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VALNA HROMADA CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

V pondéli se v Rotundé pavilonu A konala Valna hromada Ceskeé kardiolo-
gické spolecnosti. Pfredseda spolecnosti profesor MUDr. Jaromir Hradec,
CSc., prednes! zpravu o ¢innosti CKS od minulého sjezdu. Mimo jiné uve-
dl, ze CKS kazdorodné porada tfi stézejni akce, nejvétsi z nich je Vyroéni
sjezd CKS v Bmé, dale Den mladych vyzkumnik( a Kardiologicky den na
Homolce. Zatimco sjezd v Brné je postgradualniho charakteru, Den mla-
dych vyzkumnik( je pofadan pro Iékare do 35 let a nejlepsi prace jsou vzdy
ocenény. Kardiologicky den na Homolce byva v listopadu a prezentuje se
zde vyzkumna ¢innost: granty, vyzkumné zaméry. Skute¢nost je bohuzel
takova, Ze zatimco o postgradudl, o véeobecnou kardiologii je obrovsky
zajem, ostatni akce jsou navstévovany velice malo, konstatoval profesor
Hradec. Prace CKS je organizovana v ramci dvanacti Pracovnich skupin,
pripravuje se vznik tfinacté. PS poradaiji viastni akce, kde se prezentuji jed-
notlivé prace. Hovofilo se i o zastoupeni CKS v zahranici, o praci profesora
Petra Widimského ve wyboru Evropské kardiologické spolecnosti a o ucasti dalsich Iékart v jinych strukturach. Ve stadiu priprav jsou
doporucené postupy, tzv. guide lines, jejichZ vypracovanim na podkladé studii probihajicich u nés i ve svété jsou povéreny skupiny od-
bornikl. Nepostupuje-li lékaf podle téchto doporuceni, mél by zddvodnit pro¢. Dale se hovofilo o podpore vzdélani a vyzkumu ze strany
CKS. Tradiéné jsou udélovany Iékartim wzkumné domaci a zahraniéni granty. Na program se dostala i spoluprace se stanimi organy
a jinymi organizacemi (dohadovaci fizeni ohledné 1éku...). CKS se takeé finanéné podilela na pomoci Sri Lance.

Zprava o hospodaieni CKS v roce 2004 prednesena jejim pokladnikem profesorem MUDr. Pavlem Gregorem, DrSc., ukazala
vyrovnany rozpocet.

Velmi kriticka byla zprava revizni komise o auditu prednesena Glenem revizni komise CKS profesorem MUDT. Petrem Widimskym,
DrSc. Zprava kritizuje urdité skutenosti, jako napt. prodélenost nékterych akei poradanych v ramci CKS, nedostateénou administra-
tivu projevuijici se v absenci zapist z valnych hromad, schlizi apod.

Profesor MUDr. Roman Cerbak, CSc., prednes| zpravu volebni komise, vyhlasil vsledky voleb a predstavil slozeni nového wboru
CKS.

Na zavér valné hromady profesor MUDr. Jaromir Hradec, CSc., predal funkci predsedy CKS novému predsedovi profesorovi MUDT.
Michaelu Aschermannovi, DrSc., ktery prednesl svijj inauguracni projev.

Slozeni nového vyboru CKS

Michael Aschermann (prezident), Jaromir Hradec, Michael Zelizko, Jan Bytesnik, Ladislav Groch, Vaclav Chaloupka, Petr Widimsky,
Jan Vojacek, Lenka Spinarova, lvan Malek, Viadimir Rozsival, Ale Linhart, Hana Rosolova
Nova revizni komise CKS bude pracovat ve slozeni: Josef Kautzner, Martin Fiala, Lubomir Berka.

PROFESOR SOMERS PRED ODJEZDEM PRO SJEZDOVE NOVINY

Rozhovor

s nahodnym ucastnikem

V pondéii jsme zastihli pfi odchodu z Rotundy
pavilonu A brnénského vystavisté po vyzvanych
slavnostnich prednaskach kardiologa z Usti nad
Orliciz ,Sjezdu CKS se téastnim pravidelné, kaz-
doro¢né uz asi 15 let. Je pro mne vZdy velice zaji-
mavy, protoZe je pfinosem pro dal$i praxi. Témata
souviseji s praxi, nejedna se pouze o teoretizova-
ni nebo experimentalni prace, ale o otazky patfici
do kliniky a klinického pouZiti. Letos je kongres
zaméren na fibrilaci sini a na srdecni selhani, coz
nas v praxi trapi velmi mnoho.

Dopoledne jsme navstivili v hlavnim sale pavilo-
nu E blok pfipraveny pracovni skupinou Srde¢ni
selhani o praktickych problémech v kardiologii.
Prispévky byly velice pfinosné. Objevuje se zde
spousta zajimavych novych véci, které Ize pro
praxi pouZit s doporu¢enim jak IéEby, tak ochra-
ny pacienta pred rozvojem srde¢niho selhani.
Myslim, Ze v tomto je pravé velky pfinos sjezdu
CKS.

Na sjezdu je prilis mnoho prednasek, zajimava té-
mata se nékdy Casové prekryvaji a bohuZel nelze
byt na dvou Zidlich sou¢asné. To je snad jediny
problém kongresu. Poznatky si potom musime
doplnit ze suplementu. Je to akce velice zdafila
a rad na ni jezdim uz fadu let.

Organizace je tu vZdy skvéla, nema chybu. Sys-
tém organizace je propracovany, nezaznamenal
jsem Zadny zavazny organizac¢ni zadrhel.”

V pondéli po ukonéeni jeho pfednasky
Sleep apnea and cardiovascular disease-
-evidence, mechanisms and clinical im-
plementations jsme jej pozadali o krati¢ky
rozhovor.

Pane profesore, navstivil jste jiz nékdy
dite poprvé?

Nenavstivil, je to moje prvni navstéva. Setkal

jsem se v8ak s fadou lidi z Ceské republiky
a byl jsem nadsen jejich srdecnosti a spolu-
praci s nimi.

Mél jste doposud informace o kongresu
nebo jste obdrzel pozvani pfimo od orga-
nizatord? Jakym zplsobem jste se dostal
na kongres?

O kongresu jsem veédél, nebot spolupracuiji
s fadou 1ékai(i z Ceskeé republiky. MUDr. Kara

a MUDr. Pohanka nas navstivili na nasi universite. Jsem
potésen vybornou spolupraci s ¢eskymi kolegy. Ceska
kardiologie a véda je na mimoradné vysokeé urovni.

Jak hodnotite kongres po organizacni strance?
Organizace je excelentni, dokonala.

(Profil profesora Virenda K. Somerse, MD, D. Phil, jsme
zverejnili v premiérovém vydani Sjezdovych novin.)

HERLESOVA PREDNASKA: VZTAH PATOLOGIE PLICNICH ZIL K FIBRILACI SiNi

Elektrofyziologicka studie francouzskych autort z roku 1998 proka-
- zala zasadni Ulohu plicnich zil (PZ) jako spoustéce fibrilace sini (FS).
Ektopicky vzruch vznika ve vybézcich myokardu levé siné na PZ, tzv.
'] 1 myokardialnich rukavech plicnich zil (MRPZ). Morfologickych studii
% v MRPZ je zatim nemnoho a vénuji se vétsinou jejich anatomii - Gastos-
h: ti, délce, tloustce, usporadani svaloviny a pod.
V nasi studii 100 nekroptickych srdci (393 PZ) jsme se soustre-
dili na patologii MRPZ, zejména na piitomnost izolovaného sifového
amyloidu - formy senilniho amyloidu, jehoz prekurzorem je sinovy na-
triureticky peptid a dale na nalez jizveni myokardu rukavd. Jde o zatim
svétové nejvétsi studovanou sestavu a prvni, ktera systematicky zkou-
ma vyskyt a zavaznost (semikvantitativné) amyloidu a jizveni v MRPZ a jejich mozny vyznam
v patogenezi FS.
Myokardialni rukavy byly vytvoreny u 89 % véech PZ. Byly delsi u hornich nez u dolnich
a u levych nez u pravych zil; nejdelsi tedy byly u levé horni PZ - pramérné 12 mm (nejdelsi
byl 27 mm).

Skupina nemocnych s FS (permanentni nebo paroxysmalni) (n=51) méla pramérny vék
77,3+7,7 roku, skupina bez FS (n=49) 70,0+12,0 rok(.

Amyloid v MRPZ byl piitomen ve 38 piipadech s FS (74,5 %) a ve 28 pripadech bez FS
(57,1 %). Stupen zavaznosti amyloidu byl v priméru vys$si u skupiny s FS nez u skupiny bez
FS; nejvice byla postizena prava horni PZ.

Jizveni myokardu bylo obecné tézsi v perifernich ¢astech rukav (smérem k plicim) nezli
v jejich ¢astech centralnich (pfi levé sini). Alespon minimalni jizveni bylo prokazano ve vsech
rukavech. Vyrazné tézsi bylo u nemocnych s FS; nejvice postizeny byly levostranné PZ. Nebyla
prokazana zavislost stupné jizveni MRPZ na stupni koronarni aterosklerozy.

Z vysledki studie Ize soudit, ze depozice senilniho amyloidu a zejména jizveni MRPZ tvori
obecny arytmogenni terén, pritomny u vSech osob vyssiho véku, a ze zavaznéjsi stupné posti-
zeni Castéji vedou k FS.

Ivo Steiner
Hradec Kralové
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Prof. Markku NIEMINEN, MD, PhD

Profesor kardiologie na helsinské univerzité patfi k nej-
uznavanéjsim odbornikiim v oblasti akutni kardiologie,
vyzkumu pricin a lécby kardiovaskularnich onemoc-
néni. V poslednich letech se zaméfuje zejména na
otazky souvisejici s problematikou akutniho srde¢niho
selhani, jeho patofysiologie a lécby. Z jeho iniciativy
a koordinace vydala Evropska kardiologicka spolec-
nost prvni Doporuceni pro diagnostiku a lécbu akut-
niho srdecniho selhani, ktera jsou nesmirné potrebné
a jisté se stanou zakladem dalsich narodnich doporu-
éeni pro tuto problematiku.

Prof. Markku Nieminen vystudoval Lékarskou fakultu
na University of Helsinky (studium ukonceno 1972),
titul PhD obhdjil na helsinské université na téma Echo-
ventriculography. V roce 1980 ziskal specializaci ve
vnitfnim lékarstvi a kardiologii. V roce 1980-81 ziskal
prestizni stipendijni pobyt na Harvard Medical School,
Boston, USA, jako Research Fellow in Cardiology a v
nasledujicim roce se stal nejprve docentem experi-
mentalni kardiologie a v roce 1986 docentem vnitni-
ho lékarstvi. Od roku 1997 je profesorem kardiologie
a prednostou kardiologického oddéleni na Lékarské
fakulté helsinské univerzity.

Prof. Nieminen publikoval fadu originalnich sdéleni
v mezinarodnich ¢asopisech a radu kapitol v knihach
a mezinarodnich ucebnicich. Prof. Nieminen je cle-
nem Editorial Boardu mnoha renomovanych ¢asopist
a vyznamnych lékarskych spoleénosti.

SESTERSKA SEKCE

Silné zastoupeni na letosnim sjezdu ma stfedni zdra-
votnicky personal. Do zahajeni sjezdu se zaregistro-
valo na 550 osob.

Stani¢ni sestra Renata Uhrova z KJIKAK FN u sv.
Anny nam k sekci sester sdélila.

Jaké sympozium se vam nejvice libilo po odbor-
né strance?

Sesterské sekce bohuzel nejsou rozdéleny. Rozhod-
né by bylo lepsi je v budoucnosti délit. Mam-li zhodno-
tit sekce z mého pohledu, byla to volna sdéleni v Ses-
terské sekci ¢. |. Za dokonalé bych oznacila sdéleni
¢. 131 - Dlvod a ¢as vahani k vyhledani pomoci pfi
akutnim infarktu myokardu a sdéleni Pouziti tézké
ventilaéni masky s PEEP ventilem u kazdého plicniho
otoku - kazuistika.

V sekci €. Il mé nejvice zaujaly Kvalita Zivota u pacien-
ti po implantaci bioventrikularniho kardiostimulatoru
a téma Uloha sestry v diagnostice a 1é&bé zavaznych
bradyarytmii.

Druha otazka se tyka spolec¢enskych akci pora-
danych béhem XIIl. sjezdu CKS. Kterého spole-
¢enského programu byste se zucastnila?

Kdyby to bylo mozné, rada bych navstivila Divadlo
Husa na provazku. Urcité by mé lakaly Bési od Dosto-
jevského.

NAVRATILOVA PREDNASKA: ALOTRANSPLANTACE A AUTOTRANSPLANTACE
SRDECNICH CHLOPNI - CO NEVIME ANI PO 40 LETECH? ==

Kdyz jsem se dozvédél o nominaci na Navratilovu prednasku, byl jsem soucasné zaskocen a potésen.
Pravidelné jsem na kardiologickych kongresech naslouchal slavnostnim prednaskam a zaskocila mne
predstava, Ze budu nyni stat v Rotundé s mikrofonem v ruce. Predpokladal jsem ale, Ze kdyz mné vybor
vyzval k této prednasce, ocekava jisté vySe uvedené téma, protoze se této problematice vénuji 25
let. PotéSilo mne tedy, ze alespon néktefi vyznamni kardiologové prikladaji této kontroverzni oblasti
kardiochirurgie vyznam.

Profesor Jan Navrétil patiil nepochybné ke kardiochirurgim evropského formatu a pravé pred 40
lety (tedy pIné v souladu se svétovym trendem) proved| prvni Uspésné nahrady srdecnich chlopni u nas.
f Patril tedy k tém, ktefi u nas vybudovali zaklady, na kterych se mohla rozvijet i nase prace.

Je na misté pfipomenout, Ze problematikou aortalnich alotransplantatt se jiz od roku 1964 zabyval Hubka v Bratislavé (ope-
race zaved| do kliniky 1969 a publikoval v zahranic¢i 1972). V té dobé bylo zpracovani $tépt ,,v plenkach* a vysledky byly velmi
$patné. Modernim zplisobem pipravované alogenni chlopenni tépy jsou v Ceskoslovensku u déti implantovany od roku 1982
(Détské kardiocentrum FN Motol) a od roku 1994 i u dospélych nemocnych (kardiochirurgicka klinika FN Motol), prvni Ros-
sova operace se uskutecnila na stejném pracovisti v roce 1996. Chlopenni $tépy od kadaveroznich darct od roku 1992 piné
dostupné diky unikatni spolupraci vSech Transplantacnich center s Bankou kardiovaskularni tkané, pasobici pfi TC Motol.

Alogenni chlopenni stépy maji vyhody ,,nestentovanych* xenochlopni, tedy vybornou hemodynamiku a nizkou trombogeni-
citu. Bohuzel s sebou nesou ale také stejnou nevyhodu, tzn. omezenou Zivotnost. Jsou rutinné uzivany pro nahradu semilunar-
nich chlopni, pouziti do pozice atrioventrikularnich chlopni spada do kategorie klinického experimentu.

Zatimco vétsina détskych kardiochirurgli poklada alotransplantaty za nejlepsi dostupnou protézu pro reseni predevsim
komplexnich vrozenych srde¢nich vad, pouziti v kardiochirurgii dospélych je kontroverzni. Nejcastéji jsou lidské aortalni stépy
uzivany pfi feseni infekéni endokarditidy aortalni chlopné. Pouziti pulmonalniho autotransplantatu spada do stejné kategorie
operaci pfedevsim proto, Ze naprosta vétsina pracovist preklenuje defekt mezi pravou komorou a plicnici (zptsobeny odbé-
rem autotransplantatu) pulmonalnim alotransplantatem. Nabizi se dokonce otézka: Je implantace chlopennich alotransplantatt
a autotransplantatti do aortalni pozice kardiochirurgickou artistikou nebo nabizi nemocnému néjaké vyhody?

Zastanci alotransplantattl zddraziuji na velkych sestavach pacientt predevsim vynikajici hemodynamiku alo- i auto-
transplantatu a dale fakt, ze béhem 10 az 15 let po implantaci do aortalni pozice selze 30-35 % xenotransplantatti, zatim co
jen 10-20 % alotransplantatt (horsi vysledky je nutné ale oéekavat, bohuzel, u adolescentti a mladych nemocnych). Udaje
o dlouhodobych vysledcich Rossovy operace jsou zatim kusé. Nicméné registr (Missoula, Montana, USA) udava po 25 letech
vice nez 80 % nemocnych bez nutnosti reoperace na autografu, ¢i pulmonalnim alograftu.

Po 40 letech tedy zatim nezname idealni chlopenni nahradu, nevime, kolik chlopennich alotransplantati je rocné
ve svété vyrobeno, ani kolik jich je implantovano. Nezname idealni zplsob zpracovani a uloZeni téchto §tépa a ne-
zname presné dlouhodobé vysledky pfi jejich klinickém pouziti.

Vime ale, Ze existuje nadéjna perspektiva vyuziti modernich biotechnologickych postuptl ke konstrukci chlopennich protéz
nové generace. Teoreticky se rysuje moznost zachovat vazivovy ,skelet” alotransplantat(i a osidlit jej napf. vykultivovanymi
bunkami prijemce nebo jinymi bunkami, které snad budou schopné ,,udrZovat“ mechanicky odolnou ,,novou tkan*, tedy vytvorit
funkéni tkanovy stép s podstatné delsi Zivotnosti.

Zajemce o diskutovanou problematiku si dovoluji pozvat na telekonferenci Aortic Root Surgery, kterou pod vedenim Sira
Magdi Yacouba poradame 19. a 20. prosince 2005 v Ceskych Budéjovicich.

Jaroslav Spatenka
Kardiochirurgicka klinika a Transplantaéni centrum FN Motol, Praha 5

RUBEHU SJEZDU

Docent MUDr. Vaclav jadruji svou spokojenost. Libilo se predevsim slavnostni
Chaloupka, CSc., je zahajeni. Neslysel jsem ani zadnou zpravu o tom, ze by
predsedou  organizaéni- néktera sekce probihala $patné, odborny program v po-

ho vyboru Xlll. vyro¢niho
siezdu Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti. Koor-
- dinoval veskeré pripravy

_:f_, sjezdu, odborny i spole-
P éensky program, firemni
expozice, Sjezdové novi-

ny a spoustu dalsich ¢in-

nosti béznému ucastniko-

vi prakticky neznamych.

radku. Pocasi nam taky preje, takze do této chvilky nevim
0 nicem, co by nam sjezd narusilo. Expozice firem je ve-
lice pekna, na evropskeé urovni.

Jak vypadaiji statistiky?

Statistiky svédéi o stale rostoucim zajmu lidi o vyroéni
sjezd CKS. K pondélnimu datu (9. 5. 2005) se sjezdu
Ucastni 2 261 lidi, z toho na misté se registrovalo 416
Ucastnikdl, coz je nejvyssi pocet v historii sjezdu. K tomu
je treba pricist 320 zastupcu firem. Pocitame stale jesté
s Ucasti dalsich 417 lidi, ktefi je registrovali predem, ale
zatim se nedostavili. Letosni statistiky jsou bezkonkuren-
¢ni ve srovnani s predchozimi rocniky.

Jste spokojen s prubéhem sjezdu?
Zatim jsem zadnou Jobovu zpravu neslysel, vSichni vy-

Lozap;

Lozap,,

SJEZDOVE NOVINY ¢&. 3 — 10. kvétna 2005
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CO ZAZNELO V HOT LINES

V pondéli 9. 5. ve 14.00 v Rotundé byla tradi¢ni sekce Ceského kardiologického sjezdu
HOT LINES. Bylo prezentovano sedm nejvyznamnéjsich studii ukonéenych, prednesenych
&i publikovanych v posledni dobé. Sympoziu predsedal prezident CKS prof. MUDr. Jaromir
Hradec, CSc. a védecky sekretar CKS prof. MUDTr. Jindfich Spinar, CSc.

Doc. MUDr. Lenka Spinarova, CSc., predstavila studii SENIORS (Study of the Effects
of Nebivolol Intervention on Outcomes and Rehospitalisation in Seniors with Heart Failu-
re) (Eur Heart J 2005; 26 (3): 215-225), ktera méla za cil zhodnotit uc¢inek nebivololu na
morbiditu a mortalitu starsich pacientl s chronickym srde¢nim selhanim, bez ohledu na
ejekeni frakei.

Vstupnim kritériem byl vék na 70 let a srdecni selhani definované: jako hospitalizace
pro méstnavé srdecéni selhani v poslednich 12 mésicich nebo ejekéni frakce levé komory
nizsi nez 35 % pfi hodnoceni v poslednich 6 mésicich. Podavani nebivololu bylo zahajeno
davkou 1,25 mg denné za postupné titrace pfes 2,5 mg a 5 mg davku na cilovou davku
10 mg. Minimalni doba sledovani byla 12 mésicu.

Celkem bylo zarazeno 2135 pacientti z 11 zemi. Ceska republika zaradila 312 pacientd.
Priimérna doba sledovani byla ve skupiné nebivololu 1863 pacientskych let a 1839 paci-
entskych let v placebové skupiné.

Primarni cil - kombinace umrti nebo hospitalizace z kardiovaskularnich pfic¢in - byl ve
skupiné s nebivololem 31,1 % vs 35,3 % u placeba (p< 0,039). Snizeni absolutniho rizika
je 4,2 %, coz predstavuje potrebu lécit (NNT) 24 pacientli po dobu 21 mésicl k zabra-
néni jedné udalosti. Celkova mortalita se ve skupiné nebivololu a placeba nelisila: 15,8
vs 18,1 %, p< 0,21. Nahla smrt se vyskytla ve skupiné nebivololu v 36 % a v placebové
skupiné ve 48 %.

Ve studii SENIORS byl prokazan priznivy efekt nebivololu jak pro pacienty s nizkou, tak
zachovalou ejekéni frakci levé komory. Nebivolol by mohl byt prospésny pro pacienty se
srde¢nim selhanim bez ohledu na ejekéni frakei.

Prof. MUDr. Jifi Vitovec predstavil studii PEACE (Prevention of Events with Angiotensin
Converting Enzyme Inhibition Trial) (N Engl J Med. 2004; 351: 2058-2068), ktera testo-
vala hypotézu (primarni cil studie), zda u nizko rizikovych pacienttl s prokazanou ICHS se
potvrdi tcinnost ACE-l ve srovnani s placebem na snizeni umrti s kardiovaskularnich pricin,
¢i snizeni vzniku nefatalni infarktu myokardu. Sekundarnim cilem studie byl slozeny cil: kar-
diovaskularni umrti, nefatalni IM a konorarni revaskularizace. Do studie bylo zahrnuto 8290
nemocnych. Zafazovaci kritéria byla vék 50 a vice let, ICHS dokumentovana infarktem myo-
kardu, aortokoronarnim bypassem (CABG) ¢i koronarni angioplastikou (PTCA) pred vice
nez tremi mésici, ¢i stendzou nejméné jedné koronarni tepné nad 50 %. Ejek¢éni frakce nad
40 %, normalni kinetikou levé komory pfi ventrikulografii ¢i echokardiografickém vysetieni.
Nemocny musel tolerovat lécbu ACE inhibitorem v run-in fazi s vice nez 80 % adherenci
k lé¢bé. Davka trandolaprilu byla titrovana dle tolerance do 4 mg.

Vysledky studie PEACE ukazuje obrazek. Je patrné, ze nebyl pozorovan efekt na snizeni
primarniho cile, na celkovou mortalitu ¢i na novy infarkt myokardu. Byl pozorovan vyznamny
trend na snizeni cévnich mozkovych prihod, statisticky vyznamné snizeni hospitalizaci, ¢i
umrti na srde¢ni selhani a statisticky vyznamneé snizeni vyskytu nového diabetes mellitus.

LUKLOVA PREDNASKA: LECBA FIBRILACE SiNi

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmii vedouci k hospitalizaci. Jeji
vyskyt se udava v 0,5 %. Vyskyt FS navice roste s vékem, takze
v 9. decéniu dosahuje az 11 %. Predpoklada se, ze v roce 2015
bude vyskyt FS v 9. decéniu Cinit az 15 %, takze se jiz dnes hovofi
o endémii FS. Nej¢astéjsim srde¢nim onemocnénim u nemocnych
s FS je arteridlni hypertenze (45 %), novéjsi studie vsak udavaji vy-
skyt hypertenze u FS az v 70 %. Méné ¢asto maji nemocni s FS
ICHS (16 %), revmatickou srdec¢ni vadu (10 %) a srdec¢ni insuficienci
(14 %). K dalsim faktorim, podilejicim se na vzniku FS, patfi tyre-
otoxikdza, abuzus alkoholu, perikarditida a postperikardiotomicky
syndrom a dale autonomni vlivy.

Nejnaléhavéjsim ukolem v 1écbé fibrilace sini je prevence trombembolie (TE), ktera
v 80 % sméfuje do CNS s naslednym vznikem CMP. Relativni riziko TE zvySuje nerevmatic-
ka FS 3,5x, FS revmatického plvodu 18x. Mezi rizikové faktory TE u FS patfi vék nad 65
let, diabetes, ¢erstvé manifestovana srde¢ni dekompenzace a anamnéza ischemické CMP.
Nejucinnéjsi prevenci TE je trvala warfarinizace nemocnych s cilovym INR 2-3. AFIRM stu-
die ukazala, Ze riziko TE pretrvava i u nemocnych se sinusovym rytmem. Antikoagulace by
tedy méla byt provadéna i po verzi na sinusovy rytmus, tedy bez ohledu na aktualni rytmus
nemocného. Nadéjnym lékem v prevenci TE je ximelagatran (XIM), ktery patfi mezi pfimé
inhibitory trombinu. Studie SPORTIF Il a V ukazaly, ze pfi davkovani 2x36 mg denné je
tento Iék stejné ucinny a bezpeény jako warfarinizace nemocnych s cilovym INR 2-3.

Studie AFIRM, RACE a PIAF ukazaly, Ze kontrola srdec¢ni frekvence je z prognosticke-
ho hlediska rovnocennym postupem jako kontrola srde¢niho rytmu. Z farmakologickych
postupt se ke kontrole srdecni frekvence u FS pouzivaji dioxin (DIG), nondihydropyridino-
vé kalciové blokatory (CaB) a betablokatory (BB). V akutni situaci se diltiazem ukazal jako
rychleji a G¢innéji plsobici nez DIG. BB sice konzistentné a signifikantné snizuji srdecni
frekvenci v klidu i pfi zatéZi, ale jejich vliv na pracovni kapacitu nemocnych neni jednoznac-
ny. Subanalyza studie AFIRM ukazala, Ze cilové optimalni srdecni frekvence bylo nejcastéji
dosazeno kombinaci DIG s BB nebo CaB.

Data z Euro Heart Survey ukazuji, ze u nové diagnostikované FS, paroxysmalni FS i u
persistentni FS je vice nez v 70 % |ékafi volena kontrola srde¢niho rytmu. V prevenci recidiv

Prof. MUDr. Jindfich Spinar
predstavil studii CAMELOT - Ef-
fect of antihy-pertensive agents on
cardiovascular events in patients
with coronary disease and nor-
mal blood pressure (JAMA 2004;
292: 2217-26), ktera srovnava
uci-nek amlodipinu (10 mg) nebo
enalaprilu (20 mg) oproti place-
bu u nemocnych s ischemickou
chorobou srde¢ni a primérnou
hodnotou krevniho tlaku v oblasti
normalniho az optiméalniho krev-
niho tlaku. Celkem bylo zarazeno
1991 nemocnych s angiograficky dokumentovanou ischemickou chorobou srdecni.

Studie CAMELOT ukazala na pomérné vyznamny pokles kardiovaskularnich prihod u ne-
mocnych se stabilni ischemickou chorobou srde¢ni a normalnim krevnim tlakem. Pocet
nemocnych, potfebnych Ié¢it amlodipinem vs. placebo, na zabranu jedné kardiovaskularni
prihody, byl 16. Ukazuje se, Ze soucasna doporuceni pro kontrolu hypertenze u nemoc-
nych s ischemickou chorobou srdecni nejsou dostatecna a ze bychom krevni tlak méli sni-
zovat mnohem vice, nez na hodnoty 149/90 mm Hg.

Studie CAMELOT je treti z klinickych studii v fadé za sebou (po studiich ALLHAT a VA-
LUE), jez neprokazuiji v pfimém srovnani vetsi uc¢inek latek blokujicich systém renin-angio-
tenzin (ACE-I ¢i AllA) ve srovnani s amlodipinem.

Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr. pfedstavil studii ASCOT BPLA - Anglo - Scandinavian
Cardiac Outcomes Trial - Blood pressure lowering arm (pfed-nesena v na ACC v Orlandu,
brezen 2005). ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcome Trial), ktera hodnotila vliv Ié¢-
by amlodipinu+/-perindoprilu v porovnani s Ié¢bou atenololem+/-bendroflumethiazidem na
snizeni kardio-vaskularnich piihod. Studie zahrnula vice nez 19000 pacientt s hypertenzi
a dalsimi nejméné tremi kardiovaskularnimi rizikovymi faktory, avsak bez zjevné ischemické
choroby srdecni (ICHS). Kombinace amlodipin/perindopril byla pfitomna u 85,7 % paci-
entll této vétve, kombinace ateno-lol/bendroflumethiazid dokonce u 91,4 %. Z vysledku
vyplyva, Ze lé¢ba amlodipin/perindopril vyznamné snizila celkovou (14 %) a kardiovaskularni
(24 %) mortalitu, fatalni a nefatalni CMP (23 %) a vznik nového diabetes mel-litus (32 %)
v porovnani s lé¢bou atenolol/bendroflumethiazid. Snizeni pri-marniho end pointu (nefatal-
ni IM a fatalni ICHS) o 10 % nedosahlo statistické vyznamnosti, pravdépodobné z divodu
predéasného ukonceni studie.

Dale byla prezentovany studie SC-HEFT (MUDr. Taborsky), REALITY (MUDr. Zelizko), PCAT
(prof. Widimsky Petr). Vzhledem k tomu, Ze na mnoho dalSich dllezitych studii (TNT, CLARITY
a jiné) jiz nebyl prostor, je treba zvazit, zda by blok HOT lines nemél trvat alespon 90 minut.

prof. MUDr Jindfich Spinar, CSc, FESC
Interni kardiologicka klinika, FN Brno-Bohunice, Brno

FS po verzi na SR a jeho dlouhodobém udrzeni je propafenon zhruba dvakrat uc¢innéjsi nez
placebo (67 % proti 35 %). Zhruba dvojnasobné Uc¢innéjsi nez propafenon nebo sotalol je
amiodaron, ktery po kardioverzi udrzi po dvou letech sinusovy rytmus v 63 %. Z novejsich
antiarytmik se pro tyto ucely prokazal jako ucinny dofetilid (studie DIAMOND), jeho relativni
nevyhodou je vSak zhruba 3 % vyskyt torsade de pointes. Chemicky podobné amiodaro-
nu je nové antiarytmikum dronedaron, ktery u nemocnych s FS bez systolické dysfunkce
v davce 800 mg denné signifikantné prodluzuje dobu do prvni recidivy FS.

Vznik a recidivy FS jsou bezprostiedné prechazeny strukturalni a elektrickou remodelaci
sini, v nichZ hraje stézejni roli agniotenzin Il. Experimentalni prace u pst s FS vzniklou na
podkladé srdecni slabosti vyvolané rychlou stimulaci komor také prokazaly, Ze enalapril na
rozdil od hydrochlorotiazidu s isosorbid dinitratem miize vzniku FS zabranit. V preparatech
ze siné byl také histologicky signifikantné mensi objem fibrotické tkané. Zda se tedy, ze
nejde o hemodynamicky, ale o specificky ucinek enelaprilu. V retrospektivnich studiich se
také ukazalo, ze vznik FS je signifikantné méné Casty u nemocnych se srdecni slabosti
nebo hypertenzi, lé¢enych ACE inhibitory. Prospektivni studie TRACE u nemocnych léée-
nych pro srdecni slabost prokazala témér polovicni vyskyt FS u nemocnych Ié¢enych tran-
dolaprilem proti nemocnym na placebu. Enalapril také vice nez trojnasobné snizuje pocet
recidiv FS po elektrické kardioverzi. Podobné je tomu u irbesartanu.

Zavéry:

1. Hlavnim prostfedkem prevence trombembolickych komomplikaci fibrilace sini zGstava
warfarin s cilovym INR 2-3, jako slibny se jevi ximelagatran.

2. | kdyz neni pfesné znama optimalni cilova frekvence komor u fibrilace sini, za nejucin-
néjsi prostredek kontroly srdecéni frekvence Ize povazovat kombinaci dioxinu s blokatory
kalcia nebo betablokatory.

3. Udrzeni sinusového rytmu je stale atraktivni strategii I6Cby fibrilace sini, problémem vsak
z(stavaji nemocni s fibrilaci sini a srdecni slabosti, kde je k dispozici pouze amiodaron.

4. Nejblize kauzalni lécbé fibrilace sini jsou inhibitory ACE a blokatory receptor( angioten-
zinu, které brani strukturalni remodelaci sini a tim i vzniku fibrilace sini.

Jan Lukl
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TO RVAC ARD ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU TORVACARD® 10, TORVA-

CARD® 20, TORVACARD® 40: Léciva latka: atorvastatinum calcicum
10,34; 20,68; 41,36 mg v 1 potahované tableté, coz odpovidd 10, 20,
40 mg atorvastatinu. Indikace: U pacientd s kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim a/nebo dyslipidémii je Torvacard indikovan k sekundarni prevenci
kombinovaného rizika smrti, nefatdlniho infarktu myokardu, srde¢ni
zéstavy a rehospitalizace pro anginu pectoris. Primamni hypercholeste-
rolémie, familidrni hypercholesterolémie, kombinovana hyperlipidémie,
hypertriglyceridémie, dysbetalipoproteinémie pfi nedostatecné odpovédi
na dietu a jina nefarmakologickd opateni. Davkovani: doporucena po-
Catecni davka pripravku TORVACARD® je 10 mg. Maximalni denni ddvka je
80 mg atorvastatinu. Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku,
onemocnénijater, pretrvavajici zvysené hodnoty sérovych aminotransferaz,
téhotenstvi a kojeni. Interakce: riziko myopatie pri uzivani statindi je
zvysené pri soucasném podavani nasledujicich lékd: cyklosporin, fibraty,
makrolidové antibiotika, antimykotika azolového typu nebo niacin.
Zvlastni upozornéni: vzhledem k moznosti vzniku myopatie a zvyseni
sérovych aminotransferaz je vhodné pacienty sledovat. Pfi zahdjeni terapie
je nezbytné pacienty poucit, aby neprodlené informovali lékafe o vyskytu
svalovych bolesti nebo slabosti. Téhotenstvi a kojeni: atorvastatin je kon-
traindikovan béhem téhotenstvi. Pfi Iéché se nema kojit. Nezadouci ticin-
Cil na dosah ky: atorvastatin byva obvykle velmi dobie snasen. Nezadouci ticinky byvaji
mirné a piechodného charakteru: bolesti bficha, zacpa, nadymani, nauzea,
bolest hlavy, slabost. Velikost baleni: 30 nebo 90 x 10, 20 nebo 40 mg thl.
obd. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, a.s. Datum posledni
revize textu: 23.3.2005. Vydej: piipravek je vazan na lékaisky predpis.
Pripravek je hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred predepsanim se seznamte s uplnou informaci o pripravku.

moderni kvalitni péce

Podrobné informace ziskate v Souhrnu tdajli o pfipravku nebo na adrese: 2 e N I IVA

Zentiva CZ s.r.0., marketingové oddéleni, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Dolni Mécholupy
Tel.: 267 242 111, fax: 261 141 254, www.zentiva.cz, TOR/02.05/005/27078990/CZ

Ze stredecniho programu vybirame

« Jedna z pracovnich skupin, ktera je na poradu dne, se sejde v 8.30 hod. v Ro- * PS Echokardiografie - Vlybrané kapitoly z echokardiografie u aortalnich vad.

tundé pavilonu A. Zaméfi se na arytmie a trvalou kardiostimulaci. « Po prestavce od 10.30 hod. se budou zabyvat tématem ,Vzacnéjsi postizeni
* Probéhne vefejna oponentura novych/inovovanych Doporuceni pro lé¢bu myokardu: uloha echokardiografie®.

Ceskeé kardiologicke spolecnosti. « PS Kardiovaskularni farmakoterapie svolava prehledowy blok do hlavniho
* Po prestavce od 11 hod. se sejde PS Srdecni selhani Aktualizace doporuce- salu pavilonu E od 8.30 hod. Po prestavce od 11.00 hod. PS Intervencni kar-

ni pro diagnostiku a Ié¢bu chronického srdeéniho selhani (ECS guidelines diologie organizuje téma Autotransplantace kmenovych bunék v [é¢bé ICHS.

2005). V tomto bloku zazni 2 oponentury PRO (J. Meluzin), PROTI (P. Widimsky).

* V sale Morava od 8.30 hod. PS Echokardiografie se bude zabyvat Vyzkumem
echokardiografie u nekardialnich chirurgickych vykon( u kardiak(.

L
Pozvani na dnesni Galavecer - Kongresovy sal hotelu Voronéz

Dnesnim slavnostnim galavecerem nas provede Cerstvy drzitel dvou prestiznich ocenéni TyTy v kategorii Mo-
derator soutéznich a zabavnych program( a Porad roku, jimz se stal zabavny pofad CT 1 moderovany nasim
dnesnem hostem Vladimirem Hronem. Jeho One Man Show diky ,muzi mnoha tvari v tom nejlepsim smyslu
slova je prislibem skvelé vecerni zabavy i nalady.

Pro zranéni predem avizované mladé houslistky Jany Prochazkové dochazi ke zméné programu. Jsme pre-
svedceni, ze umeni Terezy Matlové prispéje k hlubokému prozitku po ukonceni dnesniho naro¢ného pracov-
niho dne. Dodejme jen, ze Tereza Matlova vystudovala hru na flétnu a klavir a po studiu zpévu, zaméreného
na barokni hudbu, vystudovala zpév na AMU u profesorky Hudecové. Zucéastnila se fady mistrovskych kurzu

v tuzemsku i zahranici.
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