoézu téhotenské kardiomyopatie na 17.-40. tyden
téhotenstvi a pét az Sest mésict po porodu. Pokroky v1é¢bé srdec-
niho selhdni s moznosti implantace mechanické srde¢ni podpory
vedou u kriticky nemocnych ke zlep$eni prognézy onemocnéni.
Prof. EIbl se vénoval problematice kardiotoxicity cytostatik.
V praxi se nejcastéji setkavame s timto nezadoucim tc¢inkem
pfilécbe antracykliny, s kardiotoxicitou je vSak tieba pocitat také
u nékterych novéjsich ptipravka, jako jsou trastuzumab, lapatinib
a taxany. Autor pfednasky zdtraznil nutnost echokardiografické-
ho screeningu u nemocnych léc¢enych témito pripravky a pottebu
¢asného zahdjeni 1écby srdecniho selhani pii zachytu systolické
dysfunkce. Dilezity je individudlni pfistup a uzkd spoluprace
onkologa s kardiologem. MUDr. Ho$kova se ve své prednasce
zabyvala problematikou dyssynchronie u pacientt se srde¢nim
selhanim. Na prikladu nemocné s dilata¢ni kardiomyopatii
ukdzala dlouhodoby ptiznivy vliv resynchroniza¢ni 1éby. Slo
o pacientku s normalizaci systolické funkce levé komory po im-
plantaci biventrikularniho kardiostimulatoru. Randomizované
studie prokazaly snizeni poctu hospitalizaci pro srde¢ni selhani
a zlepSeni prognézy nemocnych. Hledaji se kritéria, ktera by
dokazala predpovédét dlouhodoby t¢inek resynchroniza¢ni 1é¢by
u konkrétniho pacienta.

Zavéretny blok byl na téma Jak na to u srdecniho selhdni.
Jako prvni piednasel prof. Spinar o akutnim srde¢nim selhani
a akutnim infarktu myokardu a rozebral jim organizovany
narodni registr akutniho srde¢niho selhdani AHEAD. Uvedl
rozdily imrtnosti na akutni srde¢ni selhani de novo a pti akut-
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nim infarktu myokardu, z mnoha zajimavych vysledki uvedl
napf. reverzibilni vztah umrti a krevniho tlaku, hmotnosti ¢i
koncentrace cholesterolu. Prof. Spinarova rozebrala chronické
srde¢ni selhani a akutni infarkt myokardu, vliv 1é¢by od podé-
vani vys$$ich davek inhibitortt ACE ¢i sartant, zminila studii
CAPRICORN s carvedilolem, studii CORONA, kde vyznam
podavani rosuvastatinu byl pouze u nemocnych s nizkym
NT-proBNP. Nakonec se vénovala prehledu uspéchii srde¢ni
transplantace v CR. Posledni predndsku mél prof. Vitovec
o soucasném vyskytu CHOPN a srde¢niho selhdni, kde uvedl

V rémci XVIIL vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢-
nosti se uskutecnil jiz 7. ro¢nik Kardiobéhu Jifiho Tomana. Béh
se konal 18. 5. 2010 v arealu BVV, sponzorovan byl firmami
Sanofi-Aventis a Zentiva, zaji§tén firmou Galant a métil 3 000 m.
Jako kazdoro¢né jej odstartoval v 6.45 rano znamy sportovni
komentétor Stépan Skorpil. Bylo nesmirné potésujici, Ze se v ran-
nim po$mourném pocasi na trat vydalo rekordnich 111 bézc,
(77 muzu a 34 zen), mezi nimiz nechybéli tradi¢né prof. J.
Pirk, pfednosta kardiochirurgie IKEM, prof. M. Aschermann,
mistoptedseda CKS, i autor této zpravy, vsichni jiz po sedmé.
Absolutnim vitézem se stal tradi¢né Petr Pospisil (vlevo) v ¢ase
8 min 56 s, druhy byl Ondfej O$mera a tfeti Pavel Nénicka.
V kategorii Zen letos zvitézila Katefina Simoneova (vpravo)
v ¢ase 10 min 13 s, druhd byla Darina Krausovd a tfeti Petra
Kofronova.

Protoze bylo organizatorim vy¢itano, Ze nebyli vyhlaseni
vitézové jednotlivych vékovych kategorii, alespon touto cestou
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mimo jiné problematiku 1é¢by beta-mimetiky a beta-blokatory
u obou onemocnéni.

Jif Vitovec,

Lenka Spinarovd,

Lenka Hoskovd,

Ondrej Ludka,

za Pracovni skupinu srdecni selhdni

Kardiobéh
Jifiho Tomana -
CKS 2010

jim gratulujeme: Ivo Varvarovskému v kategorii 40-45 let; Pavlu
Nénickovi v kategorii 46-50 let; Frantisku Padourovi v kategorii
51-55 let; Jifimu Slavikovi 56-60 let a prof. Pirkovi v kategorii
nad 61 let. V Zendch (vékové kategorie galantné neuvadim):
Dariné Krausové; Andree Trékové; Jarmile Smolikové a Jarmile
Bozkové.

Vsichni aktivni bézci obdrzeli drobné darky od sponzora
a prvni tii v kategorii Zen a muzii byly odménéni na Galaveceru
CKS krasnymi soskami béZzct. Jak fekl na zdvér predani cen
prof. Aschermann, organizatori pristiho 8. kardiobéhu Jifiho
Tomana zaradi také kategorii Kardiochtize a véfi, Ze ucast bude
opét hojnd dle olympijského hesla ,Neni dilezité zvitézit, je
dtlezité zcastnit se®

Prof. MUDr. Jiti Vitovec, CSc,
. interni kardioangiologickd klinika, Fakultni nemocnice
u sv. Anny, Brno, e-mail: jiri.vitovec@fnusa.cz
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