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TAKOVY BYL GALAVECER

KRKA & vyroéni sjezd CKS

Spole¢nost KRKA je general-
nim sponzorem XIIl. vyro¢-
niho sjezdu CKS a expozici
o rozloze 54 m? tretim nejvét-
$im vystavovatelem. V ramci
oslav 50 let od svého zalozeni
se velkoryse prezentuje pfi celé
fadé odbornych prilezitosti.

V expozici jsme zastihli repre-
zentanty ¢eského zastoupeni MUDr. Miroslava Burianka (marketing and
sales manager, deputy director), MUDr. Miloslava Dvoraka, MBA (pro-
motional manager) a Michala Macase, MD (product manager).

Jak éasto se téastnite sjezdu CKS?

Firma KRKA je od vzniku svého ¢eského zastoupeni v roce 1992 kazdo-
roénim uéastnikem wyroéniho sjezdu CKS a letos poprvé se stala i jeho
generalnim sponzorem.

Mohli byste srovnat vyroéni sjezd CKS s jinymi akcemi, kterych
se KRKA ucastni?

S presunem sjezdu Ceskeé internistické spoleénosti v lofiském roce do
Brna vznikla sjezdu CKS konkurence z pohledu poctu Ucastniki. Ale
i pres tuto velkou konkurenci ziistava sjezd CKS nadale ¢islem 1 pro far-
maceutické firmy v Cesku. Na druhé misto fadime sjezd internisti, ktery
bude letos v Praze a KRKA bude rovnéz jeho generalnim sponzorem.

Co Fikéte novince letosniho sjezdu CKS - Sjezdovym novinam?
S touto myslenkou jsme byli seznameni predem. Bohuzel z ¢asovych
dlvodu jsme zatim neméli moznost zacist se do Sjezdovych novin, ale
ucinime tak co nejdrive. S urcitou nadsazkou musime vak konstatovat,
Ze logo spolecnosti ZENTIVA se v zahlavi novin vyjima dobre.

i KRKA na sjezdu

Jak jste spokojeni s p P
CKs?

Jako generalni sponzor jsme velmi spokojeni. Umisténi naseho stanku
i navstévnost odpovida zadanym cildm. Zajem o nové produkty je dosta-
tecny, prekvapil nas zajem slovenskych Ucastnikd.

Uvadite zde na trh néjakou vasi novinku?

Ano, uvadime na trh nas atorvastatin s nazvem Atoris. O nasi novinku je
obrovsky zajem. Poprvé jsme Atoris prezentovali 23.-26. dubna 2005
na 75. kongresu Evropské aterosklerotické spolecnosti (EAS) v Praze.
Atoris vyznamné snizuje hodnoty LDL cholesterolu a jasné prokazuje
svou terapeutickou ekvivalenci ve vztahu k originalnimu atorvastatinu.

Slovinska spolec¢nost KRKA patfi mezi predni farmaceutické spolecnosti
ve stiedni a wychodni Evropé. Zamérfuje se na farmaceuticko-chemic-
ké aktivity zahrnujici produkci a prodej Ié¢ivych pripravk( pro humanni
pouziti, vyrobu a prodej veterinarnich produktu, pfipravu pro samoléébu
a kosmetickych pripravkd.

KRKA patfi mezi nejvétsi slovinské vyvozce, exportuje tfi Ctvrtiny své
produkce do vice nez 70 zemi svéta. Vloni oteviela ve slovinském Novo
mésto novy moderni farmaceuticky zavod.

ZENTIVA & SJEZDOVE NOVINY

Za spolecnost Zentiva s redakci Sjezdovych novin hovofil MUDr. René Zakrejs.
Jak jste spokojen se Sj ymi 7

Myslim, Ze to byl skutecné vyborny napad. Jsem rad, ze Zentiva byla u pilotniho projektu a sponzorovala vydavani Sjezdo-
vych novin. Noviny se mi moc libi a ja pevné vérim, Ze lékai je Ctou, a Ze se jim také libi. Jisté oceni vSechny informace,
je to presné tak, jak jsme si to predstavovali. Podobné tiskoviny jsou to béznym standardem na evropskych kongresech.
Ocekavam, ze v pristim roce v tom budeme pokracovat dal, mozna, ze by se noviny mohly rozsifit o néjaké stranky.

Zentiva se urcité zucastriuje vice kongrest. Mohl byste je porovnat? )
Rekl bych, Ze tento kongres se stal zakladem kongrest internistickych, poradanych v Ceskeé republice. Kongres je uréen
nejen kardiologim a internistim. Je zde pfitomna fada praktikti. Spoluprace s praktiky je stale uzsi a uzsi.

Vratime-li se k Zentivé, vas stanek je neustale v oblezeni. Jak dole tak i nahore jste méli klienty. Jak jsou
spokojeni klienti s vasimi produkty?

Urcité ano. Zajem je takovy, jaky si predstavujeme. Pro kazdou firmu je pfilemné, kdyz je stanek v oblezeni a nejen
z divodu, Ze se treba rozdavaji destniky nebo jiné darky. Lékari si pfichazeji pro informace a pokud to takhle funguie, jen
tézko néjaka firma nemuze byt spokojena.

Bylo by podle vaseho nazoru vhodné, vzhledem k iénim Gé
mutaci?

To nedokazu odhadnout. Pfece jen drtiva vétsina klient(i na kongresu jsou Cesti Iékafi. Je zde vysoky pocet slovenskych
Iékarti. Podle mé na ukor pfipadné anglické verze by bylo lepsi se zamyslet nad obsahovym rozsifenim. Ceska verze by

mohla byt bohatsi. Ja sam bych byl spise pro rozsiteni clanku stavajici Ceské verze.

vydavat noviny i v cizojazycné

Prezentujete na letoSnim ro¢niku novy produkt?
Ano, prezentujeme Torvacard. Je to konkurencni pfipravek k originalnimu pripravku Sortis. V Brmé probiha, da se fici,

premiéra, i kdyz poprvé jsme lék prezentovali na sympoziich v Praze a v Brné na zacatku dubna. Jinak prezentujeme
standardné stavajici produkty.

I ame-li velikost sp i Zentiva s dalSimi f: i p P é je nejvétsi.
Nasobné nejvétsi, protoze firma Zentiva ma obrat zhruba trikrat vétsi, nez druha nejvétsi farmaceuticka firma na ceském
trhu.

Ve kterém roce byla spole¢ Léciva preji na Zentiva?
Firma Léciva se stala Zentivou na podzim v roce 2003, to znamena, ze brend jako takovy trva priblizné rok a pdl.

Jaky je pomér produkce, kterou dodavate na esky trh a do zahranici?

V soucasne dobé se to vyrazné méni. Tim, Ze Zentiva operuje v riznych statech, posledni ¢isla jsou takova, Ze na cesky
trh dodavame priblizné 66-70 % produkce a do zahranici 30 %. V letosnim roce vsak ocekavame zasadni rozdil - CR
puijde pod 50 %, protoze je ohromny zajem v zemich jako je Polsko, Ukrajina, Rumunsko, pobaltske staty.

Ocekavate néjaky vstricnéjsi pristup ministerstva, nap. ve vztahu k vétsi dostupnosti I6ka?

Samozrejmé bychom byli radi. Vznika paradoxni situace, kdy v podstaté nabizime Iéky adekvatni originalim, naprosto
srovnatelné Ucinnosti - Iéky, které dfive pro vétsinu pacientli byly tézko dostupné kviili vysokym nakladiim pro léka-
fe, protoze léky se samoziejmé promitaji i v jejich nakladech, takze ocekavame, ze samoziejmé rlst by se mél objevit
a ministerstvo by mélo na zakladé toho umoznit vstup preparatt na trh. To ale viibec neni otazka néjaké domluvy s mi-
nisterstvem, to je otazka Narodniho zdravotniho programu. Skutecné dnes se da fict, Ze v oblasti kardio diky levnéjsim
variantam léka prakticky lécba pro pacienty kardiaky i hypertoniky je srovnatelna se zahrani¢im. To je hlavni pfinos této
Casti farmaceutického trhu, tzv. generickych firem, jako je treba Zentiva.

Zadavatel: Ceska kardiologicka spolecnost * Vydavatel: KAP CZ, Dukelska 57c, 614 00 Brno, www.kapcz.cz * Sponzor: Zentiva, a.s. 1
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CESKA KARDIOLOGIE V NASLEDUJICICH LETECH

Volby do funkce predsedy Ceské kardiologické spolecnosti na obdobi dalsich tii
rok si velice vazim a povazuii to za velkou vyzvu k praci pro nasi spolecnost.

Zakladni predstavu o dali ¢Ginnosti CKS v dalsim funkénim obdobi jsem uved|
v rozhovoru publikovaném na strankach Medical Tribune. Zde proto predkladam
zkracenou verzi ¢lanku z tohoto ¢asopisu.

Souhrnné jsem hlavni sméry pro obdobi 2005-2007 uved| mottem: ,,0d inter-
vence k prevenci“. Primarni prevenci je tieba presunout na generaci déti Skolou
povinnych. Podle tidajti z WHO az 60 % déti ve skolnim véku konzumuje nadmérné
mnozsivi kalorii, soucasné jsou malo fyzicky aktivni, procento obéznich se stale
2vySuje, vice déti kouri. Domnivam se, Ze odpovédnost za jejich generaci je na nas
- cilem musi byt aktivni oviivnéni $patné Zivotospravy. K tomu je nezbytna intenziv-
ni spoluprace mezi Iékari, v rodinach, ve skolach, ale také angazovani osobnosti
z politicke sféry a medii. Viyuziti jednoduchych metod a testti pro vsechny by mélo umoznit identifikaci rizikove
populace. Chceme-li dosahnout Uspéchu, je jisté nutné, abychom uzce spolupracovali s fadou dalsich odbornych
spolecnosti. Myslim, Ze se musime vice zaméit predevsim na spolupraci s pediatry, dale se spole¢nostmi pro
hypertenzi, aterosklerozu, se spolecnosti diabetologickou, ale také onkologickou. Predsedy vsech pracovnich
skupin CKS jsem jiz oslovil osobnim dopisem, ve kterém jsem je vyzval k uzsi spolupraci. Zddraziuii, ze jsem si
veédom toho, Ze fada aktivit v této oblasti jiz byla zahajena a chceme na né navazovat.

Mezi dalsi priority zarazuji podporu zakladniho vyzkumu, déle zvySeni vyznamu naseho ¢asopisu Cor et Vasa,
nebot jsem si védom toho, Ze nam zatim chybi ¢asopis, ve kterém by mohla mladsi generace publikovat originalni
prace a ziskavat potiebné IF body - jeden z predpokladli védeckého riistu a mezinarodniho uznani. V minulosti

byly ucinény opakované pokusy o prosazeni casopisu do Current Content, vzdy vsak byly netispésné. Prvni kroky,
které by mély vést ke zlepseni, jiz byly ucinény redakéni radou ¢asopisu, byly dany terminy, které musi byt dodrze-
ny. Pokud bychom v uvedenych snahach nebyli ispésni, nabizi se také vytvoreni ceského kardiologického ¢aso-
pisu, ktery by byl vydavan pouze v anglictiné a mél by za hlavni cil publikaci originélnich praci nasich i zahranicnich
autort, opét se snahou o excerpovani v databazich a ziskani IF.

Vétsi aktivita ve strukturach Evropské kardiologické spoleénosti patii k daléim prioritam CKS. Profesor Petr
Widimsky, ktery je clenem vyboru EKS, je nové také clenem vyboru nasi spolecnosti. Pfi jeho znamém pracovnim
nasazeni bude nase moznost prosazeni se na evropské Urovni jisté snazsi. Musime se vice prosazovat na Grovni
pracovnich skupin EKS, ¢lentim CKS budeme adresovat vyzvu k tomu, aby se do pracovnich skupin EKS hlasili.
Na letosnim kongresu EKS ve Stockholmu budeme mit stanek CKS, na kterém chceme prezentovat nasi spolec-
nost Sirsi evropskeé kardiologii. Mezi dalsi oblasti, kde chceme pokracovat v predchozi préci, patfi ucast v systému
vzdélavani v oboru kardiologie, i nadale se chceme Ucastnit procesu pripravy kardiologt, akreditaci pracovist a na
kvalifikacnich atestacich z kardiologie. Jisté se musime také podilet velmi aktivné na jednanich na trovni MZ a s
pojistovnami. Je stale fada oblasti, které jsou z hlediska thrady péce nedostatecné reseny.

Osobné mam zajem o vytvoreni systému kontroly kvality prace specializovanych laboratofi, katetrizacénich, aryt-
mologickych, ale také echokardiografickych a dalsich. Na letosnim kongresu intervencnich kardiologli InterCath
v Praze jsem na toto téma hovoil s britskymi kolegy, ve Velké Britanii systém kontroly existuje. Maji systém, ktery je
anonymni a vyrazné prispiva ke kvalité specializovanych éinnosti. Nabidnuté spoluprace jisté vyuziieme.

Prace je tedy hodné, nowy whor CKS ma véak opét velmi kvalitni slozeni, a proto jsem optimistou - uréité si
vsichni prejeme, aby také dalsi roky nasi kardiologie byly predevsim ke prospéchu nasich nemocnych.

Michael Aschermann

NEJEN O SPOLUPRACI CKS S EVROPSKYMI STRUKTURAMI

Profesor MUDr. Petr Widimsky, DrSc., zastupce CKS ve vyboru Evropské kardi-
ologické spolecnosti, pfispél do doprovodného programu letosniho vyroc¢niho
sjezdu nékolika pfispévky: PCAT - primarni PCI versus trombolyza: role ¢aso-
vého faktoru; Koronarni bypass - revaskularizaéni metoda minulého stoleti;
PS intervenéni kardiologie: Autotransplantace kmenovych bunék v Ié¢bé ICHS
- proti (oponentura).

Jak hodnotite vas prvni rok ve vyboru Evropské kardiologické spolecnosti?

V Iété roku 2004 jsem byl zvolen do vyboru Evropské kardiologické spolecnosti v krat-
ké dobé jako druhy zastupce CKS po profesoru Hradcovi. Velmi si toho povazuji a sna-
Zim se ve vyboru odvést maximum prace. Byl jsem povéren funkci predsedy podvyboru
pro organizaci Training and Research Followship Evropské kardiologické spole¢nosti.
Evropska kardiologicka spolecnost poskytovala moznosti vyeviku jak v praktické kardiologii (training followship), tak
ve vyzkumné praci (research followship), avsak z finanénich dlvodu byl program research zrusen. Viytkl jsem si za cil
jeho obnoveni, coz se po 3-4 mésicich podailo. V lonském roce, kdy Evropska kardiologicka spolecnost udélila
pouze tii followship, letos se podarilo ziskat vice financnich prostiedkd na osm moznosti. Kromé toho spolupracuje-
me s dalSimi organizacemi jako Euro PCR, coz je organizace poradajici v Parizi nejvétsi evropsky kongres intervenéni
kardiologie. Vysledkem této spoluprace, zejména s profesorem Jeanem Marco, je spolecny followship pro jednoho
a7 dva intervenéni kardiology v Evropé, ktery budou tyto dvé instituce, tedy Euro PCR a CKS, udélovat spoleéné.
Prvni rok je pracovné narocny, ale plodny.

Jakou pozici ma ¢eska kardiologie z celoevropskeé, resp. mezinarodni perspektivy?

Troufam si fici, ze v soucasné dobé ji ma takovou, jakou mozna neméla jesté nikdy. Je to tim, Ze v poslednich asi osmi
letech se ¢eskym kardiologlim podafila cela fada projektu, které se vyznamné prosadily v mezinarodnim srovnani.
Asi nejvyznamnéjsi z nich je projekt lécby infarktu myokardu koronarni intervenci. V této oblasti je dnes uznévana jako
nejuspésnéjsi stat na celém svété Ceska republika, kde péce o infarkty je na nejvyssi Urovni, vy$si nez napf. v USA
nebo ve Velké Britanii.

Mdzete kratce shrnout, kolik studii Prague probéhlo a jaké byly jejich vysledky?
V soucasné dobé probiha pata studie Prague. Prvni studie akutniho infarktu myokardu ukézala, Ze transport na pri-

HODNOCENIi PROGRAMU 10. 5. 2005

marni praktikalni koronarni intervenci je bezpecny a ucinny. Studie Prague pak potvrdila na podstatné vétsim souboru
v zésadé na celonarodnim méfitku, Ze toto je preferovana lécba, ktera by méla byt praktikovana v celé republice,
ato se tak skutecné stalo v roce 2002. Prvni dvé studie se tedy tykaly lécby infarktu myokardu primarni koronarni
intervenci ve srovnani s trombolyzou. Teti studie Prague se tykala perkutalni koronarni intervence u pozdnich infark-
td, resp. u infarkt pacientt, ktefi problém zanedbaji a vyhledaji lékafe pozdé. V téchto pripadech se testovalo, zda
provadéni intervence ma smysl. Tato studie vsak pro maly nabér pacientti a pomaly pribéh byla nakonec pred¢asné
ukoncena a vysledky nebyly publikovany. Studie Prague IV. byla studie kardiochirurgicka, kde se zkoumalo, zda je
whodnéjsi operace bypassu mimotélnim obéhem nebo bez mimotélniho obéhu. Studie Prague V. se tyka velmi
kratkych 24hodinovych hospitaci pacientt po Uspésné primami PCl a tato studie jesté stale probiha.

V pondéli jste byl zvolen do nového vyboru Ceské kardiologické spoleénosti. S jakymi plany &i predse-
vzetimi prichazite do vyboru?

Predsevzeti je nékolik. Na prvnim misté bych chtél vwuzit skutecnosti, ze jsem soucasné ve vyboru Evropské kardio-
logické spolecnosti a pomahat prohloubit spolupraci s CKS s evropskou, pripadné s dalsimi evropskymi strukturami,
véetné Evropské komise, UEMS (Union of European Medical Specialists). Rad bych také prispél k racionalizaci
ekonomiky CKS, protoze v poslednich letech v souvislosti se zménénymi pravidly DPH prestala byt CKS tolik zis-
kovou jako dfive. Z pozice revizora jsem mél posledni tfi roky moznost nahlizet do hospodareni. Svou predstavu
o racionalizaci predlozim na nékteré z prvnich schizi vyboru CKS.

Jakeé nejvétsi medicinské problémy vidite v souc¢asné kardiologii?

Zminil bych dva nejvétsi problémy. Jeden je ekonomicky, tzn., ze soucasna medicina toho umi uz strasné moc
azadny zdravotnicky systém na svété to neni schopny zaplatit. Dostavame se do situace, kdy vime, jak bychom méli
pacienty léCit, nastésti zatim ve vétsiné pripadu je tak l€Cit i mizeme. Problémy jsou zejména v oblasti defibrilatord,
pristrojli témér za jeden milion korun, ¢imz je jejich pouziti ekonomicky limitovano a pristroje neni mozné implantovat
véem pacientiim, ktefi by je podle poznatk mediciny mohli dostat. Dalsi oblasti jsou lékové stenty. Rozevirani ntizek
mezi tim, co by medicinsky bylo mozné a spravné, atim, co je ekonomicky mozné, pokracuje vSude na svété, véetné
Ceska. Myslim si, ze tuto véc by zasadnéjsim zptisobem méli fesit politikové. Z Gisté medicinského hlediska je podle
mne nejvétsim problémem nartistani poctu srdecnich selhani. Diky Uzasnym tspéchtm invazivni kardiologie, kardio-
chirurgie i invazivni arytmologie dnes prezivaji pacienti s tézce disfunkénimi komorami, ale za cenu projevi srdecniho
selhani. Pocet pacientd se srdecnim selhanim v populaci tak nardsta.

Jako jiz v uplynulych dnech, byl také program sjezdu v Gtery 10. 5. 2005 velmi bohaty. V Rotundé byl rano na
programu blok Slovenské kardiologické spoleénosti, sympozium CKS, PS preventivni kardiologie, PS Akutni kar-
diologie a PS Kardiovaskularni farmakoterapie. Sympoziu Slovenské kardiologické spolecnosti a PS Preventivni
kardiologie jsou vénovany samostatné clanky, proto bych se zamérila na zbyvajici problematiku. Velmi ocekéavané
bylo predneseni Navrhu doporuceni pro diagnostiku a lécbu akutniho srdecniho selhani. Za kolektiv autorti ho
prednes! prof. MUDT. Jindfich Spinar, CSc. V navrhu je poprvé rozpracovan postup lécby akutniho srdeéni, kte-
ry mimo jiz zavedenych postupt: nitratt, diuretik, vazodilatacnich latek, také hovofi o nowych lécich pouzivanych
v kardiologii jako je levosimendan ¢i BNP. Do diagnostiky se mimo klasickych metod: EKG, RTG S+P dostéva také
stanoveni hladin BNP. Rozhodujicim principem vsak je 1é¢ba primarni priciny, coz je nejéastéji akutni koronarni
syndrom a direktni angioplastika.

V sympoziu PS Kardiovaskularni farmakoterapie byly 4 prehledné prednésky, rozebirajici navod,jak pouzivat
v kardiologii betablokatory, ACE inhibitory, antitrombotika a pozitivné inotropni latky. Prof. MUDF. J. Vitovec, CSc.
rozebral situaci v pouzivani betablokatort. Betablokatory maji své hlavni misto u pacientti s ICHS, u chronického
srdecniho selhani a také u hypertenze, ktera se vsak dostava v indikaci az na treti misto. U ICHS se doporucuiji
beta blokatory, které nemaji ISA aktivitu, u srdecniho selhani ty, ktera maji podlozena data: metoprolol sukcinat,
nebivolol, carvedilol a bisoprolol, u hypertenze véechny beta blokatory, otazny zistava atenolol. Prof. MUDF. J.
Spinar, CSc. potvrdil nezastupitelnou roli ACE inhibitorti jak v Iécbé srdecniho selhani a hypertenze, tak rovnéz
v preventivnim podavani. Podle vysledku studie PEACE vedlo podavani trandolaprilu u pacientt s ischemickou cho-
robou srdecni k méné castému vyskytu diabetu mellitu a k oddaleni vzniku srdecniho selhani. V ramci sekundarni
prevence by méli dostavat ACE inhibitory vsichni pacienti jak po srdecnim infarktu, tak po cévni mozkové piihodé.
Doc. MUDr. J. Bultas, CSc. se zabyval uzivanim antitrombotik. Nejstarsim a nejdéle pouzivanym Iékem je kyselina
acetylsalicylova (ASA), ktera je doporucovana v udrzovacich davkach 75-100 mg ob den. Riziko krvaceni se uda-
va 1-3/1000 nemocnych/rok. U Ié¢by anginy pectoris, stavli po srde¢nim infarktu, ischemické choroby dolnich
koncetin a stavii po iktu je na prvnim misté doporucovana ASA, jako alternativa clopidogrel. Naopak u blokator(
COX-1 nebyla prokazana ekvivalence s ASA. Rovnéz jednoznacné nedoporucené je podavani indobufenu pro jeho
neucinnost.Urcitym zklamanim je podavani fibanti 1 generace, které se neosvédcily. Divodem muze byt jejich nizka

Postaveni inotropnich latek zhodnotil as. MUDr. P. Jansky. Tyto latky zlepsuji hemodynamiku, z hlediska pro-
gnozy vsak plsobi negativné. Nadéjnou latkou se jevi zejména levosimendan, ktery ucinkuje na podkladé zvyseni
citlivosti k vapniku a tim zlepseni stazlivosti myofibril. Pfinos jeho podavani bylo prokazan jak ve studii RUSSLAN ve
srovnani s placebem a konvecni lécbou srdecniho selhani, tak ve studii LIDO, ktera srovnala podani levosimendanu
s dobutaminem. Povzbudivé jsou vysledky pilotni mortalitni studie CASINO - pres 200 pacientt. Definitivni ovéreni
Ucinku levosimendanu vsak vyzaduje ovéfeni v probihajici studii SURVIVE zahrujici 2000 pacient.

V sélu Morava probéhly bloky PS Arytmie a trvalé kardiostimulace - Jak na to?, kde bylo hodnoceno postaveni
biventrikularni stimulace u srde¢niho selhani, stejné jako v prehledném bloku PS Srdecni selhani. Byla zejména vy-
zdvizena Uloha echokardiografie v odhaleni asynchronie stahu levé komory a tim k uréeni respondert na tuto lécbu.
Kromé klasického M-modu se jako nova metoda prosazuje tkanova dopplerovska echokardiografie. PS Srdec¢niho
selhani pripravila duel Pro a proti: uziti statin(i v Iécbé chronického srdecniho selhani. Prof. MUDr. J. Hradec, CSc.
statiny obhajoval, zejména na zakladé retrospektivni analyzy wsledk( preventivni studie 4S, kdy podani simvastatinu
u pacientti s hyperlipidemii vedlo k nizsimu vyskytu srdeéniho selhani. Proti bojovala doc. MUDT. L. Spinarova, PhD,
ktera naopak vyzvedla studie u srdecniho selhani, které prokazuji, ze pacienti s vy$si hladinou cholesterolu maji
nizsi mortalitu nez pacienti s hladinami nizsimi. Oba soupefi se na zavér shodli, Ze pokud nebude dokoncena prvni
prospektivni multicentricka randomizovana studie CORONA, ktera hodnoti podavani rosuvastatinu u pacientti se
srde¢nim selhanim, je treba klid zorani. PS Intervencni kardiologie se zaméfila na postaveni stent vylucuiicich léky.
Byly predneseny vwyhody jejich podani a indikace. Jejich podani sirsimu spektru pacientt by bylo zadouci, nicméné
je limitované finanénimi moznostmi zdravotnictvi.

V ostatnich salech probihala volna sdéleni PS Srdecniho selhani, Aterosklerézy, Arytmie a trvalé kardiostimula-
ce, bloky Intervencni kardiologie, Akutni kardiologie, Nuklearni kardiologie a Chlopennich a vrozenych srdecnich
vad v dospélosti.

K novym poznatk(im patii zejména prvni zkusenosti s pouzitim implantace kmenovych bunék jako lécby pacien-
tU po akutnim srdecnim infarktu myokardu s dysfunkci levé komory, pouziti inhalacniho prostacyklinu v lécbé plicni
hypertenze ¢i plicni endarterektomie v Ié¢bé chronické trombembolické plicni hypertenze.

Byla podtrzena nutnost co nejrychlejsiho transportu k direktni PCI a nasledna farmakoterapie. Formou kazuistik
byly podany mozné komplikace: pozdni trombdza v Iékovém stentu, opakovana trombdza ve stentu, krvacivé kom-
plikace ¢i intrakardialni hemorrhagie.

Na nutnost spoluprace mezi kardiology se zaméfila PS Akutni kardiologie. Byly vysvétleny postupy u emergent-
nich stavi u srdecnich vad: akutni srdecni selhani u aortaini stenozy, emergentni situace u nemocného po nahradé
chlopné, ruptury mezikomorové prepazky ¢i akutni mitralni insuficience.

Velmi prehledny program pripravila PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti. Byly rozebrany jednotlive
srdecni vady: mitralni stendza, aortélni stendza, aortélni regurgitace, mitralni regurgitace, defekt sinového septa,
defekt komorového septa, Fallotova tetralogie a koarktace aorty - jejich spravna diagnostika a zejména indikace
k intervenci u asymptomatickych ¢i malo symptomatickych vad.

Odpoledni program byl jako tradicné vénovan firemnim sympoziim.
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PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENIi V DOSPELEM VEKU

Spoleéné doporuéeni ¢eskych odbornych spole¢nosti

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou obecné dlsledkem plsobeni kombinace nékolika rizikovych
faktor( a vzhledem k multifaktorialni podstaté této skupiny onemocnéni se vy$e uvedené ceské odbor-
né spolecnosti pred péti lety dohodly na spolupraci pfi tvorbé doporuceni pro prevenci ischemické
choroby srdeéni v klinické praxi, ktera byla publikovana v roce 2000 (1). Od té doby byla uverejnéna
fada novych poznatkU, které podnitily Evropskou kardiologickou spolecnost ve spolupraci s ostatnimi
odbornymi evropskymi spolec¢nostmi k vytvoreni Evropskych doporuceni pro prevenci kardiovasku-
larnich onemocnéni v klinické praxi (2, 3). Tato nova doporuceni se lisi od predchozich v nékolika
vyznamnych aspektech:

* Nastava posun v prevenci smérem od ischemické choroby srdeéni (ICHS) k prevenci KVO. Etio-
logie infarktu myokardu, ischemické cévni mozkoveé pfihody a ischemické choroby dolnich koncetin
je podobna a intervenéni studie z posledni doby ukazaly, ze nékteré zplsoby Iécby zabranuiji nejen
koronarnim pfihodam a nutnosti revaskularizace, ale i ischemickym cévnim mozkovym prihodam a is-
chemické chorobé dolnich koncetin. Pri rozhodovani, zda iniciovat konkrétni preventivni opatreni, je
tedy mozno vychazet z odhadu rizika vzniku pripadné kardiovaskularni prihody, ne pouze koronarni
prihody; u preventivnich opatreni Ize ocekavat snizeni rizika nejen ischemické choroby srdecni, ale
i cévni mozkové prihody a ischemické choroby dolnich koncetin.

Celkové KV riziko jako voditko pro preventivni strategii: systém SCORE

Pacienti s prokazanym KVO jsou povazovani za jedince s vysokym celkovym rizikem naslednych KV
prihod. Je u nich treba nejvice ovlivnit Zivotospravu a pripadné zahdjit farmakoterapii.

U asymptomatickych, zdanlivé zdravych jedinct, je nutno preventivni opatieni provadét podle celko-
vého kardiovaskularniho rizika.

Pfi uréovani celkového kardiovaskularniho rizika postupujeme podle barevnych nomogramd vycha-
zejicich z projektu SCORE (4), ktery provadi odhad rizika fatalnich kardiovaskularnich prihod v na-
sledujicich 10 letech. Za vysoké riziko je povazovana hodnota > 5% (t.zn. pravdépodobnost
umrti na kardiovaskularni onemocnéni v nasledujicich 10 letech > 5%). Uvedené barevné
nomogramy vychazeji z mortalitnich dat Ceské republiky a hodnot zakladnich rizikowych faktort kar-
diovaskularnich onemocnéni ziskané u reprezentativniho vzorku ¢eské populace. Osoby s jiz ma-
nifestnim kardiovaskularnim onemocnénim nebo pfidruzenymi onemocnénimi u hypertenze
maji vysoké > 5%) nebo velmi vysoké (> 10%) riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni
v nasledujicich 10 letech.

K asymptomatickym jedinctim pristupujeme na zakladé odhadu celkového kardiovaskularniho rizika.
Odhad rizika imrti na kardiovaskularni onemocnéni vychazi z véku, pohlavi, kurackych zvyklosti,
hodnot systolického TK a celkového cholesterolu nebo poméru celkového a HDL-cholesterolu. Ta-
bulku pro odhad celkového kardiovaskularniho rizika s pomérem celkového a HDL-cholesterolu ma
vyznam pouzivat pfedevsim u osob se snizenou koncentraci HDL-cholesterolu (<1,0 mmol/I u muz;
< 1,2 mmol/I u zen). Diabetiky 1. typu s mikroalbuminurii a vSechny diabetiky 2. typu povazu-
jeme automaticky za osoby s vysokym kardiovaskularnim rizikem ( > 5%).

Systém SCORE umoznuije i stanoveni celkového rizika KVO predpokladaného ve véku 60 let, coz
mlze byt obzvlasté dulezité pro vedeni mladych dospélych jedincl s nizkym absolutnim rizikem ve
véku 20 nebo 30 let, ale jiz s nezdravym rizikovym profilem, ktery pro né bude znamenat mnohem
vys$i riziko ve vyssim véku.

Soucasna doporuceni proto definuji nasleduiici priority prevence KVO v klinické praxi:
1. Nemocni s prokazanou ischemickou chorobou srdecni, ischemickou chorobou dolnich koncetin
nebo po prodélané cévni mozkoveé piihodé ischemického plivodu

HODNOCENi SYMPOZIA ZENTIVA

Kdybychom chtéli jednoduse charakterizovat sympozium firmy ZENTIVA na téma Strategie snizova-
ni kardiovaskularniho rizika, asi bychom méli vyzdvihnout predevsim komplexni pristup a excelentni
recniky. Jestlize se nékdy hovori o dualni I€cbé, hovori se o Iécbé hypertenze a dyslipoproteinémie.
Lécba téchto dvou rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni piinasi maximalni profit pfi sni-
zovani globélniho kardiovaskularniho rizika. A pravé tato témata sympozium firmy ZENTIVA vyznamné
dominovala.

Profesor Linhart své sdéleni uved| v kontextu souc¢asnych doporuceni pro lécbu arterialni hy-
pertenze. Zabyval se tlohou jednotlivych Iékovych skupin, predevsim vsak se zaméfil na amlodipin
a sartany. Ve své prednasce podal prehled, jak jinak v souc¢asné dobé mediciny zalozené na di-
kazech, o vysledcich intervencnich studii s antihypertenzivy. Poukazal na ucinky téchto léku, které
jsou spojené se snizovanim krevniho tlaku, i na dalsi antisklerotické plsobeni. Ve svétle téchto studii
pak ukazal realny navod, jak antihypertenziva pouzivat v kazdodenni praxi praktického |ékare, ale
i specialisty, internisty ¢i kardiologa.

to, co je skutecné nejdilezitéjsi v 16Cbé hyper a dyslipoproteinémii. Jeji prezentace byla zaméfena
samoziejmé predevsim na atorvastatin, ktery se stava dostupnym zlatym standardem lécby poruch
tukového metabolismu. Prehled studii s atorvastatinem je dostate¢né impresivni a poskytuje nam
vSem jednoznacnou oporu pro Ié¢bu pacientt v klinické praxi. Na druhé strané vsak ani tato 1é¢ba
neni jedind, nabizi se moznosti kombinaci a dokonce ani nékteré starsi skupiny Iékd nefekly pravdé-
podobné posledni slovo zejména u nékterych skupin nemocnych, predevsim u osob s metabolickym
syndromem.

hypertenze pomUze vyznamné snizit celkove kardiovaskularni riziko nasich nemocnych, zZe je to lécba
ucinna, dobre tolerovana a navic také dostupna.

2. Asymptomaticti jedinci s vysokym rizikem rozvoje KVO na podkladé aterosklerdzy v disledku
a) kumulace rizikovych faktorti vedoucich k desetiletému riziku fatalni KV pfihody 2 5 % pi stava-
jicim véku pacienta (nebo pri extrapolaci do 60 let véku)
b) vyrazné zvysené hodnoty izolovanych rizikovych faktor(: celkovy cholesterol 2 8 mmol/I, LDL-
-cholesterol 2 6 mmol/I, krevni tlak = 180/110 mmHg
¢ ) diabetu 2. typu nebo diabetu 1. typu s mikroalbuminurii
3. Blizci pokrevni pribuzni
a) pacientd s ¢asnou manifestaci KVO na podkladé aterosklerozy
b) asymptomatickych jedincl se zvlasté vysokym rizikem
4. Ostatni jedinci, u kterych jsou rizikové faktory zjistény v bézné klinické praxi

Cile prevence KVO

Cilem téchto doporuceni je snizit incidenci prvnich nebo recidivujicich Klinickych pfihod v dlsledku
ischemické choroby srdecni, ischemické cévni mozkové prihody a ischemické choroby dolnich kon-
Cetin. Pozornost je soustiedéna na prevenci invalidity a pred¢asného umrti. Souc¢asna doporuceni se
proto zabyvaji Ulohou zmén v Zivotosprave, ovliviovanim hlavnich rizikovych faktord KVO a preventivnim
podéavanim nékterych Iéku.

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MR) umoznuije in vivo zobrazeni tepenné stény a rozliseni jednotli-
vych slozek platu. Kalcifikace véncitych tepen Ize detegovat a kvantifikovat pocitacovou tomografii.
Vysledné kalciové skore predstavuje vyznamny parametr k vyhledavani asymptomatickych jedinct s vy-
sokym rizikem budouciho vzniku kardiovaskularnich pfihod. Navic tloustka intimy-médie karotickych
tepen, mérena pomoci ultrazvuku, je rizikovym faktorem pro vznik koronarnich a cévnich mozkovych
prihod. Ukazalo se, Ze hypertrofie levé komory, diagnostikovana pomoci EKG nebo echokardiogra-
ficky, pfedstavuje nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularni mortality a morbidity u hypertoniku.

Dalsi preventivni formy farmakoterapie
Kromé Iéki potrebnych k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku, vysokych koncentraci lipidl a diabetu je v pre-
venci rozvoje KVO v klinické praxi nutno zvazit i moznost podavani nasleduijicich skupin léku:

- Kyselina acetylsalicylova nebo jina antiagregancia prakticky u vSech pacientt s klinicky mani-
festnim KVO a u diabetikd (2. typu nebo 1.typu s mikroalbuminurii), nejsou-li pritomny zavazné kon-
traindikace; u nemocnych s vysokym rizikem KVO (= 5%), u hypertonik( s jiz sttedné zvySenou plaz-
matickou koncentraci kreatininu. U hypertonikll je vhodné zahajit podavani nizkych davek kyseliny
acetylsalicylové az po dosazeni uspokojivé kontroly krevniho tlaku. Pokud neni kys. acetysalicylova
dobre tolerovana, je tfeba zvazit jiné antiagregacni latky, napf. clopidogrel.

- Betablokatory u vsech pacientt s ICHS, nejsou-li pritomny kontraindikace. U pacientd po infarktu
myokardu bez srdecniho selhani Ize zvazit jako alternativu podavani verapamilu (zviasté u pacient,
U nichz jsou betablokatory kontraindikovany).

- Inhibitory ACE u vsech nemocnych s dysfunkci levé komory nebo projevy srdec¢niho selhani v du-
sledku ICHS, déle u nemocnych s hypertenzi a ICHS (i s normalni funkci levé komory). Podavani
inhibitord ACE by mélo byt zvazovano u véech nemocnych s ICHS, tj. i s normalni funkci levé komory
a bez hypertenze.

- Antikoagulancia u pacientt s ICHS, u nichz existuje zvy$ené riziko trombembolickych pfihod (po
rozsahlém IM predni stény, s aneurysmatem levé komory nebo pfitomnym trombem v levé komo-
fe, s paroxysmalnimi tachyarytmiemi, s chronickym srde¢nim selhanim a trombembolickymi projevy
vanamnéze).

Pani profesorka Rosolova méla Ukol neméne snadny. V soucasné dobé neni jednoduché wybrat

Ze sympozia firmy ZENTIVA jsme si vSichni mohli odnést vzkaz, ze Iécba dyslipidémie a arterialni

Richard Ce$ka

TORVACARD
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v |. volbé lecby
hypertenze

Lozapg,

losartan

Lozapg

losartan+hydrochlorothiazid

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU LOZAP®12,5 LOZAP®50: Lé¢iva latka: losartanum kalicum
12,5 nebo 50mg v jedné tableté. Indikace: hypertenze, chronické srdecni selhéni u dospélych pacientd.
Davkovani: 50mg 1x denné, u chronického srdecniho selhani a hypovolémie nizsi zahajovaci davky.
Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, déti do 18 let. Zvlastni upozornéni: pfi poruse
funkce jater nizsi zahajovaci davky. Moznost renalnino selhani u vnimavych jedinc. Interakce: Pfi
soucasném podavani dalsich antihypertenziv miize byt antihypertenzni Ucinek zesilen. Nesteroidni anti-
revmatika mohou naopak antihypertenzni G¢inek snizit. Moznost snizeni pozornosti pi fizeni vozidel
a obsluze strojli: zejména na pocatku écby. Téhotenstvi a kojeni: po celou dobu téhotenstvi kontra-
indikovan. Uzivé-li se v téhotenstvi béhem 2. a 3. trimestru, méize poskodit ¢i dokonce usmrtit vyvijejici
se plod vlivem na renin-angiotenzinovy systém. P¥i zji$téni téhotenstvi je nutno 1ék co nejdfive vysadit.
Je-li podavani v dobé kojeni nezbytné, je treba kojeni prerusit. Nezadouci Gicinky: vétsinou mimé a pre-
chodné a nevyZadovaly preruseni lécby. Celkovy vyskyt nezadoucich tcink byl srovnatelny s place-
bem.Velikost baleni: 10, 30 a 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, a.s. Datum posledni
revize textu: 3.11.2004. Vydej: pfipravek na Iékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedki ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU LOZAP®H: Légiva latka: losartanum kalicum 50mg
a hydrochlorothiazidum 12,5mg v jedné tableté. Indikace: hypertenze u dospélych pacientl. Dav-
kovani: 1-2 tablety 1x denné. Kontraindikace: precitiivélost na slozky pfipravku, anurie, téhotenstvi,
kojeni. Zvlastni upozornéni: Neni doporucovan pfi poruse funkce jater a ledvin. Interakce: rifampicin
a flukonazol snizuji hladiny aktivniho metabolitu. Pfi soucasném podévani dal$ich antihypertenziv mize
byt antihypertenzni cinek zesilen. Moznost snizeni pozornosti pfi fizeni vozidel a obsluze stroji:
2viasté na pocatku 1écby. Téhotenstvi a kojeni: Pfipravek je kontraindikovan v dobé téhotenstvi.
V dobé kojeni se doporucuje prerusit lécbu; Nezadouci ucinky: vétsinou mimé a prechodné a nevy-
Zadovaly preru$eni 1é¢by. Celkovy vyskyt nezadoucich ucinkii kombinace byl srovnatelny s placebem.
Velikost baleni: 10, 30 a 90 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva a.s. Datum posledni
revize textu: 15.12.2004. Vydej: pfipravek na Iékafsky predpis; Pfipravek hrazen z prostredki ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

ZEeNTIVA

moderni kvalitni péce

Podrobné informace ziskate v Souhrnu tdajii o pfipravku nebo na adrese:
Zentiva CZ s.r.0., marketingové oddéleni, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Dolni Mécholupy
Tel.: 267 242 714, fax: 261 141 254, www.zentiva.cz, lozap@zentiva.cz LOZ/01.05/026/27078990/CZ

SJEZDOVA STATISTIKA UCASTI

Xlil. VYROCNIHO SJEZDU CKS KE DNI 10. 5. 2005

2005

Celkovy pocet zuc¢astnénych 3027

1. Ugastnici - registrovano 2607

z toho lékart 1736

CR 1461

SR 305

Zahrani¢ni hosté a prednasejici 15

SzP 813

Studenti 45

Tisk 13

2. Organizacni a technicti pracovnici 74

Z celkového poctu Ucastnikd registrace na misté 625

Z celkového poctu registrovanych Gcastnikd predem nepfijelo 217
3. Firemni ucast

Celkem zastupcu firem 346

Bezplatna registrace 131

Firemni registrace 215

Celkem ztG¢astnénych firem - vystavovatell 60

Na vystavni ploSe + kavarna 1024 m?

2004
2733
2202
1614
998
601
15
508
80

74
430
110

457
137
320

63

913 m?

KARDIOBEH JIRIHO TOMANA

Druhého roéniku Kardiobéhu Jifiho Tomana
pfi prilezitosti XIIl. vyroéniho sjezdu CKS
2003 se dne 10. 5. 2005 zuéastnilo 76 bézc.
2615
2070
1725
1385
340

12
345

Celkova vysledkova listina:
1. Petr Pospisil.......... 09:17 1
2. Jifi Slavik............. 09:31,0

Vysledkova listina kategorie Zen:
1. Pavla Balcarkova ......... 11:14,5
2. Pavla Krumpochova ..... 11:59,6
3. Katefina Buchtova ....... 12:36,4

85
300
155

460
227
233

67

1020 m?

CKS dékuje véem za Géast na leto$nim sjezdu

a zve na XIV. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spoleénosti

v Brné ve dnech 7.-10. 5. 2006
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