XIV. vyrocni sjezd
Ceské kardiologickeé spolecnosti
Brno 7.-10. 5. 2006

J. Vitovec

Ve dnech 7.-10. 5. 2006 se konal XIV. vyro&ni sjezd CKS, kterého se celkem ziicastnilo piiblizng 3 700 tastnikd, z toho 1 915 lékaid, 1 140 stiedn&
zdravotnich pracovniki, pfevazné zdravotnich sester, a dalSich 615 hostt, véetné zastupcti 59 spole¢nosti vyrabé&jicich a doddvajicich farmaka, pii-
stroje a dals$i materidly pro zdravotnictvi. Celkem bylo prezentovdno 635 sdéleni a uspordddno 22 firemnich sympozii.

Pfi slavnostnim zahdjeni prof. MUDr. Michaelem Aschermannem, DrSc., prezidentem CKS, byla udélena estné &lenstvi kardiologické spole&nos-
ti: prof. MUDr. Jan Cerny, CSc., z Centra kardiovaskularniho a transplanta¢niho centra v Brn&, prof. MUDTr. Jaroslav Rybka, DrSc., z Interni kli-
niky Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin&, prof. MUDr. Viclav Cepelak, DrSc., z Plzn& a doc. MUDr. Zden&k Trefny, CSc., z Prahy.

Slavnostni pfedndsku mél prof. MUDr. Alexandr Schirger z Mayo Clinic v Rochesteru (USA)
na téma Role klinika v dobé technologii — potfebujeme jesté 1ékaie?, ve které se zamyslel nad
tlohou jednak elektronické dokumentace, kterd se zpocdtku zddla ulehcujici, ale je vzhledem
k fadé dopliiujicich statistickych informaci a nutnosti dodrZovat ne vzdy smysluplné algoritmy
zdlouhavi a zdrZuje 1ékafre o Cas, ktery by mél vénovat nemocnému. V druhé ¢asti prof. Schirger
uvedl piiklad z praxe, ktery ukdzal, Ze pfi¢inu onemocnéni — rakovinu prostaty neodhalila ani

sofistikovand diagnostickd metoda (NMR), ale aZ 1ékafovo opakované klinické vysSetieni.

Zahrani¢ni prednasky ¢lent vyboru Evropské kardiologické spole¢nosti zahdjil prof. Michal
Tendera z Polska, prezident EKS, a ddle profesor Robert Ferrari z Itélie; jejich pfednasky na stejné
téma transplantace kmenovych bunék v 1é¢bé akutniho srde¢ntho infarktu z riznych pohledd
poukdzaly na pouziti kmenovych bunék pro 1é¢bu infarktu myokardu a srde¢niho selhdni. Bylo
provedeno nékolik pokusti izolovat kostni kmenové buiiky v kulturdch in vitro a poté je nésled-
né podat do infarktového loziska béhem srdeéni katetrizace ¢i kardiochirurgického zakroku. Vysledky takto ziskané v nekontrolovanych studiich
jsou povzbuzujici. AvSak zatim jedind kontrolovana studie ukédzala pouze minimdlni zvySeni ejekéni frakce bez zlepSeni srde¢nich objemi. Mi-
moto jiné klinické a experimentdlni studie pouzily izolované, in vitro ziskané myoblasty, které byly transplantovany; vysledky jsou sice povzbu-
divé, ale neptesvéd¢ivé. Problémem zlstdvd to, jak pfipravit aplikaci myoblastl ve stejny Cas, jako je reperfuze béhem intervenéniho zdkroku. Je
totiz t&zké rozlisit, kdy je optimdln{ prospéch mezi aplikaci transplantovanych myoblasti a reperfuzi.

Dalsim piistupem je vyuZiti ristovych faktort in vivo ke stimulaci pfirozené produkce kmeno-
vych bunék. Takovy postup byl vyvinut a je nyni testovan v multicentrické studii. Dal§im kli-
nickym problémem je zvySeny vyskyt restendz, ktery nebyl predtim pozorovan. Nicméné zku-
Senost, ackoliv je limitovdna po¢tem pokusu, ukazuje nesignifikantni zlepSenf stazlivosti ve srov-
nani s placebem.

Dalsim prednéSejicim byl prof. Panos E. Vardas (Herakleion, Kréta, Recko), ktery hovofil o pro-
blematice fibrilace sini. Pfes vyrazny rozvoj, ktery byl proveden v pochopeni patofyziologie
a zvladnuti fibrilace sini (FS), zistdva tato porucha rytmu zdvaznym zdravotnim problémem
spojenym se zvySenou nemocnosti a imrtnosti. Neddvné studie srovndvajici kontrolu srde¢ni
frekvence a srde¢niho rytmu piedpoklddaji, Ze obé 1éCebné strategie jsou piijatelnymi alternati-
vami primarn{ terapie FS, s védomim, Ze vSechny tyto studie srovnavaji 2 riizné farmakologické
ptistupy ke zvlddnuti FS. Tyto vysledky musime brit obezietné, jelikoZ nebyly prvotné urceny
ke srovndni k sinusovému rytmu (SR). Mimoto, obnoveni SR a jeho udrZzeni by mél byt Zddouci a preferovany piistup, za pfedpokladu dosaZeni
SR bez rizika komplikaci. Souc¢asné dostupnd antiarytmika jsou vSak daleka tohoto cile, jejich u¢innost, sndSenlivost a bezpec¢nost je problematic-
k4, zvlasté kdyZ FS neni Zivot ohroZujici arytmie. Proto je snaha vyvinout bezpec¢néjsi a G¢innéjsi pripravky pro lécbu FS. Idedlni antiarytmikum
by mélo zrusit FS za kazdé situace a udrZet sinusovy rytmus bez zdvaznych srdecnich i mimosrde¢nich nezadoucich dc¢inki. Soucasné pokroky
v pfistrojich a zvlasté v ablacnich technikdch jsou stejné dulezité jako farmakologické lé¢ba. Nefarmakologické postupy 1écby k nastoleni sinuso-
vého rytmu, v¢etné chirurgického zdkroku, radiofrekvenéni ablace, implantace piistroji a hybridnich (kombinacnich) postupti zatim ztlistavaji v ob-
lasti vyzkumu a vyvoje. K uréeni bezpecnosti a iéinnosti téchto nefarmakologickych postupt jsou nutné randomizované studie, zatimco vyvoj ide-
alnf antifibrilacni strategie by mé¢l pokracovat dale.

Tak jako kazdy rok byly zatazeny do programu bloky v anglickém jazyce, jednak pro pfiblizeni se evropskym kardiologiim a jednak pro udéleni kre-
ditd EBAC. Pracovni skupina plicni cirkulace pfipravila blok Diagnostic procedures in pulmonary hypertension s problematikou echokardiografie
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a pravostranné katetrizace. Pracovni skupina Arytmie a trvald kardiostimulace prezentovala sou-
bor piedndsek na téma Non-pharmacological treatment of ventricular tachycardia s rozborem
abla¢nich postupd, chirurgickych feSeni komorovych tachykardii az po rozbor indikaci implan-
tace ICD dle studie MADIT II (nemocni po IM s EF < pod 0,3) v Ceské republice.

Dale byl program vénovan novym poznatkim v kardiologii, ale téZ praktickym postuptim
v diagnostice a 16¢b& srdecn& cévnich onemocnéni. Kazdd pracovni skupina CKS si p¥ipravila
jednak prehledy problematiky svého oboru a jednak velmi popularni diskuse Pro a proti, ve kte-
rych se predni Cesti odbornici pokusili o protichtidné pohledy na vybrand témata; napt. zdali
vS§em nemocnym se srde¢nim selhdnim implantovat defibrildtory v prevenci nahlé smrti, v rdmci
néjz ukdazal prof. Kautzner na fadé¢ studif, Ze ¢asnd preventivni implantace ICD u nemocnych se
; srdecnim selhdnim jak ischemické, tak neischemické etiologie vede k prevenci ndhlé smrti,
zvlasté nemocnych NYHA II. Naopak dr. Bytesnik oponoval, opiraje se o udaje z literatury, Ze sprdvné vedend farmakologickd 1écba téchto ne-
mocnych vede mnohdy ke stejnym vysledktim jako implantace ICD, zvlasté u nemocnych s tézZkymi formami srde¢niho selhdni, u nichz je astéjsi
pfi¢inou umrti termindln{ srde¢ni selhdni neZ malign{ arytmie.

Jinym piikladem miZe byt pracovni skupina kardiovaskularni farmakoterapie, ktera si pfipravila
problematiku kombinac¢ni 1é¢by v kardiologii. V pfedndSce o kombinacni 1éCbé hypertenze (prof.
Vitovec) bylo konstatovdno, Ze dosaZeni cilovych hodnot pod 140/90 je v monoterapii pouze
v 3040 %. Jako vhodné kombinace se jevi diuretika s ACE-inhibitory nebo sartany, nebo blo-
kétory vapnikovych kandlii s ACE-inhibitory ¢i sartany. Kombinace betablokdtord s blokétory
RAS jsou uréeny pro nemocné po IM nebo se srde¢nim selhdanim. Pro sviij metabolicky uéinek
jsou u nekomplikované hypertenze nevhodnd diuretika a betablokatory.

Prof. Spinar ve velmi zajimavé a netradiéng pojaté prednaice o kombina&ni 16¢b& u srdeéniho se-
lhani zahrnul v§echny mozné 1é¢ebné postupy a kromé 1é¢by rezimové a klasické farmakologické
— ACElJ/sartany, betablokatory, blokatory aldosteronu, diuretik a digoxinu zdtraznil dne$ni jasné
postaveni piistrojové 1é¢by chronického srde¢niho selhdni, tj. resynchronizace (CRT) a implanto-
vanych defibrildtora (ICD), které dale sniZuji Umrtnost na tento zdvazny syndrom.

Kombinacni 1écba antitrombotiky je plavbou mezi Scyllou a Charybdou, jak zddraznil prof. Bultas. U protidesti¢kové 1écby, u niZ piedstavuji za-
kladni lécebnou kombinaci kyselina acetylsalicylovd a thienopyridiny (klopidogrel, tiklopidin), je samoziejmé nejvétsim nebezpecim krvaceni do
GIT, a proto je v soucasnosti indikovdna pfedevsim pii akutnim IM a po provedené angioplastice s implantaci stentu, nepatf{ v§ak do sekundarn{
prevence ICHS. V Doporucenich terapie IM je jiz v pfednemocni¢ni fdzi také zmiflovdna kombinace heparinu, ASA a klopidogrelu a u rizikovych

nemocnych s fibrilac{ sinf je rozsifovdna i o warfarin.

Jak ukazal doc. Ceska, obdobné jako u hypertenze piedstavuje v soucasnosti kombinaéni 1é¢ba dyslipoproteinemif jasny trend v 16&bé poruch me-
tabolizmu lipidd. Volbou kombina¢ni terapie se snazime podle rizika KV-piithod dosdhnout cilovych hodnot LDL-cholesterolu a zvyseni hladiny
HDL-cholesterolu, proto je vhodna kombinace fibrat a statin. V novéjsich kombinacich pouZivime ezetimib v kombinaci se statinem ¢i fibratem
a v budoucnosti to bude torcetrapib &i rimonabant se statinem ke zvySeni HDL a sniZeni TG. Doc. Ceska také zde uved] mozné p¥iznivé kombi-

nace nékterych antihypertenziv (telmisartan, amlodipin) se statiny.

Prof. Spinarové se zabyvala 1é&bou po srdeéni transplantaci (OTS), pfi niZ spo&iva kombina&ni 16¢ba za prvé v kombinaci imunosupresiv a za druhé
v kombinaci imunosupresiv s jinymi 1éky. Klasickou imunosupresi tvoii cyklosporin (CyA), azathioprin a kortikoidy. Novéjsi 1é¢ebnd schémata
obsahuji CyA, mykofenoldt mofetil (MMF) a kortikoidy ¢i takrolimus, MMF a kortikoid nebo MMF a rapamycin. Po 1. roce se snazime ve vSech

rezimech vysadit kortikoidy a vyslednd doZivotni 1é¢ba je dvojkombinace imunosupresiv.

V posledni pfedndsce tohoto bloku dr. Byte$nik sezndmil posluchace s hybridni kombinaci 1é¢by arytmii, pfi niZ hraji v souc¢asné dobé hlavni roli
nefarmakologické postupy. V 1é¢bé bradyarytmif je to trvald kardiostimulace. VétSinu supraventrikuldrnich arytmif lze kurativné ovlivnit ablacni-
mi technikami. U fibrilace sinf pouZivdme ¢asto hybridni terapie, farmakologickou kombinujeme s piistrojovou. U malignich komorovych arytmif
je indikovdna implantace defibrildtoru, casto v kombinaci s 1é¢bou srde¢niho selhdni.

I dalsi prednasky a sympozia vénujici se Siroké problematice kardiovaskuldrnich onemocnéni zaujaly a ukézaly, Ze Cesti kardiologové umi nejen
perfektné zorganizovat péci o nemocné s akutnim infarktem myokardu, ale Ze také umi poutavé sezndmit posluchace s poslednimi novinkami
v kardiologii.

Jak se jiz stalo tradici, uskutec¢nil se jiz 3. ro¢nik Kardiobéhu Jiftho Tomana (zesnulého profesora LF MU a piednosty 1. interni kardioangiolo-
gické kliniky EN U sv. Anny v Brng, prod&kana LF, sekretdte CKS a také ¢lena redakéni rady Kardiologické revue). B&h se konal v aredlu BVV.
Bylo nesmirné potésujici, Ze se v rannim slune¢ném pocasi na traf vydalo 86 bézci (22 Zen a 64 muzi), mezi nimiZ nechybéli prof. J. Pirk, pied-
nosta kardiochirurgie IKEM, prof. M. Aschermann, pfedseda CKS, a prof. J. Vitovec, pfedseda organiza&niho vyboru. Absolutnim vitézem se stal
Petr PospiSil v ¢ase 9 min 17 s a v kategorii Zen obhdjila loniské vitézstvi Pavla Balcarkova.

sjezdem v Ceské republice, maji vZdy vysokou odbornou urovei, jsou na né zvani vyznamni zahrani¢ni fecnici a Celni predstavitelé nasi kardio-
logie. Doufdme, Ze tato droven bude prinejmensim stejnd, ne-li lepsi, i na XV. vyro¢nim sjezdu v roce 2007.

prof. MUDr. Jiti Vitovec, CSc., FESC

I interni kardioangiologicka klinika
LF MU a FN U sv. Anny, Brno
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