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Slavnostni zahajeni XVI. vyro¢niho sjezdu CKS

Dne 24. 5. 2008 byl slavnost-
né zahdjen XVI. vyroc¢ni sjezd
Ceské kardiologické spole¢-
nosti. U¢astniky sjezdu ptivital
v rotundé brnénského vystavis-
té prof. Vitovec. Po uvodnim
slové ptistoupil k fe¢nickému
pultu prof. Aschermann, kte-
ry nejprve pozadal pfitomné
o ucténi pamatky profesora
Niederleho. Ve svém dal$im
projevu prof. Aschermann in-

OSUD POD
TAKTOVKOU...

Zeptali jsme se

prof. MUDr. Jindtich Spinar, CSc.
(str. 7)

formoval o vysokém poctu
dosud zaregistrovanych ucast-
niki a ve stru¢nosti predstavil
program sjezdu. Zduraznil pre-
devs$im slavnostni prednasku,
které se v letosnim roce zhostil
doc. Chaloupka, ktery prednesl
sdéleni s nazvem ,Nemocny po
infarktu myokardu®, a dale sekci
Hot Lines, ve které budou pre-
zentovany vysledky v nedavné
dobé ukoncenych studii. Zaro-

ven prof. Aschermann pozval
pritomné na valnou hromadu,
na které bude predstaven novy
vybor a prezident CKS. V rdmci
doprovodného spolecenského
programu byl zminén 5. ro¢-
nik kardiobéhu Jifiho Toma-
na. V zavéru svého vystoupeni
podékoval prof. Aschermann
organiza¢nimu vyboru, progra-
movému vyboru a sponzorim
sjezdu.

Anne Mascarelli
Director Membership Services & Com-
munications (str. 5)

Zakladni informace pro predpis lé¢ivého piipravku:
(pfipraveno podle schvaleného Souhrnu tdajl o pripravku)

Nazev pripravku: Valsacor 40 mg, Valsacor 80 mg, Valsacor 160 mg. SloZeni: Jedna
potahovana tableta obsahuje 40 mg, 80 mg nebo 160 mg valsartanum. Lékova forma:
Potahovana tableta. Indikace: Lécba esencialni hypertenze, Iécba chronického srdecni-
ho selhani (tridy IV NYHA), pokud nelze pouzit inhibitory ACE, nebo jako pfidavna terapie
k inhibitorim ACE, pokud nelze pouzit beta-blokatory, Iécba Klinicky stabilnich pacientti
se znamkami, symptomy nebo s radiologickym prikazem levého ikularniho selhani

tensin byly uvadény vzristy hladin mocoviny v krvi a kreatininu v krevnim séru a zmény
renalnich funkci véetné (velmi vzacné) renalniho selhani, zejména u pacientti s dfive
pritomnou renalni dysfunkci nebo u osob se zavaznou srdecni nedostatecnosti. Uzivani
valsartanu u pacient(i se srdecnim selhanim nebo u pacientt po infarktu myokardu bézné
vede k urcitému snizeni krevniho tlaku, aviak obvykle neni nutné Iécbu kviili pokracujici
symptomatické hypotenzi prerusit, pokud jsou dodrzeny pokyny ohledné davkovani. Pfi
zahajeni terapie u pacientti se srdecnim selhanim nebo po infarktu myokardu je opatmost
nutna. Interakce: Nebyly nalezeny zadné klinicky vyznamné farmakokinetické interakce

a/nebo s levou ventrikularni systolickou dysfunkci po nedavném (12 h az 10 dni) infarktu
myokardu. Davkovani: Hypertenze: Doporucena davka valsartanu je 80 mg jednou den-
né bez ohledu na rasu nebo pohlavi. Podstatny antihypertenzni icinek se dostavi béhem
2 tydnd @ maximalni Ucinky Ize pozorovat po 4 tydnech. U nékterych pacient, u kterych
se nedosahuie cilovych hodnot krevniho tlaku, Ize bud’ zvwysit davku na 160 mg nebo do-
sahnout vétsiho poklesu krevniho tlaku pridavkem nékterého thiazidového diuretika. Vals-
artan Ize uzit v kombinaci s jinymi antihypertenzivy. U pacientt se strednim az zavaznym
poskozenim ledvin (tj. s clearance kreatininu mensi nez 20 ml/min) nebo u pacienti na
dialyze se doporucuje nizsi zahajovaci davka 40 mg jednou denné. U pacientd s mirnym
az stiednim pos$ im jater bez cholestazy je maximalni doporucena davka 80 mg vals-
artanu. Srdecni selhani: Doporucena zahajovaci davka je 40 mg dvakrat denné. Tuto
davku Ize postupné zvySovat do 80 az 160 mg dvakrat denné, v zavislosti na pacientové
snasenlivosti. Titraci na 80 mg a 160 mg dvakrat denné je tfeba provadét v intervalech
alespon dvou tydnd. Maximalni denni davka podavana v klinickych studiich byla 320 mg,
rozdélena do dvou castecnych davek. V pribéhu této lécby je tieba zvazit snizeni davek
diuretik. Stav po infarktu myokardu: U Kiinicky stabilnich pacientli Ize terapii zahajit jiz
12 h po infarktu myokardu. Po zahajovaci davce 20 mg dvakrat denné by se mél valsartan
titrovat do 40 mg, 80 mg a 160 mg dvakrat denné v pribéhu nékolika dalsich tydnd.
Zahajovaci davka se zajistuje pomoci délitelné tablety 40 mg. Cilova maximalni davka je
160 mg dvakrat denné. Obecné se doporucuie, aby pacienti dosahovali davkovou hladinu
80 mg dvakrat denné v pribéhu dvou tydnli po zahajeni lécby, a aby se dosahlo cilové
maximalni davky 160 mg dvakrat denné do tfi mésicu, v zavislosti na pacientové snasenli-
vosti valsartanu béhem titrace. Pokud se vyskytne symptomaticka hypotenze nebo renaini
dysfunkce, je tfeba uvazovat snizeni davky. Nedoporucuje se kombinace s inhibitory ACE.
U pacientt s mirmym az strednim poskozenim jater by mély byt davky vy$si nez 80 mg
dvakrat denné zvazovany pouze, pokud je pravdépodobné, Ze Klinicky prospéch prevazi
nad moznym rizikem souvisejicim se zvySenou expozici valsartanu. Pacienti se zavaznym
poskozenim jater, cirhézou nebo biliari obstrukei by valsartan neméli uzivat. Kontrain-
dikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku valsartan nebo na kteroukoliv pomocnou latku
tohoto pfipravku. Zavazné poskozeni jater, cirhoza, biliarni obstrukce

a téhotenstvi. Zvlastni upozornéni a zvlastni opateni pro pouziti:
U pacientl se zavaznymi ztratami sodiku a/nebo objemu tekutin,
jako jsou pacienti dostavajici vysoké davky diuretik, mize ve vzac-
nych pripadech nastat po zahajeni Iécby valsartanem symptomatic-
ka hypotenze. U pacientu s bilateralni stenozou rendlni arterie nebo
stendzou arterie solitarni ledviny nebylo bezpecné uzivani valsartanu
stanoveno. Jako nasledek inhibice systému renin-aldosteron-angio-

(T4 KRKN

s jujicimi Ieky, které se obvykle pouzivaji pro lécbu hypertoniki: cimetidin, warfarin,
furosemid, digoxin, atenolol, ir in, h id, amlodipin, gli i

Jelikoz se valsartan vyznamnou mérou nemetabolizuje, nelze ocekavat Klinicky relevantni
interakce mezi léky ve formé metabolicke indukce ¢i inhibice systému cytochromu P450.
| kdyz se valsartan znacné vaze na bilkoviny krevni plasmy, studie in vitro neprokazaly
na této drovni s fadou molekul, které rovnéz vykazuji znaénou vazbu na bilkoviny, jako je

v plném znéni SPC. Nezadouci ucinky: V kontrolovanych klinickych studiich u hyper-
toniki byl celkovy vyskyt nepfiznivych tcinki srovnatelny s placebem. Nejcastéji se ob-
jevili virové infekce, posturaini zavraté a ortostaticka hypotenze. Méné castéji se objevili
infekce hornich cest dychacich, faryngitida, sinusitida, hyperkalemie, deprese, insomnie,
synkopa, konjunktivitida, zavraté s to¢enim hlavy (vertigo), srdecni selhani, hypotenze, ka-
Sel, epistaxe, prijem, bolesti bricha, bolest zad, svalové krece, myalgie, artritida, Unava
a astenie. BIizsi informace o nezadoucich ucincich najdete v tpiném znéni SPC. Baleni:
28 potahovanych tablet po 40 mg, 80 mg nebo 160 mg. Doba pouZitelnosti: 2 roky.
Uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 30°C. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vihkosti.

Drive nez pfipravek predepisete, seznamte se, prosim, s iplnym znénim souhrnu
udajti o pfipravku (SPC).
Na trhu nemusi byt vSechny sily pripravku.

Datum registrace: 27.6.2007

Datum revize textu SPC: 29.8.2007.

Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko.

Registraéni &islo: Valsacor 40 mg: 58/380/07-C, Valsacor 80 mg: 58/381/07-C,
Valsacor 160 mg: 58/382/07-C

Lécivy pripravek je vydavan pouze na lékarsky predpis. LéCivy pripravek je hrazen

z prostredk vefejného zdravotniho pojisténi.

NepfetrZita vefejna informacni sluzba:
tel. /zézn. /fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz

Invence a znalosti
pro ucinné a bezpecné

vyrobky nejvyssi kvality.

Krka CR, s.r.0., Sokolovska 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel.: +420 221 115 115, Fax: +420 221 115 116, www.krka.cz




Membranova funkce myokardialnich bunék a nahla srdecni smrt

Objev Keatinga, ktery v r. 1991
identifikoval genetickou mutaci
na 11. chromozomu u nemoc-
ného se syndromem dlouhého
intervalu QT (LQTS), zname-
nal zacatek éry poznani souvis-
losti mezi smrticimi arytmiemi
a defektni funkci membrano-
vych kanald. Postupné byly
identifikovany dal$i mutace
na jednotlivych genech a nyni
je znamo 10 typt choromozo-
malnich mutaci, u kterych byly
zaznamenany nalezy malignich
komorovych arytmii. Soucas-
né véak vime, Ze z klinického
pohledu (pfedevsim vzhledem
k Cetnosti vyskytu), jsou vy-
znamné prvé tfi typy genetic-
kych mutaci (LQT 1, 2, 3), které
pokryvaji 90 % vsech zazname-
nanych malignich arytmii, spo-

jenych s genetickym pritkazem
kanalopatii. O extrémné vzac-
nych typech LQTS (4-10) je
vhodné uvazovat az po vylou-
¢eni nejcastéjsich genetickych
pri¢in a ziskaného syndromu
LQT (napt. pfi farmakoterapii).

Prukaz geneticky podminéné-
ho prodlouzeni QT predstavuje
vysoké riziko vyskytu maligni
arytmie, ale nevysvétluje pri-
¢iny exprese genové anomalie.
Elektrofyziologické a histolo-
gické studie prokazaly rozdil-
nou expresi genového defektu
v jednotlivych typech myocyta.
Dominantni exprese byla pro-
kdzéna v tzv. ,M" bunkéch ko-
morového myokardu, kterym
prodluzuje dobu repolarizace.
Tim vyrazné vzrusta jiz fyziolo-

gicka disperze refrakterity téch-
to bunék s myocyty v soused-
nich vrstvach myokardu. Tento
narust disperze refrakterity je
terénem (dojde-li k indukci ¢as-
né nasledné depolarizace) pro
vznik polymorfni komorové ta-
chykardie s moznou degeneraci
v komorovou fibrilaci.
Podobné jako syndrom LQT
byl od 90. let minulého stoleti
povazovan za nezavisly faktor
rizika nahlé srde¢ni smrti, byl
nedavno - v r.2000 poprvé po-
psan familiarni vyskyt kratkého
intervalu QT a definovan jako
» geneticky syndrom, charakte-
rizovany trvale kratkym inter-
valem QT, vysokou rodinnou
incidenci palpitaci, synkop, na-
hlé smrti a ¢astym vznikem fib-
rilace sini”. Ve v§ech popsanych

Kardiologie a antikoagulancia

I kdyz se to na prvy pohled
nezda, patfi antikoagulancia
k nejdéle a patrné i k nejcastéji
pouzivanym lékam v kardio-
logii a tak tomu zUstane jesté
dlouho. Heparin je prakticky
v nezménéné formé pouzivan
pri lécbé kardiovaskularnich
chorob jiz od tricatych let mi-
nulého stoleti. Dalsi rozsifené
antikoagulans warfarin zacal
byt v kardiologii pouzivan jen
o asi 10 let pozdéji. Jejich do-
minantni postaveni v antikoa-
gula¢ni 1écbé pretrvava dodnes,
i kdyz misto nefrakcionovaného
heparinu (UFH) se od sedmde-
satych let k s.c. profylaxi zilni
trombozy a 1é¢by koronarnich
syndromu pocaly pro sviij lépe
predvidatelny ucinek vice po-
uzivat jeho nizkomolekularni
frakce — nizkomolekularni hep-
ariny (LMWH). Oba pripravky —
UFH i rtzné druhy LMWH
fadime mezi organopreparaty,
jsou stale vyrabény ze zvireci
tkdné. Na koagulaci nepisobi
primo, jejich antikoagula¢ni
ucinek je zprostredkovan ptiro-
zenym inhibitorem koagulace
antitrombinem. Tato antikoa-
gulancia totiz mnohonasobné
potencuji jeho aktivitu, zamé-
fenou prevazné na inaktivaci
u¢inku trombinu, nebo akti-
vovaného F Xa. Po i.v. podani
UFH je to v poméru 1:1, po s.c.
podani LMWH je to v pomé-
ru 1:4. Pokud se vsak LMWH
poda intravendzné vyvola sou-
¢asné inhibici jak trombinu, tak
i F Xa. Polocas i.v. podaného
LMWH je ale delsi, nez polocas
i.v podaného UFH (az 6 hodin
proti 20-30 minutam, podle
vy$e davky). Zda se tedy v kar-
diologii uplatni také i.v. aplikace
LMWH, naptiklad pti zajisténi
PCI, ztstava zatim predmétem
dalsiho klinického zkouseni.

Nyni je jiz k disposici i ¢ast
molekuly pfirozeného heparinu
- jeho pentasacharidova sek-
vence, kterd vede k selektivni
inhibici F Xa. Puasobi tedy vice
antitromboticky, nez antikoa-
gulacné. Nové antikoagulans -
fondaparinux je uz vyrabén jen
uméle, syntetickou cestou. Neni
tedy hypotetickym zdrojem
mozného prenosu nezadoucich
latek zviteciho ptvodu, véetné
priond.

To, ze UFH, LMWH nebo
fondaparinux potrebuji k inhi-
bici koagulace antitrombin vsak
asi bude jejich dal$i uplatnéni
v budoucnu ponékud limitovat.
Zejména u téch stavt, které jsou
provazeny nedostatkem, nebo
dysfunkci antitrombinu. Jejich
ucinek je také zavisly na funk-
ci ledvin, plati to zejména pro
LMWH. Pokud jsou bez reduk-
ce obvyklé davky pouzity u ne-
mocnych s nizkou clearance
kreatininu mohou byt predav-
kovany a vyvolat tak krvaceni.

Na druhé strané jsme ale zatim
stale nové prekvapovani objevy
dalsich biologickych ucinku
heparinu. Je to tfeba zvySovani
antitrombotického potencia-
It glykosaminoglykant stény
cévni, inhibice nékterych mi-
togéntl, protizanétlivy ucinek,
inhibice komplementu nebo
C4BP a tim uvolnéni aktivity
proteinu S, snizeni hladiny von
Willebrandova faktoru, solubil-
ni formy P-selektinu, indukce
inhibitoru cesty tkanového fak-
toru (TFPI), regulace uc¢inku
mimobunécné proteazové akti-
vity a j. Je to také nepfimy zasah
heparinu do funkce riznych re-
ceptort cévni stény, jako prote-
azami aktivovanych receptort
PAR-1 a PAR-2.

Co vsak stale podporuje
i.v. uzivani UFH i v dnesni

dobé¢ je fakt, ze jeho antikoagu-
la¢ni Gcinek za ta léta umime
v laboratofi, nebo pfimo ,,u luz-
ka“ monitorovat a mame také
k disposici jeho uc¢inné anti-
dotum - protamin. To se s vy-
hodou pouzije v ptipad¢, kdy je
jeho ucinek treba rychle ukon-
¢it, napriklad po mimotélnim
obéhu a pod. To vsak jiz plné
neplati pro LMWH a zejmé-
na ne pro fondaparinux, ¢i pro
nova antikoagulancia- pfimé
inhibitory aktivovaného F Xa
(jako je rivaroxaban a j.) nebo
trombinu (jako je bivalirudin
anyni do prodeje uvadény dabi-
gatran). Na druhé strané velkou
vyhodou téchto novych antiko-
agulancii je to, Ze se jiz obejdou
bez ptfitomnosti antitrombinu
a v pripadé dabigatranu, nebo
rivaroxabanu je to i jejich pero-
ralni l1ékova forma. Dalsi doba
tedy rozhodne, zda tato nova
peroralni antikoagulancia vy-
tla¢i pomalu z 1é¢ebného re-
pertodru kardiologa i dalsi an-
tikoagulacni stalici — warfarin,
protoze se jejich uc¢inek nemusi
laboratorné monitorovat.

prof. MUDr. J. Kvasnicka, DrSc.

rodinach je délka QT pod 300
msec. a strukturdlni postizeni
srdce bylo vylouceno. V roce
2004 popsal Brugada dédi¢nou
etiologii tohoto poskozeni a po-
tvrdil genetickou heterogenitu
syndromu.

V 90. letech 20. stoleti se mno-
zily zpravy o nahlé arytmické
smrti u nemocnych lécenych
také nearytmickymi léky. Pri-
¢inou byly vzdy polymorfni
komorové tachykardie, termi-
nujici ve fibrilace komor, bez
strukturalniho postizeni srdce.
Na ekg byl zaznamenan dlouhy
interval QT, zptisobeny zpo-
malenim repolarizace myocy-
ta a vznikly po nasazeni léku.
Tento fenomén tzv. proarytmie
je vysvétlovan bud latentnim

vrozenym defektem ionalnich
myokardidlnich kanala, ktery
se manifestuje az v pritomnosti
léku, schopného skryty defekt
potencovat, nebo individualné
odli$nou rychlosti metaboliza-
ce lé¢ebného preparatu, ktery je
obvykle odbouravan cytochro-
moxidazovym systémem CYP
3A4. Aktivita tohoto enzyma-
tického systému je vSak rovnéz
individualné geneticky kddova-
na a lisi se az desetinasobné. El
Sherif odhaduje, Ze az u jedné
tretiny jedinct s dlouhym in-
tervalem QT lze molekularné
genetickym vySetfenim proka-
zat vrozeny puvod postiZeni.

Borivoj Semrad
Interni kardiologicka klinika,
FN Brno - Bohunice

Role kardiochirurga pri
1écbé srde¢niho selhani

V poslednich letech s rozvo-
jem invazivnich kardiologic-
kych metod a se zavedenim ve
svété ojedinélého programu
1é¢by akutniho infarktu myo-
kardu v CR se zacalo hovofit
o kardiochirurgii jako o chirur-
gické discipling, ktera svuj ,,his-
toricky tkol“ splnila a nyni je
viceméné odsouzena k pomalé-
mu zdniku. Vzhledem k tomu,
ze nejsem zcela tohoto nazoru,
vybral jsem si téma prednasky
tak, jak je uvedeno v nazvu.

S rozvojem vysSe zminénych
kardiologickych metod totiz
sice zcela zasadné klesla umrt-
nost na akutni infarkt myo-
kardu, ale s tim, jak nemocni
prezivaji akutni fazi prvniho
i dalsich infarktd myokardu,
fada z nich se postupné dostane
do stddia chronického srde¢ni-
ho selhani. Kromé toho je rada
nemocnych, ktefi maji srde¢ni
selhani na podkladé jinych one-
mocnéni. Jejich pocet je takovy,
ze se mluvi o epidemii tohoto
onemocnéni. A v této oblasti
ma kardiochirurgie stale své ne-

prof. MUDr. J. Pirk DrSc.

zastupitelné misto. V prednasce
jsou rozebrany tyto zakladni
moznosti kardiochirurgické
lé¢by akutniho i chronického
srde¢niho selhdni:

« Revaskularizace myokardu

o Chirurgicka remodelace LK
o Operace chlopni

« Resynchroniza¢ni terapie

» Mechanicka srde¢ni podpora
« Transplantace srdce

V jednotlivych bodech jsou
probrany metody, se kterymi
mame vlastni zkuSenosti a uve-
deny vysledky.

prof. MUDr. J. Pirk DrSc.

péce.
A\

doc. MUDr. 1. Malek, CSc.
IKEM, Praha

Sjezdu se ucastnim od
doby, co je CKS potada.
Z odbornych sdéleni mé
nejvice zajima srdec¢ni se-
lhani. Mam zde tfi pred-
nasky a jeden poster. Za
aktualni problém povazuji systém doskolova-
ni kardiologt a systém organizace ambulantni

Anketa Sjezdovych novin

zameéfené na poruchy srde¢niho rytmu. Také
mé zajimaji novinky v 1é¢bé hypertenze.

MUDr. L. Bednarikova
Ambulantni kardiolog,
Méstec Kralové a Podé-

brady

Vyro¢nich sjezdt se
ucastnim pravidelné.
V programu jsem si vy-
brala hlavné prednasky




Predstavujeme pracovni skupinu Pracovni skupinu intervenéni kardiologie (PSIK CKS)

Ceska intervenéni kardiologie
se systémem péce o pacienty
s akutnim koronarnim syn-
dromem pohybuje celosvétové
na jednom z prednich mist.
Jsou néjaké ,,horké“ novinky
v této 1é¢bé v pritbéhu posled-
niho roku?

Pravdou je, Ze systém akutni
péce v CR je s uznanim piijiman
po celém svété a svédci o tom
i vyzvané prednasky ceskych
kardiologti na nejvétsi kardio-
logickych kongresech, a to ne-
jen zamérenych na intervenéni
kardiologii. Nutno podotknout,
ze zakladem tohoto systému je
velmi dobte fungujici sit katet-
riza¢nich center s nonstop pro-
vozem, ktera pokryva prakticky
celou CR. Zaroven je véak nutné
vyzdvihnout velmi dobfe fun-
gujici spolupraci s tymy Rychlé
lékarské pomoci a vysoce eru-
dovanymi lékari spolupracuji-
cich nemocnic a terénu.

Hlavni novinkou v 1é¢bé akut-
niho infarktu myokardu s ele-
vacemi ST - tseku (STEMI), je
odstranéni trombu z infarktové
tepny pomoci tzv. tromboaspi-
ra¢nich katétri. Prestoze se tato
cesta zdala velmi slibnou jiz po
relativné del$i dobu, vétsina
provedenych studii prokazala
»pouze“ laboratorni zlepseni
angiografickych vysledki bez
dopadu na klinicky prtibéh one-
mocnéni. Zd4 se vSak, Ze studie
TAPAS (Thrombus Aspiration
during Percutaneous coronary
intervention in Acute myokar-
dial infarction Study), jejiz jed-
noro¢ni vysledky byly poprvé
prezentovany letos v zamofi na
ACC 2008 a nasledné v Evropé
na EuroPCR 2008, vyznamné
zméni strategii intervenc¢ni 1é¢-
by. Na vice nez 1000 pacientt
kolegové z Holandska poprvé
prokazali, ze lepsi laboratorni
vysledky se v pribéhu 1 roku
priznivé odrazily na niz$im vy-

skytu umrti a/nebo zopakovani
infarktu myokardu.

V poslednich dvou letech
se zivé diskutovalo o pfino-
su a rizicich 1ékovych stenti,
v anglosaské literatufe ozna-
c¢ovanych jako drug-eluting
stenty. Jaky je aktualni pohled
na tuto problematiku?

Odpovéd na tuto otazku neni
jednoducha, nebot mluvime
o velkém poctu ruznych typt
stentd, antiproliferativné ucin-
nych latek a dalsich faktord,
ale v kazdém pripadé se po
»jizdé na horské draze® situace
uklidnila a otevftel se prostor
pro stfizlivé posouzeni vsech
pro a proti. Lékové stenty be-
zesporu znamenaly velky zlom
v katetriza¢ni lé¢bé ischemické
choroby srde¢ni a je nutné si
uvédomit, Ze v soucasnosti jsou
tyto vysledky historicky zdaleka
nejlepsi. Problematické se zda-
lo pouziti 1ékovych stenti v tzv.
off-line indikacich, tzn. v situa-
cich, které se tykaji ,,pouze cca
80% vsech pripadt. Vysledky
nedavno probéhlych metaana-
lyz u celkem vice nez 160 tisic
pacientt prezentovanych Kirta-
nem a Stonem na ACC v letos-
nim roce, vsak tyto pochybnosti

presvédcivé vyvratily a dokla-
dovaly pozitivni ptinos 1éko-
vych stentt prakticky u vSech
skupin pacientii. Problémem, se
kterym se potykame i nadale, je
nutnost dlouhodobé kombino-
vané antiagregacni léc¢by. Zda
se vSak, ze nové technologie by
mohly i tento problém v blizké
budoucnosti odstranit.

3. Co se PS Intervencni kardio-
logie za posledni rok podafilo?

Uspécht bylo jisté vice, ale na
prvnim misté bych uvedl to,
¢eho si osobné velmi cenim a co
mozna na prvni pohled vypada
zcela obycejné, a to je navazani
¢i prohloubenti spoluprace jed-
notlivych interven¢nich kardi-
ologti a center v ramci CR a pfi-
prava spole¢nych vyzkumnych
projekti. V tomto duchu se
vedla i pratelska a velmi otevfe-
né diskuse na XVI. Workshopu
interven¢ni kardiologie, ktery
se konal v Praze - IKEM v dub-
nu t.r., kterou ocenovali i ko-
legové ze zahranici. Pozitivni
smér, kterym se PS IK vydala,
dokladuje i prvni publikace ty-
kajici se vnitfnich doporuceni
pro praci v katetriza¢ni labora-
tori, kterd by méla vést k jejimu
dalsimu zkvalitnéni.

Obecné byla jednou z nej-

Ceska republika

10,3 mil obyvatel

1995 2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007

vyznamnéjsich udalosti uply-
nulého roku prezentace ceské
interven¢ni kardiologie na nej-
vétsim evropském kongresu
interven¢ni kardiologie - Eu-
roPCR 2008, ktery se konal
v Barceloné a pouze o 2 tydny
predchazel kardiologickému
sjezdu v Brné. Pod zastitou PS
IK CKS byl ptipraven 90-minu-
tovy blok Case-review session
s nosnym tématem diagnozy
akutniho koronarniho syn-
dromu bez elevaci ST - tseku.
Nazev prednaskového bloku
»Are all the non ST-segment
myocardial infarction patients
equal?“ (Jsou vsichni pacienti
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Kazdy tcastnik akce ziska malou pozornost.

s non-STEMI stejni?) vystihuje
obsah vlastnich sdéleni, ve kte-
rych se predni Cesti intervencni
kardiologové zabyvali rozbo-
rem této ruznorodé skupiny
pacientd.

Velice slibnou se také zd4 ote-
viena diskuse o mozné spolu-
praci a vyméné zkusenosti s ve-
denim americké intervencni
spole¢nosti — SCAI (Society for
Cardiovascular Angiography
and Interventions).

MUDry. Petr Kala, Ph.D., FESC.
Predseda

MUDr. Michael Zelizko, CSc.
Mistopredseda:
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Zahranic¢ni hosté XVI. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spoleénosti

Prof. Dr. Cetin EROL

prof. C. Erol

Po ukonceni studia mediciny
v roce 1975 se specializoval ve
vnitfnim lékarstvi a kardiologii.
Hlavni oblasti jeho klinického
a védeckého zajmu je echokar-
diografie. Byl hlavnim zkouseji-
cim lékafem studii OVERTURE,
ASSENT 4/PCI. Prof.Erol je
¢lenem fady odbornych spolec-
nosti a redak¢nich rad odbor-
nych c¢asopisti. Od roku 2003 je
prednostou kardiologické kli-
niky lékarské fakulty univerzity
v Ankare. Od roku 2006 je pre-
zidentem turecké kardiologické
spolec¢nosti.

prof. T. Forster

Lékarskou fakultu v Szegedu
absolvoval s vyznamenanim
v roce 1979. Je specializovan
v oboru vnitini lékatstvi a kar-
diologie. Ve své védecké ¢innosti
se zameéruje na echokardiografii
a endovaskularni sonografii. Je
autorem a spoluautorem 464
praci a kapitol v monografiich.
V soucasnosti pisobi jako pred-
nosta interni - kardiologické
kliniky v Szegedu. Od roku
2007 je prezidentem madarské
kardiologické spole¢nosti.
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Tamds Forster MD, PhD, DSc

Berndt Liideritz, MD, PhD, MD,
EFESC, FACC, FAHA, FHRS

prof. B. Liideritz

Prof. Lideritz je autorem a spo-
luautorem vice nez 600 praci
a kapitol v monografiich tyka-
jicich se predevsim oblasti elek-
trofyziologie, intenzivni péce,
ICHS a historie kardiologie. Pti-
sobi jako ¢len redakénich rad
cetnych narodnich a mezinarod-
nich odbornych periodik. Jeho
védecka a pedagogicka ¢innost
mu prinesla fadu mezinarod-
nich ocenéni. Je ¢estnym ¢lenem
fady narodnich kardiologickych
spolecnosti. Ptsobi jako profesor
lékarstvi a je emeritnim prednos-
tou oddéleni kardiologie univer-
zitni nemocnice v Bonnu.

prof. K. Huber

Lékarskou fakultu absolvoval
v roce 1979, poté se specializo-
val ve vnitfnim lékarstvi, kar-
diologii a intenzivni mediciné.
Oblast jeho védecké cinnos-
ti zahrnuje akutni koronarni
syndrom, medikamentdzni
lé¢bu kardiovaskularnich one-
mocnéni a vyzkum bodovych
polymorfizm?t. Je prednostou
kliniky vnitfniho lékarstvi, kar-
diologie a urgentni mediciny ve
Wilhelminenhospital, Viden. Je
autorem a spoluautorem vice
nez 300 odbornych publikaci.
Je ¢lenem redak¢nich rad a re-
cenzentem ¢etnych odbornych
¢asopistL.

Kurt Huber, MD, FESC, FACC

Marko Noc, MD, PhD

prof. M. Noc

Po absolvovani studia 1ékar-
stvi v Lujbljani se orientoval
na oblast intenzivni mediciny
a interven¢ni kardiologie. Ab-
solvoval fadu pracovnich po-
byt na pracovistich v USA.
Je autorem a spoluautorem
cetnych praci publikovanych
v nejprestiznéj$ich medicin-
skych c¢asopisech. Podilel se
na sepsani kapitol v fadé mo-
nografii. V soucasnosti pracuje
jako vedouci lékar centra in-
tenzivni mediciny a pracovisté
interven¢ni kardiologie v Izole
a profesor 1ékarstvi na lékarské
fakulté v Ljubljani.

Soucasna 1écba akutniho koronarniho syndromu - sympdzium GSK

MUDr. O. Hlinomaz, CSc.

Sympozium je vénovano ak-
tualnim otazkam lécby akut-
niho koronarniho syndromu
(AKS). V uvodu sympozia byl
zdaraznén fakt, ze Ceska re-
publika patfi mezi staty, kde

MUDr. M. Rezek

péce o nemocné s AKS je na vy-
borné urovni. Studie PRAGUE
I a IT koordinované prof. Petrem
Widimskym jsou citovany jak
v evropskych tak i americkych
doporucenich pro diagnosti-
ku a 1é¢bu akutniho infarktu
myokardu. Brnénské pracovis-
té ve FN u sv. Anny (1. inter-
ni kardioangiologicka klinika,
oddéleni intervencni kardio-
logie) v téchto studiich zara-
dilo nejvétsi pocet nemocnych
pracovisté v CR. Proto byly jeji
lékari pozadani o usporadani
tohoto sympozia ve spolupraci
s firmou GlaxoSmithKline, aby
tcastnikim XVI. sjezdu CKS
zprostredkovali posledni no-
vinky v 1écbé AKS.

V prvni prednasce Dr. M. Re-
zek zduraznil vyznam Inhibito-
ri ITb/IIIa destickovych recep-
tori vlécbé AKS, kdy na nasem
pracovidti pouzivaime prevazné
eptifibatid (Integrilin). Uvedl
prehled recentnich klinickych
studif a registrti a poukazal na
fakt, Ze i pfes v soucasné obé
uzivanou moderni antikoagu-
la¢ni a antiagregacnilécbu pro-
fituji rizikovi pacienti z podava-
ni 1éka z této lékové skupiny.
Toto se také odrazilo v recent-
nich doporucenych postupech
americké evropské kardiolo-
gické spole¢nosti (doporucené

MUDr. ]. Sitar

postupy pro PCI, doporucené
postupy pro lé¢bu AKS bez ST
elevaci) a i pres tato doporuce-
ni je uzivani IIb/IIIa inhibito-
rit v Ceské republice relativné
nizké ve srovnani s uzivanim
v USA a zapadoevropskych ze-
mich.

V  druhé prezentaci
MUDr. Oto Hlinomaz, CSc.
poslucha¢im sdélil Novinky
ve farmakologické 1écbé AKS.
Pres velky rozvoj interven¢ni
kardiologie ztstava farmako-
logicka lé¢ba zédkladem v mo-
derni terapii ICHS. Patfi sem
predev$im antitrombotické
léky a statiny. Fondaparinux
(ARIXTRA) je nepfimy inhi-
bitor faktoru Xa a podle dopo-
ruc¢eni Evropské kardiologic-

ké spolecnosti je lékem volby
u vSech nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem, ktefi
nejsou urgentné katetrizovani.
Bivalirudin je inhibitor trom-
binu a stale Castéji se ve svété
pouziva misto heparinu pri
perkutannich korondrnich in-
tervencich. Prasugrel je pero-
ralni antiagregac¢ni 1ék, ktery
ma slibnou budoucnost u pa-
cienti po implantaci korondr-
nich stentl. Na 600 mg se zvy-
$uje prvni davka clopidogrelu
u akutnich koronarnich syn-
dromdt. V sekundarni prevenci
jsou zakladnim lékem statiny,
kterymi u nejrizikovéjsich ne-
mocnych musime snizit LDL
cholesterol pod 2,0 mmol/L.

V poslednim sdéleni se
Dr. J. Sitar se zaméfil na In-

tervenéni 1é¢bu AKS, kde
zdtraznil jednak posledni
doporuéeni pro intervencni
pristup a nutnost patfi¢né far-
makologické ptipravy nemoc-
nych pred intervenci na ko-
ronarnim recisti a béhem ni.
Lécba AKS pomoci koronarni
intervence je v CR zcela pte-
vazujici a pocet trombolyz se
pocitd na prstech jedné ruky.
Sit 22 intervencnich pracovist
plné pokryva potfeby a pri-
stup vSech nemocnych k této
invazivni metod¢ 1é¢by AKS.

Sympozium ukdzalo, Ze léc¢ba
AKS je v Ceské republice je na
skvélé urovni a snad pouze po-
uzivani inhibitort IIb/IIa by se
meélo zvysit.

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

Zaplnény predndskovy sdal Praha (pavilon E)



Setkani vyboru CKS se zahrani¢nimi hosty

Ptipitek Evropské a Ceské kardiologickés spolecnosti
(zleva: prof. M. Aschermann, prof. P. Widimsky a doc. V. Chaloupka)

Slavnostni tec viceprezidenta ECS, prof. MUDr. Widimského, DrSc.

Rozhovor s Anne Mascarelli, Feditelkou komunikace ESC

Anne Mascarelli
Director Membership Services & Com-
munications

Byla jste jiz nékdy v Ceské re-
publice?

Ne, moje soucasnd ndvstéva je
prvni.

Jaka je Vase pozice v ramci Ev-
ropské kardiologické spolec-
nosti?

Jsem zodpovédna za komuni-

kaci a koordinaci s jednotlivy-
mi narodnimi spole¢nostmi.

Kolik ma Evropska kardiolo-
gicka spolecnost clent?

V soucasnosti reprezentujeme
vice nez 53 000 ¢lenti a 19 pra-
covnich skupin.

Jaké je postaveni Ceské kardi-
ologické spole¢nosti v ramci
ESC?

Postaveni Ceské kardiolo-
gické spolec¢nosti je vyznam-
né i vzhledem k tomu, ze pat-
i1 k nejstarsim v Evropé (CKS
byla zaloZena v roce 1929, starsi
je jen pouze Némecka a Brit-
ska kardiologicka spole¢nost).
Navic v postavé prof. Petra
Widimského, ktery je vicepre-
zident pro jednotlivé narodni
spole¢nosti, mate silnou pozici
i ve vyboru ESC.

Jak hodnotite XVI. vyrocni
sjezd CKS?

Vyroé¢ni sjezd snese prisna

méftitka srovnani i v mezina-
rodnim kontextu. Navic dika-
zem vzajemné velmi dobré spo-
luprace CKS a ESC je spole¢ny
stanek na brnénském vystavisti.

Co je cilem ESC v mezinarod-
nim méfitku?

Nasim cilem je snizit vyskyt
a duasledky kardiovaskularnich
onemocnéni v Evropé. Tohoto
bychom radi docilili s pomoci
védeckych a edukac¢nich aktivit,
jako je tvorba doporucenych
postupti, které jsou v souladu
s nejnovéj$imi poznatky.

Co byste rada zménila ¢i zlep-
Sila ve vztahu CKS a ESC?

Réada bych, aby se zvysilo za-
stoupeni ceskych kardiologt
v ESC a také jejich podil na na-
$ich aktivitach.

Dékuji za rozhovor
SN

MINERALNI VODA VASEHO SRDCE

e unikatni mineralni kompozice

- priznivy obsah horé¢iku (179 mg/1)
- nizky obsah sodiku (5,06 mg/I)

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 Casté€jSimu vyskytu nebezpeén}?ch poruch
srdecniho rytmu {arytmn)2 ——
hor¢ik snizuje riziko VYbl\YtU vysokéha krevnfho llaku3 —

: 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

(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
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Vyuziti trimetazidinu u pacientti se srdecnim selhanim: nova data

I pfes nesporny priznivy vliv
soucasné lécby je srde¢ni selha-
ni vyznamnym negativnim pro-
gnostickym ukazatelem. Paci-
enti 1éceni ve studiich Gc¢innéjsi
strategii maji sice lepsi progno-
zu, ale jejich rezidualni riziko je
stale vysoké.!

Neurohumoralni ptistup za-
tim nepfinasi ocekavand data.
Nové molekuly (nesiritid, tol-
vaptan) maji na srdecni selha-
ni nulovy a nebo maly vliv.>?
Metabolicky pristup, ktery se
osvédcil v 1é¢bé pacientt se sta-
bilni anginou pectoris, prinasi
dalsi zajimava data u pacientt
se srdecnim selhanim ische-
mické etiologie.*® Trimetazidin
(Preductal MR) zlep$uje funkci
levé komory (LK) a prognostic-
ké markery kardiovaskularniho
rizika.”” Antiischemicky ucinek
trimetazidinu spociva v pre-
smeérovani preference zpraco-
vani energetického substratu
z oxidace mastnych kyselin na
oxidaci glukézy. Nasledkem to-
hoto uc¢inku je obnova fosfory-
la¢niho procesu, ochrana myo-
cytt proti intracelularni acidéze
a kumulaci sodikovych a kalcio-
vych ionti a konec¢né i samotné
snizeni oxidativniho poskozeni
myokardu. VSechny tyto proce-
sy prispivaji k ochrané myocytu
proti nekrdze a apoptdze - tedy
pred déji, které jsou povazovany
za zasadni v regulaci remode-
lace levé komory a v ovlivnéni
progresivniho poklesu kontrak-
tilni funkce myokardu pti roz-
voji ischemické dysfunkce levé
komory.’

V nové studii DiNapoliho’,
ktera probihala po dobu 4 let

u 61 pacientit s ischemickou
dysfunkci levé komory (pra-
mérna ejekéni frakce LK byla
30 %), byl trimetazidin pfidan
k predchozi standardni tera-
pii. Kazdych Sest mésict byly
hodnoceny echokardiografické
parametry, funkéni klasifikace
NYHA a hodnoty C-reaktivni-
ho proteinu v plazmé a prova-
dél se zatézovy test. Na konci
studie byl rozdil v absolutni
hodnoté ejekéni frakee (EF) LK
mezi skupinou pacienti s a bez
trimetazidinu 9 % (p < 0,001),
hodnota end-diastolického
a end-systolického objemu LK
byla vyznamné zlepsena ve pro-
spéch trimetazidinu (p < 0,001)
a pri zatézovém testu doslo
k prodlouzeni tolerované vzda-
lenostio 38% (z362 mna 425m;
p < 0,01). Hodnota C-reaktiv-
niho proteinu zustala ve sku-
piné s trimetazidinem po dobu
sledovani stabilni na rozdil od
kontrolni skupiny kde doslo
k jejimu vyznamnému zvyS$eni
(p <0,001). Kromé toho tri-
metazidin vyznamné ovlivnil

celkovou mortalitu (sniZeni
056 %; p = 0,0047) a pocet hos-
pitalizaci pro srde¢ni selhani
(snizeni 0 47 %; p = 0,002).

V jedné z dalsich studii u paci-
enttis dysfunkénim myokardem
byl hodnocen vyvoj hladiny
BNP a troponinu T béhem 6mé-
sicniho sledovani.® Do studie
byli zarazeni pacienti s ische-
mickou dysfunkci LK a trime-
tazidin byl pridan k predchozi
konvencni 1é¢bé. Na konci stu-
die byl zaznamenan vyznamny
pokles troponinu T v plazmé
0 80% proti kontrolni skupiné
(p <0,001) a snizeni hladiny
BNP o0 46% proti kontrolni sku-
piné (p < 0,001). Pokud bude-
me BNP povazovat jako marker
ischemické zatéze myokardu
a troponin T jako marker po-
$kozeni myocytt, trimetazidin
je schopen pozitivné ovlivnit
neurohumoralni aktivitu u pa-
cientd s ischemickou dysfunkci
LK a snizit tak buné¢né posko-
zeni charakteristické pro chro-
nickou evoluci srde¢niho selha-
ni a remodelaci levé komory.?

*
*%

43,9 %

0 .
a * p<0,0001 trimetazidin vs. placebo
**p < 0,05 trimetazidin vs. MO
=2
5% "= olo
g P
o>
o 40 % -
L AR 356%
35%
30 % B B T
predchozilétba  predchozi lécha predchozi lécha
+ placebo + trimetazidin
Obr. 1:

Vliv dvouleté lécby trimetazidinen (60mg/denné) nebo placebem na ejekcni
frakci levé komory srdecni u 200 pacientii s ischemickym srdecnim selhdnim;
stanoveno pomoci gated SPECT (volné upraveno podle: El-Kady T. et al.).

predchozi lécha

MICIPD/S
ONIAPGET

CO PRINASI STUDIE ONTARGET?

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

» PROGRAM SYMPOZIA

16:15 UVOD
J. Vitovec (Brno)

Rozsdhld randomizovana
dvojité slepa placebem kont-
rolovana studie u 200 pacientt
s dysfunkci LK a vicecetnym
poskozenim koronarnich ar-
terii potvrdila pfiznivy ucinek
trimetazidinu na kontraktilitu
myokardu pomoci vysoce ob-
jektivni metody, a to pomo-
ci perfuzni scintigrafie (gated
SPECT).? U vsech sledovanych
parametrit funkce LK byl po
2 letech sledovani zaznamenan
vyznamny rozdil mezi skupinou
pacientt s pfidanym trimetazi-
dinem nebo placebem (obr 1).

Uvedend data jsou velmi slib-
na aje nutné je ovérit ve velkych
klinickych studiich. Nicméné
jiz dnes je zfejmé, ze trimeta-
zidin mutze zlep$it symptoma-
tologii a prognoézu pacientt se
srde¢nim selhanim ischemické
etiologie.

as. MUDr. J. Krupicka, PhD.
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Kdo kaze vodu a pije vino? - Rozhovor s prof. MUDr. Jind¥ichem Spinarem, CSc.
u prilezitosti XVI. Vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti.

Pane profesore, po roce se se-
tkavame opét pred Vasim stan-
kem Kdo kaze vodu a pije vino.
Jedna se o pokracovani Vaseho
projektu.

Ano, samoziejmé, ale nejedna
se o muj stanek ani o mdj pro-
jekt. Jednd se o grant Ceské kar-
diologické spolecnosti, ktery byl
v lonském roce udélen MUDr
Viktoru Musilovi z nasi kliniky
a na grantu se podileji 3 brnén-
ska pracovisté — Interni kardio-
logicka klinika FN Brno, Interni
kardio-angiologicka klinika FN
usv. Anny a 2. interni klinika FN
u sv. Anny.

Mizete nam pripomenout
o jaky projekt jde?

Nasim cilem je zjistit vyskyt ri-
zikovych parametrti u zdravotni-
ki Ptivodné jsme chtéli zjistovat
pouze anamnesticka data a krev-
ni tlak, pak jsme pridali méfeni
hodnoty cholesterolu a nakonec
jsme se rozhodli méfit vSechny
parametry metabolického syn-
dromu, v¢etné obvodu pasu, tri-
glyceridi, glykémie a stanovuje-
me i kyselinu mocovou. Jsme on
line spojeni s webovymi stranka-
mi Evropské kardiologické spo-
lecnosti a po zadani udaji jsme
schopni okamzité vypocitat kar-
diovaskularni riziko pro pristich
10 let pomoci tabulek SCORE.
Kolik lidi jste vySetfili v lon-
ském roce?

prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

V roce 2007 jsme tento stanek
vybudovali na kongresu Ces-
ké kardiologické spolecnosti
v Brné, na kongresu Ceské inter-
nistické spole¢nosti v Praze a na
kongresu Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi v Mikulové a celkem
jsme vysetfili asi 1 200 osob, vét-
$inou lékar, ale i hodné sester.
Byli jsme ochotni vySetfovat
i poradatele — hostesky, promi-
tace, takze se nejedna o 100 %
zdravotniki.

A jak vypada vyskyt rizikovych
faktorti v této populaci?
Prekvapivé dopadaji nasi vyset-
feni velmi dobre. Zaznamenali
jsme asi 15% muza kuraka a 20%
zen kuracek, asi 20% muzi ma
hypertenzi a si 10% Zen ma hy-
pertenzi — tedy celkové nizsi ¢isla
nez jsou udavana pro celkovou
populaci. Primeérny cholesterol
byl kolem 5,2 mmol/l u muza

Pfedstavujeme pracovni skupinu
Kardiovaskularni farmakoterapie

Cinnost pracovni skupiny Kardiovaskuldrni farmakoterapie

CKS v obdobi 2005-2008

1. Zavolebni obdobi 2005-2008
pracovala PS KVFT v tomto
slozeni (bez titul®):

predseda: J. Vitovec
mistopredseda: J. Bultas
¢lenové: J. Bytesnik, J. Hradec,
P. Jansky, P. Gregor, J. Spinar.

2. Pracovni skupina KVFT se

aktivné podili na programech

sjezdt CKS. Jako hlavni téma-

ta byla vybrana ve sledovaném

obdobi:

2005 Nova evropska doporu-
¢eni v KV farmakoterapii

2006 Kombina¢nilécba v kar-
diologii

2007 Jak interpretovat klinic-
ké studie

2008 Polypragmazie v kardi-
ologii.

3. Clenové vyboru zajistovali
kazdoro¢né vydani monotema-
tického ¢isla REMEDIA k vy-
ro¢nimu sjezdu CKS na téma
kardiovaskularni farmakotera-

pie.

4. Clenové vyboru (Hradec,
Bultas) zastupovali CKS v jed-
nanich o thradach KV léka
v kategoriza¢ni komisi MZ jako
garanti skupin B a C v letech
2004-2006.

5. V roce 2007 byl zvolen pred-
sedou prof. Jaromir Hradec,
ktery se ujme své funkce pred-
sedy PS na tomto sjezdu CKS
pro obdobi 2008-2011, prof.
Vitovec ziistava ve vyboru jako
mistopredseda a jako dalsi ¢le-
nové byli zvoleni: doc. Soucek,
prof. Spinar, prof. Spinaro-
va, prof. Bultas, prof. Gregor,
Dr. Bytesnik a Dr. Jansky.

6. Jako predseda PS dékuji jed-
nak véem clenim vyboru, ktefi
se aktivné ucastnili jak prednas-
kovych, tak publikacnich aktivit
a zaroven dékuji vSem clentim
PS KV farmakoterapie za pod-
poru a pomoc pfi ¢innosti této
pracovni skupiny.

Prof. MUDr J. Vitovec, CSc. FESC

a 5,4 mmol/l u Zen, krevni tlak
byl v priméru 142/87 mmHg
u muzl a 135/83 mmHg u Zen.
Jak tlak tak cholesterol rostou az
do 7 dekady a pak maji tendenci
klesat. Pfesné vysledky ale na-
jdete na nasem stanku ve formeé
posteru a na stanku najdete i vy-
stavu fotografii z lonskych akci.

Jak bude program pokracovat?

I letos chceme obsadit vsech-
ny 3 nejvyznamngéjsi interné-
kardiologické sjezdy, tedy CKS,
CIS a CSH. Véiime, ze pocet
vySetfenych bude kolem 2 000.
Na podzim pak za¢neme kont-
rolovat databazi adres, tak aby-
chom kolem vanoc mohli vétsi-
nu vysetrenych obeslat mailem
a zjisti jejich zdravotni stav a far-
makologickou anamnézu. Toto
bychom chtéli délat dalsich 10 let
a potvrdit ¢i vyvratit tak tabulky
SCORE.

KDO JEKDO

prof. MUDr. FrantiSek Herles
zakladatel Ceské skoly elektrokardiografie

Profesor Herles se-
psal prvni ucebnici
elektrokardiografie
a prvni u nds dia-
gnostikoval v roce
1929 podle EKG
o infarkt myokardu.
Na pocatku padesd-

Kolik to vSechno stoji?

Jedno vysetfeni stoji jen na la-
boratorich 150 K¢/osobu, k tomu
pripoc¢téte ndklady na stanek, na
ubytovani pro lidi na stanku,
pokud je akce mimo Brno, na
pristroje a pocitace. Vsichni zu-
¢astnéni pracuji zadarmo, presto
naklady jiz prekrocily 2 milio-
ny korun. Ceskd kardiologick4
spole¢nost poskytla 300 000 K¢,
vsechny spole¢nosti nam odpus-
tily thradu za stanek, sponzor-
ské dary poskytly Sanofi Aventis
a Solvay, ale predevsim hlavnim
sponzorem je firma DOT dia-
gnostics, ktera hradi vétsinu na-
kladi.

Rikate, ze vSichni pracuji zdar-
ma. Kdo je na stanku?

Na stanku jsou predevsim léka-
fia sestry z Interni kardiologické
kliniky FN Brno, které organizu-
je a Fidi vrchni sestra Hana Fise-
rova. Nase dévcata letos poznate
podle novych rizovych kostym-
ki Déle jsou na stanku laboranti
firmy DOT diagnostics, véetné
feditele firmy RNDr. Jana Tovar-
ka. Velmi vyznamni jsou i tech-
nici ze spole¢nosti IBA Masa-
rykovy univerzity, ktefi maji na
starosti vypocetni techniku.
Vite, Ze podobnou akci orga-
nizuje i vyrobce rostlinnych
tuka?

Ano, se spole¢nosti Unilever
jsem ve spojeni. Tento vyrobce
rostlinného tuku Flora jiz v tom-

tych let vznikla na Il. interni klinice V3eobec-
né fakultni nemocnice v Praze kardiologickd
laboratof vedend prof. Frantiskem Herlesem,
ktery se po prof. Vancurovi stal pfednos-
tou. Laboratof se zabyvala problematikou
elektrického pole srdce a kardiopulmonélni
cirkulace. Pozoruhodné vysledky mnohaleté
Cinnosti tohoto vyzkumu jsou pozdéji oznaco-
vany jako,,Ceskoslovenskad Skola cor pulmona-
le”. Pod vedenim prof. Herlese zaznamenéva

to roce organizoval méfeni tla-
ku a cholesterolu v obchodnich
domech. Dalsi letosni akci je
i navstéva Floraporaden ve vy-
branych podnicich po celé Ces-
ké republice, v nichz bude mé-
fit cholesterol a tlak a provadét
vyzivové poradenstvi. Od roku
2006 ma znacka Flora k dispozi-
ci data priblizné od 15 000 osob
a nyni se pravé domlouvame jak
tato data spole¢né vyuzit. Moz-
nosti zméfit si zdarma choleste-
rol vyuzivaji bohuzel prevazné
star$i osoby a vzorek je proto
selektivni. Doplnéni chybéjicich
dat poskytne méfeni v podnicich
a hlavné nds projekt. U nés totiz
tvori skoro polovinu vysetfenych
osoby do 40 let, tetinu 40-60 let
a jen asi 15 % osoby nad 60 let.
Se znackou Flora chceme urcité
spolupracovat tak, aby se ziska-
nych dat vyuzilo co nejvice ve
prospéch prevencnich aktivit pro
obcany Ceské Republiky.

Co byste vzkazal navstévnikiim
Vaseho stanku?

Predevsim, aby se nebali prijit.
Zjistujeme, Ze bez obav prichaze-
ji stihly sportovci a naopak osoby
s nadvahou ¢i obezitou se boji se
vysetfit. Jedna kolegyné stredni-
ho véku mi dokonce fekla: ,,Jesté
byste mi nasli cukrovku, to tam
tedy nepajdu! Takze nestrkejte
hlavu do pisku a navstivte nas.

SN

kardiologie na klinice nejvétsiho rozmachu
a véhlasu. Pripravuje se otevreni korondrni
jednotky, jedné z viibec prvnich v zemi,
avsak jejiho otevieni se prof. Herles v roli
prednosty jiz nedockd.

prof. MUDr. Pavel Lukl, CSc.

Profesor Lukl byl ne-
jen vynikajici inter-
nista, ale i uzndvany
kardiolog. Zaroven
byl clenem (a pred-
sedou) nasich i za-
hranicnich kardiolo-
gickych spolecnosti.
Po 12 let byl pied-

sedou Ceské kardiologické spole¢nosti a pak
téZ mistopredsedou (1960) a predsedou
(1968-1972) a kone¢né ¢estnym piedsedou
Evropské kardiologické spolecnosti. Byl rov-
né7 organizatorem a predsedou IV. Evrop-
ského kardiologického sjezdu v Praze v roce
1964. Z titulu této funkce a s pfispénim jeho
pfitele P. D. Whitea bylo profesoru Luklovi
umoznéno pfedndset na vyznamnych své-

tovych kongresech a lékarskych fakultach
(stal se pozdéji ¢estnym ¢lenem 12 kardi-
ologickych spolecnosti).

prof. MUDr. Jan Navratil, DrSc.

Svétové uzndvany
brnénsky kardio-
chirurg, pulsobici
% od r. 1967 ve Vidni,
Cestny doktor Ma-
sarykovy univerzity.
Patfi mu prvenstvi
v operacich na ote-
vieném srdci v hlu-

bokém podchlazeni (1956) a na otevieném
srdci s mimotélnim obéhem (1958), v r. 1969
poprvé v Evropé s ispéchem pouZil intraaortalni
pumpu k zachrané umirajiciho pacienta, v roce
1976 ve Vidni poprvé pouZili umélou srdecni
komoru a umélé srdce. V roce 1960 ve spolu-
praci s Vyzkumnym ustavem pletarskym byla
implantovana prvni ceskd cévni protéza.

Vletech 1934-1936 piisobil v Zemské nemocnici
v Brné. V letech 1937-1952 byl na . chirurgic-
ké klinice LF MU. Od roku 1952 (do roku 1967)

byl prednostou 1. chirurgické kliniky. Poté se
stal prednostou Il. chirurgické kliniky ve Vidni
a od roku 1975 feditel Boltzmannova dstavu
pro vyzkum chirurgie srdce.

U prilezitosti 40. vyroci prvniho zavedeni
mimotélniho obéhu v klinické praxi mu byla
30. 6. 1998 ve Fakultni nemocnici u svaté
Anny na Pekaiské ulici v Bré odhalena pa-
métni deska. Na jeho pocest se letos prvné
(13. 4. 2007) uskutecnilo setkani kardiochi-
rurgti - ,Navrétiliv den”.
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ROTUNDA (pavilon A)

PS Kardiovaskularni farmakoterapie
Obecné problémy

8:30 ANTITROMBOTICKA LECBA PRI ANAMNEZE
KRVACIVE PRIHODY ). Bultas

8:45 DISKUSE

8:50 ROZDILY V LECBE: MUZI-ZENY; STARI-MLADI;
TLUSTI-HUBENI P. Gregor

9:05 DISKUSE

9:10 JE FARMAKOTERAPIE PO IM DOSTATECNA?
). Spinar

9:25 DISKUSE

PS Kardiovaskularni farmakoterapie
Kolik stoji a jak je hrazena kardiologie

9:30 HISTORICKE TRENDY A MOZNOSTI FINANCO-
VANI KARDIOLOGIE DO BUDOUCNA P. Koska

9:55 DISKUSE

10:00 KOLIK STOJi A JAK JE HRAZENA LECBA AKUT-

NiHO INFARKTU MYOKARDU J. Skoupa
10:12 DISKUSE

10:15 KOLIK STOJi A JAK JE HRAZENA LECBA AKUT-

NiHO SRDECNIHO SELHANI B. Ondrackova
10:27 DISKUSE
10:30 Prestavka

PS Ambulantnich kardiologii
Zkusenosti a praxe v r. 2008

11:00 OMYLY, CHYBY A NEUCELNE POSTUPY V DIA-
GNOSTICE A TERAPII ISCHEMICKE CHOROBY
SRDECNI M. Aschermann

11:25 OMYLY A CHYBY V DIAGNOSTICE A TERAPII
CHLOPENNICH VAD V DOSPELEM VEKU R. Cerbak

11:50 CHYBY A OMYLY PRI ECHOKARDIOGRA-
FICKEM VYSETROVANI A INTERPRETACI
NALEZ0 A. Linhart

12:30 Obéd

PS Srdecni selhani
Fibrilace sini u pacienta se srdecnim selhanim)

14:00 POHLED ARYTMOLOGA M. Fiala

14:20 POHLED ODBORNIKA NA LECBU SRDECNIHO
SELHANI I. Mlek

14:40 FARMAKOTERAPIE FIBRILACE SINI J. Hradec

PS Srdecni selhani
V ¢em se lisi lécha akutniho srdecniho selhani?

15:00 REGISTR ADHERE — USA J. Vitovec
15:20 EVROPSKE REGISTRY L. Spinarové
15:40 REGISTR AHEAD — CR J. Spinar

MORAVA (pavilon A)

PS Preventivni kardiologieKardiometabolicky
syndrom

8:30 METABOLICKY SYNDROM U DIABETIKU
H. Rosolova

8:45 METABOLICKY SYNDROM V OBECNE
POPULACI R. Cifkovd

9:00 METABOLICKY SYNDROM U KARDIAK(
0. Mayer jr.

9:15 METABOLICKY SYNDROM V DETSKE
POPULACI Z. Urbanova

PS Preventivni kardiologiePrevence kardiovasku-

larnich chorob

9:30 SPOLECNA GUIDELINES EVROSPKYCH
ODBORNYCH SPOLECNOSTI, 4TH TASK
FORCE”R. Cifkové

9:50 SOUCASNA UROVEN SEKUNDARNi PRE-
VENCE ICHS VE STUDII EUROASPIRE 11
0. Mayer jr.

10:10 SOUCASNA UROVEN SEKUNDARNI
PREVENCE CMP VE STUDII EUROASPIRE-
STROKE SURVEY J. Bruthans

PS Pediatricka kardiologieKatetrizacni a chirur-
gicka lécha vrozenych srdecnich vad

14:00 VZNIK ANEURYSMATU V MISTE PER-
KUTANNI BALONKOVE ANGIOPLASTIKY
REKOARKTACE AORTY BEZ UZITi STENTU
0. Reich, P.Tax, J.Lisy, V. Tomek, J. Gilik,
T. Matéjka, T. Tléskal, V.. Chaloupecky,

J. Skovrének

14:10 STENTOVANI AORTY PRO JEJi VROZENE
OBSTRUKCE A JEJICH REZIDUA P. Tax,
0. Reich, J. Skovranek, V. Chaloupecky,
T.Tlaskal, H. Bartakova

14:20 HEMODYNAMICKE ZMENY PRI
ODLOZENEM UZAVERU HRUDNIKU
U NOVOROZENC( PO OPERACI VROZENE
SRDECNI VADY P.Vojtovit, T. Tldskal, M. Sel-
ko, J. Hostasa, 0. Reich, V. Chaloupecky,
R. Gebauer, T. Matéjka

14:30 VYSLEDKY KOREKCE FALLOTOVY TETRA-
LOGIE V PRVNIM ROCE ZIVOTA
S. Krupickova, V.. Chaloupecky, B. Hucin,
T.Tldskal, R. Gebauer, T. Matéjka, P. Tax,
0. Reich, V.. Tomek, J. Skovranek

14:40 CURRENT TREATMENT FOR PULMONARY
VALVE REGURGITATION M. Kostolny

PS Pediatricka kardiologiePrenatalni a pediatric-

ka kardiologie

15:00 PERMANENTNI JUNKCNI RECIPROCNI
TACHYKARDIE U DET P. Vit, J. Navratil,
D. Humlova

15:10 SRDECNI RESYNCHRONIZACNI TERAPIE
U PACIENT( S VROZENOU SRDECNi
VADOU J. Janousek, R.A. Gebauer

15:20 ROLE KLOPIDOGRELU V ANTIAGREGACNI
LECBE U DETi S VROZENYM NEBO ZISKA-
NYM SRDECNiM ONEMOCNENIM
Z.Slavik, S. Edwards, N. Naqvi

15:30 VLIV PRENATALNT HEMODYNAMIKY NA
VYVO0J SRDCE U TWIN TO TWIN TRANS-
FUSION SYNDROMU
H. Jicinska, H. Gardiner

15:40 POSTIZENT KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU U PACIENTEK S TURNEROVYM
SYNDROMEM

E. Kldskovd, J. Zapletalova, D. Hordk,
J Wiedermann

Vybér z pondélnich satelitnich sympoézii

sal BRNO (pavilon E - I1. patro) — 16.15 hodin, Sympdzium SERVIER s.r.0.
Zpomaleni srdecni frekvence jako novy Iécebny princip v kardiologii

sal MORAVA (pavilon A) - 16.15 hodin, Sympozium Actelion Pharmaceuticals Ltd
Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH)

sal PRAHA (pavilon E - pizemi) — 16.15 hodin, Sympozium Boehringer Ingelheim

Co pfinasi studie ONTARGET?

TARGET (® MD

www.target-md.com
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PREDUCTALMR

2 tablety denné

Trimetazidin 35 mg

OVLIVNUJE METABOLICKOU PODSTATU ISCHEMIE'

=+ Aditivni antiangindzni
a antiischemicka ticinnost *-*

=+ ZlepSuje perfuzi a funkci
levé komory srdeéni **

... nezavisle na predchozi terapii

PRED LECBOU

PO LECBE PREDUCTALEM

zvyseni kontraktility levé komory srdecni;
pacient leceny 2 mésice Preductalem, znazornéno pomoct gated SPECT. *
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SCHEMA AREALU BVV

Registrace: pavilon E PRESS CENTRUM II. patro
Nedéle 25.5.2008 7.30-18.00 hodin
Pondéli 26.5.2008 7.30-18.00 hodin
Utery 27.5.2008 8.00-13.00 hodin
Jednaci saly: pavilon A: Rotunda
sal Morava
pavilon E:  sal Praha pfizemi
sal Olomouc . patro
sal Brno II. patro
sal Plzen II. patro
KONGRESOVE CENTUM BRNO  sal Hradec Krélové

(sesterska sekce)

Posterovy sal: pfizemi pavilonu E
Firemni expozice: pavilon A

Organizacni vedeni sjezdu: Ludmila Klimova

Pocasi nad Vystavistém 25. 5.

den noc
VBA o o
1QCaa. 17/21°C =@a 8/4°C

ok

1) Kantor PF, LucienR, Lopaschuk GD (experimentaini studie). Circ Res 2000; 86: 580—588.
2) Chaloupka V et al. TRIADA. Cor Vasa 2005; 47(12): 470—474. 3) Szwed H et al. Eur Heart
12007; 22: 2267-2274. 4) Génissel P, Chodjania Y, Demolis JL et al (experimentaini stu-
die). Eur J Drug Metab Pharmacokinet 2004; 29: 61-68. 5) El-Kady et al. Am J Cardiovasc
Drugs 2005; 5(4): 271-278. 6) Belardinelli R et al. Clinical Echocardiography. Springer
Verlag 2004.

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU PREDUCTAL® MR

SLOZENI KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI: Trimetazidini dihydrochloridum 35 mg
v jedné tableté s fizenym uvoliiovénim. INDIKACE: Dlouhodobd profylaktické lécha an-
giny pectoris u dospélych v monoterapii nebo v kombinaci s jinymi pripravky. KONTRA-
INDIKACE: Zndma nebo predpokladana precitlivélost na tcinnou létku nebo pomocné
latky. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: 1 tableta (35 mg) 2krat denné (rano a vecer)
v pribéhu jidla (70 mg/den). Tablety se uzivaji celé v priibéhu jidla a zapijeji se tekutinou.
SPECIALNI UPOZORNENI: Preductal® MR se nedoporucuje podavat béhem téhotenstvi
a kojeni. Pripravek se neuziva k Iéché akutniho zéchvatu anginy pectoris, zdrover také
neni indikovan k pocatecni Iéché nestabilni anginy pectoris nebo infarktu myokardu, ani
ve fézi pred hospitalizaci, ani béhem prvnich dnii hospitalizace. INTERAKCE: Zadné. NE-
ZADOUCI UCINKY: Vzacné byly zaznamenény gastrointestinalni obtize: nauzea, vomitus.
VELIKOST BALENI: 60 potahovanych tablet s fizenym uvolfiovénim. REGISTRACNI CiS-
L0: 83/328/01-C. DRZITEL REGISTRACNIHO ROZHODNUTI: Les Laboratoires Servier,
22, rue Garnier, 92 200 Neuilly-sur-Seine, Francie. Uplné informace o pfipravku viz Souhm
tdajd o pripravku. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 10. 10. 2001. UCHOVAVANI: Pii
teploté do 25 °C.

Pripravek je dostupny v Iékarnach na Iékafsky predpis a je castecné hrazen z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi. Informace o konkrétnich podminkéch thrady vém po-
daji zastupci spolecnosti Servier s.r.o. INFORMACE NA ADRESE: Servier s.r.o., Klimentska
46, 110 02 Praha 1, tel.: 222 118 312, fax: 222 118 300, * yr—u

WWW.servier.cz. ——_—
—== SERVIER

PRIJDTE VYHRAT!

KViz PREDUCTAL MR PROBIHA DNES

25. 5. 2008
NA STANKU SPOLECNOSTI SERVIER




