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Valna hromada CKS

doc. Chaloupka prebird funkci predsedy CKS z rukou prof. Aschermanna

V nedéli 25. 5. ve 13 hodin
probéhla Valna hromada Ces-
ké kardiologické spolecnos-
ti. V uvodnim slovu prednesl
prof. Aschermann zpravu o ¢in-
nostizarok2007.Pocetclentspo-
le¢nosti se v pribéhu roku zvysil
na 2408 (nartst oproti predeslé-
mu roku o 300), z toho 219 ¢lent
je ze Slovenska. CKS m4 v sou-
¢asnosti 14 pracovnich skupin.
Byl uveden prehled probéhlych
aktivit, z nichz nejvyznamné;jsi
udalosti byl XV. sjezd CKS, ve
kterém bylo registrovano 4308
ucastnikd. Dalsi aktivitou byl
opét Den mladych kardiologu,
kde bylo pfedneseno 27 sdéleni.
Jiz tradi¢ni kardiologicky den
v Nemocnici Na Homolce mél

202 ucastniky. Z dalsich porada-
nych akci byl zminén 15. ro¢nik
Alpe-Adria Cardiology Meeting
a setkani pracovni skupiny nuk-
learni kardiologie Evropské kar-
diologické spole¢nosti. V letech
2007 a 2008 byly publikovany
doporucené postupy tykajici se
chlopennich vad v dospélosti,
synkopy, akutni plicni embolie
a akutnich koronarnich syndro-
mil bez ST elevaci. Pfedni misto
v ¢innosti CKS zaujima podpo-
ra vzdélavani a vyzkumu. CKS
rovnéz rozviji projekt prevence
kardiovaskularnich onemocnéni
u Skolnich déti. Projekt se za-
meéfuje na déti ve véku 11-15 let
a zabyva se predevsim prevenci
kouteni a obezity a podporou

Zakladni informace pro predpis |égivého pripravku
(pFipraveno podle schvaleného Souhrnu udajii o pipravku)
Kvalitativni a kvantitativni sloZeni:
v 1 potahované tableté (coz odpovi

TRIO

ERESTAR|UM'-"-*-'"°

NEObycejne
originalni

Iirdcend informace o pripravku Prestarium” NEO / NEO FORTE

pro Uéinnou a dlouhodobou kontrolu hypertenze'

Dloufodob pusobifinfibtor ACE. Slazent: Perindoprilum arininum 5 mg nebo 10 m v jedn tablet.Lékova forma: Potehovand tableta. Idikace: Hypertenc. Srdenf selhai. Snzenrizka kardidiich pihod u pacien-
s anamnézou nfarktu myokardu a/nebo revaskularizace. Davkovani: Hypertenze: DoporuSend dvodn dévka je 5 my jednou denné réno. V pripadé potieby maze byt davka avjena na 10 mo, Sieciselheni Leghase

2ahajuje dévkou 2,5 mg denng, Obvykld udrfovaci davka je 2,5-5 mg denn. ICHS: LéZba by méla bit zaha jenay davce 5 mg jednou denné 0 dobu dvou tydnd, pots by méla bit dévka zwSena na 10 mg jednou deané
‘s ohledem na funkci ledvin, S pacient Lechaseumyk\ezahame dévkou 2,5 mg denng, Rendin’selhdni i

ledovat rendinf funkoe. NeZadoue cinky:

Baleni: Biy kontejner Velkost balen: 30 tablet

davky Kumlmllhne Tehatensivi, angioneuroticky edém v anamnéze, nvegmve\ns St Poddvéni de{emakm\mm endm

Prizpisobit o k 1] uamenw N uusknzemm funkee jater neni nutnd Gprava
Guje. Upozomni !

] dny kael, duSnost. nauzea, 2vraceni, bolest biict unvunhynhuﬂ prijem, zacpa, kodni vyréky, svédéni, hypotenze, poruchy
enVovefo ystému (napr olet iavy, zrf,parestzie). paruchy vidén, hucemv u&mh s«a\uve fiete, s\abnx Imemkm  NedoporuEuie s soutesné pouifs klium Setficimi durety, S dopiky drasiku a s .

. Pi endinf insuficencia renova-

Vek e Casteiné hrazen z prusnedku Vefejného zdravotniho pojitént

==

.

Francie. Registracni islo 58/ 162-163/05:C. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm tdaji o pripravku. Datum posledn resize textu 23. 2. 2007, Pripravek je k dispozici v ékémch na lékarsky predpis. Pripra=

Reference: 1. i i estarium NEO/ NEO FORTE, datum posedni 2322000

- —="SERVIER SEvier .. 0, Kimentskd 46, 11002 Praha 1. Tel: +420 222 118 307, fac +420 222 118 300, wwwiserviercz “—

rztel rozhodnuti o registrac Les Laboratoires Servier, 22, ue Ganier, 92200 Neuily-sur-Seing,

pohybové aktivity déti. Zminéna
byla problematika postgradu-
alniho vzdélavani v kardio-
logii. Soucasné je pro oblast
postgradudlni vychovy v kardio-
logii akreditovano 17 pracovist
a v nejblizsi dobé budou akredi-
tovana dal$i pracovisté. Z mezi-
narodnich aktivit byla zminéna
predevsim cinnost prof. P. Wi-
dimského na postu viceprezi-
denta Evropské kardiologické
spolec¢nosti a ¢innost prof. Roso-
lové jako narodni koordinatorky
Euro Heart Survey.

Profesorka Spinarova prednesla
piehled pifjmi a vydaji CKS za
rok 2007. Hospodareni skoncilo
prebytkem ve vysi 2,7 miliont K.

Ve zpravé revizni komise
prof. Kautzner doporucil op-
timalizaci danovych nakla-
dd a zminil narast naklada za
sluzby (narust byl zptisoben
predevsim vys$simi platbami za
postovné a naklady za telefon,
které jsou vysvétlitelné konanim
cetnych voleb do vyborti pracov-
nich skupin a v leto$nim roce se
ocekava pokles téchto nakladu)
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Co zaznélo v HOT LINES XVI. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti

V letodnim roce vybor CKS
rozhodl v této sekci, ve které
drive byly prezentovany celo-
svétové klinické studie, zaradit
prevazné ty studie, které byly
provadény v Ceské republice.

Studii CORD prezentoval
prof. Spinar. COmparison of
Recommended Doses je pro-
gram na snizovani kardiovas-
kularniho rizika pomoci anti-
hypertenzni a hypolipidemické
lé¢by. CORD I srovnava dopo-
rucené davky ramiprilu a losar-
tanu. Celkem bylo screenovano
10 674 nemocnych v 565 cent-
rech v Ceské republice. CORD
IA zahrnul 5487 nemocnych,
s vysokym normalnim tlakem
nebo hypertenzi a lé¢enych vice
jak 3 mésice ACE inhibitorem.
Lécba ACE inhibitorem byla
ukoncena a nemocni dostali
50 mg losartanu s postupnou
titraci na 100 mg. Po 3 mési-
cich mohlo byt pridano dalsi
antihypertenzivum pokud TK
byl > 140/90 mmHg. Doslo
k poklesu TK z 148/88 140/83
mmHg (p< 0,001) po mésici
ana 134/79 po roce (p< 0,001).
Zména lécby z ACE-I na losar-

MUDr. Pavel Jansa

prof. MUDr. Hana Rosolovd, DrSc.

tan nebyla doprovazena zadny-
mi nezaddoucimi uc¢inky a byl
pozorovan mirny pokles hladi-
ny kyseliny mocové.

Dalsi studii HAVEN prezento-
val dr. Kovarnik, studie je multi-
centrickd randomizovana.

jednoduse zaslepena pro-
spektivni studie sledujici vliv
vysokodavkovaného podava-
ni atorvastatinu (80 mg/den)
v kombinaci s ezetimibem na
zménu charakteru a velikos-
ti aterosklerotickych plata pri
hodnoceni intravaskularnim
ultrazvukem a virtualni histolo-
gii v kombinaci s hodnocenim
napéti v platu pred lé¢bou a po
12 mésicich. Do studie je zara-
zeno 79 nemocnych. V pred-
nééce byla prezentovéna data
studii dokon¢ili. Z predbeznych
vysledki zatim neni patrny roz-
dil ve velikosti a slozeni plata
mezi obéma skupinami obdob-
né jak tomu bylo i ve studii EN-
HANCE.

Prof. Petr Widimsky seznamil
pritomné se studii PRAGUE 8,

ktera méla za cil porovnat po-
dani 600 mg clopidogrelu viem
nemocnym se stabilni anginou
pectoris pred koronarografii
(neselektovani — 513 nemoc-
nych) oproti selektivhimu po-
dani 600 mg pouze tém, u kte-
rych bylo rozhodnuto provést
elektivni PTCA (515 nemoc-
nych). Vyskyt primarni cile
(amrti/periproceduralni IM/
CMP/ TIA a nebo reintervence
do 7 dni) byl u vSech nemoc-
nych v obou skupindch stejny
(0,8%) a ve skupinach nemoc-
nych s naslednou intervenci.
Neselektovani méli vyskyt pri-
marniho cile 1,3 % a selektova-
ni 2,3 %. Naopak vyskyt krvaci-
vych komplikaci byl vyznamné
vyssi v neselektované skupiné
3,5% oproti selektované 1,2 %.
Studie prokazala, Ze nema smy-
sl podavat rutinné vSem ne-
mocnych pred KG clopidogrel
ale pouze tém u kterych bude
nasledné provedena PTCA.
Poté Dr. Jansa uvedl Novinky
v1écbé plicni hypertenze. Zvy-
$eny zdjem o plicni cirkulaci
v poslednich desetileti, ktery je
dan mimo jiné také moznosti
ucinné 1écby, je provazen po-
fadanim svétovych sympdzii
o plicni hypertenzi pod pa-
tronaci WHO. Prvni takové
sympoézium se konalo v roce
1973 v Zenevé a v poradi &tvr-
té ve dnech 11.-14. unora 2008
v USA. Jednim ze stéZejnich
bodt jednani na téchto sympo-
ziich je vytvareni a modifikace
zavaznych klasifika¢nich sché-
mat. Dosud siroce akceptovana
Benatska klasifikace chronické
plicni hypertenze z roku 2003

prof. MUDr. P. Widimsky, DrSc. a prof. MUDr. . Spinar, CSc.

byla na leto$nim sympodziu
mirné modifikovana. Zasadni
je véak navrh nové hemodyna-
mické klasifikace plicni hyper-
tenze. Za horni hranici normal-
nich hodnot tenze v plicnici
ma byt povazovano 20 mmHg.
Hodnoty tenze v plicnici mezi
21 a 24 mmHg je doporuceno
oznacovat jako hrani¢ni plic-
ni hypertenzi a hodnoty nad
25 mmHg jako manifestni plic-
ni hypertenzi. Kromé klasifika-
ce byly predmétem diskusi rtiz-
né aspekty diagnostiky, zejména
téma lécby plicni hypertenze.
Nakonec prof. Rosolova uka-
zala vysledky studii EUROAS-
PIRE: Studie EUROASPIRE
I ve 9 zemich Evropy se sledo-
vala aroven kontroly rizikovych
faktorti u nemocnych s jasné
prokazanou ischemickou cho-
robou srde¢ni. Kontrola imple-
mentace Doporuceni z r. 1998
byla cilem studie EUROAS-
PIRE II, které se zucastnilo jiz
12 evropskych zemi. V letos-
nim roce byla publikovana data

studie EUROASPIRE II1, ktera
sledovala kontrolu rizikovych
faktortt ICHS a odrazi jejich
kontrolu; této studie se ucast-
nilo jiz 22 zemi. Nase republi-
ka se ucastnila vsech tfi studii.
Sbér dat u nemocnych s ICHS
se provadél vzdy ve dvou cen-
trech — v Plzni (prof. J. Simon
— narodni koordinator) a IKEM
Praha (doc. R. Cifkovd). Hlavni
zavér studie je, Ze Groven se-
kundérni prevence ICHS neni
stale uspokojiva v celé Evropé.
Prestoze lécba je indikovana
podle soucasnych doporuceni
témér u vétS§iny nemocnych,
kontrola jednotlivych riziko-
vych faktort je v praméru dosti
$patna. Neuspokojiva je také
adherence k nefarmakologické
1é¢bé tj. ke zménam zivotniho
stylu, o ¢emz svéd¢i pribyvani
na hmotnosti, stale vysoky vy-
skyt koureni a nedostate¢nd po-
hybova aktivita.

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

Prof. MUDr. J. Widimsky sen., DrSc.
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Valna hromada Ceské kardiologické spolecnosti

dokonceni ze strany 1

Dale revizni komise doporucu-
je vypracovat objektivni kritéria
hodnoceni grantovych projektt
a rozsifeni podpory vzdélavani
mladych kardiologt.

Byla zminéna skute¢nost, Ze Cast
majetku CKS je ulozena v podi-
lovych fondech zavislych na vy-
konnosti americkych podnika
a doporuceno prevedeni tohoto
majetku do vyhodnéjsich forem,
napriklad na terminované vklady.

V dalsi ¢asti Valné hromady
prof. Aschermann, ktery preda-
va predsednictvi CKS, podékoval
¢lentim vyboru a sekretariatu za
podporu béhem vykonu funkce
predsedy CKS, predstavil sloze-
ni nového vyboru CKS a predal
slovo nové zvolenému predsedo-
vi CKS, doc. Chaloupkovi, ktery
ocenil ¢innost prof. Aschermana
ve funkci predsedy a nastinil plan
dalsi ¢innosti spole¢nosti, kde jed-
nou z priorit budou nadale otazky
grantové podpory mladych kardi-

ologti a problematika vzdélavani
v kontextu unifikace vzdélavani
v ramci Evropy a ziskavani evrop-
ské specializace v kardiologii.

Utastnici Valné hromady schva-
lili prevod zisku ve vysi 2,7 mi-
liontt korun do dalsiho obdobi
azmeénu v nazvu spole¢nosti, kte-
ry byl uveden do souladu se zako-
nem ¢. 342/2006 vyzadujicim, aby
soucasti nazvu bylo oznacenti ,,ob-
¢anské sdruzeni (zkratka o.s.);
novy oficialni nazev spole¢nosti
je CKS o.s.

Ezetimib - od teorie k praxi
Sympozium MSD a Schering Plough

Sympozium vénované prvni-
mu blokatoru vstfebavani cho-
lesterolu ve stfevé, ezetimibu
bylo tentokrat zaméreno daleko
vice prakticky, nez v minulych
letech. To je samozfejmé po-
chopitelné, mechanismy t¢inku
nového léku, stejné jako ,pra-
vidlo 6 %“ i ,,téméf pravidlo®
o vyuzivani ezetimibu prakticky
vylu¢né v kombinaci se statiny
(véetné fixni kombinace) jsou
jiz publiku na kardiologickych
sjezdech znamy z predchazeji-
cich let. Samozfejmé, ze pravé
na kardiologickém sjezdu by
nejvétsi pozornost ziskaly vy-
sledky velké interven¢ni studie,
odpovidajici principiim medi-
ciny zaloZené na dikazech, ale
v tomto bodu si budeme muset
pockat, podobné jako v pripa-
dé prakticky vech novych léki,
jesté nékolik let. Ale postupné.

Novy piedseda Ceské kardi-
ologické spole¢nosti, doc. Cha-
loupka, uvedl problematiku
zdtiraznénim prevence kardio-
vaskuldrnich onemocnénii tim,
ze v fadé oblasti pravé v preven-
ci nedosahujeme plné toho, co
bychom si prali, co je védecky
prokazané, jednoduse cilovych
hodnot. Cilem sympozia pak
je prispét alespon castecné ke
zlep$eni (zdaleka ne Spatné, ale
daleko od optimalni) kardio-
vaskularni prevence obecné.

V prvni prednasce (R. Ceska)
je, pro nékoho mozna zbytec-
né, zdiraznén obecny vyznam
hypolipidemické 1é¢by, vyznam
dosahovani cilovych hodnot
prakticky pro vSechny nemoc-
né. Opravdu, podivame-li se na
vysledky interven¢nich studii,
je zcela jednoznacné, ze z tera-
pie profituji vSichni nemocni.
V primarni prevenci (nejvice
pacienti s vysokym globalnim
kardiovaskuldrnim rizikem),
samozfejmé v sekundarni pre-
venci, muzi, zeny, mladsi, starsi,
diabetici i pacienti bez diabetu,
pacienti s metabolickym syn-
dromem, hypertonici i nor-
motonici. Navzdory tomuto
vSeobecnému profitu, zlistavaji
KV onemocnéni stale na prv-
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prof. MUDr. R. Ceska, CSc.

nim misté v mortalité v zemich
zdpadni civilizace veetné CR.
Tento fakt pak vedl k vytvoreni
konceptu tzv. rezidualniho rizi-
ka, které ztistava u nemocnych
i po uspésné 1écbé hypolipide-
miky, pfedevsim statiny. Jisté
je zdrojem rezidualniho rizika
i diabetes, abdomindlni obezita
nebo nedostatecné lé¢ena hy-
pertenze. Zustanme v$ak na poli
lipida a jesté si problém zuzme
na problematiku primarniho
cile 1é¢by dyslipidémie, tedy
LDL-cholesterolu. Stale mnoho
pacient nedosahuje cilovych
hodnot a cilové hodnoty jsou
pro nékteré nemocné zjevné
prili$ liberalni. Na tomto misté
nastupuje nesporné role ezeti-
mibu, event. dal$§i kombinaéni
lécby. V brzké budoucnosti se
budeme mit moznost zamérit
jesté vice neZ v soucasnosti i na
ovlivnéni HDL-cholesterolu
niacinem.

Ve druhé prednasce kardio-
log (omlouvam se za ten vyraz,
ktery rozhodné nemad byt ani
naznakem peiorativni, spiSe na-
opak - ale zni to nelibozvu¢né)
z bézné kardiologické ordina-
ce (A. Novak) ukazuje vlastni
zkuSenosti s ezetimibem, tak
jak ho pouziva v kazdodenni
praxi. Myslim, Ze je az s podi-
vem, jak malo se lisi vysledky
té ,standardni“ kardiologické
praxe od vysledk sofistikova-
nych protokolt pfipravovanych
tymy superspecialistii. Na dru-
hé strané mame moznost vidét
i problémy, se kterymi se vsich-
ni setkavame.

Zavére¢na prednaska
(M. Vrablik) je prehledem vy-
sledki studie s ezetimibem

u nemocnych ve vysokém
a nejvyssim kardiovaskularnim
riziku. Pravé v kontextu s pred-
chézejicim sdélenim prinasi
zajimava data. V zasadé vsak
potvrzuje ucinnost a bezpec-
spektrem pacientd.

Diskuse se nevyhybad ani v po-
sledni dobé nékdy snad (s ohle-
dem na design studie a maly
pocet zatazenych nemocnych
s pomérné specifickou diagné-
zou, vcas selektovanych a vcas
lécenych) az zbyte¢né casto
zminované studii ENHANCE.
Jeji neutralni vysledek jisté neni
pro ezetimib pfiliSnou pod-
porou. Na druhé strané vsak,
pro podani tak, jak je podavan
v CR, to znamena do kombi-
nace se statiny a (s vyjimkou
pacientti statiny netolerujicimi)
k dosazeni cilové hodnoty se
v doporuceni k pouziti ezetimi-
bu nic neméni.

Nemohu si odpustit malou
»spole¢enskou® poznamku na
zavér. Na sympoziu spole¢né
vystoupil predseda Ceské kardi-
ologické spole¢nosti a predseda
Ceské internistické spole¢nos-
ti. Prezili jsme ve zdravi a velké
pohodé. Mozna to nékoho pre-
kvapilo, nékdo zaslechl o ,,spo-
rech ¢i nedorozuménich® mezi
na$imi dvéma spole¢nostmi.
Ano, cosi se ,,délo”. Ve se ale
rychle vyjasnilo a doslo k prak-
ticky uplné shodé nazort. Nikdo
nechce, nebude (ale ani nechtél)
zpochybnit samostatnost kardi-
ologie jako zakladniho samo-
statného oboru, to by byl krok do
prvé poloviny minulého stoleti.
Vsichni spole¢né ale také chce-
me $iroce vzdélaného kardiolo-
ga, ktery bude mit o vSeobecné
interné velmi dobrou predstavu.
Takze Zadné rozbroje mezi nas.
CKS i CIS jako odborné spo-
le¢nosti z nejvlivnéjsich ptjdou
dal spole¢né, jako reprezentanti
samostatnych obort, které bu-
dou vzdy spolupracovat a hledat
spole¢na feseni. To je ale na sa-
mostatny ¢lanek.

prof. MUDr. R. Ceska, CSc.

Srdce — vécna inspirace uméni

Cetni t¢astnici XVI. vyroc-
niho sjezdu CKS jiz navstivili
vystavu obrazt, ktera je inspi-
rovana lidskym srdcem. Prijdte
se také na chvilku odpoutat od
intenzivniho pracovniho tem-

pa sjezdu a nacerpejte poklid-
nou atmosféru vystavy, ktera se
kona ve vystavnich prostorach
pobliz salu Olomouc v 1. patfe
pavilonu E.
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Studie CORD poprvé prezentovana v ramci XVI. vyro¢niho sjezdu CKS

V bloku HOT lines v Rotun-
dé a nasledné na sympoziu
firmy Zentiva v Moravé byly
poprvé prezentovany konecné
vysledky nejvétsi ceské studie
u hypertenze CORD - COm-
parison of Recommended
Doses. Jednalo se o predpre-
miéru, protoze hlavni pre-
zentace je planovana v bloku
Late breaking clinical trials
na kongresu Evropské spolec-
nosti pro hypertenzi v Berliné
19. 6. 2008.

V bloku HOT lines studii pre-
zentoval prof. MUDr. Jindfich
Spinar, ktery ukézal pouze
hlavni vysledky a hlavni pre-
zentace probihala o dvé hodi-
ny pozdéji v sale Morava. Zde
nejprve udélal teoreticky tvod
prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc,
ktery shrnul dosavadni poznat-
ky o lé¢bé ACE inhibitory a All
antagonisty (sartany) v lécbé
kardiovaskularnich onemocné-
ni. Data ze studii u hypertenze
ukazovala na nékteré prednosti
ACE inhibitora, vysledky pti-
mého srovnani z velké multi-
centrické studie ONTARGET
v§ak potvrzuji predpoklad, Ze
obé lékové skupiny jsou ucinné,
bezpecné a srovnatelné, neni
vsak zfejmé vhodna kombinace
ACE-I a All antagonist. Bloka-
da systému renin-angiotenzin-
aldosteron je dnes zakladem
lé¢by nemocnych v sekundarni
prevenci ischemické choroby
srde¢ni, teprve dalsi studie ale
ukazi, na které drovni je cely
systém nejlepsi blokovat.

Studie CORD si dala za cil
u Ceské populace provést srov-
nani ¢eskych pripravkii — rami-
prilu (Ramil) a losartanu (Lo-
zap) u hypertenze. Prace byla
podporena Védecko vyzkum-
nym zdmeérem Ministerstva
skolstvi mladeze a télovychovy
0021 622 402, ktery byl udélen
Lékarské fakulté Masarykovy

univerzity v Brné. Cely projekt
koordinovaly 3 brnénské klini-
ky - Interni kardiologicka kli-
niky FN Brno, Interni kardiolo-
gicko angiologicka klinika a II.
interni klinika FN u sv. Anny
v Brné. Logistiku projektu,
sbér dat a statistickou analyzu
provadél Institut biostatistiky
a analyz Masarykovy univerzi-
ty, Brno. Svym rozsahem se jed-
na o nejvétsi klinickou studie
provedenou pouze na uzemi
Ceské republiky a zapojilo se do
ni 565 center, kterd screenovala
10 674 nemocnych, kdy ptivod-
ni zamér byl screenovat 9 900
nemocnych a zaradit alespon
75 % z nich. Nakonec bylo za-
fazeno 7 829, ktefi byli zaraze-
ni bud do skupiny nemocnych
le¢enych pro hypertenzi ACE
inhibitory, ale s hrani¢ni ¢i ne-
dostate¢nou kontrolou krev-
niho tlaku - CORD A, nebo
do skupiny bez dosavadni lé¢-
by ACE inhibitory ¢i sartany
a s krevnim tlakem > 140/90
mmHg - CORD B. Vysledky
studie CORD A prezentoval
prof. MUDr. Jindfich Spinar,
CSc, vysledky studie CORD B
doc. MUDr. Miroslav Soucek,
CSec.

CORD IA randomizoval
4 016 nemocnych, primérny
vék 62,5 + 11,8 let, 53 % Zen
s vysokym normalnim tlakem
nebo hypertenzi a lé¢enych
vice jak 3 mésice ACE inhibi-
torem. Lécba ACE inhibitorem
byla ukoncena a nemocni do-
stali 50 mg losartanu s postup-
nou titraci na 100 mg pri TK
> 140/90 mmHg. Po 3 mésicich
mohlo byt pridano dalsi anti-
hypertenzivum pokud TK byl
> 140/90 mmHg. Biochemie,
krevni obraz a EKG byly prove-
deny na zacatku, po 6 a 12 mé-
sicich. Krevni tlak poklesl
z147,7 £15,0/87,7 £ 9,3 mmHg na
139,7 £ 11,8/83,0 + 9,3 mmHg
(p<0,001) po mésici a na

133,7 £10,4/79,3 £ 6,6 mmHg
po roce (p< 0,001). Zmé-
na lécby z ACE-I na losartan
nebyla doprovazena zadnymi
nezadoucimi uc¢inky, byl po-
zorovan mirny pokles hladiny
kys. mocové z 322,2 + 83,5 na
320,2 £ 75,9 umol/l (ns).

Zavér ze studie CORD 1A je,
ze prechod z 1é¢by ACE-I na
losartan je bezpecny a tcin-
ny. Postupna titrace se snahou
o dosazeni normotenze vedla
k lepsimu vyuziti vyssich davek
losartanu a kombina¢ni 1é¢by,
¢imz bylo dosazeno lepsi kom-
penzace hypertenze.

CORD IB je prospektivni jed-
noduse slepa studie srovnavaji-
ci ramipril a losartan u nemoc-
nych s Cerstvé zjisténou a/nebo
nedostate¢né lé¢enou hyper-
tenzi. Vstupnim kritériem byl
krevni tlak > 140/90 mmHg
bez ohledu, zda nemocny byl ¢i
nebyl 1écen pro hypertenzi. Za-
fazeno bylo 1926 nemocnych
na lécbu ramiprilem a 1887
nemocnych na léc¢bu losarta-
nem. Klicem k randomizaci
byl den narozeni (nemocni na-
rozeni v sudy den = ramipril,
nemocni narozeni v lichy den
= losartan). Primérny vék byl
60,1 + 12,4 let, 51 % Zen. Paci-
enti byli randomizovani na 1é¢-
bu ramiprilem 5 mg nebo losar-
tanem 50 mg. Pokud byl krevni
tlak po mésici > 140/90 mmHg,
byla davka zdvojnasobena, po-
kud byl krevni tlak po 3 mési-
cich > 140/90 mmHg mohla byt
pridana dalsi 1écba. Biochemie,
krevni obraz a EKG byly pro-
vedeny na zacatku po 6 a 12
meésicich. U nemocnych léce-
nych ramiprilem krevni tlak
klesl z 155,4 + 14,4/92,9 + 8,8
na 137,0 = 11,2/81,5 + 6,8
po tfech mesicich a na
134,3 £ 11,4/79,5 = 6,9 mmHg
po 12 meésicich (p < 0,001).
U nemocnych léc¢enych los-
artanem krevni tlak klesl

2557
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)

Screening zahajen v lednu 2006 a pokracoval do prosince 2006. 11 284 pacientt v 585
centrech bylo screenovano, 7 829 pacientt bylo zafazeno a randomizovano.
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z 155,8 = 13,9/92,9
na 137,5 + 10,9/81,6 6,7
po tfech mésicich a na
134,3 + 10,9/80,0 £ 6,7 mmHg
po jednom roce (p<0,001).
Mezi obémi skupinami nebyl
rozdil a krevni tlak pokles] stej-
né po ramiprilu i losartanu.

V obou skupinach byl lehky
vzestup drasliku (0,2 mmol),
urey (0,3 mmol) a nebyla
ovlivnéna plazmaticka hladi-
na kreatininu. Po ramiprilu
klesla kyselina moc¢ova z 325,5
na 320,7 umol/l po losarta-
nu z 321,6 na 318,3 pumol/l.
Autofi pozorovali drobné
zmény v hladinach glykemie
(pokles 0,2 mmol/l v obou sku-
pinach) a triglycerida (pokles
0,2 mmol/l v obou skupinach).

Vyskyt nezadoucich t¢inkt
byl stejny v obou skupinach
s vyjimkou suchého kasle, kte-
ry byl 8x castéjsi po ramiprilu
- celkem 33 = 2 %. Pocet umr-
ti, infarktti myokardu i cévnich
mozkovych prihod byl méné jak
1% a byl srovnatelny ve vsech
skupinach.

Davka ramiprilu a losartanu

+ 8,7
+

byla srovnatelna, za stfedni dav-
ku povazujeme 5mg ramiprilu
a 50 mg losartanu a za vysokou
10 mg ramiprilu a 100 mg los-
artanu. Asi 10 % nemocnych
potfebovalo pridat jesté dalsi
antihypertenzivum.

Ramipril a losartan jsou ve
srovnatelnych davkach stej-
né u¢inné na krevni tlak. Maji
priznivy efekt na metabolické
parametry a nezhorsuji renalni
funkce ani kalemii. Po ramipri-
lu byl 8x castéjsi vyskyt suchého
kasle.

Prof. Spinar na zdvér podéko-
val vSem resitelim, ktefi se po-
dileli na této vyznamné klinické
studii, kterd se timto tfadi vedle
mezinarodnich studii jako je
LIFE ¢i ASCOT a je potésujici,
ze na skoro 8 000 nemocnych
dochazi ke zcela shodnym vy-
sledkim jako velkd mezina-
rodni studie ONTARGET a je
jasnym dikazem, ze ACE inhi-
bitory a AII antagonisté (sarta-
ny) jsou u¢innymi a bezpeény-
mi antihypertenzivy.

prof. MUDTr. J. Spinar, CSc.

Parametery
meérené vsede

Souhrn zmén TK a TF (€as 0 a mésic 6)

Rozdil v parametrech - priméry

¢as 0 a mésic 6

Skupina A -13_2—
TKs Skupina B -21.4]
(mmHg) B - Ramipril  -211]

B - Losartan -21.7]

Skupina A _7_8_
TKd Skupina B gz N
(mmHg) B - Ramipril R —

B - Losartan .12_3:

Skupina A 211
TF Skupina B 30 ]
(min-) B - Ramipril 30

B - Losartan 300




O krok dal ke sniZeni poctu kardiovaskularnich prihod u ICHS

Rozhovor s narodnim koordindtorem morbi/mortalitni studie BEAUTIFUL

V posledni dobé se zacina stale
vice hovorit o hodnoté klidové sr-
decni frekvence ve vztahu ke KV
mortalité pacienta s ICHS. Jaky
je vas pohled na problematiku
zvySené srdecni frekvence?

Opakované bylo prokazano, ze

klidova srde¢ni frekvence je vy-
znamnym prediktorem celkové
i kardiovaskularni mortality u $i-
rokého spektra pacientl véetné
pacientti s chronickou ischemic-
kou chorobou srde¢ni (ICHS)
a pacienttl po prodélaném infark-
tu myokardu (IM). Z metaanalyz
sekundarné preventivnich studii
s betablokatory je také prokazano,
ze zlep$eni prognoézy nemocnych
po prodélaném IM je tim vétsi, ¢im
veétsi je snizeni srde¢ni frekvence
pouzitym betablokatorem. Snizeni
srdecni frekvence betablokatorem
o kazdych 10 tept/min odpovida
snizeni rizika amrti na kardio-
vaskularni onemocnéni priblizné
0 30%. Primy dikaz o tom, Ze se
jedna pouze o vliv farmakologické-
ho snizeni srdecni frekvence zatim
ale nemame. Betablokatory totiz
maji kromé bradykardizujiciho
i fadu jinych t¢inkd, které mohou
progndézu nemocnych ovliviovat.
V soucasnosti ale mame k dispozici
novy lék - ivabradin, ktery dokaze
snizit pouze srde¢ni frekvenci, jiné
uc¢inky nema. Nedavno ukoncena
studie BEAUTIFUL s ivabradinem
u nemocnych se stabilni chronic-
kou ICHS a se systolickou dys-
funkci levé komory by nam takovy
dtikaz méla prinést.
Jakym mechanizmem miize sr-
decni frekvence zlepsovat pro-
gnozu pacientii a jaké hodnoty by
méla dosahovat?

Srde¢ni frekvence je klicovym
faktorem rozhodujicim o ischémii.
Vyssi klidova srdecni frekvence na
strané jedné zvysuje myokardialni
spotiebu kysliku a na strané druhé
u pacientti s koronarni aterosklerd-
zou a snizenym koronarnim pruto-
kem zhorsuje dodavku kysliku do
myokardu, protoze zkracuje diasto-
lu. Farmakologické zpomaleni sr-
de¢ni frekvence ma ucinky presné
opacné - snizuje myokardialni spo-
trebu kysliku a prodluzuje trvani
diastoly, a proto zlepsuje koronarni
perfuzi a dodavku kysliku do ische-
mického myokardu. Ze to je klinic-
ky relevantni, o tom nas presvédcuji
pravé vysledky sekundarné preven-
tivnich studii s betablokatory u ne-
mocnych po prodélaném IM.

Jaka by méla byt optimalni klidova
srde¢ni frekvence presné nevime.
Ve ukazuje na to, Ze u nemocného
s chronickou ICHS by méla byt né-
kde v rozmezi 50-60/min. V soula-
du s timto poznatkem také spolec-
na doporuceni American College
of Cardiology a American Heart
Association (ACC/AHA) povazuji
u pacientt1 se stabilni anginou pec-
toris za cilovou srde¢ni frekvenci
hodnotu < 60/min.

V soucasné dobé ale miizeme do-
sahovat sniZeni srdecni frekvence
§ vyuzitim pravé zminénych be-
tablokatoru.

Soucasné farmakoterapeutické
moznosti, jak snizit srde¢ni frek-
venci, zlepsit ischemii myokardu,
event. zlepsit funkei selhavajiciho
srdce a tak snizit mortalitu nemoc-
nych po prodélaném IM nebo ne-
mocnych s chronickym srde¢nim
selhanim jsou dosti omezené. Hlav-
ni roli hraji betablokatory, které se
staly standardni soucasti sekun-
darni prevence u nemocnych po
prodélaném IM, léky prvni volby
u nemocnych se stabilni anginou
pectoris a spolu s inhibitory ACE
také 1éky prvni volby u nemocnych
s chronickym srdecnim selhanim.
Role bradykardizujicich blokato-
ru kalciovych kandlt (verapamilu
a diltiazemu) je velmi omezena,
u nemocnych se srde¢nim selha-
nim jsou kontraindikovany. Zdale-
ka ne vsichni nemocni v§ak mohou
betablokatory uzivat. U nékterych
(a je jich 10-20%) jsou kontrain-
dikovany nebo $patné tolerovany,
vét§inou pro své ostatni nez bra-
dykardizujici u¢inky, napt. pro hy-
potenzi, snizeni kontraktility nebo
zhorseni sinokomorového vedeni
az vznik sinokomorové blokady.
Navic, podskupinové analyzy vy-
sledka studii s betablokatory, at jiz
u nemocnych po prodélaném IM
nebo se srde¢nim selhdnim, uké-
zaly, Ze zdaleka ne u véech nemoc-
nych vedlo podavani betablokato-
rt k zadoucimu zpomaleni srdecni
frekvence. U téch nemocnych , kde
betablokator ke zpomaleni srde¢ni
frekvence nevedl, nezlepsil ani pro-
gnozu.

Je logické, ze pro takovéto ne-
mocné by bylo velmi prospésné,
kdybychom meéli k dispozici 1ék,
ktery bude pouze snizovat srde¢ni
frekvenci a nebude mit jiné hemo-
dynamické nebo elektrofyziologic-

ké ucinky. Lék, ktery splnuje tyto
vlastnosti jiz k dispozici mame. Je
jim ivabradin (Procoralan®), prv-
ni inhibitor kanald If, ktery vede
k vyhradnimu sniZeni srde¢ni frek-
vence. Ivabradin snizuje srde¢ni
frekvenci pfimym a selektivnim
uc¢inkem na sinoatrialni uzel bez
jakéhokoliv vlivu na jiné iontové
kanaly v srdci. Procorolan lze bez-
pe¢né kombinovat s betablokatory.
Predbézna data ze studie BEAU-
TIFUL ukazuji, Ze betablokatory
uzivalo 87 % nemocnych ve studii.
Zminil jste se o nedavno ukonce-
né klinické studii BEAUTIFUL.
O co v této studii vlastné jde?

Studie BEAUTIFUL je prvni me-
zinarodni multicentrickd rando-
mizovand morbi/mortalitni dvojité
zaslepena studie, ktera hodnoti
ucinky vyhradniho snizeni srdecni
frekvence pomoci ivabradinu (Pro-
coralan®) na pokles vyskytu kardio-
vaskularnich ptihod u pacienti se
stabilni ischemickou chorobou

srde¢ni a systolickou dysfunkci
levé komory. Do této studie bylo
zafazeno témeér 11 000 pacientd,
ktefi méli dokumentovanou sta-
bilni ICHS, systolickou dysfunkci
levé komory a srdecni frekvenci
>60 uderti/min. Tito pacienti byli
randomizovani k uzivani ivabradi-
nu nebo placeba pridanych navic
k aktualni 1écbé, kterou jejich lékar
povazoval za optimalni.

Jiz jste to naznacil, ale pro¢ byl
pro studii BEAUTIFUL vybran
pravé ivabradin?

Ivabradin byl do studie BEAU-
TIFUL vybran proto, Ze jde o je-
diny lék, ktery umoznuje vyhradni
snizeni srde¢ni frekvence bez dal-
$ich nezadoucich tc¢inku. Tato lat-
ka ani nesnizuje silu myokardialni
kontrakce (negativni inotropie) ani
nezhorsuje sinokomorové vedeni
(negativni dromotropie) jako be-
tablokatory. S jeji pomoci bychom
proto méli ve studii BEAUTIFUL
ziskat dukaz o tom, zda prosté
snizeni srde¢ni frekvence prizni-
vé ovlivni prognézu nemocnych
s chronickou ICHS a systolickou

Vyznamna inovace ve farmakoterapii anginy pectoris

Ivabradin

» Viyhradni sniZeni srdecni

Prvni selektivni a specificky inhibitor
I kanalu piisobici v sinoatridlnim uzlu'?

frekvence o 10-14 tepli/min.3

» Vlyznamnd antianginozni a antiischemicka
acinnost srovnatelnd s referenéni lé¢hou®*

dysfunkei levé komory, nebo fek-
nu-li to jinak, diikaz o tom, nakolik
je za zlepseni progndzy nemocnych
po prodélaném IM betablokatory
odpovédné prosté snizeni srde¢ni
frekvence a nakolik jiné uc¢inky be-
tablokatort.

V souladu s tim, co jste jiz fekl,
by tedy méli byt pacienti ve studii
BEAUTIFUL léceni tak, aby do-
sahli hodnoty srde¢ni frekvence
pod 60 tepii/min. Je to tak?

Ano, je to tak. Nemocni, ktefi byli
do studie zafazeni, byli po dvou
tydnech zavadéci faze randomizo-
vani k uzivani ivabradinu dvakrat
5mg denné nebo placeba. Pokud
byla po dvou tydnech srdec¢ni
frekvence > 60/min, byla pacien-
tovi davka ivabradinu zvys$ena na
dvakrat 7,5mg denné. Pacienttim,
u nichz klesla srde¢ni frekvence
pod 50/min nebo ktefi méli sym-
ptomatickou bradykardii, byla ak-
tivni 1écba prerusena. Cilem bylo
dosahnout a udrzet u kazdého paci-
enta srde¢ni frekvenci mezi 50 a 60
tepy/minutu po dobu 18-36 tydna.
Kdy budou znamé vysledky stu-

Procoralan

Vv 'RADNI: ‘
SNIZENI SRDECNI
FREKVENCE?

die BEAUTIFUL a jak se v lékar-
ské praxi projevi? MuZeme brzy
ocekavat dalsi nezavisly rizikovy
faktor s pfesnymi cilovymi hod-
notami citovanymi v guidelines?

Vysledky studie BEAUTIFUL
budou poprvé prezentovany na vy-
ro¢nim kongresu Evropské kardio-
logické spole¢nosti v Mnichové na
prelomu srpna a zafi tohoto roku.
Musim fici, ze vysledky studie
BEAUTIFUL jsou odbornou vefej-
nosti dychtivé ocekavany. Jedna se
totiz o historicky vyznamnou stu-
dii, ktera poprvé ukaze, zda hlav-
nim mechanizmem vedoucim ke
zlepseni prognozy kardiovaskular-
nich nemocnych je skutecné prosté
snizeni srdecni frekvence.

Domnivam se, Ze v soucasnosti
jiz mame dostatek presvédcivych
ditkazti o tom, Ze klidova srde¢ni
frekvence nezavislym a mohutnym
kardiovaskularnim rizikovym fak-
torem je. Bohuzel, v zadném algo-
ritmu odhadu kardiovaskuldrniho
rizika dosud nefiguruje.

prof. MUDr. J. Hradec, CSc.
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Zeny ovladly blok Slovenské kardiologické spoleénosti

Jako kazdoro¢né patfi k mi-
lym tradicim sjezdu CKS, ze se
zde prezentuje Slovenska kar-
diologicka spole¢nost se svym
vyzvanym blokem prednasek.
Leto$ni rok jasné ovladly zeny.
Téma Zena a kardiovaskularni
onemocnéni patfi k aktualnim
problémum soucasné kardiolo-
gie. A nebylo také nahodou, ze
jako prednasejici byly osloveny
vyznamné zeny — kardiolozky
SKS: dr. Vr$anska, doc. Fili-
pova. dr. Kaliska, doc. Sim-
kova a doc. Goncalvesova.
Jedinym muzem, ktery sou-
¢asné cely blok ridil, byl prezi-
dent SKS prof. MUDr. J. Mu-
rin, DrSc., FESC. Zahostitelskou
¢eskou stranu a vybor CKS do-
plnila plejadu Zen prof. MUDr.
L. Spinarové, PhD, FESC, ktera
byla spolupredsedajici tohoto
bloku.

Prvni prednaska MUDr. Vr-
$anské se tykala prevence kar-
diovaskuldarnich onemocnéni
u Zen. Vzhledem k tomu, Ze
se zeny dozivaji vyssitho véku
a mivaji Castéji riazné komor-
bidity, je tfeba se zaméfit neje-
nom na léc¢bu kardiovaskular-
nich onemocnéni, ale také na
spravnou lé¢bu diabetu, hyper-
liporpteinémie ¢i hypertenze.
Zeny jsou &asto postizeny me-
tabolickym syndromem, a pra-
vé zde je potfeba jiz na samém
pocatku uplatiovat rezimova
a nefarmakologicka opatfeni.

Doc. MUDr. S. Filipo-
va, CSc., FESC z Bratislavy, se
zabyvala problematikou stabilni
anginy pectoris (AP), ktera pri
prevalenci 30-40 tis./mil.obyv..
je ve stfedni vékové skupiné 2x
méné Castd u zen jako u muzi.
Navzdory dostupné 1écbé, vcet-
né revaskularizace, u 20 % pa-
cientli po intervenci pretrvava
AP. Stabilni AP u Zen md nékte-
ra specifika — zejména v oblasti
epidemiologie, rizikového pro-
filu, klinické diagnostiky, inter-
vencni 1é¢by a progndzy.

Nejcastéjsim klinickym proje-
vemischemické chorobysrdec¢ni
u zen je stabilni angina pectoris
(AP), na rozdil od muzi, kde je
toakutniinfarkt myokardunebo
nestabilni AP. V protikladu s té-
mito epidemiologickymi fakty
je procento Zen, zatazenych do
randomizovanych klinickych
studif a mezinarodnich survey
nizké. V Euroaspire I az III to
bylo maximalné 27,8 %, ve stu-
dii EUROPA méné jako 25%.
V klinické diagnostice (verifika-
ci) AP u Zen neni vyhodnoceni
bolesti tak jednozna¢né jako
u muzd, Castéjsi jsou atypické
ptiznaky. V klinické ergomet-
rické diagnostice je vyznamné
vyss$i vyskyt falesné pozitivnich
vysledkil u zen (38-63 %) nez
u muzt (6-44 %). Negativni
vysledek ekg - zatézového testu
u zen vsak spolehlivé vylucuje
pritomnost ICHS. Diagnostic-
kou alternativou je perfuzni
Tl scan myokardu nebo zaté-
zova echokardiografie, véetné
farmakologické.

Korelace mezi symptomy
a obliteraci lumen korondrnich
artérii (SKG) je nizéi u Zen nez
u muzi. Podle CASS jen u 62%
zen s typickymi bolestmi jsou
pritomné signifikantni koro-
narni stendzy.

MUDr G. Kalisk4, CSc., FESC,
z Banské Bystrice, hovorila
o problematice arytmii u Zen.
Zenské srdce neni identickou
kopii muzského, ani z hledis-
ka arytmii. Popisuje se nékolik
hlavnich elektrofyziologickych
rozdili mezi Zenami a muzi.
Hlavni rozdily jsou v refrakte-
rit¢ atrialniho a komorového
myokardu, rozdily v komorové
repolarizaci a rozdily v srde¢ni
frekvenci. Pfic¢ina téchto rozdi-
1t neni celkem jasna, urcité je
vSak vicefaktorialni. Je to vliv
pohlavnich hormoni, zejména
estrogent, rozdil v tonu auto-
nomniho nervového systému
a rozdily ve stavbé téla. Za vys-

$i srdec¢ni frekvenci u Zen nez
u muzu je zodpovédna vnitini
aktivita sinusového uzlu. Varia-
ceintervalu QT a del$i QT inter-
val u Zen vznikd okolo puberty
a udrzuje se po cely dalsi Zivot.
V experimentech se potvrdilo,
ze za tento fenomén jsou zod-
povédné estrogeny. Vlivem es-
trogend se zvysuje citlivost na
latky prodluzujici interval QT
a vznika proarytmické prostie-
di, které se odrazi ve vys$im ri-
ziku arytmii u zen.

Typicka zenska arytmie je
atrioventrikuldrni nodalni re-
entry tachykardie. Méné casta
je fibrilace sini, av§ak klinicky
prubéh je zatizeny vys$$im trom-
bembolickym rizikem. Riziko
nahlé srde¢ni smrti je podobné
u obou pohlavi, postizené zeny
maji v ramci primarni i sekun-
darni prevence horsi klinicky
prubéh. Arytmie typu torsades
des pointes jsou vyznamné Cas-
t&jsi u Zen.

Plicnim trombembolizmem
(PTE) u Zen se zabyvala doc.
MUDr. I. Simkova, CSc., z Bra-
tislavy.

Rozdil ve vyskytu mezi muz-
skym a Zenskym pohlavim je
minimalni (1,2:1) a zvyraznuje
se z ne celkem jasnych dévodi
po 45. roku zivota. Je otazkou,
zda vy$si riziko u muzt neni ve
vSeobecnosti vyvazené hormo-
nélni aktivitou zeny do 50 let.
Anebo, jako to ukazuji nékte-
ré metaanalyzy, je podminéné
niz$i trovni compliance muzi
vici preventivnim a lé¢ebnym
opatfenim.

U zZen je celkem jednoznac-
na souvislost plicniho trom-
bembolismu s hormonalnimi
zménami. Spole¢nym jmenova-
telem je zvysSend hladina estro-
genu pri fyziologické gravidite,
umélém zasahu do reprodukce
jako je asistovana reprodukce
s ovarialni stimulaci, pfi pato-
logické gravidité, p.o. antikon-
cepci, HRT. Pfi uZivani estro-

gent je riziko hluboké vendzni
trombdzy 2-5krat vyssi s fatal-
ni plicni embolii ve 2 %. Pficina
nachylnosti k tromboze v téchto
pripadech neni celkem objasné-
na. Jsou zndmé permisivni a ri-
zikové faktory (vék > 35 rokd,
koufteni, pozitivni anamnéza
PTE, trombofilie). Dilezity je
fakt, ze po vysazeni lécby estro-
geny zvy$ené riziko vymizi. Mi-
moradné zavaznou komplikaci
hormonalni dysbalancie je PTE
v gravidité. Povazuje se i dnes
za nejcastéj§i pricinu matef-
ské umrtnosti (14 amrti/1 mil
gravidit) v porovnani s krvéace-
nim, hypertenzi ¢i sepsi (6-8/
1 mil. gravidit). O pfi¢cinném
vztahu purperalni sepse, trom-
bézy ovaridlnich vén a embolii
poprvé referuje Rudolf Vir-
chow uz v roce 1884. Vsechna
kritéria tzv. Virchowovy triady
PTE jsou splnéné uz ve fyzio-
logickém téhotenstvi, a to diky
kombinaci hormonalnich zmén
a zilni stazy. Pro klinickou praxi
ma nejvetsi vyznam stratifikace
rizikovosti gravidni Zeny, kde
vedle klasického rizika sehrava-
ji vyznamnou ulohu specifické
faktory jako preeklampsie, ova-
ridlni stimulace v anamnéze,
porod cisafskym fezem a krva-
ceni.

Problematiku srdecni-
ho selhani u Zen rozebrala
doc. MUDr. E. Goncalveso-
va, CSc., FESC z Bratislavy.
Srde¢ni selhdni (SS) u Zen ma
pfi porovnavani s muzi rozdily
v epidemiologii, rizikovych fak-
torech, etiologii, prognoze, ale
i v pristupu, jak 1é¢ebném, tak
diagnostickém.

Incidencie SS je, az na pacien-
ty star$i vice nez 80 roki, vys-
$i u muzd nez u Zen. Naopak
prevalence je vyssi jiz u Zen od
véku vice nez 75 roku. Pfi zo-
hlednéni medianu doziti muza
a zen (tento je vSeobecné vyssi
u Zen) je SS typickym onemoc-
nénim starych zen.

Vzhledem na to je paradoxni,
ze procentualni zastoupeni zen
v klinickych studiich, které hod-
notily lé¢ebné postupy u SS se
pohybuje od 0 do 30%.

nejvyznamnéj$im rizikovym
faktorem pro vznik SS je u zen
i u muzt arterialni hypertenze
a diabetes mellitus. Diabetes ma
vsak u Zen jako rizikovy faktor
SS podstatné vyssi dopad nez
u muzt (OR muzi vs. zeny : 4,4
vs 7,7.). Z hlediska etiologie je
u muzu jako zakladni pri¢ina
v popredi ischemickd choroba
srde¢ni, u zen arterialni hyper-
tenze. Ve vztahu k funkci levé
komory se SS se zachovanou sy-
stolickou funkci levé komory vy-
skytujei u 30 % muzi a priblizné
u 60 % Zen. Mortalita Zen se SS je
nizs$i jako u muzu. Dva roky od
diagnozy zije pf‘ibliiné 65% Zen,
ale pouze 50 % muzu. Z hlediska
mechanizmu smrti je nahld sr-
decni smrt ¢astéj$i u muzi nez
u Zen, podobné je u muza vyssi
vyskyt malignich komorovych
dysrytmii. Analyzy z poslednich
rokt ukazuji, Ze tento rozdil asi
neni zptisobeny niz$im vyskytem
systolické dysfunkce levé komo-
ry v populaci zen se SS. Ukazalo
se totiZ, ze mortalita je u Zen niz-
$11 ve skupinach s nizkou ejekéni
frakci. Lécba Zen se SS se opira
o vysledky klinickych studii s re-
lativné malym zastoupenim Zzen
a predpoklada se, ze zeny z ni
budou mit stejny prospéch jako
muzi. Jedna z metaanalyz vsak
ukazala, Ze zeny mohou mit vétsi
prospéch z podavani betabloka-
tortia mensi z uzivani ACE-inhi-
bitort nez muzi. Pfirozhodova-
ni se o 1écbé SS sa tedy zda, ze je
treba zohlednit dalsi faktor, a tim
je pohlavi. Toto konstatovani je
jen prodlouzenim uvahy Wilia-
ma Oslera ze zacatku 20. stoleti
»Mozn4 ani neni tak dualezité vé-
dét jakou chorobu ma tento ¢lo-
veék, ale to, jaky ¢lovék ma danou
chorobu.”
prof. MUDr. L. Spinarova, PhD
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Hypertenze a fibrilace sini — nerozlucné duo a jeho management

V nedéli v sale Praha probéh-
lo jiz tradi¢ni cesko-sloven-
ské sympozium firmy Abbott
s nosnym tématem postaveni
blokatortu vapniku a ACE in-
hibitora u hypertenze a fibri-
lace sini. Sympoziu piedsedal
doc. MUDr. Vaclav Chaloup-
ka, CSc a prof. MUDr. Robert
Hatala, CSc.

Uvodni sdéleni mél
prof. MUDr. J. Spinar, CSc.
(Brno, CR), ktery hovoril o sou-
¢asném pohledu na moderni
1é¢bu hypertenze z pohledu
klinickych studii a z pohledu
novych evropskych i ¢eskych
doporuceni pro diagnostiku
a 1écbu hypertenze. Data z vel-
kych studii posledni doby uka-
zuji, ze zasadni rozdil mezi
antihypertenzivy je predevsim
v jejich ovlivnéni inzulinové
rezistence, kdy betablokatory
(predevsim neselektivni) a di-
uretika (predev$im ve stfed-
ni a vys$si davce) inzulinovou
senzitivitu snizuji, blokatory
vapniku ji neovliviiuji a ACE
inhibitory a AIIl antagonisté
zvy$uji. To vede k mens$imu
vyskytu nového diabetes melli-
tus u nemocnych lé¢enych léky
blokujici systém renin - angio-
tenzin - aldosteron.

Prof. Spinar shrnul i tfi nejvy-
znamnéjsi studie s kombina¢ni
lé¢bou trandolaprilu a verapa-
milu, kdy tuto kombinaci zname
predevsim pod nazvem TARKA.
Nejvétsi studie INVEST ukazala,
ze tato léc¢ba je u nemocnych
s hypertenzi a ischemickou
chorobou srde¢ni minimalné
rovnocenna kombinaci betablo-
kator + diuretikum se soucasné
lep$im metabolickym ovlivné-
nim, predevsim opét s niz$im
vyskytem diabetes mellitus.
Ve studii BENEDICT pak tato
kombinace vedla k pfiznivému
ovlivnéni mikroalbuminurie

u hypertonikd s nalezem albu-
minu v mo¢i. Ve treti velké kli-
nické studii STAR pak TARKA
meéla lepsi metabolické ucinky
nez kombinace losartan a diu-
retikum. Hlavni efekt v téchto
studiich méla zfejmé blokada
angiotenzin konvertujiciho en-
zymu trandolaprilem, doplnéna
neutralnim uc¢inkem verapami-
lu. Byly prezentovany i vysled-
ky dvou velkych klinickych stu-
dii s kombinaci ACE inhibitoru
a blokatoru kalciového kandlu
dihydropyridinového typu. Ve
studii ASCOT tato kombinace
vedla k vyznamnému snize-
ni cévnich mozkovych prihod
a k mensimu vyskytu nového
diabetes mellitus nez kombi-
nace beta blokator diuretikum
a ve studii ACCOMPLISH ved-
la tato kombinace k mensimu
poctu umrti nez kombinace
ACE inhibitoru a diuretikum.
Prof. Spinar uzavftel, Ze pro
vétsinu nemocnych asi nejvy-
hodnéjsim lékem na hyperten-
zi bude blokator systému renin
angiotenzin (ACE inhibitor ¢i
sartan) a do kombinace pak pfi-
dani kalciového antagonisty.

Ve druhém sdéleni docentka
Eva Goncalvesova (Bratislava,
SR) hovotila o cilové davce ACE

inhibitort. Velké klinické studie
pouzivaji mnohem vyssi davky
ACE inhibitort, nez jsou uziva-
ny v klinické praxi a predevsim
studie ze sekundarni prevence
ischemické choroby srdecni
PEACE (4 mg trandolaprilu),
HOPE (10 mg ramiprilu) a EU-
ROPA (8 mg perindoprilu) pro-
kazaly, Ze nemocni tyto davky
velmi dobfe toleruji, neni tfeba
mit obavy z nezadoucich ucin-
ku, predevsim z hypotenze ¢i
ze zhor$eni rendlnich funkci.
Je samoziejmé, ze predevs$im
u nemocnych se srde¢nim se-
lhanim je tfeba bedlivé krevni
tlak a renalni funkce monito-
rovat a dle toho 1é¢bu upravo-
vat.

Prof. MUDr. Robert Hatala,
CSc. (Bratislava, SR) hovoril
o fibrilaci sini jako o komplex-
ni arytmii, ke které je tfeba
mit komplexni pristup. Fibri-
lace sini je nazyvana epidemii
21. stoleti a predstavuje nejza-
vaznéjsi pretrvavajici arytmii.
Framinghamska studie ukaza-
la, Ze hypertenze zvySuje vy-
skyt fibrilace sini u muza 2,1x
au Zen 1,9x, jesté vyznamnéj-
$im prediktorem rizika vzni-
ku je hypertrofie levé komory.
Je tedy pochopitelné, ze 1écba

TRACE Study:

Diabetici
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* Trandolapril vs placebo, P <0.01

Gustafsson et al.: JACC 1999,34.83-89
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hypertenze ma zcela zasad-
ni vyznam pro lécbu fibrilace
sini.

Z 1ékovych skupin nejptizni-
véj$i data pro snizeni vyskytu
a recidiv fibrilace sini maji ACE
inhibitory, ale i mezi nimi jsou
pravdépodobné rozdily, kdy
predevsim trandolapril se uka-
zal v této indikaci velmi u¢inny.
Ve studii TRACE u nemocnych
se srde¢nim selhanim a dys-
funkci levé komory snizil rizi-
ko vzniku fibrilace sini o 55%
(z 5,3 % na 2,8 %) a poskyto-
val taktéz komplexni ochranu
nemocného pred zavaznymi
arytmiemi, predev$im riziku
ndhlé srde¢ni smrti, které sni-
zil 0 24 %. Prof. Hatala taktéz
upozornil, Ze kombinace tran-
dolapril + verapamil ve studii
INVEST u nemocnych s ische-
mickou chorobou srde¢ni a hy-
pertenzi vedl u nemocnych ve
vysokém riziku v 90 % k nor-
malizaci krevniho tlaku.

Ctvrté sdéleni méla pani do-
centka Gabriela Kalisk4a, CSc.
(Banska Bystrica, SR), ktera
se zabyvala kontrolou rytmu
a kontrolou frekvence u ne-
mocnych s fibrilaci sini a po-

stavenim propafenonu v této
1écbé. Shrnula vysledky vel-
kych klinickych studii AFFIRM
a RACE, kdy ukazala, Ze pro-
pafenon ma nékolik moznych
uc¢inki na vyskyt fibrilace sini,
z nichZ zminila napft. snizeni
vyskytu spoustécich extrasystol,
prokazany efekt na konverzi fib-
rilace sini na sinusovy rytmus
a nasledné udrzeni sinusového
rytmu. Upozornila, Ze propa-
fenon ma indikaci IA, tedy do-
poruceno a potvrzeno velkymi
klinickymi studiemi v 1é¢bé fib-
rilace sini. Upozornila, ze ide-
alni 1ék na udrzeni sinusového
rytmu neexistuje, ale propafe-
non se mu blizi, nebot snizuje
vyskyt paroxysmt fibrilace sini
a zkracuje dobu jejich trvani,
coz byl prokazano napt. ve stu-
diich RAFT a ERAFT. Véechny
studie s propafenonem ukézaly
jeho bezpecnost a to i u starsi
populace, kdy u¢inné hladiny se
dosahuje vétsinou za 3-4 dny.

Sympozium bylo vyborné
pripravené a urcité prineslo
navstévnikim unavenym po
celodennim kongresovém ma-
ratéonu prijemné odborné za-
konceni dne.

prof. MUDTr. J. Spinar, CSc.



Rozhovor s prof. MUDr. Petrem Widimskym, DrSc.

Jaka je Vase pozice v Evropské
kardiologické spole¢nosti a za
co jste zodpoveédny?

Jsem viceprezidentem pro
jednotlivé narodni spole¢nosti
a jsem predsedou podvyboru
pro implementaci guidelines
do praxe. Déle jsem predsedou
Credentials Committee a cle-
nem Committee for Practice
Guidelines. V téchto funkcich
jsem od zari 2006 do srpna
2008.

Jaké jsou Vase ukoly v ramci
ESC?

Jde hlavné o rozvoj komuni-

kace s narodnimi kardiologic-
kymi spole¢nostmi a vzajemné
spoluprace na pravidelnych ak-
cich. Jedna se hlavné o progra-
movou naplin Kongresu Evrop-
ské kardiologické spolec¢nosti,
vyro¢nich akei jednotlivych na-
rodnich spole¢nosti, spolupraci
pri tvorbé guidelines, udélovani
titult FESC atd.
Ve své funkci mate ojedinélou
moznost poznat ¢innost jinych
kardiologickych spole¢nosti.
Jaké je srovnani?

Navstivil jsem dosud 18 na-
rodnich kardiologickych kon-
grest, kde za ESC participuji
na spole¢ném programovém
bloku. Ustiednim tématem jsou
doporucené postupy a jejich
implementace v praxi.

Jaka jsou uskali pfi implemen-
taci doporucenych postupa?

Jelikoz u vétsiny evropskych
zemi je nutnost prekladu ang-
lické verze do lokalniho jazyka,
vznikaji nejcastéjsi potize prave
zde. Ale v nékterych zemich,
jako napriklad skandinavskych,
neni prekladi zapottebi, jelikoz

prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

je zde velmi dobra znalost ang-
lictiny.

Jak hodnotite ucast ceskych
zastupcu na evropskych kon-
gresech?

Pral bych si, aby se zlepsil po-
dil aktivni acasti nadich lékart
na akcich ESC. Bohuzel v sou-
¢asnosti naddle vyrazné preva-
Zuje pasivni ucast.

Cim je to podle Vas zptisobeno?

Ur¢ité nizkou podporou vzdé-
lavani a védy ze strany statu
a také nedostate¢nou motivaci
rady mladych lékara pro védec-
kou préci.

A co miiZe udélat pro vzdéla-
vani CKS?

CKS poskytuje na grantové

projekty statisicové castky, ale
rozsahlejs$i projekty ze své po-
zice financovat nemtize. Nejdu-
lezitéjsimi vzdélavacimi akcemi
CKS jsou samoziejmé vyroéni
kongres a podzimni Kardiolo-
gické dny v Praze.
Jesté ke srovnani Vyrocniho
sjezdu s podobnymi akcemi
v zahranic¢i. Mate ojedinélou
moznost srovnani - jaky na-
rodni kongres Vas zaujal?

Nejvyse hodnotim kongres
Britské a Némecké kardiologic-

MICIPDIS.
ONIAPGET

CO PRINASI STUDIE ONTARGET?

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

ké spole¢nosti. Hned za nimi by
néasledoval vyro¢ni sjezd CKS.
To je zajimavé srovnani, pro-
toZe se jedna v casové posloup-
nosti o nejstarsi kardiologické
spolecnosti v Evropé. Navic je
to i ocenéni pro organizatory
Vyro¢niho sjezdu, ale ¢im se
tyto akce odliSuji?

Na této trovni se lisi organiza-

ce pouze v detailech. Ze zahra-
ni¢i bych prevzal britsky model
programu, kde prvni den je
vénovany vzdélavacim progra-
mum urcenych mladym kar-
diologim (,,trainees day“). Na
domacim sjezdu ocenuji saly
plné posluchact a velice kon-
taktni prostredi.
Jste také v akreditaéni komi-
si Ministerstva zdravotnictvi
pro obor kardiologie. Jaka je
uroven kardiologickych pra-
covist v Ceské republice?

V soucasnosti je v CR 17 akre-
ditovanych pracovist a 2-3 pra-
covisté se o akreditaci uchazeji.
Tento pocet je dostacujici pro
naplnéni pozadavkii na vycho-
vu mladych kardiologti. V dalsi
fazi bude nasim tkolem kontro-
la splnéni danych kritérii a kon-
trola kvality procest. Jinak bych
rad zduraznil, Ze kvalita péce
o pacienty je v CR na svétové
urovni. Ale i pres kvalitu po-
skytované lécebné péce ceska
pracovisté pokulhavaji v urovni
védecké publikacni ¢innosti.
Co byste popral ucastnikim
Vyroc¢niho sjezdu zavérem?

Aby se jim prednasky libily
a mladym kardiologtim mnoho
uspéchu pii prezentacich své
préce.
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» PROGRAM SYMPOZIA

uvoD
J. Vitovec (Brno)

Vybér z uterniho programu
XVI. vyroéniho sjedu CKS

ROTUNDA (pavilon A)

PS Srdecni selhani
Podle ceho Fidit 1échu srdecniho selhani?

8:30 PODLE KLINIKY J. Spéc
8:50 PODLE HEMODYNAMIKY P. Lupinek
9:10 PODLE NATRIURETICKYCH PEPTID J. Spinar

Ceska spoleénost pro hypertenzi
Nova guidelines arterialni hypertenze: vySetro-
vaci metody

9:30 MIKROALBUMINURIE A JEJi VYZNAM V.
Monhart

9:50 OVLIVNENT MIKROALBUMINURIE ANTIHY-
PERTENZNI LECBOU J. Spinar

10:10 VYSETRENI AORTALNI RIGIDITY J. Filipovsky
10:30 Prestavka

PS Kardiovaskularni farmakoterapie
Polypragmazie v kardiologii

11:00V PREVENCI A LECBE TROMBOTICKYCH
A EMBOLIZACNICH PRIHOD J. Bultas

11:15 DISKUSE
11:22 V LECBE ARYTMII J. Bytesnik
11:37 DISKUSE

11:45 V LECBE CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI J. Hradec

12:00 DISKUSE

12:07 U AKUTNICH KORONARNICH SYNDROMU -
- REGISTR ALERT P. Jansky

12:22 DISKUSE

MORAVA (pavilon A)

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Aortalni stendza: metabolické onemocnéni?

11:00 AORTALNI STENOZA: HEMODYNAMICKE
A METABOLICKE ONEMOCNENI R. Cerbak

11:18 AORTALNI STENOZA: METABOLICKY POHLED.

JAKJILECIT? K. Linhartova

11:36 HEMODYNAMICKY POHLED: HYPERTROFIE
LEVE KOMORY U AORTALNI STENOZY - NE-
ZBYTNA NEBO SKODLIVA? D. Zemének

11:54 KALCIFIKACE AORTALNI CHLOPNE : VYZNAM
(T ). Ferda

12:12 MORFOLOGIE AORTALNI CHLOPNE POHLED
PATOLOGA: ZKOSTNATELA AORTALNI
CHLOPEN |. Steiner

ROZDILY MEZI SARTANY

J. Suchopar (Praha)

VYSLEDKY STUDIE ONTARGET

P. Jansky (Praha)

PRAHA (pavilon E - prizemi)

PS Akutni kardiologie
Mame co zlepsit v 1éché nemocnych se STEMI?

8:30 PREDNEMOCNICNI FAZE 0. Hlinomaz
8:50 NEMOCNICNI FAZE P. Cervinka
9:10 AMBULANTNI FAZE ). Viitovec

PS Akutni kardiologie

Blok Ceské spole¢nosti anesteziologie, resusci-

tace a intenzivni mediciny

9:30 NOVINKY V UMELE PLICNI VENTILACI . Herold

9:45 INTERAKCE OBEHU A PLIC A JEJICH VYZNAM

V KLINICKE PRAXI K. Cvachovec

10:00 ENDOKRINNi ZMENY V PROBEHU KRITICKEHO
STAVU M. Matéjovi¢

10:15 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE BEZ
VENTILACE V. Cerny

10:30 Prestévka

PS Akutni kardiologie

Mechanické komplikace akutniho srdecniho
infarktu - diagnostika a lécha

11:00 RUPTURA VOLNE STENY LEVE KOMORY
SRDECNI B. Fischerova

11:10 DISKUSE

11:15 RUPTURA VOLNE STENY LEVE KOMORY
SRDECNI - POHLED KARDIOCHIRURGA P. Piler

11:25 DISKUSE

11:30 RUPTURA MEZIKOMOROVEHO SEPTA -
POHLED KARDIOLOGA J. Bélohlavek

11:40 DISKUSE

11:45 RUPTURA MEZIKOMOROVEHO SEPTA -
POHLED KARDIOCHIRURGAV. Rohn, T. Grus,
J. Lindner, J. ToSovsky, 1. Vitkova, G. Grusova

11:55 DISKUSE

12:00 ISCHEMICKE POSTIZENi A RUPTURA

PAPILARNICH SVAL0 - POHLED KARDIOLOGA
P.Cerny

12:10 DISKUSE

12:15 ISCHEMICKE POSTIZENI A RUPTURA
PAPILARNiCH SVALD - POHLED KARDIOCHI-
RURGAR. Jursa

12:25 DISKUSE

TARGET (® MD

www.target-md.com

JAK OVLIVNI VYSLEDKY ONTARGET KLINICKOU PRAXI?

J. Bultas (Praha)

PANELOVA DISKUZE
ZAKONCENI SYMPOZIA

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