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Jako kazdoro¢né v médjovych
dnech pfivitalo brnénské vy-
stavisté vSechny priznivce kar-
diologie v¢etné jejich speciali-
zaci a jejich pfiznivci. Letos se
konal XVI. vyro¢ni sjezd CKS
24.-27. kvétna 2008, organizac-
ni vybor za hlavniho pfispéni
pani Ludmily Klimové se po-
kusil pripravit podminky pro
nejvétsi lékarskou akci v nasi
republice za prispéni rady far-
maceutickych, pristrojovych
a dalsich firem. Leto$ni sjezd
ukadzal opét vysokou ucast, ktera
byla opét srovnatelnd s loniskym
rokem, jak ukazuje tabulka ¢. 1.

Stale velky zajem lékarti a ses-
tricek je nejen potésujici, ale téz
zavazujici, a vede organizacni
vybor k zamysleni, jak lépe zor-

Sjezdy CKS

Celkovy pocet ucastnika

2004
2733

2005
3042

ganizovat tak velky pocet icast-
nikd, jak organizovat jednotlivé
prednaskové bloky, rozsirit ka-
pacitu sald, kde to bude mozné
apod. a jsme samoziejmeé ote-
vreni véem kritikdm, pfipomin-
kam a konstruktivnim navrhim
na zlepseni.

Generalnimi sponzory byly
firmy sanofi-aventis a Medtro-
nic Czechia, hlavnimi spon-
zory Servier, Cardion, MSD,
Schering Plough, Zentiva, Teva
Pharmaceuticals, Krka, No-
vartis, Boehringer Ingelheim
a Pfizer. Véem firmam velmi
dékujeme za finan¢ni podpo-
ru jak odbornych sympozii tak
spolecenskych akci, které se
konaly v ramci XVIL.vyro¢niho

sjezdu.

Letos obdobné opét byly vyda-

2006
3670

2007
4308

2008
3950

fazeny do programu bloky
v anglickém jazyce, jednak pro
priblizeni se evropskym kardio-
logiim a jednak pro udéleni
krediti EBAC. Letos mély tyto
prednasky opét vysokou uro-
ven, i kdyz zatim jejich navstév-
nost nenf vysoka.

Pfi slavnostnim zahaje-
ni byla udélena cestna c¢len-
stvi CKS. Ocenéni obdrzel
prof. MUDr. J. Kvasnicka,
DrSc.; prof. MUDr. B. Semrad,
CSc.; prof. MUDr. K. Zeman,
CSc.; prof. MUDr. V. Vigek,
DrSc.; prof. MUDr. Jan Pirk,
DrSc. a MUDr. Josef Oske-
ra. Slavnostni prednasku mél
doc. MUDr. Vaclav Chaloup-
ka, CSc. na téma ,,Nemocny po
IMY, ve které ukazal, ze nejen
nesporné uspéchy ceské inter-
ven¢ni kardiologie v1écbé AIM,
ale také, ze i nasledna péce
o nemocné je na velmi dobré

prof. MUDr Jifi Vitovec, CSc., FESC

vany po dobu sjezdu (4x) ,,Sjez-
dové noviny’, opét s prezentaci
pracovnich skupin, dale infor-
movaly o dtlezitych udélostech
predchoziho dne, prezentovaly
profily pozvanych zahrani¢nich
fe¢nikd a Cestnych ¢lent CKS,
prinasely rozhovory s hosty
i ucastniky sjezdu a upozor-

novaly na vyznamné udélosti dobré urovni. Na zavér pred

daného dne. Noviny byly vyda- pfeplnénou Rotundou vystou-

Lékafi 1614 1766 1915 1905 2186
SZp 508 814 1140 1330 1071
Zahranicni prenasejici 15 15 8 9 6

vany spolecnosti TARGET-MD  pil Marcel Barta na altsaxofon,

Pocet firem 63 60

59

59

62

a hlavnim odbornym poradcem sopransaxofon, basklarinet.

Vystavni plocha v m? 913 1024

1037

1061

1

byl doc. Vaclav Chaloupka.

Tab. ¢ 1: srovndni vyrocnich sjezdii 2004-2008

Tak jako kazdy rok byly za-

dokonceni na strané 3
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Aktuality u arterialni hypertenze

Nova doporuceni 1écby hyper-
tenze

Zacatkem roku 2008 byla
publikovana nova doporuce-
ni diagnostickych a lé¢ebnych
postupti u arteridlni hyperten-
ze (doporuceni Ceské spolec-
nosti pro hypertenzi)'. Tato
doporuceni vychazeji z Evrop-
skych doporuceni (doporuce-
ni Evropské spolecnosti pro
hypertenzi, ESH), ve srovndani
s nimi obsahuji vsak nékolik
nasledujicich zmén:

1. Ceskd guidelines uvadéji
konkrétni prahovou hodnotu
(nikoliv rozmezi prahovych
hodnot) systolickéhokrevniho
tlaku pro definici hypertenze
pfi 24 hodinovém monitoro-
vani TK (24hodinovy pramér-
ny STK >
primérny STK > 135 mmHg)
a méfeni TK v domécich pod-
minkach (= 135 mmHg).

2. Pro stratifikaci KV rizika
nase guidelines ponechavaji
nomogramy vychazejici z pro-
jektu SCORE pro ¢eskou po-
pulaci, coz je navic i pfehled-
néjsi a srozumitelnéjsi.

3. Mezi vhodné - zaklad-
ni - dvojkombinace antihyper-
tenziv nova ¢eska doporuceni
neuvadi v tabulce kombinaci

130 mmHg, denni

takové, které obsahuji alfa-
blokatory diky absenci morta-
litnich dat u této tfidy antihy-
pertenziv.

4. Nova ceska doporuceni
uvadéji prehledné v tabulce
vhodné indikace dvojkombi-
naci/fixnich kombinaci,
u novych evropskych guideli-

cozZ

nes postraddme.

5.V ¢eskych doporucenich je
mnohem podrobnéji analyzo-
vana lécba hypertenzni krize.

Ostatni diagnostické/lécebné
pristupy se shoduji s evropsky-
mi guidelines v¢etné zarazeni
betablokatortd mezi zakladni
tfidy antihypertenziv s celou
fadou vhodnych indikaci.

Nové mortalitni studie u ar-
terialni hypertenze

Koncem bfezna byly na kar-
diologickém kongresu v USA
(ACC) v Chicagu prezento-
vany vysledky tfi velmi zaji-
mavych mortalitnich studii:
studie HYVET, ONTARGET
a ACCOMPLISH. Podrobna
prezentace vysledkt vsech
téchto studii bude v sekci
HOT-LINES na fijnové kon-
ferenci Ceské spolecnosti
pro hypertenzi 2-4. 10. 2008
v Ceském Krumlové. Vysledky
vSech téchto tfi studii jsou vel-
mi zajimavé a pravdépodobné
povedou k urcitym zménam
pristupu k 1écbé hypertenze.
Zde uvadim jen velmi struc-
nou charakteristiku vysledkda.

Studie HYVET? byla prove-
dena u 3845 pacientt ve véku
nejméné 80 let a systolickym
TK alesponi160 mmHg. Aktiv-
ni lécebna strategie byla zalo-
Zena na podavani indapamidu
(event. v kombinaci s perindo-
prilem), kontrolni skupina do-
stavala placebo. Primarnim ci-
lovym parametrem byly cévni
mozkové prihody (CMP). Ak-
tivni antihypertenzni terapie
snizila vyskyt fatalnich a nefa-
talnich CMP o 30 %, vyskyt fa-
talnich CMP o 39 %, celkovou
mortalitu o 21 %, KV morta-
litu 0 23 % a vyskyt srde¢niho
selhani o 64 %. Vysledky této
studie tak presvédcivé proka-
zuji benefit antihypertenzni te-
rapie (indapamid s anebo bez

prof. MUDr. Jiti Widimsky, CSc.

perindoprilu) u hypertonika
ve véku > 80 let. Dosud jsme
takovou evidenci postradali.
Studie ONTARGET® srov-
navala uc¢inky AT1-blokatoru
telmisartanu s ACE-inhibito-
rem ramiprilem a kombinaci
obou téchto latek u nemocnych
s vy$$im KV rizikem (nemocni
s koronarnim, cerebrovaskular-
ni nebo perifernim onemoc-
nénim tepen ¢i diabetes melli-
tus). Zhruba 2/3 sledovanych
nemocnych trpélo soucasné
i arteridlni hypertenzi. Primar-
nim kombinovanym sledo-
vanym parametrem bylo KV
umrti, infarkt myokardu, CMP
nebo hospitalizace pro srde¢ni
selhani. Mezi telmisartanem
a ramiprilem nebyly vyznamné
rozdily ve vyskytu primarniho
sledovaného parametru. Lécba
telmisartanem vedla ve srov-
nani s ramiprilem k niz§imu
vyskytu kasle a angioedému
a naopak k castéjsimu vyskytu
hypotenznich symptomi. Kom-
binace telmisartanu a ramipri-
lu nevedla k prokazatelnému
benefitu, navzdory mirnému

aditivnimu acinku na snizeni
krevniho tlaku. Naopak byl po
této kombinaci registrovan cas-
téjsi vyskyt vedlejsich ucinka
(hypotenze, synkopy a zhorseni
renalnich fci).

Studie ACCOMPLISH (de-
sign této studie viz citace ¢. 4,
podrobné vysledky jesté ne-
byly publikovany) je prvou
mortalitni studii srovnavajici
dva typy fixni kombinac¢ni lé¢-
by hypertenze: ACEI/blokator
kalciovych kanala (benazepril/
amlodipin) versus ACEI/di-
uretikum (benazepril/hydro-
chlorothiazid). Vstupni kritéria
pro tuto studii byla nasleduji-
ci: systolicky TK > 160 mmHg
anebo probihajici antihyper-
tenzni terapie, vék 55-59 roku
a evidence subklinického KV
anebo renalniho poskoze-
ni anebo vék > 60 a soucasné
manifestni KV anebo renalni
onemocnéni. Primarnim sledo-
vanym parametrem byl soucet
KV mortality a KV morbidity.
Navzdory srovnatelnému po-
klesu krevniho tlaku v obou 1é-
¢ebnych ramenech vedla lé¢ba
fixni kombinaci ACEI/Blokétor
kalciovych kandla ve srovnani
s fixni kombinaci ACEI/diure-
tikum k vyznamnému snizeni
primarniho sledovaného cile
020% (p = 0,0002). Rovnéz cel-
kova mortalita byla vice snizena
fixni kombinaci ACEI/blokator
kalciovych kanalt (-10 %)

Na podrobnéjsi hodnoceni
studie ACCOMPLISH si bude-
me muset pockat po zvefejné-
ni kompletnich vysledka celé
studie. S prihlédnutim k dfive
publikované studii ASCOT se
v$ak jiz nyni zd4, Ze kombinace
ACETI + blokator kalciovych ka-

nalt by mohla byt v budoucnu
jednou z nejvice preferovanych
dvojkombinaci v 1é¢bé arterial-
ni hypertenze.

Jiti Widimsky jr.
Centrum pro hypertenzi,
III. Interni klinika VFN
a l. LF UK Praha
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Jak to vidél predseda organizacniho vyboru

dokonceni ze strany 1

Snad jsme nezklamali oc¢eka-
vani ucastnikd naseho sjezdu.
Kromé bezchybné pripravené-
ho odborného programu byl téz
usporadanspolecenskyprogram
i tradi¢ni jiz 5. ro¢nik béhu Jifi-
ho Tomana. V zenské kategorii
vyhrala Darina Krausova v case
10,21 min a v muzich opét jako
v minulych ro¢nicich Petr Po-
spisil v ¢ase 9,10 min. VSichni
ucastnici letosniho béhu dostali
od spoluporadatele béhu, fir-
my Galant, krdsny pohar a pii
galaveceru obdrzeli prvni tfi
z kazdé kategorie sosku bézce
se srdcem na dlani a jeji minia-
turu také 14 ucastniky, kteti se
zucastnili vSech 5 ro¢nikt, a to
vSe od sponzora béhu, firmy
sanofi-aventis.

Podrobnéji o odborném pro-

V sale Praha se za ucasti
prof. Vitovce, dr. Suchopara,
dr. Janského a prof. Bultase
konalo satelitni sympo6zium
spolecnosti Boehringer In-
gelheim, ve kterém byl pred-
staven telmisartan a nedavno
zverejnéné vysledky studie
ONTARGET.

Sartany jsou selektivni kom-
petitivni antagonisté receptoru
AT1 pro angiotenzin II. Zakla-
dem chemické struktury jsou
heterocyklické skupiny se 2 ¢i
vice dusiky. Rozdilnost v ptiso-
beni sartanti je dana odli$nost-
mi v chemické struktufe mole-
kuly.

Telmisartan vykazuje kromé
blokady AT1 receptoru pro an-
giotenzin II ze vSech sartanu
nejvyssi relativni miru aktiva-
ce receptoru PPAR-y. Je zna-
mo, ze stimulace PPAR-y ma
priznivy vliv na ukladani tuka,
dyslipidémii, zvyseni citlivosti
na inzulin, sniZeni inzulinémie
a inzulinorezistence, rovnéz do-
chazi ke snizeni zanétlivych cy-
tokind. Blokada receptoru AT1
pro angiotenzin II md komplex-
ni uc¢inky odrazejici se v pfizni-
vém ptsobeninahladké svalstvo
a myokard (snizeni hypertrofie
a fibrozy), endotel a koagulaci
(regrese vazikonstrikce a pro-
tombotického stavu) a ledviny
(ptisobeni proti retenci natria).
Ve srovndni s eprosartanem
mél telmisartan vétsi ucinek na
snizeni celkového cholesterolu,
LDL cholesterolu a triglyceri-
di. Je znamo, Ze zvySena hladi-
na kyseliny mocové je spojena
s vys$im kardiovaskularnim ri-
zikem. Sartany s asymetrickym

gramu se dozvite ve zprave
doc. Chaloupky, predsedy pro-
gramového vyboru. Jako pred-
seda organiza¢niho vyboru
musim konstatovat, ze byl pro-
gramovym vyborem pfipraven
bezchybne.

Dovolte mi, abych podékoval
véem 66 pracovnikiim organi-
za¢niho teamu, v cele s Ludmi-
lou Klimovou, ddle v§em ucast-
nikim za vynikajici odborné
prezentace, posluchac¢im za
diskuzni ptispévky, vyboru CKS
za pomoc pii pripravach sjezdu,
firmam za finanéni podporu.
A jak se rika: ,Kral zemfel, at
zije kral”, a proto se s Vami se
vSemi téSim na pristi XVII. vy-
ro¢ni sjezd CKS, ktery se bude
konat 10.-13. kvétna 2009.

prof. MUDr J. Vitovec, CSc., FESC
predseda organiza¢niho vyboru

Stanek ,,Kdo kaze vodu a pije vino*

Podobné jako v lonském roce
méli i letos vSichni ucastnici
XVI. vyroéniho sjezdu Ces-
ké kardiologické spolec¢nosti
moznost navstivit stanek s na-
zvem ,,Kdo kaze vodu a pije
vino®

Lékafi a sestry Interni klini-
ky FN Brno zde monitorovali
vyskyt rizikovych parametrt
u zdravotniku (obvod pasu,
krevni tlak, glykémie, stanove-
ni kys. mocové a triglyceridu).
Ze ziskanych dat mohl kazdy
navstévnik stanku okamzité
ziskat prognézu kardiovasku-
larniho rizika na dalsich 10 let,
ktera byla stanovena pomoci
tabulek SCORE. Ziskané vy-
sledky méfeni mohli klienti
ihned konzultovat s pritom-
nym lékafem.

Zaplnény predndskovy sdl Praha, sympozium spolecnosti Boehringer Ingelheim

uhlikem v poloze cis (mezi kte-
ré patfi losartan a telmisartan)
pusobi na snizeni hladiny kyse-
liny mocové.

Biologicka dostupnost tel-
misartanu po peroralnim
uziti je 42% (druha nejvys-
$i po irbesartanu). Resorpce
telmisartanu neni ovlivnéna
potravou, telmisartan neintera-
guje s CYP3A4 a 2C9. Telmis-
artan ma ze vSech sartanti nejdelsi
biologicky polocas a plné ptisobi
po dobu delsi nez 24 hodin, coz
se odrazi v ptiznivém ovlivnéni
hodnot krevniho tlaku v ran-
nich hodinach. V kombinaci
s thiazidovym diuretikem vy-
kazuje telmisartan ve srovnani
s valsartanem leps$i kontrolu
hypertenze v rannich hodinach.
Telmisartan se vylucuje témér
vyhradné jatry (97-98%) v ne-
zménéné formeé. Telmisartan
ma piiznivy bezpecnostni pro-
fil, vyskyt hypotenze, ortosta-
tické hypotenze a kasle nepre-
vy$oval primeérny vyskyt téchto
prihod po placebu.

Vysledky studie ONTARGET
Vysledky vyznamnych studii
ACE inhibitora v sekundarni

prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni (HOPE, EURO-
PA) prokazaly ucinnost této
skupiny 1é¢iv na snizeni kardi-
ovaskuldrni mortality, infarktu
myokardu, mozkovych cévnich
pfihod a srde¢niho selhani.
Pfes prokazanou ucinnost ne-
jsou ACE inhibitory tolerovany
15%-25 % pacienti. Vzhledem
k priznivému bezpecnostnimu
profilu sartanii bylo tfeba zod-
povédét otazku, zda jsou sarta-
ny pri lepsi snasenlivosti stejné
uc¢inné a zda kombinace sarta-
nid a ACE inhibitori je lepsi nez
monoterapie.

Cilem studie ONTARGET
(The ONgoing Telmisartan
Alone and in Combination with
Ramipril Global Endpoint Tri-
al) je porovnat uc¢innost telmis-
artanu s ramiprilem v prevenci
kardiovaskuldrni morbidity
a mortality, zjistit, zda kombi-
nace ramiprilu s telmisartanem
prinasi zvyseny benefit ve srov-
nanis monoterapii obéma latka-
mi. U pacientt, ktefi netoleruji
ACE inhibitor (paralelné pro-
bihajici studie TRANSCEND
Telmisartan Randomized Asse-

ssmeNt Study in aCE iNtolerant
Subjects with Cardiovascular
Disease, jejiz vysledky by mély
byt prezentovany na evrop-
ském kardiologickém sjezdu
v srpnu 2008.) porovnat ucin-

nost samotného telmisartanu
s placebem v prevenci kardio-
vaskuldrni morbidity a morta-
lity. Studie byla usporadana na
pracovistich po celém svété. Do
studie byli zafazovani nemocni

lhani. Sekundarni cile zahrno-
valy nové diagnostikované sr-
de¢ni selhdni, kardiovaskuldrni
revaskularizaci, nové diagnos-
tikovany DM, kognitivni poru-
chu / demenci, nové vzniklou
fibrilaci sini, nefropatii.

Po 5,5 letém obdobi sledovani
se skupiny lécby telmisartanem
a ramiprilem nelisily ve vyskytu
primarniho cile.

VYSKYT PRIMARNIHO CILE

Ramipril Telmisartan Telmisartan vs Ramipril

N (%) N (%) RR (95 % Cl) P (non-inf)
N 8576 8542
KV smrt, IM, CMP, hosp. pro SS | 1412 (16,46%) | 1423 (16,66%) | 1,01(0,94-1,09) |0,0038
(Adjustace na STK) 1,02 (0,95-1,10) |0,0055

ve véku > 55 let, s vysoky rizi-
kem KV onemocnéni s ana-
mnézou ICHS, ICHDK, CMP,
DM s organovym postiZenim.
V hlavni studii ONTARGET
bylo randomizovano 23 400 pa-
cientd do 3 vétvi 1écby (telmis-
artan 80 mg denné + placebo,
ramipril 10 mg denné + placebo,
kombinace telmisartan + rami-
pril), vyznamny podil pacientt
(700) byl zatazen v Ceské re-
publice. 48.8 % pacientti bylo
po infarktu myokardu, 34,8 %
mélo stabilni AP, nestabilni AP
14,8 %, po chirurgické revasku-
larizaci myokardu bylo 22,1 %,
po PCI 29%, po CMP 20,8 %.
Hypertonikd bylo 68,5 %, dia-
betikit 37,3 %. Ve studii TRA-
SCEND bylo randomizovano
6000 pacientti do 2 vétvi lécby
(telmisartan 80 mg denné nebo
placebo).

Primarni kardiovaskularni cil
byl slozen z kardiovaskularni
mortality, nefatalniho infark-
tu myokardu, nefatdlni CMP
a hospitalizace pro srde¢ni se-

Ve srovnani s monoterapii tel-
misartanem bylo vysazeni lécby
Castéjsi ve skupiné ramiprilové
(p = 0,02) a nejcastéji se vysky-
tovalo pri kombinaéni 1écbe,
ktera nevykazovala zadny adi-
tivni ucinek.

Dle vysledka studie
ONTARGET lze vyvozovat,
ze telmisartan je v sekun-
darni prevenci ICHS, CMP,
ICHDK a DM s orgédnovymi
komplikacemi stejné Gcinny
jako ramipril a je lépe sna-
$en (pri 1écbé telmisartanem
je niz$i vyskyt kasle a angio-
neurotického edému a vy$si
vyskyt lehkych hypotenznich
symptomu). Kombinacni 1é¢-
ba nesnizuje mortalitu a mor-
biditu vice nez monoterapie
a je spojena s vys$$im vysky-
tem nezadoucich ucinki: hy-
potenze, véetné synkopalnich
stavi, rendlni dysfunkce.

SN



Jak zacit 1écbu srdecniho selhani

Sympézium spolecnosti Merck spol. s r.o.

prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., FESC

V prvni ¢asti sympozia prednesl
prof. Vitovec koncept vyvoje po-
hledu na srde¢ni selhani. Model
kardiorenalni sledoval jako cil
zlep$eni vylucovaci schopnosti
ledvin, hemodynamicky model
byl zacilen na zlepSeni hemody-
namickych pomérti v organizmu.
Nejnovéjsi, humoralni model,
predstavuje zaklad pro podstatny
vyvoj ve farmakoterapii srde¢niho
selhani, jehoz jsme v poslednich
letech svédky. Ve farmakologické
lécbé srde¢niho selhani ma zasad-
ni vyznam potlaceni neurohumo-
ralnich zmén, které jsou vyjadreny
zvy$enou aktivitou kaskady renin-
angiotenzin a sympatoadrenalni
soustavy. Prehled studii G¢innosti
ACE inhibitort v 1é¢bé srde¢ni-
ho selhani, ktery prof. Vitovec ve
svém sdéleni uvedl, zahrnoval
studii CONSENSUS, ve které sku-
pina lécenych aktivné enalaprilem
méla po jednom roce 40% redukci
rizika umrti oproti placebu. Tyto
vysledky vedly z etickych dvoda
k ukoncent studie po 12 mésicich.
Nedilnou soucasti 1é¢by srdec-
niho selhdni jsou v dnesni dob¢
betablokatory za respektovani ur-
¢itych zasad (kontraindikace be-
tablokatord, zahajeni nizkou dav-
kou, pouceni pacienta 0 moznosti
prechodného zhorseni sympto-
mi, titrace d4vky). Profesor Spi-
nar informoval o vysledcich stu-

die CIBIS III, jejimz cilem bylo
zodpovézeni otazky bezpecnosti
a ucinnosti zahdjeni lécby srdec-
niho selhani bud betablokatorem
nebo ACE inhibitorem. Studie
testovala hypotézu, zda zahdjeni
lécby bisoprololem nema odlisné
vysledky nez zahajeni lé¢by ena-
laprilem. Ve studii byl nemocnym
pridan druhylék do kombinace po
6 mési¢nim obdobi monoterapie.
Primarnim cilem byl kombino-
vany cil mortality a hospitalizace.
Zatazovani byli nemocni ve véku
> 65 let, NYHA funkéni klasifika-
ce stupné II - III, EF LK < 35%,
se stabilnim srde¢nim selhanim
po dobu > 7 dni. Vysledky studie
ukazaly, Ze v hodnoceni primar-
niho cile byly oba postupy stejné
ucinné. Tyto vysledky prokazaly
non-inferioritu zahajeni lécby
enalaprilem nebo bisoprololem.
V podskupinach nemocnych byly
patrny urcité odliSnosti v ovliv-
néni dalsich (sekundarnich) cilt.
ACE inhibitor 1épe branil progre-
si srde¢niho selhani, betablokator
lépe branil nahlé smrti. Nalezy
jsou v souladu se znamou sku-
te¢nosti, Ze nemocni v nizs$im
stupni funkéni klasifikace srde¢-
niho selhani jsou vice ohrozeni
nahlou smrti, jejiz vyskyt pfiznivé

prof. MUDr. Jiti Vitovec, CSc., FESC

ovliviiuji betablokatory, zatimco
u nemocnych v tézsich stadiich
dochazi vice k progresi srde¢niho
selhani. Na zdkladé téchto poznat-
kd prof. Spinar uvedl doporuceni
lé¢ebnych pristupti k individual-
nim nemocnym. U nemocnych
s NYHA II zahgjit 1écbu malou
davkou betablokatoru a u nemoc-
nych s NYHA III - IV zahgjit 1é¢-
bu malou davkou ACE inhibito-
ru. S odstupem 7 - 14 dnti k1é¢bé
pridat 1ék z druhé skupiny. Davku
ACE inhibitoru pak titrovat po 3
- 5 dnech a davku betablokétoru
po 14 dnech (titraci volit podle
rozvahy, zda se nemocny jevi byt
vice ohrozen progresi srde¢niho
selhdni nebo nahlou smrti).

. Nahla srut
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Zahajeni léchy chronického srdecniho selhani betablokatory drive ne ACE-inhibitory

sniZuje riziko nahlé smrti na pocatku onemocnéni, kdy je toto riziko nejvyssi.

Rasilez (aliskiren) - Prvni pfimy inhibitor
reninu pro lécbu esencidlni hypertenze

Sympézium spolecnosti Novartis

Na vcerejs$im satelitnim sym-
poziu firmy Novartis byl pred-
stavena, po cca 10 letech, na no-
vém principu pracujici lé¢ebna
skupina tzv. pfimych inhibitort
reninu. U¢inna latka aliskiren
se jevi jako velmi slibné atihy-
pertenzivum, s velmi slibnou
ucinnosti a velmi malym mnoz-
stvim nezddoucich uéinkt, dle
dosavadnich studii srovnatel-
nych s placebem. Aliskiren byl
v minulém roce pod firemnim
nazvem Rasilez registrovan
v EU. Aliskiren, pfimy inbitor
reninu, limituje vazbu reninu
na angitenzinogen s naslednym
poklesem angiotenzinu I a II
a vyznamnym snizenim plazma-
tické reninové aktivity, coz je vy-
znamny rozdil oproti ACE inhi-
bitortim a blokatortim receptoru
pro AT II, jiz zavedenym skupi-
nam v lécbé hypertenze a dal-
sich klinickych jednotek, jako je
napt. srde¢ni selhani. Prof. Jifi
Widimsky jr., ktery predsedal
satelitnimu sympoziu, oznacil
aliskiren za velmi slibnou latku
s impresivnim antihypertenziv-
nim ucinkem. Predstavil znama
data srovnavajici aliskiren napf.
s ramiprilem, amlodipinem (zde
prekvapivé aliskiren v kombina-
ci s amlodipinem omezil vznik
otoktl DK, které jsou pri lécbé
amlodipinem relativné ¢astym
nezadoucim uc¢inkem). Pre-
zentoval design, cile a vysledky
studie ALLAY, kterd zahrnula
480 pacientt a ktera porovnala
vliv kombinace aliskiren/losartan
asamotného losartanu na hyper-
trofii levé komory srdec¢ni u pa-
cientli s nadvahou. V této stu-
dii aliskiren samotny byl stejné
ucinny jako losartan a v kombi-
naci s losartanem oproti samot-
nému losartanu se ukazal jako
ucinnéjsi v redukci hypertrofie
LKS. Snasenlivost aliskirenu sa-

LI  centRUM PRO LEGBU PLICNi ARTERIALNi HYPERTENZE

IKEM, Videnska 1958/9, 14021 Praha 4

Kontaktni osoba: MUDr. Hikmet Al - Hiti, e-mail: pah@pah.cz

« Telefonni kontakt: 602 110 026, 800 888 068

* On-line objednani pacientl se suspekci na PAH

na internetovych strankdch WWW.PAH.CZ
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» On-line objednani Vasich pacientl

» Moznost ambulantni diagnostiky

» Prvni transplantace srdce a plic v CR

motného i v kombinaci byla zce-
la srovnatelnd se samostatnym
losartanem. Dale predstavil dalsi
probihajici studie s aliskirenem:
AGELESS, AVANT-GARDE,
ASPIRE a velmi rozsahlou studii
s cca 8600 pacienty ALTITUDE,
ktera probiha i ve 12 centrech
v CR. Tato studie je koncipové-
na jako mortalitni, hodnoti vy-
skyt KV a rendlnich komplikaci
u diabetikt 2. typu s vysokym
KV a rendlnim rizikem.

Aliskiren z pohledu nefrolo-
ga predstavil prof. V. Tesat jako
latku s velmi slibnym nefropro-
tektivnim ptisobenim, ktera dle
predbéznych vysledku ze studie
AVOID prokazala, ze v kombi-
snizeni proteinurie vyjadiené
UACR (pomér albumin/kreati-
nin ) o cca 20 %.

Posledni prednasejici na tomto
velmi zajimavém sympoziu byl
Prof. M. Soucek, ktery predsta-
vil aliskiren, firemnim ndzvem
Rasilez, a jeho moznou ulohu
v 1écbé srdecniho selhani. Toto
onemocnéni, které pres pokro-
ky v 1é¢bé v nedavné minulosti,
stale predstavuje velmi zavaz-
ny klinicky problém s vysokou
mortalitou, s velkym dopadem
na zdroje zdravotniho pojisténi.
Studie ALOFT prinesla priukaz-
né snizeni plasmatické reninové
aktivity a vyznamny pokles BNP
jako neurohumoralniho marke-
ru srde¢niho selhani pii vyni-
kajici snasenlivosti. Dalsi studie
musi potvrdit benefit na morta-
litu a morbiditu.

V zavérecné diskuzi vSichni
aktivni ucastnici sympdzia vy-
jadrili své presvédcent, ze aliski-
ren je predstavitelem skupiny
s velmi slibnou terapeutickou
perspektivou v budoucnosti,
coz ale musi potvrdit probiha-
jici studie.

» Dlouholeta zkusenost pod vedenim prof. J. Widimského
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Pro vitéznou kombinaci

VASEXTEN®

barnidipin

Nazev pripravku: VASEXTEN® 10, VASEXTEN® 20

Slozeni: VASEXTEN® 10, tobolky s fizenym uvolfiovanim obsahuji 10 mg
barnidipini hydrochloridum, coz odpovida 9,3 mg barnidipinu v 1 tobolce.
VASEXTEN® 20, tobolky s fizenym uvolfiovanim obsahuji 20 mg barnidipini hyd-
rochloridum, coz odpovida 18,6 mg barnidipinu v 1 tobolce. Indikace: Mirna
az stfedné tézkda esencialni hypertenze. Davkovani a zptisob podani: Dopo-
ru¢ena uvodni davka je 10 mg jedenkrat denné, a to rano. Lze ji zvysit na 20
mg jedenkrat denné, pokud je to nutné. Ke zvyseni davky Ize pfistoupit pouze
po dosazeni ustaleného stavu na pocatecni davce, coz obvykle trva pfinejmen-
$im 3 az 6 tydnu. Pacienti se snizenou funkci ledvin: U pacientl s mirnou az
stfedné tézkou renadlni dysfunkci je tfeba vénovat zvySenou pozornost zvyso-
vani davky z 10 mg na 20 mg jednou denné. Zpisob podani: Tobolky se uzi-
vaji nejlépe se sklenici vody. VASEXTEN® Ize uzivat pfed, po i béhem jidla. Kom-
binace: VASEXTEN® muze byt podavan zéroven s beta-blokatory nebo ACE
inhibitory. Kontraindikace: Znama precitlivélost na jednu nebo vice slozek pfi-
pravku nebo na nékterou latku ze skupiny dihydropyridind. Jaterni nedostatec-
nost. Zavazna rendlni dysfunkce (clearance kreatininu < 10 ml/ min.). Nestabilni
angina pectoris a akutni infarkt myokardu (béhem prvnich 4 tydn(). Nelécené
srdecni selhani. Pfi uzivani v kombinaci se silnymi inhibitory enzymu CYP3A4
(vysledky in vitro interakénich studii) mGze dojit ke vzestupu hladin barnidipinu
v krvi. Proto by se zaroven s barnidipinem nemély uzivat antiprotedzy, ketoko-
nazol, itrakonazol, erytromycin a klaritromycin. Interakce: Sou¢asné podavani
barnidipinu a jinych antihypertenziv mize vést ke zvysenému antihypertenzni-
mu ucinku. Je tieba vénovat pozornost sou¢asnému podavani alkoholu, nebot
ten mize ucinky potencovat. Téhotenstvi a laktace: Uzivani béhem téhoten-
stvi: Barnidipin m0ze byt v téhotenstvi podavan pouze, pokud vyhody ospra-
vedIfiuji mozna rizika pro plod. Uzivani béhem laktace: Vysledky testu na zvi-
fatech ukazaly, Zze barnidipin (nebo jeho metabolity) se mohou vylu¢ovat do
lidského mléka. Z tohoto dlvodu se kojeni nedoporucuje. Nezadouci Gcinky:
periferni otoky, navaly krve, bolesti hlavy, zavraté/vertigo, palpitace. Tyto pfi-
znaky mély tendenci se zmirnit nebo vymizet béhem dalsi 1écby (béhem jed-
noho mésice periferni otoky a do dvou tydn(i ndvaly krve, bolesti hlavy a palpi-
tace). Kozni vyrazka a (reverzibilni) vzestup alkalické fostatazy a sérovych
transamindz jsou znamé nezddouci Ucinky ostatnich dihydropyridin{i. Acko-
li byl zfidka prechodny a reverzibilni vzestup jaternich enzymd zaznamendan
i u barnidipinu, neni povazovan za klinicky relevantni. Déle je tfeba vénovat
pozornost vyskytu gingivalni hyperplazie, kterd patfi k nezadoucim G¢ink(m
objevujicim se u jinych dihydropyridind. U barnidipinu vak nebyla nikdy pozo-
rovana. Nékteré dihydropyridiny mohou ztidka vyvolat bolest v prekordiu nebo
anginu pectoris. Mechanismus ucinku: Barnidipin (Cisty S,S izomer) je lipofilni
blokator vapnikového kanalu odvozenyod 1,4-dihydropyridinu. Vykazuje vyso-
kou afinitu k vapnikovym kanaliim bunék hladkého svalstva cévni stény. Recep-
torova kinetika barnidipinu je charakterizovana pomalym nastupem ucinku
a silnou dlouhotrvajici vazbou. Snizeni periferniho odporu zpUsobuje ucinek
barnidipinu na snizovani krevniho tlaku. Pfi uzivani pfipravku VASEXTEN® trva
antihypertenzni ucinek béhem celého 24hodinového davkovaciho intervalu.
Dlouhodobé uzivani pripravku nevede ke vzestupu klidové srdecni frekvence.
Vliv barnidipinu na kardiovaskularni morbiditu a mortalitu nebyl dosud studo-
van. Nicméné nedavno dokoncené kontrolované studie s jinymi dlouhodobé
pUsobicimi dihydropyridiny svéd¢i pro podobné pozitivni U¢inky na morbidi-
tu a mortalitu jako maji u starSich hypertoniku jind antihypertenziva. Metabo-
lické ucinky: Barnidipin nema zadné negativni ucinky na sérové lipidy, hladi-
nu glukézy a elektrolytl. Pacienti s renalni dysfunkci: Plazmatické hladiny
barnidipinu jsou v priméru dvakrat vyssi u pacientu s renalni dysfunkci nevy-
Zadujici hemodialyzu nez u zdravych dobrovolnikl. Priimérné plazmatické hla-
diny u pacientll vyzadujicich hemodialyzu jsou vice nez trojndsobné ve srov-
nani se zdravymi dobrovolniky a jsou doprovdazeny i zvysenou variabilitou.
Doba pouzitelnosti: 2 roky. Baleni: 30 x 10 mg; 30 X 20 mg; (tobolky s fize-
nym uvolfovanim). Drzitel registracniho rozhodnuti: Astellas Pharma Euro-
pe Ltd., Lovett House, Lovett Road, Staines, Middlesex, TW18 3AZ. Registrac-
ni Cislo: Vasexten 10: 58/255/01-C, Vasexten 20: 58/256/01-C. Datum posledni
revize textu: 31. 1. 2007. Uplnou informaci o pfipravku najdete v Souhrnu tda-
ju o pfipravku nebo se obratte na zastoupeni Astellas Pharma s.r.o. Lék je vazan
na lékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedkl zdravotniho pojisténi.

) ASTELLAS PHARMA s. 1. 0.,
Sokolovska 100/94, 186 00 Praha 8,

tel.: 236 080 309, fax: 236 080 330




Domaci monitorace pacienttt s implantovanymi kardiostimulatory
a kardiovertery-defibrilatory

Sledovani nemocného v do-
macim prosttedi na dalku sni-
zuje Cetnost kontrolnich vyset-
feni na klinickych pracovistich,
pocet rehospitalizaci pro srde¢-
ni selhani a zlep$uje péci o pa-
cienta. Pfenos dat od pacienta
do klinického pracovisté je za-
bezpecen telefonni linkou, tele-
metricky nebo kombinaci obou
zpusobl. Ve vétsiné pripada se
jedna o prenos informaci tyka-
jicich se kontroly diabetu, krev-
niho tlaku, trvalé antikoagula-
ce, psychického stavu pacienta
a obezity. Také k pfenosu dat
z implantovaného kardiostimu-
latoru (KS), kardioverteru — de-
fibrilatorem (ICD) a biventri-
kularniho stimulatoru (CRT) do
klinického centra se uziva tele-

Legenda: 1. implantdt s integrovanym systémem HM, 2. pacientsky monitor, 3. satelitni druzice, 4.servisni — analytickd centrdla, 5. on-line informace

fonicka linka podobné jako pri
pfenosu informaci odesilanych
pacientem. Systém Home Mo-
nitoring BIOTRONIK (HM)
predstavuje kvalitativné novy
zptsob dalkového monitorova-
ni bezdratovym pienosem dat
z pristroje do klinického cent-
ra. Systém vylucuje spolutcast
pacienta pri vyslani informace,
umoznuje sledovani pacienta
v dlouhém ¢asovém useku dne
a poskytuje lékari komplexni in-
formaci o vyskytu zivot ohrozu-
jicich arytmii a o riziku progrese
srde¢niho selhani (viz obr.). Sys-
tém HM je zamérfen na lécebné
preventivni péci po implantaci
kardiostimulatort, kardioverte-
ru - defibrilatort a systémil pro
srde¢ni resynchroniza¢ni lécbu.

doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC

K prvému zavedeni systému
HM doslo v CR v roce 2004
v Nemocnici Na Homolce.
V soucasné dobé¢ je systém HM
zaveden u 500 pacientti, 360 je
aktivné sledovano. V CR je cel-
kem 12 kardiostimula¢nich
center, kterd vyuzivaji systém

Chronicka tromboembolicka plicni

Sympézium Actelion Pharmaceuticals Ltd.

Sympoéziu predsedal
prof. Aschermann, ktery k prv-
ni prednasce pozval prof. J. Wi-
dimského sen., ktery prednesl
sdéleni s ndzvem ,Chronické
disledky akutni plicni embolie.
Co je treba sledovat® Pres po-
kroky v diagnostice ziistavd na-
dale vétsina plicnich embolii ne-
poznana. V analyzach z 80. let se
uvadi, ze nerozpoznano zustava
30%-50% plicnich embolii a je
zajimavé, ze tyto udaje se sho-
duji s nélezy americkych studi,
které byly publikovany o 10 let
pozdéji. Potfeba rozpoznat plic-
ni embolii ma zavazné duvody
vychazejici z vyznamnych roz-
dild v prognéze nemocnych.
Rozpoznana plicni embolie je
spojena s 8% mortalitou, zatim-
co nerozpoznana plicni embolie
s 30% mortalitou. Vztah lécené
plicni embolie k vyvoji chro-
nické tromboembolické plicni
hypertenze (CTEPH) je nejas-
ny. CTEPH je relativné vzacna
a data ze souboru ze San Diega
uvadéji, ze jen 0,5% plicnich
embolii v ni prechazi. CTEPH
se vyskytuje ve 3 formach (ob-
strukce proximalnich plicnich
7il, obstrukce distalnich plic-
nich zil a tromboéza vznikla in
situ). Pro progresi plicni hyper-

MUDr. Pavel Jansa

tenze je vyznamny stiedni tlak
v plicnici. K progresi dochazi
u nemocnych se stfednim tla-
kem v plicnici nad 30 mmHg.
Prognézu nemocnych s masiv-
ni a submasivni plicni embolii
lécenych trombolyzou urcuje
stupen rezidualni obstrukce.
U poloviny nemocnych po plic-
ni embolii byly dle CT nebo
scintigrafie zjistény rezidualni
zmény. Uvedené udaje podpo-
ruji potfebu sledovat nemocné
po prodélané plicni embolii ke
v¢asnému zachytu pretrvavani
dysfunkce pravé srde¢ni komo-
ry ¢i plieni hypertenze. U ne-
mocnych po plicni embolii by
meélo byt provedeno echokardi-
ografické vysetfeni pti propus-
téni z nemocnice a pri trvajici
dysfunkci pravé srde¢ni komo-

ry a plicni hypertenzi by se mély
provadét kontroly kazdé 3 mé-
sice. Dr. Jansa shrnul moznosti
lécby CTEPH, které spocivaji
predev$im v endarterektomii
a farmakoterapii (ktera se po-
dava u polymorbidnich nemoc-
nych, v pritomnosti perifernich
1ézi, v ptipravé pred endarterek-
tomii a pfi rezidudlni plicni hy-
pertenzi po endarterektomii).
V soucasné dobé je mozno en-
darterektomii plicnice provadét
ve VEN. Vykon se provadi ze
sternotomie v hluboké hypoter-
mii. Indikace zahrnuji sympto-
matické nemocné se stfedné
tézkou plicni hypertenzi, ktefi
uzivaji alespon 3 mésice antiko-
agula¢ni 1é¢bu. Operace jiz byla
provedena u 75 pacientt pti
umrtnosti spojené s vykonem
srovnatelné se zahrani¢nimi
pracovisti (5,3 %). U nékterych
nemocnych je obstrukce zhor-
Sena cévni remodelaci, ktera
snizuje ucinek operace na po-
kles plicni hypertenze. Tito
nemocni se stavaji kandidaty
farmakologické lécby, ve které
se uplatnuji predevsim inha-
la¢ni prostaglandiny (iloprost)
a peroralné podavany bosen-
tan, ktery prokazal Gc¢innost na
zleps$eni ve tfidé funk¢ni klasifi-

HM. Trii centra jsou v Praze
(IKEM, Nemocnice Na Ho-
molce, VSeobecna fakultni
nemocnice) a dvé v Brné (ne-
mocnice U sv. Anny a v Bo-
hunicich). Dalsi centra jsou
v Usti nad Labem, Hradci
Kréalové, Liberci, Cesk)'fch Bu-
déjovicich, v Olomouci, Os-
travé a v Plzni.

Pracovnici center se ucastni
aktivné na realizaci zahranic-
nich klinickych studii.

Centravnemocnicina Homol-
ce a v IKEM na studii In-Time
(v¢asna predikce lé¢by srdec-
niho selhdni) a na studii RE-
FORM (monitorovani IEGM).
Centrum Homolka se tcastni
na studii Euro-Eco (ekonomic-
ky pfinos systému HM). Centra
vnemocnici U sv. Anny a v Usti
n/L spolupracuji na studii LION
(klasifikace epizod zachycenych
IEGM). Systém HM se stava
v CR podobné jako v zahrani-
¢i dtlezitou soucasti prace Ces-
kych arytmologickych center.

Sledovani pacienta s implan-
tovanym kardiostimulatorem

na délku (telemonitoring) se
stava klinickou ale i ekono-
mickou nezbytnosti. Teleme-
tricky prenos informaci sys-
témem HM z implantovanych
pristroji do centra a k léka-
fi bez spolutcasti pacienta
predstavuje v soucasné dobé
$pickové technické reseni. Po-
skytuje lékari nejen rychlou
informaci o vzniku zavazné
kardiovaskularni komplikaci,
ale také dlouhodobou analyzu
vyvoje onemocnéni. Systém
HM je svym zamérenim (aryt-
mogeneze, srde¢ni selhani)
predurcen k predikci rizika
ndhlé srde¢ni smrti a srde¢ni-
ho selhani. O kvalité systému
HM svéd¢i jeho celosvétové
rozsifeni a vysledky dokonce-
nych klinickych studii. Systém
HM se dale vyviji a je ovéfovan
v fadé novych klinicky studii.

M. Taborsky, P. Neuzil,

F. Holy, R. Vopalka
Kardiologické oddéleni NNH,
Praha

hypertenze (CTEPH)

Predndskovy sdl — sympozium spolecnosti Actelion Pharmaceuticals Ltd.

kace dle NYHA, zlep$eni v $es-
timinutovém testu chize a po-
klesu BNP. Doposud jedinou
randomizovanou studii medi-
kamentoézni 1écby CTEPH je
studie BENEFIT, ve které doslo
u operovanych pacientt pii uzi-
vani bosentanu k poklesu plicni
cévni rezistence; u nemocnych
s inoperabilnim nalezem byl
pokles PVR méné vyrazny. Pri
$estiminutovém testu chiize
bylo zjisténo zachovani fyzické
vykonnosti pfi lécbé. Dr. Jansa
zdaraznil, Ze v poslednich 20
letech se progndza velké casti
nemocnych CTEPH diky kom-
plexnim lé¢ebnym pristupim
vyznamné zlepsila. V zavérec-

ném sdéleni se prof. Linhart
vénoval tématu usporadani
klinickych studii 1é¢by vzac-
nych onemocnéni, ve kterych
pro maly pocet pacientti ¢asto
neni mozné stanovovat ,,tvrdé®
cile, jako je naptiklad mortali-
ta. U podobnych studii je tre-
ba hledat ndhradni ukazatele
ucinnosti, které vSak mohou
mit vypovédni hodnotu i pro
odhad prognézy nemocnych.
U nemocnych s CTEPH jsou
takovymi nahradnimi cili pravé
vy$e uvedend zména ve funk¢ni
klasifikaci nebo $estiminutovy
test chiize.

SN



5. ro¢nik kardiobéhu Jifiho Tomana - pravidelna sportovni udalost sjezdu

26. 5. 2008 v 6.45 hodin byl
odstartovan jiz tradi¢ni béh
pojmenovany po vyznam-
ném brnénském kardiologovi,
prof. MUDr. Jifim Tomano-
vi, CSc.

Leto$niho ro¢niku memorialu
se zucastnil rekordni pocet béz-
ct. Stovka ucastniki se vydala
na trat dlouhou 2590 metr@ za
idealnich povétrnostnich pod-
minek.

Pfind§ime Vam kratky roz-
hovor redaktora Sjezdo-
vych novin Ondfeje Auzkého
s MUDr. Martinem Opocen-
skym, ktery se letos zavodu
ucastnil poprvé.

Martine, nezabéhli jsme zrov-
na nejlepsi ¢as...

Pfiznam se, Ze na bézeckou
trat jsem letos vybéhl poprvé,
ale nemysli si, ze se vyhybam
pohybové aktivité, pravidelné se
vénuji tenisu, volejbalu a v po-
sledni dobé chodim rovnéz do
posilovny. Nezda se mné vsak,
ze by ti nase pomalé bézecké
tempo zrovna vadilo.

Nas vyklus mné docela vyho-
voval. Co té vedlo k rozhod-
nuti obout tretry?

Ptilezitost jit si zabéhat v pri-
béhu sjezdu je prece zcela ne-
obycejna. Neni obvyklé, aby
v pribéhu odbornych akci byli

MUDr. Martin Opocensky

ucastnici postaveni pred vyzvu
vénovat se vykonostnimu po-
hybu. Predstaviteliim CKS patii
za usporadani béhu velky dik.

Kardiologové a ostatni zdra-
votnici zde maji jedinecnou
prilezitost ukazat priklad jed-
noduchého a t¢inného postupu
v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Lidé, ktefi se vy-
mlouvaji na nedostatek moz-
nosti k pohybovym aktivitam
se zde mohou presvédcit, ze jit
se protdhnout nic nestoji. Jedna
se 0 nejucinnéjsi prevenci, ktera
je pro kazdého zadarmo.

Vidis ve své klinické praxi cas-
to nemocné, kterym jsou do-
poruceni o rezimovych opat-
fenich na obtiz?

Bohuzel ano. Prestoze dnes
mame o prospésnosti pohybu

v primarni i sekundarni pre-
venci data z ¢etnych studii, kte-
rd miZeme na$im nemocnym
predkladat. Ale jiz od starove-
ku je prece znamo, ze pohyb
a stfidmy zivot jsou spojeny
s lep$i zivotni prognézou. Lidé
zkratka potfebuji byt neustéle
edukovani. A nejlepsi edukaci
je vlastni priklad.

Tak si pristi rok v Brné zase
pijdeme zabéhat?

Jasné, urcité se na ndas nikdo
nebude mradit za to, Zze nebude-
me stat na stupnich vitéza.

SN
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6.45 hodin - start zavodu

Kardio® i
Tl

Celym zdavodem divdky provizel zndmy

komentdtor Stépdn Skorpil

Mezi ticastniky byl i prof. J. Pirk

(vpravo)

zdvodu

=)

LT R TTE P

a-\'ix Ka&

rdiohs
JiFiha To

Prof. Vitovec a prof. Aschermann promlouvaji k ostatni vicastnikiim po skoncent

Kardiobah
i Tormamne
Jiritae e L =

Posledni vtefiny pred startem

Pt

==

" Siihe Tamena o, ..

Cil zdvodu

LA
it

3
|
r¥:Es

v _
1 T .,

Vsichni zdvodnici obdrzeli pohdr z rukou prof. Aschermanna



Rozhovor v pfedsedou Ceské internistické spo- | Fotoreportaz:
le¢nosti prof. MUDr. Richardem Ceskou, CSc. Sestiminutovy test chiize

Jak hodnotite Vv}'rroéni sjezd kardiologové, které timto sr- \ - j I 7

z pohledu ¢lena CKS? de¢né zvu do Brna v terminu Ry =.
Musim vyjadrit obdiv nad 24.-27. zafti. -

urovni kongresu, jak z pohle-

du odbornosti, tak i ze strany Jak se vyviji Kongres CIS z po- L

poctu zacastnénych lékari. Co hledu ucasti? . Y

se tykd programu, jsou zde pre- V roce 2006 jsme zaznamena- ! o

zentovany nejmodernéjsi dia- li v Brné 1000 ucastnikt a loni ___

gnostické a terapeutické postu-
py v kardiologii. Povazuji ucast
internistti na této akci za zcela
zéasadni.

Jak vnimate CKS z pohledu
predsedy spole¢nosti Ceské in-
ternistické spole¢nosti (CIS)?

CKS je silnym partnerem
a nejbliz$im spolupracovnikem
CIS. R4d bych také zdtiraznil,
ze kardiologie je samostatny,
ale tizce se spolupracujici obor.
Pokud vezmeme v ivahu pocet
kardiakt v ordinaci internisty,
muzeme fici, Ze tvori az polo-
vinu celkového poctu pacientt.
Z toho zakonité plyne i nutnost
prolinani obort.

Vrcholnou vzdélavaci akci CIS
je Kongres CIS. Co byste rad

prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.

vzkazal potencialnim ucastni-
kiim Kongresu Ceské internis-
tické spole¢nosti CLS JEP?
Kongres Ceské internis-
tické spolecnosti je urcité
dobré navstivit, jelikoz da
ucastnikim $irsi pohled na
nemocného, hlavné v oblasti
diferencialné diagnostickych
uvah. Je to pohled, ktery by
mohli ocenit nejen internis-
té a prakticti 1ékari, ale také

v Praze to jiz bylo 1600 ucast-
nika! Tento nartst prikladam
kazdoro¢nimu zkvalitnovani
programu, ktery je zajimavy
pro lékare vice specializaci.

Jaké novinky chysta CIS v ram-
ci edukacnich aktivit?

Chystdme cyklus seminard,
ktery bude zaméfen na vybrana
témata. Semindre se uskutecni
v jednotlivych krajskych més-
tech. Vzdy budou vybrana 4 té-
mata, ktera budou zpracovana
s ohledem na diferencidlné
diagnostickou rozvahu. Casové
ohraniceni eduka¢niho cyklu je
zafi az prosinec roku 2008.

Dékuji za rozhovor a preji
hodné uspéchi v budoucich
aktivitach.
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