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Uvodni slovo predsedy Ceské kardiologické spole¢nosti

Milé kolegyné, vazeni kolego-
vé, pratelé, hosté,

dovolte mi, abych vés privital
na XVI. sjezdu Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti. Vyro¢ni sjezd
kardiologt, ktery je nejvétsi od-
bornou akci potddanou v Ceské
republice (v minulém roce pre-
vysil pocet ucastniku naseho
sjezdu 4000), ma velky vyznam
v Sirokém predavani novych
vysledktl vyzkumu a klinickych
zku$enosti. Organizacni a pro-
gramovy vybor XVI. vyro¢niho
sjezdu Ceské kardiologické spo-
le¢nosti ve spolupraci s vybo-
rem spole¢nosti pripravil pod
vedenim profesora Jitiho Vitov-
ce a docenta Vaclava Chaloupky
dalsi ro¢nik naseho brnénského
setkani. V leto$nim roce je jiz
pfed zahajenim kongresu pfi-
hlaseno témér 4000 ucastnika,
z toho je vice nez 1000 zdravot-
nich sester, podporu nasemu
sjezdu vyjadfuje svoji tcasti
také 63 vystavovateli. General-
nimi sponzory jsou stejné jako
v roce 2007 firmy Medtronic
a sanofi-aventis, pfedev$im jim
patfi dik za vynikajici spolu-
praci a trvalou podporu nasich
odbornych aktivit. V programu

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.
predseda Ceské kardiologické spolecnosti.

si muzete vybrat ze 49 bloku
pracovnich skupin, 32 bloku
volnych sdéleni, z toho 7 sekci
oSettovatelstvi, 21 firemnich
sympozii, a tfi sekce posterové
(2 lékarské, jedna sesterska).
Celkem je zafazeno 627 sdéleni,
volna sdéleni prosla jiz tradi¢né
anonymnim vybérem, ze sekci
postertt budou opét vybrany
dva nejlepsi postery k odméné,
kterou je hrazend ucast na kon-
gresu Evropské kardiologické
spole¢nosti v Mnichové.

Ucast zahrani¢nich hosti je
opét velmi kvalitni, v letosnim
roce jsme pripravili samostatny
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Pro v3echny lékare, ktefi se vy3e uvedeného sympézia zucastni,
bude na stanku spolecnosti Boehringer Ingelheim pfipraveno
NOVE VYDANI BREVIRE.

Zeptali jsme se
blok prednasejicich reprezen-
tant Evropské kardiologic-
ké spole¢nosti. UslySime tak
prednasky Kurta Hubera z Ra-
kouska, Cetina Erola z Turec-
ka, Marko Noce ze Slovinska
a Tamase Foerstera z Madarska.
V bloku zahrani¢nich hostt pak
vystoupi Pavel Hamet z Kanady
a Bernat Luderitz z Némec-
ka. Dalsi zahrani¢ni hosté byli
pozvani do sekci pracovnich
skupin - Hugo Madeira z Por-
tugalska (PS srde¢niho selha-
ni), Karel Pacak z USA (Ceska
spole¢nost pro hypertenzi),
Irene Lang (PS plicni cirku-
lace) a Helene Eltchanininoff
z Francie (PS interven¢ni kardi-
ologie). Kromé toho budou na
sjezdu predsedové narodnich
kardiologickych spole¢nosti
Slovenska - prof. Jano Murin,
Bulharska - prof. Katova, Ar-
ménie — dr. Paounak a védecky
sekretai Némecké kardiologické
spole¢nosti prof. Gottwik. No-
vinkou je také aktivita Evrop-
ské kardiologické spolecnosti,
kterd bude mit na nasem sjezdu
samostatny stanek, EKS budou
reprezentovat Anne Mascarelli
a Isabele Collin.

dokonceni na strané 4

doc. MUDr. Viclav Chaloupka, CSc.
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Cestni ¢lenové Ceské kardiologické spoleénosti

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.

Vedouci 1ékai Trombotické-
ho centra VEN Praha 2, pred-
tim primar oddéleni klinic-
ké hematologie KN Usti n. L.
(1966-1980), praxe 40 let.

Maturita na gymnaziu v Bo-
ti¢ské ul., Praha 2 v r.1960,
promoce na lékarské fakulté

UK v Praze v r.1966, atestace
z vnitfniho lékarstvi 1.stupné
v r. 1969 a 2.stupné v r. 1998,
néastavbovd atestace z hemato-
logie a TS v r. 1973, CSc. pro
obor vnitfni 1ékafstvi v r.1986,
DrSc. pro obor vnitini 1ékarstvi
v 1. 2000, docent pro obor vniti-
niho lékatstvi 1988, v roce 2002
jmenovani profesorem vnitini-
ho 1ékarstvi University Karlovy
v Praze.

Predseda Spolku ceskych 1é-
karu v Praze, predseda Ceské
spole¢nosti pro trombodzu a he-
mostazu CLS JEP, ¢len Ceské
kardiologické spole¢nosti, ¢len
Ceské internistické spole¢nosti,
¢len Ceské hematologické spo-
le¢nosti, ¢len Ceské spole¢nos-
ti transfuzniho 1ékafstvi, ¢len

Ceské Angiologické spolecnos-
ti, ¢len Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti, fadny
¢len EORTC Leukemia group,
¢len Evropské kardiologické
spole¢nosti, ¢len Americké he-
matologické spole¢nosti a Ev-
ropské hematologické asociace.

Ptisobil jako expert Evropské
kardiologické spole¢nosti pri
ptipravé Doporuceni proti-
destickové lécby u nemocnych
s aterosklerotickymi kardio-
vaskularnimi chorobami. Eur
Heart J. 2004.

Spolu s prof. Bachmannem,
prof. Chesboro a prof. Ascher-
mannem poradal Postgradualni
mezinarodni kurs pro kardiolo-
gy — Trombodza, Evropské kar-
diologické spole¢nosti a Ces-

ké kardiologické spole¢nosti
v Tresti u Jihlavy (1997).

Ceny odbornych spolecnosti
za védeckou praci:

Ceska hematologické spolec-
nost 1980, Prusikova cena 1998,
Thomayerova prednaska 1998,
cena Ceské internistické spo-
le¢nosti 2000.

Publikoval dosud 2 monogra-
fie, 15 kapitol v monografiich,
3 ucebni texty, 128 ptivodnich
praci, z toho 21 v ¢asopise s IF,
17 odbornych prehlednych ¢lan-
ka, 37 abstrakt ze zahrani¢nich
kongrest, 261 prednasek, citac-
ni ohlas dle SCI k 1. 1. 2008:
273, index dle Hirsche 9.

Vedouci fesitel probéhlych
6 grantovych ukold MZ CR

a FMTIR Praha 1985-2003
(hodnoceni3x A,3xB).

Clen redakéni rady casopi-
su Lekarsky obzor a Transfuze
a hematologie dnes.

Clen oborové komise Sloven-
ské akademie véd a Komenské-
ho university v Bratislavé pro
udélovani védeckych hodnos-
ti, doktor lékarskych véd pro
vnitini lékafstvi.

Cestny ¢len Spolku ¢eskych
l1ékatt v Praze, Ceské hemato-
logické spole¢nosti, Spolku ba-
vorskych internistti a Ceské an-
giologické spole¢nosti CLS JEP.

V soucasnosti je vedoucim
feSitelem Vyzkumného zdméru
Ministerstva zdravotnictvi CR
MZ 000016564(2004-11): Dia-
gnostika a lécba dédi¢né pod-
minénych poruch II.

prof. MUDr. Bofivoj Semrad, CSc.

Profesor Bofivoj Semrad se
narodil 7. 11. 1938 v Brné.

Na Lékarské fakulte¢ MU
v Brné promoval s vyznamena-
nim v roce 1962 a pokracoval

v praci na katedfe fyziologie
prof. MUDr V. Kruty, DrSc,,
kde se jiz 2 roky pfi studiu vé-
noval problematice fizeni pe-
riferni hemodynamiky v pra-
covni skupiné prof. Penaze.
V 1. 1966 presel na I. Interni
kliniku prof. MUDr. M. Stej-
ty ve FN u sv. Anny. Zde spo-
lu s Dr. Zemanem, FiSerem
a Sumberou zavedli v r. 1973
invazivni elektrofyziologickou
diagnostiku arytmii (dvoji dra-
ha AV uzlu aj.). Prace byla v r.
1975 ocenéna Cenou ceského
literarniho fondu. Od r. 1977
pracoval v Kardiochirurgickém
centru v Brné (prof. Kofristek,
prof. Cerny). Vénoval se pie-

devsim indikacim nemocnych
s chlopennimi vadami k srde¢-
nim operacim.V r. 1980 obhjjil
kandidatskou diserta¢ni praci
na téma ,Hemodynamika ne-
mocnych s poruchami srde¢ni-
ho rytmu”. V r. 1982 publikoval
principy stanoveni optimalniho
¢asu k invazivnimu vysetfeni
srdce a k operaci. Vyznamné se
podilel na vypracovani systé-
mu péce o nemocné s umélymi
srde¢nimi chlopnémi. V roce
1983 spolu s Dr. Kamarytem,
Figerem a dal$imi zavedli u nas
poprvé do klinické praxe 1écbu
hypertrofické obstruktivni kar-
diomyopatie trvalou kardios-
timulaci metodou, arteficidlni

komorové preexcitace. Habili-
toval v roce 1990 praci ,,K pro-
blematice lé¢eni chlopennich
srde¢nich vad®

V témze roce nastoupil po
konkurzu do funkce prednosty
Interni kardiologické kliniky
ve FN Brno - Bohunice. Zde
v historicky velmi kratké dobé
pod jeho vedenim vznikla kar-
diologicka klinika, poskytujici
diagnostickou a lé¢ebnou kar-
diologickou péci v celém roz-
sahu (1991 - kardiostimula¢ni
stiedisko, 1992 - arytmologicka
laborator s Holterovskou tech-
nikou a testem na naklonéné
roving, 1993 - elektrofyziologic-
ka laborator, 1994 - implantace

kardiovertrii - defibrildtorq,
koronarografie a prvni PTCA,
1995 — radiofrekven¢ni ablace
a baroreflexni senzitivita). Od
roku 2003 poskytuje klinika
diagnostiku a lécbu ICHS si-
multdnné na dvou modernich
angiolinkach.

V roce 1995 byl jmenovan
profesorem pro obor vnitini 1é-
katstvi. Publikoval vice nez 160
védeckych praci. Po dovrseni
65 let v roce 2004 predal vedeni
kliniky a jako emeritni profesor
participoval na feseni granto-
vych projektti. Dosud pracuje
v ¢astecném uvazku v kardiolo-
gické ambulanci kliniky.

prof. MUDr. Vlastimil Visek, DrSc.

Vlastimil Visek se narodil
19. 8. 1928 v Caslavi. Po studiu

na St. redlném gymnaziu a pro-
mocir. 1953 na Lékarské fakul-
té Univerzity Karlovy v Praze
pracoval na internim oddéleni
(s vyjimkou dvou let vojenské
zékladni sluzby) okresni ne-
mocnice v Turnové (prednosta
prim. MUDr. Jan Konrad, zak
profesora Bohumila Prusika).

Na zakladé konkurzu byl
v roce 1960 pfijat na misto od-
borného asistenta I. interni
kliniky Lékarské fakulty hy-
gienické Univerzity Karlovy
(LFH UK) Fakultni nemocnice
na Kralovskych Vinohradech
(FN KV), vedené véhlasnym
kardiologem prof. MUDr. Vra-
tislavem Jondsem, DrSc. Kan-
didatskou dizerta¢ni praci ob-
h4jil v roce 1964, habilitovan
byl v roce 1967 a v roce 1972
byl po uspésné obhajobé dok-
torské disertacni prace jme-
novan radnym profesorem
pro obor patologie a terapie
nemoci vnittnich. Z povéreni
prof. Jonase vybudoval na kli-
nice diagnostickou radioizoto-
povou laboratof.

Po otevfeni nového pavilo-
nu ve Vinohradské nemocnici
v fijnu 1970, do kterého byla

umisténa II. Interni klinika,
presel prof. Visek do funkce
jejiho prednosty. Ackoliv byl
pavilon ptivodné projektovan
jako léc¢ebna pro dlouhodo-
bé nemocné, postupné v ném
vybudoval s kolektivem teh-
dy mladych spolupracovni-
ki moderni interni kliniku.
Stézejnim usekem bylo kar-
diologické pracovisté, které
zahrnovalo kompletné vyba-
venou a fungujici koronarni
jednotku véetné katetriza¢ni-
ho sélu s brzkym zavedenim
perkutanni koronarni angio-
plastiky a GspéSnym uzivanim
vlastni mobilni koronarni
jednotky, déle prvni jednotku
metabolické intenzivni péce,
gastroenterologické pracovis-
té s Sirokou ndplni, zahrnujici
tehdy provadénd diagnosticka
i interven¢ni endoskopicka
vy$etieni. Soucasné na klinice

ztidil specializované pneumo-
logické pracovisté a dale endo-
krinologicky a diabetologicky
ordinariat.

Od 1. 10. 1976 do 29. 1. 1990
zastaval funkci dékana LFH
UK. Béhem jeho funkéniho
obdobi byla na fakulté zaha-
jena a zabezpecena vystavba
nového pavilonu teoretickych
oboru, dékanatu a poslucharen
fakulty v Ruské ulici v Praze 10.

Prof. Visek patfi k nesmirné
vzdélanym klinikéim s obrovskou
zku$enosti, kterou ziskal mno-
haletym ptisobenim v oboru
pod vedenim mimofadnych
kardiologickych osobnosti -
predevsim prof. Jonase, kterého
povazuje za svého nejvétsiho
ucitele. Tyto zku$enosti mj. za-
ro¢il v opakovaném vydani své
Kardiologie. Je autorem nebo

spoluautorem 230 odbornych
a védeckych publikaci, véetné
fady monografii a u¢ebnic pro
1ékarské fakulty i stfedni a vys-
$1 zdravotnické skoly.

Do dichodu odesel prof. Vi-
$ek 31. srpna 1993. Pfi té pri-
lezitosti mu byla III. Lékatskou
fakultou UK udélena sttibrna
pamétni medaile za zasluhy
o rozvoj fakulty. Nezahali, vé-
nuje se publika¢ni ¢innosti,
prekladim odbornych mono-
grafii z némciny apod. Praco-
val donedavna jako konzultant
v oboru vnitfniho lékafstvi.

Utastnil se protifaistického
odboje, je drzitelem osvédceni
ucastnika narodniho boje za
osvobozeni dle ¢ 255/1946 Sb.,
osvédceni vale¢ného veterana
a nositelem nékolika medaili.



prof. MUDr. Karel Zeman, CSc.

Narodil se 17. kvétna 1937 ve
Slapanicich u Brna.

Po promoci na lékarské fakulté
nastoupil v ramci umisténkového
fizeni do plicni 1é¢ebny v MarSové
u Trutnova jako sekundarni lékar
(1963). Velmi brzy po nastupu
byl povolan do zékladni vojenské
sluzby (1963-1964). Po ukonceni
zakladni vojenské sluzby nastou-

pil do nemocnice v Kyjove, kde
byl pridélen na interni oddélent,
ale stazoval do prvni atestace na
vSech tamnich pracovistich, vcet-
né véech ambulantnich. Od roku
1986 pracuje na I. Interni nyni In-
terni-kardioangiologické klinice
FN u svaté Anny v Brné.

Akademické, odborné a védec-
ké hodnosti:

1963 - Promoce na LF JEP, Brno.
1967 - Atestace I. stupné

z vnitfniho lékarstvi.

1971 - Atestace II. stupné

z vnitiniho lékarstvi

1977 - Atestace z kardiologie
1986 - Kandidatska diserta¢ni
prace obhajena

1990 - Habilita¢ni prace

1994 - Obhdjeno profesorské fizeni
1995 - Jmenovani fadnym
profesorem pro obor vnitfni
lékarstvi na MU v Brné

Licence - $kolitel lékarského
vykonu pro obor srde¢ni elekt-
rofyziologie — diagnosticka cast
2001.

Clinical Hypertension Specialist
of the European Society of Hy-
pertension 2001.

Védecka a publika¢ni ¢innost:
Od zacatku ptisobeni na I. In-
terni klinice se zaméfenim na
kardiologii, intenzivni péci o ne-
mocné s akutnimi korondrnimi
syndromy, docasnou a trvalou
kardiostimulaci, neinvazivni a in-
vaznivni diagnostiku poruch pre-
vodniho srde¢niho systému, lé¢-
bu srde¢nich arytmii a vysokého
krevniho tlaku. V posledni dobé
se zabyva problematikou mozné
infekce jako dalstho rizikového
faktoru ateroskler6zy koronar-
nich tepen. Doposud je autorem
130 publikaci, jako prvni autor je

uveden 52krat. Napsal u¢ebni tex-
ty ,,Koronarni syndrom a jeho in-
tenzivni péce” pro lékare a sestry,
monografii ,,Poruchy srde¢ntho
rytmu v intenzivni péci®, podi-
lel se na monografii prof. Stejfy
»Kardiologie®, kde se zhostil kapi-
tol - neivazivni diagnostika aryt-
mif, invazivni vySetfovani poruch
prevodniho srde¢niho systému
a nefarmakologicka lécba ta-
chyarytmii radiofrekven¢ni ab-
laci. Za ptvodni praci ,\Vyseteni
atrioventrikularniho pfevodniho
systému sinovou stimulaci“ au-
tortt Zeman, Semerad, Sembera
ziskali v roce 1976 cenu roku Ces-
kého literarniho fondu - sekce
pro védeckou a odbornou litera-
turu. Je spolufesitelem rady vy-
zkumnych tkold, nejdtive v ob-
lasti kardiostimulace, diagnostiky
prevodniho srde¢niho systému,
prognozy koronarniho syndro-

mu. Spolufesitelem statniho vy-
zkumného tkolu ,,Rizeni srde¢ni
stazlivosti® ¢. VII-2-1/12, vyzku-
mu a realizace diagnostického
kardiostimulatoru pro invazivni
a neinvazivni elektrofyziologicka
vysetfeni DDS/1T, a jeho druhé
generace DDS-2 B. Podilel se na
grantovych vyzkumech I. Interni
kliniky. Ve spolupraci s LF MU
katedrou anatomie se podilel na
vyzkumném ukolu MZ ¢. Z 258
»Vyznam kyslikovych radika-
la v etiopatogenezi, diagnostice
a farmakoterapii aterosklerdzy

e

a ischemického poskozeni®

Clenstvi v odb. spolecnostech:
Ceska kardiologicka spole¢nost,
Pracovni skupina Arytmie a tr-
valé kardiostimulace, Invazivni
kardioangiologie, Ceska spole¢-
nost pro hypertenzi, Komise ex-
perimentalni kardiologie.

prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.

Narozen 20. 4. 1948 v Praze

Vzdélani:

ZDS - Praha 3, Jifiho nam.
(1954-1963)

SVVS Praha 3, Na Prazacce
(1963 - 1966)

FVL UK Praha (1966 — 1972)

Praxe:

1972-1974 — chir. odd. nemoc-
nice Nymburk - sek. 1ékar
1974-1990 - IKEM - chirurg
na Klinice kardiovask. a trans-
planta¢ni chirurgie

a Tarka® 180/2 myg thl

1983-1984 - Ochsner Med.
Foundation - New Orleans,
USA - fellowship na srdeéni
chirurgii

1990-1991 - Odense Universi-
ty Hospital — consultant — odd.
srdecni chirurgie

1991-dnes - prednosta Kliniky
kardiovaskuldrni chirurgie
IKEM

1997-dnes - prednosta Kardi-
ocentra IKEM

Odbornost a védecké hodnosti:
1975 — atestace chirurgie I.
1981 - atestace chirurgie II.
1987 - atestace kardiochirurgie
1997 - atestace z cévni chirurgie
1998 - Evropska atestace z kar-
diochirurgie - fellow ot the
EACTS

1978 - CSc. — nazev prace: Vliv
prutoku na osud zilnich $tépu
v tepenném recisti.

1988 - DrSc. - ndzev prace:
Dlouhodoby osud rekonstruk-
ci vénditych tepen a moznosti
jeho ovlivnéni.

1997 - doc. —nazev prace: Chi-
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rurgicka lécby ICHS a jejich
komplikaci.
2000 - prof. chirurgie

Pedagogicka cinnost:
1987-dnes - asistent, nyni
vedouci Subkatedry kardio-
vaskularni chirurgie Institutu
postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

1992-dnes - vyuka medika 1.
LF UK (zéjmovy krouzek, pred-
nasky - I. chir. klinika)

Clenstvi v odbornych a védec-
kych spolecnostech:

Spolek lékarii ¢eskych v Praze
Ceskaé chirurgicka spole¢nost
Ceska spole¢nost kardiovasku-
larni chirurgie - ¢len vyboru
Cesk4 kardiologicka spole¢nost
European Association for Cardio-
thoracic Surgery - ¢len vyboru
The Society of Thoracic Surge-
ons - USA

International Society of Cardio-
thoracic Surgeons

The New York Academy of
Sciences

prim. MUDr. Josef Oskera

Narodil jsem se 21.10.1938 ve
Vseminé, okres Zlin.

Promoval jsem v roce 1962 na
Masarykové univerzité v Brné.

Na umisténku jsem byl poslan
do severoceského kraje.

Pracoval jsem rok v psychiat-
rické 1écebné v Hornich Betko-
vicich, pak v letech 1963-1964
na internim oddéleni krajské
nemocnice v Usti nad Labem.
Zde mne inspirovala osobnost
kardiologa MUDr. Pavla Jerie-
ho. Kardiologie se mi zalibila

\
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a stala se mym celozivotnim
profesnim tématem.

Od roku 1964 az do konce své
lékarské drahy v roce 1998 jsem
pak pracoval na internim od-
déleni nemocnice v Pisku.

Atestaci z interny I. stupné
jsem slozil v roce 1966, atestaci
z interny II. stupné v roce 1971,
kardiologickou atestaci v roce
1977.

V letech 1969-1990 jsem pra-
coval jako vedouci lékar jed-
notky intenzivni péce pisecké
nemocnice. Po kardiologické
atestaci jsem pracoval kromé
JIP téZ v nové vzniklé kardio-
logické ambulanci nemocnice
v Pisku. V roce 1986 jsem zacal
provadét echokardiograficka
vy$etfeni, hodné jsem se véno-
val napf. problematice srdec-
nich vad.

Od roku 1991 jsem zastaval
funkci primare interniho od-
déleni nemocnice v Pisku az do
roku 1999, kdy jsem odesel do
penze.

TAR/08/08/01/00
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Uvodni slovo predsedy Ceské kardiologické spole¢nosti (dokoncent)

dokonceni ze strany 1

Uvodni slavnostni pfednasku
s tematikou akutniho infarktu
myokardu pfednese nové na-
stupujici predseda CKS, docent
Véclav Chaloupka. Slavnostni
prednasky CKS pak predne-
sou profesor Jan Pirk, profe-
sor Borivoj Semrad a profesor
Jan Kvasnicka. Témto panim
profesorim bylo v leto$nim
roce udéleno cestné clenstvi
CKS, kromé nich se této pocty
dostalo jesté prof. Vlastimilu
Viskovi, prof. Karlu Zemano-
vi a MUDr. Josefu Oskerovi.
Vsem ocenénym velmi gratu-
lujeme. K samotnému sjezdu
jesté nékolik poznamek - za-
chovali jsme jeho tradi¢ni mo-
del, zahrani¢ni hosté vystoupi
v pondéli 26. 5. od 9.30 v Ro-
tundé, ndsledovat zde bude
sekce Evropské kardiologické
spole¢nosti, ve 13 hodin nase
Valnd hromada. Odpoledni
program v Rotundé bude za-

hdjen ve 14 hodin tradi¢nimi
HOT LINES, které jsme le-
tos z ¢asti vénovali prezentaci
vysledku studii, které vznikly
v Ceské republice. Za pozor-
nost pak jisté stoji také soubor
prednasek kolegti ze Slovenské
republiky, ktefi je vénuji speci-
fickym rystim kardiovaskular-
nich onemocnéni u Zen. Ceskd
kardiologické spole¢nost se
této problematice vénuje také,
soubor ¢lankd na toto téma je
publikovan pravé u prilezitosti
brnénského sjezdu ve zvlastni
ptiloze ¢asopisu Postgradudlni
medicina, ktery najdete u pro-
storu u registrace.

Spoluprace s dalsimi spolec-
nostmi je na nasem sjezdu také
tradicni, a proto najdete v pro-
gramu celkem 3 sekce Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi,
jeden blok Angiologické spo-
le¢nosti a Ceské spole¢nosti
pro ateroskler6zu. Postradam
samostatny blok Ceské kardi-
ochirurgické spole¢nosti, v le-

to$nim roce se bohuzel kar-
diochirurgové ucastni pouze
v jednom bloku ve spolupraci
s PS Arytmie a trvald kardios-
timulace, déle pak jednotlive,
rozptyleni v rtiznych jednanich
dalsich pracovnich skupin. Po-
kusime se zlep$it vzajemné
setkavani aktivni ucasti kardi-
ologti na kongresu kardiochi-
rurgt, ktery se bude v Brné ko-
nat letos v listopadu.

Na zavér pojednani o sklad-
bé programu jes$té zminka
o téch, bez nichz by nas kon-
gres v minulosti nemohl byt
tolik uspésny - farmaceutic-
kych a dalsich spole¢nostech.
Kromé jejich trvalé podpory
prispivaji do programu fa-
dou kvalitnich a oblibenych
sympozii. Zaméreny jsou jed-
nak na vysledky nékterych
vyznamnych mezinarodnich
studii, jednak na shrnuti na-
zort na nékteré specifické
otazky, napriklad srde¢niho
selhani, srde¢ni frekvence, in-

hibice reninu, ACE inhibitory
a sartany, kontrastni neuropa-
tie a chronické tromboembo-
lické plicni hypertenze. Z ne-
farmakologickych oblasti jsou
to kritické pohledy na rizika
a prinosy nékterych postupt
a souhrn z problematiky im-
plantabilnich pfistrojt.

Z aktivit, které nejsou zahr-
nuty v odborném programu
vas zveme na jiz tradi¢ni béh
Jifiho Tomana, na kterém se
schazime v jediné vhodné
dobé, tedy ¢asné rano. Setkani
kardiologt pfi ¢innosti, o kte-
ré bylo prokazano, ze kromé
vyplaveni endorfind naptiklad
zvy$uje HDL cholesterol (po-
kud je provozovana pravidel-
né), lze brat jako dtikaz toho,
ze nase snahy o zlepSeni pre-
vence ICHS v populaci bereme
i osobné vazné. Spolecensky
program je také pripraven tak,
aby vam ve volném ¢ase umoz-
nil se setkat s prateli a dobre se
pobavit.

Pfedstavujeme Pracovni skupinu pro arytmie a kardiostimulaci (PSAKS)

Pracovni skupina pro arytmie
a kardiostimulaci (PSAKS) pa-
tfi k nejvétsim a nejaktivnéj-
$im pracovnim skupindm CKS.
V uplynulém roce se Gcastnila
na fadé vzdélavacich a védec-
kych aktivit, z nichz nékteré
byly mezinarodniho vyznamu.
Rostouci mezinarodni prestiz
PSAKS doklddd skutecnost, Ze
predseda PSAKS byl ¢lenem
védeckého vyboru mezinarod-
niho kongresu Europace 2007
v Lisabonu a nékolik dalsich
¢lent PSAKS fungovalo na
kongresu jako vyzvani fe¢nici
nebo predsedajici. Kromé toho
byla na kongresu prezentovana
fada pavodnich sdéleni. Pred-
seda PSAKS byl zvolen za cle-
na uzkého vyboru Evropské
asociace srde¢niho rytmu jako
pokladnik.

PSAKS se podilela i na orga-
nizaci leto$niho 11. ro¢niku
Prazského workshopu o kate-

triza¢nich ablacich v IKEMu.
Tento ro¢nik byl vyznamny
tim, Ze se poprvé uskutecnily
Zivé prenosy téz z katetrizac-
niho salu Nemocnice na Ho-
molce a simultdnné ze dvou
salt Kliniky kardiologie IKEM.
Celkem bylo prezentovano 9
primych prenost a pocet Gcast-
nikd dosahl 180, pricemz na-
prosta vétsina byla ze zahranici.
Vrcholem akce byly pfenosy
o magnetické navigaci ablace
pomoci stereotaktického systé-
mu z Nemocnice na Homolce
a prenos robotické ablace fib-
rilace sini z katetriza¢niho salu
Kliniky kardiologie IKEM. Ob¢
pracovisté patfi mezi svétové
prikopniky robotické katetri-
za¢ni ablace. Zac¢ind se ukazo-
vat, Ze tyto metody mohou pfi-
spét k vétsimu rozvoji techniky
katetriza¢nich ablaci.

Na domacim poli se PSAKS
aktivné podilela na organizaci

Ve

VYZVANE SLAVNOSTNI PREDNASKY

predsedajici: M. Aschermann, V. Chaloupka (Praha, Brno)
nedéle 25. 5. 2008 » ROTUNDA (pavilon A) = 8.30 hodin

~

Navriétilova prednaska
Role kardiochirurga piilécbé srdec¢niho selhani
J. Pirk (Praha)

Herlesova prednaska
Membranova funkce myokardialnich bunék
a nahla srde¢ni smrt
B. Semrad (Brno)

Luklova prednaska

Kardiologie a antikoagulancia
J. Kvasnicka (Praha)

'

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

nékolika vzdélavacich akei. Na
XV. vyro¢nim sjezdu CKS pfi-
hlasila celkem 6 programovych
bloki, z nichz dva byly v anglic-
kém jazyce. Dale organizovala
spolu s firmou Medtronic samo-
statné sympozium na kongresu
Ceské internistické spole¢nosti,
vénované problematice fibrila-
ce sini. Ve spolupraci s firmou
Medtronic bylo usporadano
sympozium o kontroverznich
problémech v arytmologii na
Hluboké a za podpory firmy
Boston Scientific jiz tfeti roc-
nik bilateralniho setkani s ra-
kouskymi arytmology v Ceské
Krumlové.

Vrcholnou akci PSAKS byla
organizace 6. spole¢ného ¢esko-
slovenského sjezdu o arytmiich
a kardiostimulaci v Liberci.
Prvni den jednani probihal
v angli¢tiné. Celkem prednase-
lo 15 pozvanych mezinarodnich
fe¢nikt. Kromé prehledovych
prednasek byla prezentovana

data z registrii katetriza¢nich
ablaci, kardiostimulatora a ICD
z okolnich zemi. V tomto kon-
textu patti CR mezi vyspélé
evropské zemé. PocCet implan-
tovanych kardiostimuldtora
dosahuje v poslednich 6 letech
stabilni urovné okolo 8000 pti-
strojii. Celkem 6239 ptistro-
ju bylo implantovano v ramci
primoimplantace, zbytek pfi-
padl na vymény pristrojt. Pra-
mérny vék pacientt ¢inil 73,6
let. Témér 60 % implantaci se
uskutecnilo ve 12 velkobjemo-
vych centrech s poc¢tem vyko-
nt presahujicim 200. Plnych
55 % implantovanych pristrojt
tvorily dvoudutinové pristroje
a 5% pristroje pro resynchro-
niza¢ni lé¢bu srde¢niho selha-
ni. Pocet implantovanych ICD
dosahl 1478, z toho 1226 byly
primoimplantace. Pocet ICD
ptistroji pro resynchronizacni
lécbu srde¢niho selhdani dosahl
33,6 % a dvoudutinové pristroje
¢inily 24,1% celkového poctu.
Periopera¢ni mortalita byla
pod 0,5 %. Poc¢tem vsech resyn-
chroniza¢nich pristroji (ICD
i kardiostimulatort), ktery do-
sahl 921, patfi CR k lepsimu
prauméru pavodnich 12 zemi
Evropské unie. Ptibyva pfistro-
ju, které dovoluji monitorova-
ni pacienta na dalku a které by
meély dovolit predpovédét zhor-
$enisrde¢niho selhdnijesté pred
klinickou manifestaci dekom-
penzace. Predpoklada se, ze
tyto technologie zméni v blizké
budoucnosti systém sledovani
nemocnych se srde¢nim selha-
nim. Pocet katetriza¢nich abla-
ci dosahl 2901, coz predstavu-

Zavérem mi dovolte, abych
podékoval organiza¢nimu vy-
boru, vedenému profesorem
Vitovcem, hlavni ulohu v pfi-
pravé méla opét pani Ludmi-
la Klimova, diky také slecné
Ivé Kraicigerové a pani Tiché,
dale pak i vSem dal$im, ktefi
se podileji na hladkém prabé-
hu naseho jednani. Dékuji také
vyboru programovému, ktery
pod vedenim docenta Vaclava
Chaloupky ptipravil vse tak,
aby bylo mozné vybrat v pra-
béhu casu sjezdu takovy itine-
raf, ktery vam umozni ucastnit
se vSech oblasti vasich zajmu.
Podékovani patti také pred-
sedim pracovnich skupin za
dobte pripravené sekce. Vérim,
ze také v roce 2008 bude sjezd
Ceské kardiologické spolec-
nosti pfinosem jak po strance
odborné, tak i spolecenské.

prof. MUDr. M. Aschermann, DrSc.
predseda Ceské kardiologické spolecnosti

je opét velmi dobry evropsky
prameér. Podil ablaci pro fibrila-
ci sini se zvysil na 19 % a tento
vykon se provadél v 9 centrech.
Dtilezité je, ze v Ceské republice
se provadi celé spektrum vyko-
nu véetné katetriza¢nich abla-
ci nejslozitéjsich arytmii jako
jsou arytmie po korekci kom-
plexnich vrozenych srdec¢nich
vad nebo katetriza¢ni ablace
komorovych arytmii z epikar-
dialniho subxifoidalniho pfi-
stupu. Trojrozmérné mapovani
je samozrejmosti v celé radé
center a rozviji se pouziti in-
trakardialni echokardiografie.
Tato data kontrastuji se situaci
v okolnich zemich. Naptiklad
v 40-miliénovém Polsku bylo
provedeno v roce 2007 pou-
hych 20895 implantaci kardi-
ostimulatort, 2050 implantaci
ICD a 2082 katetriza¢nich ab-
laci. Na Slovensku dosahl pocet
implantaci kardiostimulatora
2584, ICD 402 a ablaci pou-
hych 640. V Madarsku, které
ma stejny pocet obyvatel jako
CR bylo implantovédno 4288
kardiostimulatora, 483 ICD
a provedeno 1915 katetrizac-
nich ablaci. Data z Rakouska
jsou inkompletni, ale pocty ne-
pievysuji pocty dosazené v CR.
V zadné okolni zemi neni pro-
tetrizacnich ablaci. Tato data
dokumentuji vysokou uroven
¢eské arytmologie reprezento-
vané PSAKS.

prof. MUDr. J. Kautzner, CSc.
predseda Pracovni skupiny

pro arytmie a kardiostimulaci
(PSAKS)



Nemocny po infarktu myokardu - abstrakt Slavnostni prednasky XVI. vyro¢niho sjezdu CKS

Prognéza nemocnych po in-
farktu myokardu se v posled-
nich letech zménila. Vétsina
nemocnych s akutnimi koro-
narnimi syndromy je lé¢ena an-
gioplastikou a stenty, nemocni
jsou léceni betablokatory, ACE
inhibitory, statiny a dalsi racio-
nalni lé¢bou, vyraznéji se uplat-
nuji i ostatni zasady sekundarni
prevence. Nemocni s dobrou
funkci LK a téch je vétsina, maji
velmi dobrou prognozu s ro¢ni
mortalitou pod 1 %.

Nabizi se proto otazka u koho
a které ukazatele progndzy
ma vyznam sledovat tak, aby
se u této skupiny nemocnych
uplatnila agresivnéjsilécba a byl
sledovan jeji efekt.

Vedle klasickych ukazateld,
jako je EF nebo index hybnosti
stén LK se v poslednich letech
objevily nové prognostické
ukazatele mortality, recidivy IM
nebo srde¢niho selhani. Uka-
zatele diastolické funkce nebo
kombinovany ukazatel systo-
lické a diastolické funkce, BNP,
ale i ukazatele remodelace LK,
ischemické mitralni regurgita-
ce, tolerance zatéze a rada ji-
nych.Vétsina téchto ukazatela
se vztahuje k funkci levé ko-
mory srde¢ni, ktera ma stézejni
vyznam.

Ejekeni frakce je samoziejmé
ovlivnéna, ostatné jako vétsi-
na ukazateld systolické funkce
riznymi faktory, preloadem,
afterloadem, ale ve vét$iné stu-
dii je zpravidla nejspolehlivéj-
$im prognostickym ukazatelem
kardiovaskularni mortality.

V posledni dobé byly prezen-
tovany nékteré prognostické
studie, ale problém je, ze jsou
vétsinou $patné srovnatelné jak
poctem nemocnych lé¢enych
revakularizaci, racionalni far-
makoterapii, sledovanymi uka-
zateli 1 po¢tem nemocnych se
$patnou funkei LK.

I v téchto studiich byla EF
spolehlivym prognostickym
ukazatelem celkové nebo kar-
diovaskularni mortality. A to
bud samostatné, nebo jako
kombinovany ukazatel.

V praci Richardse a spol. sle-
dovali mimo jiné prognostic-
kou hodnotu EF a BNP. Spojeni
EF pod 40 % a zvyseni hladiny
BNP mélo vysokou predpoved-
ni hodnotu smrti, srde¢niho
selhani i reinfarktu. Samostatné
méli tyto ukazatele podstatné
niz$i predpovédni hodnotu.

I v nagem souboru 582 ne-
mocnych po infarktu myokar-
du predstavovala EF vyborny
predpovédni ukazatel kardio-
vaskularniho Gmrti.

Dilezitym prognostickym
ukazatelem po IM je remode-
lace LK, geometricka adaptace,
ktera postihuje jak infarkto-
vou tak neinfarktovou oblast
LK. Dilatace LK je ukazatelem

neptiznivé prognozy. Rozsah
uvodniho postizeni myokardu
je primém vztahu k zavaznos-
ti, ale i Casovém rozvoji dilatace
LK a preziti.

Remodelaci neovliviiuje pou-
ze velikost IM ale i zpusob 1é¢-
by a napéti stény. Casnd reper-
fuze a redukce afterloadu ma
pozitivni dopad na rozsah IM
i vznik remodelace. Pro remo-
delaci jsou nepfiznivé - velikost
IM, predni IM, srde¢ni selhani
prti prijeti, restrikéni typ plnéni
LK

Zajimavou informaci k remo-
delaci prinesli Bolognese a spol.,
kteti sledovali 284 nemocnych
po PTCA angiograficky a echo-
kardiograficky. Navzdory per-
fektné zpriichodnéné infarkto-
vé tepné mélo 30 % nemocnych
po % roce nartst enddiastolic-
kého objemu o vice nez 20 %.
Autofti zdaraznuji, ze nemocni
po IM by méli byt opakované
echokardiograficky vysetfeni
a méla by byt vyuzita veskera
dostupna lé¢ba redukujici re-
modelaci.

Stejna skupina autort se za-
méfili na jednu z moznych pri-
¢in vySe zminéné skutecnosti
a tou je integrita mikrovasku-
larni cirkulace. Mikrovaskular-
ni dysfunkce byla vyznamnym
predpovédnim ukazatelem sr-
de¢ni smrti a srde¢niho selhani
pri 5 letém sledovani.

Moznosti ovlivnit proces re-
modelace jsou zatim predevsim
otazkou farmakoterapie.

Prokazatelny efekt maji ACE
inhibitory a betablokatory, i kdyz
u beta blokatort neni mechanis-
mus Gc¢inku jasny. U statint je
otazkou, zda tzv. nelipidovy efekt
1ze z experimentu prevést do kli-
niky. Ostatni metody jsou spise
otazkou budoucnosti. Patfi sem
regenerace myokardu kmeno-
vymi bunkami, chirurgicka
bandaz - zatim pouzita u ne-
mocnych po operaci mitralni
chlopné se selhanim a v expe-
rimentu na ovcich. Biventriku-
larni stimulace zlep$uje mor-
talitu, morbiditu i remodelaci
LK u nemocnych se srde¢nim
selhanim. Mohla by se uplatnit
u nemocnych s prednim IM
jako prevence remodelace.

Nezavislym ukazatelem $patné
progndzy je ischemickd mitral-
ni regurgitace a ma uzky vztah
k remodelaci LK. Stupen mit-
ralni regurgitace je spojen s vys-
$im rizikem mortality. Ukazuji
to i data z echokardiografické
substudie studie VALIANT.

Stfedni az tézka mitrdlni re-
gurgitace byla nezavisly pred-
povédni ukazatel mortality
a hospitalizace pro srdecni
selhani. Nemocni s progresi
mitralni regurgitace béhem
prvniho mésice po IM méli
vétsi pravdépodobnost smrti
i srde¢niho selhani. Zatim ale
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nejsou data, zda chirurgické
feSeni MR zlepsi progndzu ne-
mocnych.

Velmi dutlezitym, ale v praxi
ponékud opomijenym ukaza-
telem prognézy nemocnych
po infarktu myokardu, ale i ne-
mocnych se srde¢nim selhanim
je tolerance zatéze.
zvySujici se uroven fyzické ak-
tivity je v nepfimém vztahu
s dlouhodobou kardiovasku-
larni mortalitou. Rada praci
prokazala priznivy efekt fyzické
aktivity na kardiovaskularni, ale
i celkovou mortalitu.

Dlouhodobou prognosu ne-
mocnych s ICHS sledovali Ka-
vanah a spol. na souboru 12169
muzt. Doba sledovani byla
4-29 roka s medianem 7,9 rokd.
Nejlepsi prognosticky ukazatel
byla vrcholova spotieba kysliku
(pVO2) jako ukazatel zatézové
kapacity.

Jako vychozi hodnotu vzali spo-
tfebu do 15ml/kg/min. Vrcho-

lova spotieba 15-22ml/kg/min.
snizuje riziko kardiovaskularntho
umrti 0 38 % a pvVO2 > 22 ml/
/kg/min. dokonce o 61 %.

1 ml/kg/min. zvy$eni spotfeby
kysliku predstavuje 9 % zlepseni
prognoézy. Diilezité je, Ze i malé
zlepSeni aerobni kapacity, zfe-
telné zlepsuje prognézu. To ma
zvlasté vyznam u nemocnych
s nizkymi hodnotami pVO2.

Zatézova kapacita neni dob-
rym prognostickym ukazatelem
pouze u nemocnych s ICHS,
ale jak ukazali Myers a spol.
i u zdravych osob. Autofi po-
kladaji zatézovou kapacitu za
vyznamnéj$i predpovédni uka-
zatel mortality nez ostatni rizi-
kové faktory.

V praci Dutchera a spol.
byla u nemocnych po PCI pro
STEMI zatézova kapacita lep-
$i predpovédni ukazatel dvou
a pétileté mortality nez EF. Nej-
leps$im predpovédnim ukazate-
lem byl ale kombinovany uka-
zatel EF a zatézové kapacity.

Pomérné alarmujici data
publikoval Ades a spol. u ne-
mocnych pred vstupem do
RHB programu. U Zen zjistili
hodnoty pVO2 extremné nizké,
blizici se hodnotdm nemocnych
se srde¢nim selhdanim pred
transplantaci. Velmi nizké jsou
i muzu, predstavujici zhruba
60 % hodnot u zdravych osob.
pVO?2 se progresivné snizovala
s vékem, diabetem, hypertenzi
a BMI.

Jak jsou na tom nasi nemocni?
Rozdélili jsme si nemocné pod-
le tolerance zatéze na tfi skupi-
ny, s nizkou, stfedni a dobrou
toleranci zatéze. 50 % nemoc-
nych ma toleranci zatéze v hod-
notach 1,3-1,6W/kg, a pouze
30% nemocnych na hodnotach
1,7-2,4W/kg. Vrcholova spo-
trebu kysliku je u skupiny s niz-
kou toleranci zatéze velmi niz-
ka. Pouze u 30 % nemocnych
jsou hodnoty prijatelné, i kdyz
zdaleka nedosahuji prediktiv-
nich hodnot. I v nasi praci méla
tolerance zatéze velmi dobrou
predpovédni hodnotu kardio-
vaskularniho umrti.

Co tedy muzeme udélat pro
nase nemocné? Je-li revaskula-
rizace provedena v¢as, je posti-
zeni funkce minimalni. Je tfeba
intenzivni sledovani a lécba
nemocnych s vy$sim rizikem
smrti a srde¢niho selhani. Udr-
zovani kondice vede k zlep$eni
tolerance zatéze a pridame-li
k tomu dodrzovani zésad se-
kundérni prevence maji nasi
nemocni dobrou $anci na pre-
Ziti.
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Predstavujeme pracovni skupinu Nuklearni kardiologie

V Ceské republice mame nyn{
k dispozici pomérné hustou sit
celkem 45 pracovist nuklearni
mediciny, a az na malé vy-
jimky je prakticky na kazdém
z nich provozovana nuklearné
kardiologicka praxe. Néktera
z oddéleni nuklearni medici-
ny jsou svym zameéfenim tzce
specializovana, jako napf. PET
centrum v Masarykové onko-
logickém ustavu v Brn¢, ale
i zde v uplynulych letech vy-
znamné prispéli napf. pii vy-
zkumu vlivu bunécné l1é¢by na
reparaci infarktového loziska,’
a dalsi spoluprace na poli vy-
zkumu nemoci srdce bude ne-
pochybné nasledovat v ramci
projektu ICRC Brno. V sou-
casnosti zaznamendvame po-
stupné vybavovani ceskych
pracovi$t moderni technikou
a metoda zatézového zobra-
zovani myokardialni perfuze
jednofotonovou emisni tomo-
grafii (SPECT) se ve vétsiné
regionll stdvd rutinni soucdsti

vysetfovacich algoritmi u ne-
mocnych se suspektni nebo
znamou nemoci koronarnich
tepen. Kladné 1ze hodnotit, ze
nuklearni kardiologie v Ces-
ké republice reaguje na nové
trendy a moderni postupy.
EKG-gated SPECT a kardiolo-
gické programy kvantifikujici
perfuzi a funkci levé komo-
ry srde¢ni jsou uplatiiovany
v klinické praxi na napros-
té vétsiné pracovist.> > Bloky
pracovni skupiny Nukledrni
kardiologie se staly pravidel-
nou soucasti akci Ceské kardi-
ologické spole¢nosti (Vyrocni
siezdy CKS, Echodny apod.)
a Ceské spole¢nosti nukledrni
mediciny. V téchto dnech pak
pravé vychazi prvni ucebni-
ce Nuklearni kardiologie od
vzniku samostatné Ceské re-
publiky, ktera bude na tomto
sjezdu k nahlédnuti a ptipad-
né i k zakoupeni véem zajem-
cim na stanku vydavatelstvi
Galén.*
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Vsiml jsem si, ze sjezd CKS
ma stabilni strukturu. Je to za-
mér?

V podstaté ano. Sjezd CKS
ma predevsim postgradual-
ni charakter, kdy hlavni napln
tvori bloky pracovnich skupin.
O tyto prednasky je velky za-
jem, posluchaci se zde dozvi
posledni novinky z jednotli-
vych odvétvi kardiologie. Tra-
di¢ni jsou vyzvané slavnostni
prednasky Herlesova, Navrati-
lova a Luklova, které vétsinou
prednaseji nové ocenéni Cestni
¢lenové CKS. Letos pirednaseji
prof. Jan Kvasnicka, prof. Jan
Pirk a prof. Bofivoj Semrad.
Pravidelné také zveme k ucasti
Ceskou spole¢nost pro hyper-
tenzi, Slovenskou kardiologic-
kou, Angiologickou spole¢nost
a Ceskou spole¢nost pro ate-
rosklerézu. Dulezitou soucasti
programu jsou samoziejmé i fi-
remni symposia, kde se zpravi-
dla prezentuji vysledky posled-
nich studii.

A co zahranic¢ni hosté?

Kazdoro¢né oslovujeme né-
které vyznamné evropské
i svétové kardiology, v roce
2006 prednaseli napf. pred-
seda EKS prof. Tendera, pre-
sident elect EKS prof. Ferrari
a prof. Vardas. V lonském roce
to byli prof. B. Khandheria
a prof. F. Lopez-Jimenez ze Spo-
jenych statt. V leto$nim roce
jsme pripravili samostatny blok
prednasejicich reprezentantt
Evropské kardiologické spolec-
nosti. Usly§ime tak prednas-
ky Kurta Hubera z Rakouska,
Cetina Frola z Turecka, Marko
Noce ze Slovinska a Tamase
Foerstera z Madarska. V bloku
zahrani¢nich hostt pak vystou-
pi Pavel Hamet z Kanady a Ber-
nat Liideritz z Némecka. Dalsi
zahrani¢ni hosté byli pozvani
do sekci pracovnich skupin -
Hugo Madeira z Portugalska
(PS srde¢niho selhéani), Karel

Pacdk z USA (Cesk4 spole¢nost
pro hypertenzi), Irene Lang (PS
plicni cirkulace) a Helene Elt-
chanininoff z Francie (PS inter-
ven¢ni kardiologie).

Je vénovan dostate¢ny prostor
pro volna sdéleni l1ékaia ? Pod-
le jakého kli¢e probiha vybér?

Domnivdm se Ze ano. Viech-

na dosla volnd sdéleni hodno-
ti 5 hodnotiteld. Na podkladé
dosazenych procent jsou vy-
brana nejlepsi sdéleni a ta jsou
zatazena do vybranych bloki.
V posterové sekci organizujeme
sekci moderovanych postert.
V nedéli a pondéli bude hodno-
ceno vzdy 5 postert a vitézim
bude hrazen pobyt na Evrop-
ském kardiologickém sjezdu
v Mnichove.
V minulém roce jste fikal, Ze se
snazite zarazovat bloky v ang-
lictiné, a Ze je to podminkou
ziskani krediti CME.

Je to tak, ale moc se to neda-

fi. EBAC (European Board
for Accreditation in Cardi-
ology) udéluje jeden kredit
CME (Continuous Medical
Education) za hodinovy blok
v anglictiné. Pridéleni CME
kreditl garantuje vysokou od-
bornou kvalitu. Vloni jsme
ziskali 9 CME kreditd, protoze
soucasti sjezdu byl i mezina-
rodni sjezd mladych kardiologt
Alpe-Adria. Letos tak ocekava-
me pouze 3 kredity CME. Do
budoucna by bylo optimalni,
aby kazda pracovni skupina
zaradila jeden hodinovy blok
v anglictiné.
Valnou hromadou CKS prebi-
rate funkci predsedy vyboru
CKS. Jaké jsou aktualni tikoly
CKs?

Téch je celd rada, ale z téch
hlavnich. Dofesit vzdélavani
lékart v ramci akreditovanych
pracovist tak, aby mlady eru-
dovany kardiolog odpovidal
predstavé evropského kardio-
loga, coz v nasich podminkach
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neni aplné snadné. EBSC (Eu-
ropean Board for Speciality of
Cardiology) ptipravuje projekt
ptipravy evropskych kardiolo-
gl a ziskani European Diplo-
ma in Cardiology. Vybor CKS
byl osloven predsedou EBSC
prof. P. Millsem, zda bychom
méli zdjem byt jednou z pilot-
nich zemi, ktera by se tohoto
projektu vedouciho k unifikaci
vzdélavani kardiologti ucastni-
la. Jisté to bude jeden z bodu
jednani nasi pristi schtize.

Meéli jsme problémy s kvalitou
oficialniho ¢asopisu CKS Cor et
Vasa a proto jsme vypsali vybé-
rové fizeni na nového vydavate-
le. Radi bychom ¢asopis dostali
na vy$si formalni, ale predevsim
odbornou uroven. Novym vy-
davatelem bude Medical Tri-
bune a na minulém vyboru byl
zvolen novym $éfredaktorem
prof. M. Aschermann.

Trvalym ukolem je udrzet
vysokou uroven nasich odbor-
nych akci. Vybor CKS organi-

zuje 3 akce. Hlavni je jiz zminé-
ny kvétnovy vyroéni sjezd CKS
vBrné, napodzim organizujeme
kardiologické dny na Homol-
ce a kazdoro¢né organizujeme
také Den mladych kardiologt.
Velmi dulezitou soucasti prace
CKS jsou sjezdy organizované
jednotlivymi pracovnimi sku-
pinami CKS.

Je néco co byste rad zlepsil
v ramci CKS?

Ceska kardiologickd spo-
le¢nost ma velmi dobrou po-
vést u nas i v zahranici. Urcité
k tomu piispél i vybor CKS
systematickou podporou za-
sadnich aktivit. Dulezité je, ze
se prosazujeme i na evropské
urovni, prof. Petr Widimsky
je viceprezident Evropské kar-
diologické spole¢nosti a letos
kandidoval na prezidenta této
organizace. Rada dal$ich nasich
$pickovych odborniki jsou cle-
nové vybort pracovnich skupin
EKS ijinych organt. Myslim si,
7e CKS ma dobte naslapnuto,
i kdyz je samoziejmé vzdy co
zlep$ovat. Za svij nejvétsi ukol
pokladdm to, aby CKS fungo-
vala alespon tak dobfre jako za
mych predchtudc.

SLAVNOSTNI ZAHAJENI

XVI. VYROCNTHO SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
24. kvétna 2008, 19.00 hodin, Rotunda pavilonu A

SLAVNOSTNI PREDNASKA PROF. MUDr. VAcLAVA CHALOUPKY, CSc.
nového predsedy Ceské kardiologické spole¢nosti

UDfLEN{ CESTNYCH CLENSTVi CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc. = prim. MUDr. Josef Oskera
prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. = prof. MUDr Botivoj Semrad, CSc.
prof. MUDr. Vlastimil Visek, Dr.Sc. = prof. MUDr. Karel Zeman, CSc.

KULTURNI PROGRAM

Marcel Barta (altsaxofon, sopransaxofon, basklarinet)
pti Slavnostni prednasce v Rotundé

Jazzové duo MH Jazz - pfi rautu na galeriich pavilonu A1l

Cimbalova muzika s tancem a zpévem - pri rautu na galeriich pavilonu Al

Pro vSechny registrované vstup volny (pouze se jmenovkou)

MINERALNI VODA VASEHO SRDCE

e unikatni mineralni kompozice

- pfiznivy obsah hof¢iku (179 mg/1)
- nizky obsah sodiku (5,06 mg/1)

e s blahodarnymi ucinky na lidské srdce

Magnesium je dulezitou soucasti prevence srdecnich onemocnéni:
e hoic¢ik pomaha sniZovat riziko vyskytu srde¢nich onemocnéni'
* nedostatek hofciku vede k Cast&jSimu vyskytu nebezpecnych poruch

srdecniho rytmu (arytmii)® = - -

1: Abbot RD, Ando F, Masaki KH, Tung KH, Rodriguez BL, Petrovich H, Yano K, Curb JD. Dietary magnesium intake and the future risk of coronary heart disease

hoféik snizuje riziko vyskytu vysokého krévniho tlaku’ ——e T TSR

(The Honolulu Heart Program). Am J Cardiol 2003, 92: 665-669

W

: Reinhart RA. Clinical correlates of the molecular and cellular actions of magnesium on the cardiovascular system. Am Heart J 1991, 121 (5), 1513-1521
: Dietary Magnesium Intake and Risk of Incident Hypertension among Middle-Aged and Older US Women in a 10-Year Follow-Up Study, Yiging Song, MD, ScDa,*,
Howard D. Sesso, ScDa, JoAnn E. Manson, MD, DrPHa,b,, Nancy R. Cook, ScDa,b, Julie E. Buring, ScDa,b,c,and Simin Liu, MD, ScDa,b,d




SdruZeni pacientt s plicni hypertenzi - minulost a soucasnost

Sdruzeni pacientt s plicni
hypertenzi (SPPH) vzniklo
jako obc¢anské sdruzeni v roce
2005. Dobrovolné sdruzuje
pacienty s plicni hyperten-
zi, jejich rodinné prislusniky
a ostatni obcany, pro néz je
spole¢ny zdjem o problemati-
ku plicni hypertenze. V sou-
casnosti je v SPPH zaregistro-
vano 156 ¢lent.

Plicni hypertenze je zavazné,
relativné vzacné, nevylécitel-
né, ale 1écitelné onemocnéni.
Je charakterizované zvysSenim
krevniho tlaku v plicnich cé-
vach, postupné muze vést
k nadmérné zatézi az selhavani
pravé srde¢ni komory. Existu-
je nékolik zakladnich kategorii
plicni hypertenze, mechanis-
mus vzniku chronické plicni
hypertenze neni dosud zcela
objasnén. Az do osmdesatych
let minulého stoleti znamena-
lo stanoveni diagndézy plicni
arterialni hypertenze odhad
pravdépodobnosti preziti
pramérné 2,8 rokd. Chronic-
ka plicni hypertenze posti-
huje nejméné nékolik desitek

Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi (SPPH)

pacienti na milion obyvatel,
v CR tedy celkem nékolik set
az tisic pacienttl. Nékteti vsak
stale unikaji diagnéze. Lécba
pacientt s PH je velmi naklad-
na.

Sdruzeni pacientti s plicni
hypertenzi rovnéz spolupra-
cuje nejen s obdobnymi orga-
nizacemi v CR, ale i v zahra-
nici. Jsme ¢leny PHA Europe

- evropské asociace - jedini
aktivni ¢lenové ze stifedni
a vychodni Evropy, jednim
z na$ich dkolt je i podpora
vzniku podobné organizace
na Slovensku.

Sdruzeni pacientti s plicni hy-
pertenzi organizuje pravidelna
vyro¢ni setkani s eduka¢nimi
programy i pro rodinné pri-
slusniky, vydava informacni

letaky a jako ukazka spolupra-
ce se zahrani¢ni organizaci je
preklad amerického Survival
Guide v podobé prirucky LZi-
vot s plicni hypertenzi.”

Sdruzeni pacientt s plic-
ni hypertenzi se v letoSnim
roce poprvé zucastni jako
vystavovatel XVI. vyro¢niho
sjezdu Ceské kardiologické

spole¢nosti v Brné ve dnech
24.-27.5.2008. Splni tak jeden
ze svych hlavnich cild, a to je
propagace této vazné nemo-
ci mezi odbornou vefejnosti,
protoze ne vs$ichni lékafi jsou
seznameni s touto chorobou.

Chceme tim také naplnit rée-
ni: ,profesionalni lékar — pro-
fesionalni pacient.”

Tato ucast by vsak nebyla
mozna bez podpory organiza-
tora tohoto setkani odbornika
na poli kardiologie — Ceské
kardiologické spole¢nosti —
kterda nam zdarma poskytla
vystavni prostory.

Touto cestou bychom jes-
té jednou radi podékovali za
vstficné a ochotné jednani
CKs.

O Sdruzeni pacienti s plicni
hypertenzi se vice dozvite na:
www.plicni-hypertenze.cz
Mizete nas kontaktovat také na
telefonnim ¢isle 731 743 466
nebo na e-mailu:
info@plicni-hypertenze.cz

TeéSime se na vas.
Katerina Novakova, jednatelka

Minulost a soucasnost vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti

Dovolte mi, abych vSechny
ucastniky letosniho XVI. vyroc¢-
niho sjezdu Ceské kardiologické
spole¢nosti co nejsrdecnéji pri-
vitala a rada bych se za organi-
zaci sjezdu zminila o nékterych
novinkdch ¢ zméndch, které
vas Cekaji, a také o statistickych
¢islech predem registrovanych
ucastniki.

e N
Letos se na sjezd predem registrovalo
celkem 3950 osob, z toho je:

Clend CKS: 1036
Clend CKS mladsich 30 let: 63
Cestnych clend CKS 2
Neclenli 1065
Studentdi 21
Hostti CKS 21
Diichodcii 52
Tisk 12
Jednodenni tcast 58
Zdravotnich sester 1071
Organizacni servis: 98
Vystavovatelé: 419
' v

Jsem rada, Ze se ucastnici sjez-
du zvykli registrovat se pfedem,
protoze to v mnohém ulehcuje
jejich samotny piijezd na kon-
gres, nemusi travit dlouhy cas
pri registraci a vSe se dafi zvla-
dat plynuleji, nez kdyby se roz-
hodli registrovat az na misté.

Letos je také obsazena nejveétsi
vystavni plocha v historii pora-
dani kongresu - cca 1120 m?.
Mezi stanky se v letosnim roce
také poprvé objevuje spolec-
ny stének Ceské kardiologické
spole¢nosti a Evropské kardi-
ologické spole¢nosti (je hned
prvnim v pavilonu Al u vstupu

od pavilonu E). Na stanku bude
pfitomna nejen sekretdika
CKS, sl. Kraicigerova, ale i dvé
zastupkyné Evropské kardio-
logické spole¢nosti, p. Isabelle
Collin a p. Anne Mascarelli.
Clenové Ceské kardiologické
spole¢nosti si mohou, jak bylo
avizovano na webovych stran-
kach CKS, vyzvednout na tom-
to stanku kapesni guidelines
a také supplementum casopi-
su Vnitni lékatstvi, kde jsou
uvedena nova guidelines v pl-
nych verzich. Opét je moznost
uhradit na stanku CKS ¢lenské
poplatky do spolec¢nosti, coz
vyuzivaji hojné hlavné slovensti
¢lenové spole¢nosti.

Co se tyce odborného progra-
mu, je zde jedna vyrazna orga-
niza¢ni zména - sesterské sekce
byly pfesunuty ze salu Morava
do salu Hradec Kralové a tento
sal jiz neni v I. patfe pavilonu E,
ale nové v Kongresovém cent-
ru ve II. patfe. Zdravotni sestry
tak budou mit k dispozici vétsi
sal nez doposud (Morava pojala
max. 250 osob, do silu Hradec
Kralové se vejde az 350 osob).

Réada bych také zminila pra-
vidla pro vydavani certifikatt
Ceské asociace sester (my je
nazyvame zkracené ,sester-
ské certifikaty®). Bylo totiz
mnoho dotazl ze strany sester
ohledné pravidel pro udileni
kreditt. Plati nasledujici pravi-
dlo: za kazdy den, kdy probihd
sesterska sekce, tj. od nedéle

Ludmila Klimovad

Clenka organizacniho vedeni
XVI vyroéniho sjezdu CKS

25. 5. 2008, jsou udéleny 3 kre-
dity, max. tedy 9 kredit za ne-
déli, pondéli a utery. Certifikaty
za pasivni cast se budou vyda-
vat nejdiive v nedéli odpoledne,
do utery do 13.00 hodin, kdy
sjezd kon¢i. Pokud se tedy sest-
ficka zaregistruje v sobotu nebo

v nedéli rano a prijde si pro cer-
tifikat v utery, dostane 9 kredi-
ti. Doba stravend na kongresu
se odvodi od razitka registrace,
ktery obdrzi kazda sestra na
jmenovku pii registraci. Prvni
autorky (autofi) ustnich sdéleni
¢i postert v sesterskych sekcich
tifikaty s 15 kredity, spoluautor-
ky a predsedajici pak s 10 kre-
dity. Tyto certifikaty (za aktivni
ucast) si je mozné vyzvednout
v registraci kdykoliv, neni moz-
né je pouze kombinovat s certi-
fikaty za pasivni, tzn. ten, kdo
dostane certifikat za aktivni
jiz nemtize obdrzet za pasivni
ucast.

Rada bych vas také pozvala na
vystavu obrazl ,Galerie srdce®,
kterd se nachazi v I. patfe pavi-
lonu E, pred salem Olomouc,

obrazy na téma ,,Srdce“ se vam
jisté budou libit. Dékujeme
touto cestou za zprostredkova-
ni této vystavy dr. Bakalovi ze
Zlina (Kliniky nuklearni medi-
ciny).

Vyuzijte, prosim, také tradic-
niho internetového stanovisté
v prostorach registrace, které je
vam k dispozici po celou dobu
sjezdu zdarma.

Véfim, Ze se vdm bude na
kongresu libit, pfeji vam, abyste
nacerpali mnoho novych po-
znatkt a informaci a aby i do-
provodny spolecensky program
byl pro vas zpestfenim tohoto
sjezdu. Snad i pocasi nam bude
prat, jak se prozatim zda.

Ludmila Klimova
vedouci organiza¢niho sekretariatu

Vyvoj iicasti na vyrocnim sjezdu CKS v letech 2005-2008
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Vyvoj ucasti élent CKS
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Vyvoj celkového poctu ucastnikii
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2007 2008




Vybér z nedélniho programu XVI. vyroé¢niho sjedu CKS

ROTUNDA (pavilon A)

Vlyzvané slavnostni prednasky

8:30

8:50

9:10

9:30

10:00

10:30

11:00

11:15

11:30

11:45

E——EEE——

NAVRATILOVA PREDNASKA: ROLE
KARDIOCHIRURGA PRI LECBE SRDECNIHO
SELHANI J. Pirk

HERLESOVA PREDNASKA: MEMBRANOVA
FUNKCE MYOKARDIALNiCH BUNEK
A NAHLA SRDECNI SMRT B. Semréd

LUKLOVA PREDNASKA: KARDIOLOGIE
A ANTIKOAGULANCIA J. Kvasnicka

Invited lectures

PAST AND FUTURE OF ELECTROPHYSIOLOGY
B. Liideritz

ON THE PATH TOWARD PREDICTIVE
GENOMICS IN CARDIOVASCULAR DISEASE
P Hamet

Prestdvka
European Society of Cardiology Session

PRIMARY PCI IN HYPOTERMIC PATIENTS
AFTER RESUSCITATION M. No¢

SYSTEMS OF CARE FOR ST-ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCTION (STEMI):
1-YEAR MORTALITY IN PATIENTS WITH
ACUTE STEMI IN THE VIENNA MODEL
K. Huber

CARDIOVASCULAR DISEASES IN TURKEY:
FOCUS ON PREVENTION C. Erol

HEART FAILURE WITH PRESERVED SISTO-
LICFUNCTION M. Salvador Taboada

Satelitni sympozium spolecnosti GlaxoSmithKline
XVI. vyro¢ni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti
24.-27. kvétna 2008, Brno, BVV

Soucasna lécba AKS

24, kvétna 2008
16.05 hodin
sal PRAHA (pavilon E — pfFizemi)

F

ROTUNDA (pavilon A) — pokracovdni MORAVA (pavilon A)

12:00 HUNGARIAN NETWORKING FOR PRIMARY Pracovni skupina Echokardiografie
PCIT. Forster Vybrané klinické aplikace echokardiografie

12:15  PANEL DISCUSSION ON CARDIOLOGY IN 11:00 ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE V. Chaloupka
EUROPE 11:15  ECHOKARDIOGRAFIE U ONEMOCNENi

12:30 Obéd AORTY P, Fridl

13:00 VALNA HROMADA 11:30  ECHOKARDIGORAFIE A HYPERTENZE

1400 STUDIE CORD ). Spinar 11:45 ECHOKARDIOGRAFIE V DIFERENCIALNI

) o DIAGNOSTICE KONSTRIKCE A RESTRIKCE

14:12  STUDIE HEAVEN T. Kovarnik T Palecek, A. Linhart

14:24 - STUDIE PRAGUE 8 . Widimsky 1200 ECHOKARDIGORAFIE U NEMOCNYCH

14:36  NOVINKY V PLICNI HYPERTENZI S CHRONICKOU RENALNI INSUFICIENCi
(IV.SVETOVY KONGRES PLICNI HYPERTENZE) J. Ulman, T. Marek, M. Vitovec, P. Fridl, P. Lupinek
P Jansa 12:15  VVZNAM ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOS-

14:48  EUROASPIRE H. Rosolova TICE KOMPLIKACi KATETRIZACNICH VYKONO

R. Feuereis|

Vybér z nedélnich satelitnich sympozii

sal BRNO (pavilon E - I1. patro) — 16.15 hodin

Sympdzium SERVIER s.r.0.
Prevence kardiovaskularnich pfihod u pacientii s diabetes
mellitus aneb co vSe prinesla studie ADVANCE

sal PRAHA (pavilon E - piizemi) - 17.20 hodin

Sympézium Abbott Laboratories s.r.o
Fibrilace sini a arterialni hypertenze ,nerozlucné duo” a jeho management

PROGRAM SYMPOZIA
Predsedajici: prof. MUDr. J. Vitovec, CSc.

16:05 INTERVENCNI LECBA AKS (MUDr. J. Sitar)

16:15 DISKUZE

16:20 INHIBITORY IIB/lIA DESTICKOVYCH RECEPTORU
V LECBE AKS (MUDr. L. Groch)

16:30 DISKUZE

16:35 NOVINKY VE FARMAKOLOGICKE LECBE AKS
(MUDr. O. Hlinomaz, CSc.)

16:45 DISKUZE

16:50 Konec programu

@

(

SCHEMA AREALU BVV

Kongresové
centrum Brno

H
HOLIDAY INN
r .\

Registrace:

Sobota 24.5.2008
Nedéle 25.5.2008
Pondéli 26.5.2008
Utery 27.5.2008
Jednacisaly: pavilon A: Rotunda

sal Morava
pavilon E:  sal Praha

sal Olomouc

sal Brno

sal Plzen
KONGRESOVE CENTUM BRNO

(sesterska sekce)
Posterovy sal: pfizemi pavilonu E
Firemni expozice: pavilon A

Organizacni vedeni sjezdu: Ludmila Klimova

pavilon E PRESS CENTRUM II. patro

10.00-20.00 hodin
7.30-18.00 hodin
7.30-18.00 hodin
8.00-13.00 hodin

pfizemi
|. patro
II. patro
II. patro
sél Hradec Kralové

MICIPD/S
ONIAPGET

CO PRINASI STUDIE ONTARGET?

pondéli 26. kvétna 2008, 16.15-17.15 hodin
areal BVV, sal PRAHA (pavilon E - prizemi)

TARGET (® MD

www.target-md.com

» PROGRAM SYMPOZIA

16:15 UVOD
J. Vitovec (Brno)

Pocasi nad Vystavistém 24. 5.

den noc
vy
3 17/21 °C ala
APV4

16:20 ROZDILY MEZI SARTANY

P. Jansky (Praha)

J. Bultas (Praha)

J. Suchopar (Praha)
16:35 VYSLEDKY STUDIE ONTARGET

16:50 JAK OVLIVNI VYSLEDKY ONTARGET KLINICKOU PRAXI?

17:05 PANELOVA DISKUZE
17:15 ZAKONCENIi SYMPOZIA

8/4°C

Pro v3echny Iékafe, ktefi se vjSe uvedeného sympdzia zicastni, bude na stanku
; : spolecnosti Boehringer Ingelheim pripraveno NOVE VYDANI BREVIRE.

™\ Boehringer
I|||I Ingelheim




