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@D Jak byste zhodnotila uplynu-
ly rok z pozice predsedkyné CA-
AMK?

CAAMK m4 za sebou uplné za-
catky, ucime se tvofivé pracovat
v sou¢asnych podminkéch. Ptipra-
vujeme podklady pro nase setkava-
ni. Veskeré informace o uskutec-
nénych, probéhlych nebo pfipra-
vovanych aktivitach jsou dostupné
na webovych strankach v oddéleni
nasi asociace. Vét$inu odprednese-
nych sdéleni v ramci nasi asociace
(se souhlasem autora) je moziné
stdhnout v PDF formatu. Chystame
moznost pripravy rychlé komuni-
kace se vSemi ¢leny asociace, rov-
néZ cestou webu CKS, dotazy a fe-
$eni problémdi, navrhy pro zlepseni
nasi prace. Byli bychom radi, kdyby

se ¢lenové asociace podileli s nami
na vytvareni spole¢nych akci - kaz-
da informace, zvlasté negativni, je
velmi cennd a urcité s ni budeme
pracovat.

@) Jaké plinujete odborné
aktivity CAAMK v budoucnu?
Nase setkavani maji velkou cenu,
nebot ve svych ordinacich pracuje-
me samostatné, da se fici oddélené
od celého svéta (do urcité miry ve
zna¢né izolaci), obvykle bez pomo-
ci a rychle ziskané rady. Musime
se naucit tento problém prekrocit,
komunikovat a fesit problémy, s ni-
miz kazdodenné bojujeme. Vétsina
soucasnych problémi neni problé-
mem jednotlivce, ale vychézi ze sys-
témovych uprav a nafizeni. Spole¢-
nym véasnym sdélenim postiehi
bychom si mohli vzijemné odleh-
¢it od tizivych bfemen nasi prace.
Tady se pravé nabizi komunikace
cestou webu CKS, na niz jako vybor
CAAMK zatindme pracovat.

@ Jak budete zastoupeni na le-
to$nim Vyro¢nim sjezdu CKS?

Obdobné jako ostatni asociace
a pracovni skupiny CKS pfipravu-
jeme prezentace, které oslovuji vel-

Pokracovani na strané 2

Ceské kardiologické spole¢nosti

prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., FESC, MBA

@D Aktivné jste stal za vzni-
kem Ceské asociace ambulant-
nich kardiologi a maximalné
podporujete jejich ¢innost. Jak
byste zhodnotil ¢innost CA-
AMK za posledni rok z pozice
predsedy Ceské kardiologické
spolecnosti? Jak je ¢innost CA-
AMK vniméana vyborem CKS?
Cely proces transformace probi-
hal tak, jak jsem si predstavoval
véetné vzdélavaciho programu
orientovaného na ambulantni
kardiologii. Na druhé strané
jsou zde aspekty ekonomické,
které nejsou v ambulantni sfére
idedlné nastavené. Kazdopadné
asociaci muzeme chapat jako
funkéni jednotku, ktera je nedil-
nou soucasti Ceské kardiologic-

ké spole¢nosti. Na tomto misté
bych rdd podékoval doktorce
Skalické za jeji ¢innost a vSem
dentim vyboru CAAMK za je-
jich aktivitu. Na druhou stranu
mohu potvrdit kontinualni pod-
poru ze strany vyboru CKS.

@) Patefni vzdélavaci akci
CKS je Vyro¢ni sjezd v Brné.
Osobné podporujete i regi-
onalni vzdélavaci akce typu
»olomoucké road-show*, kde
seznamujete lékafe v regionu
s novinkami. V tomto kontex-
tu je dobré zminit i publikaci
»Manual ambulantniho spe-
cialisty - kardiologa®, kde jste
byl, spolu s pani doktorkou
Skalickou, hlavnimi editory.
Jaka olekavani mate od ambu-
lantnich kardiologii v oblasti
postgradudlniho  vzdélavani
a védecko-vyzkumné ¢innosti?
Ambulantni kardiologové jsou
vyznamnou soucasti naSich
vzdélavacich celostatnich i re-
gionalnich akci. Moje vize je
jednozna¢na v tom, Ze postup-
né zac¢nou stdle vice nabyvat na
vyznamu elektronické formy
vzdélavani. Ceska kardiologicka

Pokracovani na strané 2
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ké spektrum 1ékari. Od ostatnich
se liSime predev$§im snahou o po-
stieni kardidlnich onemocnéni
v souvislostech a vazbach nejen na
urovni kardiologické subspeciali-
zace, ale i v dal$ich mezioborovych
souvislostech. Tradi¢né pripravuje-
me 90minutovy blok kazuistik, jak
se s nimi setkavame v nasich ambu-
lancich. Dals$im blokem se vracime
k problematice predopera¢ni pri-
prav nasich pacienti, perioperacni
problematice, letos rozsitené o to,
jak pripravit nemocné s implanto-
vanymi stimulatory a ICD a jak na
nasi praci navazuji anesteziologové.

@) Jak se Vas dotykaji zmény
v souvislosti s e-Health (e-Rp, e-
-Neschopenka aj.)?

Zmény v souvislosti s e-health se
dotykaji dent CAAMK, a to ve
vétsi mife nez lékart pracujicich
v nemocnicich. Zakonnych povin-
nosti v souvislosti s elektronizaci
zdravotnictvi piibyva a obvykle
jesté s hrozbou sankci. Pro nas to
znamend zajistit zménu softwaru
a technika, ktery prizptsobi systém
novym pozadavkiim. Jen malo I¢-
kart je schopnych toto zajistit svy-
mi silami. S finan¢nimi naklady na
tyto kroky nebylo pocitano v kalku-
la¢nich listech ani v rezii na provoz
zdravotnického zafizeni. Nepfimo
neustale podporujeme dobrovolné
¢i nedobrovolné zdravotnictvi ze
svych prostredki.

@ Jak hodnotite spolupraci ne-
mocni¢nich a ambulantnich kar-
diologii?

Spoluprace je potad velmi obtizna,
nemocnicni lékafi maji pocit, ze
ambulance zeji prazdnotou a am-
bulantni specialista ma Cas fesit tipl-
né veskeré problémy nemocnych,
Casto doporucuji postupy z ambu-
lance nefesitelné, napt. objednani
MR (aniz by znali dostupnost),
doporucuji NOAK vSem nemoc-
nym bez znalosti podminek thra-
dy. Naopak ambulantnim lékartm
je vy¢itano, Ze posilaji pacienty do
nemocnice zbyte¢né, bez dostatec-
né dokumentace. Bez oboustranné
velké davky tolerance jsou tyto spo-
ry nefesitelné.

@) Setkavame se u prilezitosti 2.
sjezdu CAAMK v Olomouci. Co
bylo pii piipravé Sjezdu CAAMK

nejtézsi?
Nasim cilem je zahdjit novy
rok opravdu aktualizovanym

pristupem ke v§em kardiologickym
diagnostickym a lé¢ebnym postu-

plim, a to v relativné kratkém Case
naseho dvoudenniho setkani.
Sestaveni programu predchazi pri-
béiné sledovani evropskych dopo-
ruceni a vysledkii farmakologickych
studii. S naslednym pozadanim na-
Sich nejlepsich specialistii v dané ob-
lasti o ptipravu bloku a jednotlivych
sdéleni. Vzhledem k velkému pra-
covnimu vytizeni prednasejicich,
je tfeba zahdjit pfipravu s velkym
casovym predstihem.

@) V jakych odbornych aktivi-
tach (domacich ¢i zahraninich) je
zapojena CAAMK?

Nase asociace spolupracuje s ESC
prostfednictvim ,,Council for Car-
diology Practice’, jehoZ sou¢asnym
predsedou je Dr. Riccardo Asteggi-
ano FESC. V soucasném vyboru
tohoto CCP nas zastupuje dr. Svi-
til. Lonského brnénského sjezdu
CKS se Dr. Aspeggiano ziéastnil,
byl hostem nasi asociace a pred-
nesl sdéleni tykajici se sledovani
nemocnych po TAVI v kardiologic-
kych ambulancich. Dr. Svitil opa-
kované reprezentoval nasi asociaci
prednaskami v ramci Councilu for
Cardiology Practice pii ESC, jeho
dilezita tloha je zastupovat nasi
asociaci v ramci evropské kardio-
logické spole¢nosti, za coz mu patfi
podékovani.

Nase asociace spolupracuje pribéz-
né se vSemi asociacemi a pracovni-
mi skupinami CKS. Tyto asociace
a pracovni skupiny se stavaji nasi
soucasti v ramci naseho sjezdu,
nebot po nich pozadujeme aktua-
lizace informaci ptizpiisobené am-
bulantni kardiologii. Pfedkladame
tak nasi dlentim priibézné novi

a nova doporuceni v ramci kar-
diologickych subspecializaci. Pro
letosni rok je to Ceskd asociace
akutni kardiologie, Ceskd asocia-
ce pro arytmie, pracovni skupina
farmakoterapie, pracovni skupina
kardiorehabilitace a Spole¢nost pro
aterosklerdzu, které jsme o tuto nej-
uzs8i spolupraci pozadali.

Pozvanku na Sjezd CAAMK dostali
také internisté a prakti¢ti 1ékafi.
Domnivam se, Ze i pro lékare inter-
nisty a praktické lékare je nas sjezd
posilujici, pojeti ,kardiologického
updatu® pfina$i novy pohled na
aktualni kardiologickou problema-
tiku s upozornénim na zaludnosti
diagnostiky a novinek v terapiich.
Nasi snahou je posilit komunikaci
mezi praktickymi lékari, internis-
ty s ambulantnimi kardiology, aby
byli pacienti raciondlné podchyce-
ni a odesilani do nasich ambulanci
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spole¢nost v této dobé shodou
okolnosti vybavuje své kanceld-
te veskerou technikou pro webi-
nafe a zahajujeme v priubéhu
unora, bfezna zkusebni provoz
tohoto vybaveni. Kazda asoci-
ace i pracovni skupina CKS ma
moznost si vytvofit vlastni se-
minaf, distribuovat jej mezi své
¢leny a pozvat si své hosty. Tuto
formu vzdélavani povazuji za
velice efektivni, protoze soucas-
ti tohoto vzdélavani jsou i zku-
$ebni testy, které bychom chtéli
certifikovat, aby byly soucasti
postgradualniho vzdélavani.

@E) Ohledné postgradudlni
pripravy kardiologi - jsou ve-
deni k ambulantni kardiolo-
gické péci?

Za vybor CKS mohu konstato-
vat, ze velice citlivé vnimame
nedostatek mladych erudova-
nych kardiologli a Ze soucasna
generace Sedesatnikd, sedmde-
satnik bude muset byt v kratké
dobé nahrazena novymi mla-
dymi perspektivnimi nastupci.
Snazime se z hlediska vzdéla-
vani o to, aby doslo k urc¢itému
zjednoduseni kardiologické
ptipravy, eventualné i k mirné-
mu zkraceni tak, aby byla lepsi
dostupnost. Diikazem toho je, Ze
v roce 2017 atestovalo tspésné
téméf 60 mladych kardiologt,
presné jich bylo 59. Zdtraznuji
,Uuspésné, protoZe nasim cilem
je, abychom pfivedli do praxe
kolem 60 mladych kardiologti
kazdym rokem. Ne kazdy z mla-
dych kardiologii bude praco-
vat v Kardiocentru, ale mnoho
z nich se zapoji do ambulatni
kardiologické praxe, kterou bu-
dou vykonavat kvalitné vykona-
vanou podle poslednich odbor-
nych poznatkda.

@) V loiiském roce jste zmi-
noval urcitou asymetrii v do-
stupnosti kardiologické péce
(Jihocesky, Olomoucky ¢i Za-
padocesky kraj). Rok je v tom-
to ohledu jisté kratka doba, ale
jsou naznaky ze strany platca
zdravotni péce tuto dispropor-
ci Fesit?

Vybor CKS vnimd, ze docha-
zi k postupnému zlepSovani,
ale je to také na zakladé nasich
edukac¢nich programu, na kte-
ré reaguje vétSina kardiologl
pozitivné, at to jsou novinky ve
farmakoterapii ¢i nové nefar-
makologické 1é¢bé. Tim vznika

lepsi dostupnost kardiologické
péce, ale je to béh na dlouhou
trat. Jako ptiklad mohu uvést
zahdjeni Cinnosti implantace
ICD v Krajské nemocnici v Jih-
lavé, z ¢ehoz mam velkou ra-
dost, protoze je to opét krok ke
zkvalitnéni nasi péce. Ale mame
pred sebou také tkoly, napti-
klad z oblasti elektrofyziologie,
kdy planujeme oteviit v roce
2019 nové ICD centrum v Kraj-
ské nemocnici Tomase Bati ve
Zliné. Velky duraz klademe na
interdisciplinarni  spolupraci,
kde mtize byt prikladem kardio-
-diabetologie, coz je velice prak-
ticka zéleZitost pro kazdou kar-
diologickou praxi. Tuto oblast
ma na starosti profesor Linhart.
Dale mohu jmenovat sportovni
kardiologii, kardio-gerontologii,
ktera reflektuje problém starsich
pacientu kardiaku, kde eviduje-
me kazdoro¢ni nartst pacienta.

@) Ambulantni sektor zazna-
menava zvy$ené finan¢ni naro-
ky na provoz ambulanci (napft.
pravidelné BTK kontroly, e-
-recepty, e-neschopenky, naro-
ky na mzdy sester), které jsou
casto podpoieny legislativné
a nebylo s nimi poditano pri
pfi tvorbé uhrady vykona ani
pri platbach za rezii.

Osobné si myslim, Zze ambu-
lantni kardiologicka sféra je na
tom nejhaf, protoze vSechny
thradové vyhlasky minulych let
akcentovaly mirny nartst thrad
zdravotni péce v nemocnicich
- konkrétné v Kardiocentrech
a bohuzel nedochazelo k narts-
tu plateb v oblasti ambulantni.
Proto je jednim z nasich tkolt
zlep$ovat ekonomickou situaci
kardiologické ambulatni sféry.
Pro kazdou kardiologickou am-
bulance se zvy$uji néroky z hle-
diska novych elektronickych
prvki ve zdravotnictvi, at jsou to
e-Recepty, e-Neschpenky nebo
zatim pozastavena EET poklad-
na. Také je nutno vzit v uvahu
platy sester, které jsou v ambu-
latni oblasti velmi Zddané. Také
primérné platy ambulantnich
kardiologt jsou dnes relativné
niz$i nez kardiologh v Kardio-
centrech. Na v8echny uvedené
aspekty musime v budoucnu za-
mérit také nasi pozornost.

@) A lze nalézt jiné zdroje fi-
nancovani ambulantni péce?

Pokracovani na strané 3
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a nasledné do Kardiocenter tak,
jak vyZzaduje jejich zdravotni stav
a odpovida soucasnym moznostem
mediciny.

@ Jak hodnotite mezioborovou
spolupraci? V ¢em vidite prostor
pro zlepseni?

Mezioborova spoluprace je jeden
z nejtéz8ich tkolt mediciny. Zau-
jeti specialistii ke svému problému
obvykle pfesahuje rdmec snadné
komunikace. To znamena, Ze v pfi-
padé polymorbidnich pacientt se
feSeni presouva mezi lékari a sta-
noveni priorit se v nékterych pri-
padech stava téméf nefesitelnym
tkolem. Za sebe se domnivam, ze
jedinym spojovacim ¢lankem musi
byt prakticky lékat;, jeho prace je za-

visla na kvalité podkladii od vsech
spolupracujicich 1ékar .

E) Co byste rada vzkazala
svym ¢lenim ¢ ostatnim
ambulantnim kardiologiim?
Dékuji vem, ktefi si nasli ¢as a olo-
moucky sjezd navtivili. Povazuji to
za formu podpory a divéry v praci
celého vyboru CAAMK.
Za sebe bych si prala, aby kazdé
setkani bylo pfinosné jak ve smy-
slu odborného rustu, tak posileni
osobnich vztah umoziujici ko-
munikaci, presahujici bézny roz-
mér setkani.
Na otézky @) odpovidala
MUDr. Hana Skalicka, CSc.,
FESC
predsedkyné
Ceské asociace ambulantnich
kardiologti

Dokonceni ze strany 2

Nemuizeme spoléhat na alter-
nativni zptsoby financovani. Je
tfeba najit spravny systémovy
model financovany platci zdra-
votni péce. Napriklad ambulant-
ni sektor by mél mit jiny vypocet
z uhradové vyhlasky, aby zo-
hlednil ur¢ity prospektivni rast,
napfiklad o 2-4 % ro¢né, coz by
bylo vyznamné pro kazdou kar-
diologickou ambulanci.

@) Co byste vzkazal nebo po-
pral clenim Ceské asociace
ambulantnich kardiologa?

Predev$im bych chtél podéko-
vat za jejich dosavadni aktivi-
tu, poprat ji, aby byli i nadale
stejné¢ aktivni a podporovali
i ¢innost Ceské kardiologické

spole¢nosti, kterd se jim snazi
vytvaret lepsi podminky pro je-
jich kazdodenni ¢innost. Nasim
spole¢nym cilem je predevsim
zlepSeni ekonomické situace,
jelikoZ po odborné strance jsme
na velmi dobré Grovni.

Na otazky @ odpovidal
prof. MUDr. Milo$ Taborsky,
Ph.D., FESC, MBA

predseda Ceské kardiologické
spole¢nosti

CESKA
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

\

prof. MUDr. Josef Kautzner, (Sc., FESC

Vasim  klinickym i vyzkumnym
zdjmem jsou katetrizacni abla-
ce srdecnich arytmii a srdecni re-
synchronizacni 1é¢ba, kde i Vase
pracovisté zaujimd Celni postaveni
v poctu vykonii katetrizacnich ablaci
pro arytmie.

@) Jaka jsou nejcastéjsi tskali
komorovych arytmii a ¢emu by
mél vénovat ambulantni kardiolog
v této souvislosti zvySenou pozor-
nost?

Komorové arytmie predstavuji $iro-
ké spektrum stavil s riznou mani-
festaci a klinickou i prognostickou
zdvaznosti. Za nejcastéj$i uskali
povazuji to, ze mnoho lékait si neni
jisto jak ma pacienty s komorovymi
arytmiemi vySetfovat a 1écit. V radé
ptipadtl vySetiuji pacienty zbyte¢né,
jindy naopak nejsou nemocni s po-
dezfenim na strukturni postiZzeni
srdce vysetieni dostate¢né. U typic-
kych pripadii fokalni ektopie nebo
idiopatické komorové tachykardie
(napt. z vytokovych traktd komor)
sta¢i obvykle anamnéza a echokar-
diografické vysetfeni. Dulezité je

Arytmologie

rozhodnout, zda se maji tito pacien-
ti 1é¢it — pokud nemaji potiZe a maji
normalni funkci levé komory, neni
to potieba. To vée je na rozhodnuti
ambulantniho kardiologa. Je také
dulezité rozpoznat elektrické abnor-
mality svédcici pro primarni elek-
trické syndromy (napt. prodlouzeni
intervalu QT nebo obraz odpovida-
jici syndromu Brugadovych). V pii-
padech hemodynamicky zdvaznych
arytmii nebo dokonce obéhové za-
stavy je nutno komplexni vysetreni
za hospitalizace, v¢etné koronaro-
grafie, magnetické rezonance nebo
genetického vysetfeni. Takovi ne-
mocni skondi témét vzdy s implan-
tabilnim kardioverterem-defibrild-
torem. Pokud maji opakované tera-
pie nebo dokonce elektrickou boufi,
méli by byt optimalné referovani do
centra specializovaného na katetri-
za¢ni ablace komorovych arytmii.

@) V diagnostice komorovych
arytmii je kromé klinického vy-
Setfeni pouzivano celé spektrum
dalsich metod, hlavné EKG, echo-
kardiografie a selektivni koronaro-
grafie. Jsou vSechny diagnostické
metody dostatecné vyuZivany?

Nékteré jsou obecné naduZivany
(napriklad selektivni koronarogra-
fie v pfipadech rekurentni mono-
morfni komorové tachykardie by
neméla byt provadéna pokud neni
jina indikace). Jiné jsou moznd vyu-
Zivany méné nez by mohly byt nebo
nejsou vySetfeni provedena dobte.
Prikladem je magnetickd rezonan-
ce srdce. Také se ¢asto zapomind na
moznost genetického vySetfeni, ze-
jména u mladsich nemocnych s kar-

diomyopatiemi nebo podezienim
na primarni elektrické syndromy.

@ Jsou pacienti s komorovymi
arytmiemi véas diagnostikovani
a pripadné referovani do center?
Jaka informace je zasadni pro
lékafe kardiocentra od ambulant-
niho kardiologa?

Tézko lze situaci generalizovat.
Mame spolupracujici  kardiology,
ktefi odesilaji spravné pacienty, kte-
rym by méla byt provedena néktera
z intervenci. Najdou se ale kardiolo-
gové, kteri 1é¢i zbytecné amiodaro-
nem idiopatické komorové arytmie,
které necini nemocnému Zzadné
potize. Jsou lékari, ktefi nepomysli
na moznost arytmii indukované
kardiomyopatie pfi dysfunkci levé
komory a komorovych arytmiich
a odeslou nemocného k implanta-
ci ICD. Jini lékafi ptistroj bez roz-
myslu naimplantuji, prestoZe lze
v takovych pripadech situaci vy-
fesit katetrizacni ablaci komorové
arytmie. Zasadni jsou informace
anamnestické, pripadné prehled
vyvoje funkce levé komory srde¢-
ni v priibéhu sledovani a také EKG
dokumentace (pokud je arytmie za-
chycena na EKG, ma byt vzdy ode-
slana do kardiocentra i kopie EKG
kiivky).

@) V 1écbé pacientit s komorovy-
mi arytmiemi je vyuZivana také
farmakologicka lécba. Lze oceka-
vat néjaké novinky?

Obavam se, ze nikoliv. D se Fici, Ze
neexistuje antiarytmikum, které by
dlouhodobé zlepsovalo prognézu
nemocnych s komorovymi arytmi-

emi. Antiarytmika by méla zGstat
vyhrazena pro 1écbu zavaznych re-
cidivujicich komorovych arytmii,
a to spiSe do doby nez bude mozno
provést néjakou intervenci.

@) Pro jaké procento pacientit
s komorovymi arytmiemi je vhod-
ny implantabilni kardioverter a ra-
diofrekven¢ni ablace?

Presné procento lze tézko odhad-
nout, protoze skute¢ny vyskyt ko-
morovych arytmii v populaci neni
znamy a lisi se zasadné podle pri-
tomnosti nebo chybéni srde¢nich
onemocnéni. U setrvalych forem
arytmii pfevazuji jednoznacné ty,
které provazeji organické srdecni
onemocnéni. Naprostou vétsinu
idiopatickych komorovych arytmii
Ize vylé¢it katetriza¢ni ablaci, a pro-
to by ji méla byt dana vzdy prednost
pted dlouhodobou farmakoterapii.
U nemocnych s organickym srde¢-
nim onemocnénim a recidivami
komorové tachykardie, zejména pii
dysfunkci levé komory je indikova-
na implantace ICD. Nicméné, opa-
kované terapie z ICD by mély opét
predstavovat indikaci ke katetrizac-
ni ablaci ve specializovaném centru.
Ukazuje se, ze v¢asna ablace muze
snizit pravdépodobnost dalsich
recidiv a zlepsit prognézu nemoc-
nych. Ta vSak primdrné zavisi na
zavaznosti srde¢nitho onemocnéni
a pridruzenych onemocnénich.

Na otazky @) odpovidal
prof. MUDr. Josef Kautzner,
CSc., FESC,

prednosta

Kliniky kardiologie IKEM
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Lekove interakce a farmakogenetika v kardiovaskularni farmakoterapii

@ S jakymi typy lékovych

interakci se setkivame v ordina-

ci ambulantniho kardiologa?
Nejprve nutno predeslat, Ze riziko
lékovych interakei exponencialné
stoupa s poctem uzivanych léciv.
V kardiologii, kde casto lé¢ime
seniory s vice chorobami, je po-
lyfarmacie bézna. Pfi soucasném
podavani 5 az 8 1é¢iv, coz je bézna
praxe u polymorbidniho nemoc-
ného, se riziko lékovych interakci
pohybuje kolem 10 %. Nastésti
jen mald Cast z nich je klinicky
vyznamnd a skute¢né nemocného
ohrozuje.

Lékové interakce Ize rozdélit podle
charakteru - na famakodynamické
a farmakokinetické. Prvy typ, kdy
se s¢ita, vysledny efekt 1é¢iv dobte
predpovidame. Sem patii napri-
klad zvySeni rizika krvaceni pfi
kombinaci protidestickovych léciv
a antikoagulancii ¢i prevodnich
poruch pfi 1é¢bé betablokatory
s antiarytmiky. Tyto typy lékovych
interakci zkuseny kardiolog antici-
puje a zde nebyva problém.

V praxi jsou daleko vyznamnéjsi
lékové interakce na bazi vzdjem-
ného ovlivnéni biologické dostup-
nosti, biotransformace a eliminace
1é¢ivy, tedy interakce farmakoki-
netické. Prestup pres biologické
membrany vétsiny 1é¢iv je kon-
trolovan systémem  influxnich
a efluxnich transportérd, trans-
formace pak oxidazami v ramci
izoenzymu CYP ¢i transferdzami,
které modifikuji molekulu vnese-
nim hydrofilni skupiny (zejména
glukuronidové). Jednotliva léciva
mohou na transportnich a me-
tabolickych systémech soutéZit,
mohou je inhibovat ¢i aktivovat.
Pravé inhibice a aktivace byvaji
Klinicky vyznamné. Ptehled sub-
stratfl, aktivator a inhibitort je
pro ambulantniho kardiologa béz-
né dostupny, naptiklad je jiz léta

soucasti BREVIRE Kardiologie/
Angiologie.

Farmakokinetiku ovliviiuje
téz genetickd vybava - vétSina
transportnich a metabolickych
systémt  je  polymorfnich
a v populaci se béiné setkava-
me s osobami s jednou ¢i dvéma
inaktivnimi alelami ¢i dokonce
s multiplikaci alel, rozeznavame
tak pomalé, stfedni a rychlé me-
tabolizatory.  Farmakogenetika
tak ovlivigje jak expozici Iéku,
tak i riziko lékové interakce. Pfi-
kladem jsou osoby s vysokou
aktivitou izoenzymu CYP2C9,

Prakticky vyznam lékovych a po-
travinovych interakci a farma-
kogenetiky je mozno vysvétlit na
ptikladu statini, jedné z nejcastéji
uzivanych 1é¢iv v kardiologické
praxi. Ve studii PRIMO ¢i v re-
centni analyze vyskytu nezadou-
cich uc¢inka statin (European
Heart Journal, Volume 38, Issue
32, 21 August 2017) bylo dolo-
Zeno, ze lécba simvastatinem je
spojena s nékolikanasobné vys-
$im vyskytem myalgii/myopatii
v porovnanim s 1é¢bou rosuva-
statinem a fluvastatinem. Pro¢
tomu tak je? Pricin je nékolik.

Absorpce, biotransformace a eliminace simvastatinu

lipofilni statiny - substraty P-gp a CYP3A4
(simvastatin, lovastatin)

nizka a variabilni

variabilni vychytéavani
v (

rychlé a variabilni

biolog.

inhib./induk.
CYP3A4 a P-gp

inhib./induk.
OATP1B1,...

inhib./induk.
CYP3A4 a P-gp

Absorpce, biotransformace a eliminace fluvastatinu

lipofilni statin - substrat CYP2C9 (fluvastatin)

vyssia

biolog.

inhib. /induk.
cvpaco

Absorpce, biotransformace a eliminace rosuvastatinu

hydrofilni statiny
(rosuvastatin, pitavastatin)

vyssia

biolog. v

Ppomalejsi a méné

ktery degraduje warfarin. U nich
podavame warfarin zpravidla ve
vys$i davce. Pri inhibici oxidazy
CYP2C9 napt. amiodaronem,
jsou nemocni ohrozeni krvacenim
podstatné vice, nez pomali meta-
bolizatoti, kdy jiz aktivitu enzymu
neovlivnime.

variabilnf

Prvni vyplyva ze skutecnosti, Ze
lipofilni statiny (simvastatin a lo-
vastatin) jsou substraty efluxni
pumpy glykoproteinu P (P-gp),
ktera vyznamné snizuje jejich bio-
logickou dostupnost na 2-3 %.
Inhibice P-gp, napiiklad fadou
antiarytmik, verapamilem ¢i an-

tidepresivy, zasadnim zptsobem
zvy$i jejich biologickou dostup-
nost a jejich koncentrace stoupa
asi desetinasobné. Atorvastatin,
ktery je substratem P-gp s nizkou
afinitou ma dostupnost kolem
20% a pti inhibici P-gp je tak ex-
pozice zvySena pouze na dvoj- az
trojndsobek. Koncentrace rosuva-
statinu ¢i fluvastatinu, které nejsou
substraty P-gp pak ovlivnéna neni.
V dalsi fazi je vstup statinti do he-
patocytu, tedy do mista piisobent,
facilitovan  influxnimi pumpa-
mi typu OATP (Arganic Aniont
Transporting Polypeptide). V he-
patocytu dochazi k inhibici hyd-
roxymetylglutaryl CoA-redukta-
zy a sniZeni syntézy cholesterolu
a soucasné k eliminaci statinu do
Zlude. U simvastatinu, jehoZ vstup
do hepatocytu je usnadnén pouze
jednim typem pumpy (OATP1B1)
tak pfi inhibici pumpy (napf. tel-
misartanem) ¢i pfi inaktivité obou
alel vazne eliminace statinu a vy-
skyt myalgii/myopatii stoupa vice
nez desetindsobné. Expozice ro-
suvastatini ¢i fluvastatinu, sub-
stratti vice influxnich, vzéjemné
se zastupujicich pump, ovlivné-
na neni a vyskyt nezddoucich
ucinki je proto podstatné nizsi
(obr. 1 az 3).

Podobnych ptikladi je mnoho,
prehled vyznamnych 1ékovych in-
terakci zdkladnich lékovych sku-
pin je podéan v prednasce.

@ Lze pozorovat vyrazné zvyse-
ni lékovych interakci s masivnim
nastupem NOAC do kardiovas-
kularni farmakoterapie?

Je pravdou, Ze v nékterych zemich,
konkrétné v Australii/Novém Z¢-
landu byl s nastupem primych
peroralnich antikoagulancii za-
znamenan vys$i vyskyt krvaceni,
zejména krvaceni do traviciho
traktu. Regula¢ni organy tehdy
jako jednu z pfi¢in odhalily ne-
respektovani kontraindikaci sou-
bézného podavani nékterych léciv.
Nicméné v Evropé tento fenomén
zaznamenan nebyl.

Obecné lze fici, Ze v porovnani
s warfarinem maji pfimd antiko-
agulancia potencial pro vznik 1é-
kovych interakei mensi. Prakticky
vyznam ma silnd inhibice P-gp pfi
lécbé dabigatran etexilatem, ne-
bot vyznamné stoupa biologicka
dostupnost lé¢iva ¢i silnd inhibice
P-gp a CYP3A4 pri 1écbé apixa-

Pokracovani na strané 5
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banem a rivaroxabanem, kdy klesa
eliminace. Tyto kontraindikace re-
spektujeme. Jinak to vSak muze byt
pti podavani stfednich inhibitord,
napf. amiodaronu ¢i verapamilu,
které kontraindikovany nejsou.
Zde koncentrace ptimych peroral-
nich antikoagulancii stoupa jen
0 50, maximalné o 100 %, coZ je na
hranici klinického vyznamu. Kdyz
v8ak pristupuje dalsi faktor zvysu-
jici expozici, napt. niz$i hmotnost
¢i snizeni rendlnich funkeci, mize
i takovéto ,,hrani¢ni“ zvy$eni vést
ke krvécivym projeviim.

@) Je aktivni snaha lékdren upo-
zornovat pacienty na nevhodné
kombinace 1éki pfinosem nebo
spi$ komplikaci pro 1ékare (napft.
soucasného podavani warfarinu

aamiodaronu)?
Usili farmaceutd snizit
vyskyt  nezddoucich  ucinkd

farmakoterapie je jisté
pochopitelny a je jej nutno jen
pfivitat. Farmaceuti maji prece
jen vétsi znalosti o pulisobeni
léki a o riziku interakci nez
vétsina klinikd. Na druhé strané
vSak lékat ma fadu vlastnich
zkuSenosti, a ma-li i teoretické
znalosti, pak odhadne lépe klinic-
ky vyznam piipadné 1ékové inter-
akce. Na Vami uvedeném prikladu
soucasného podavani warfarinu
a amiodaronu lze demonstrovat,
ze prosty vztah zvyseni expozice
warfarinu pfi nasazeni amiodaro-
nu neni tak jednoduchy a pfimo-
¢ary. Amiodaron inhibuje biode-
gradaci S-warfarinu (oxiddzou
CYP2Q9), ale jiz méné R-warfa-
rinu. Inhibice CYP2C9 se projevi
castecné u stfednich a vyznamné
u rychlych metabolizatorta (kte-
rych je v populaci méné). Navic
u amiodaronu -1éku s polo¢asem
plasmatické eliminace kolem 50
dni a s velmi vysokou distribuci

do tukové tkané - se hladina zvy-
$uje, resp. snizuje velmi pozvolna.
Lékova interakce (zvySeni ¢i sni-
zeni hodnoty INR) se tak projevi
az s odstupem rady tydna ¢i do-
konce mésicti. Prosté konstatova-
ni Zivot ohrozujici 1ékové interak-
ce tak spiSe nemocného vydési,
nez by bylo prinosem. Nastésti
s obdobnou informaci pacienta
ze stran farmaceuta se setkavame
jen vzacné.

@) Jakym lékovym interakcim
v kardiovaskularni farmakote-
rapii by méla byt vénovana vétsi
pozornost?

Zcela jisté je nutno respektovat
lékové interakce u 1é¢iv ovliviiu-
jicich dilezité funkce (naptiklad
srde¢ni akci ¢i hemostazu) nebo
majici toxicky efekt (napf. cyto-
statika). Typickym ptikladem je
digoxin, 1é¢ivo s velmi uzkym te-
rapeutickym oknem. Pfi plasma-
tické koncentraci pod 0,5 ng/ml

efekt selhavd, naopak pri koncen-
traci nad 0,9 ng/ml se objevuji ma-
ligni arytmie a stoupa mortalita.
Digoxin je substratem P-gp a in-
hibice této influxni pumpy nasob-
né zvySuje koncentraci digoxinu.
Zde muze lékova interakce bez-
prostiedné nemocného ohrozit.
Obdobnym prikladem z kardio-
logické praxe je kombinace fady
antiarytmik (zejm. amiodaronu
a propafenonu), substrati izoen-
zymu CYP2D6 s inhibitory této
oxidazy ze skupiny psychofarmak.
Obdobnych prikladd, tfeba z ob-
lasti antitrombotik, je mozno
uvést fadu, nicméné to je jiz nad
rozsah tohoto rozhovoru.

Na otazky @) odpovidal

prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.,
prednosta Ustavu farmakologie
3. Iékarské fakulty UK

prof. MUDr. Eligka Sovovd, PhD., MBA

@) Jaky je soulasny stav am-
bulantni  kardiorehabilitace
v CR? Jaké jsou novinky?

Kardiorehabilitace je stdle Po-
pelkou v kardiologii. Existuji
pouze ojedinéld pracoviste,
kterd se komplexni rehabili-
taci zabyvaji. Pro¢ tomu tak
je, ma nékolik pri¢in a to ze-
jména Spatné financovani této
péce, az po $patnou compli-
ance nejen pacienti, ale i 1é-
kart. Kardiorehabilitace ma
byt komplexni pfistup a tak
se ma vénovat nejen predpisu
a provadéni pohybové aktivi-
ty, ale ma se vénovat i otazce
koufeni, nadvahy a obezity
a psychologickym faktorim.
Novinkou v posledni dobé¢ je
zejména moznost pouziti nej-

PS Kardiovaskularni rehabilitace

riznéj$ich moznosti monito-
race pacienti pomoci vyspé-
lych technologii.

@D Jak byste hodnotila spolu-
praci nemocni¢nich a ambu-
lantnich kardiologa v souvis-
losti s kardiovaskularni reha-
bilitaci?

Spoluprace je velmi individu-
alni a zalezi hlavné na osob-
nich vztazich mezi vedenim
kardiocentra a ambulantnim
kardiologem. Musime zde ale
pripomenout, zZe a¢ by se zda-
lo, Ze sit ambulantnich kardio-
logt je pocetné velka, v nasem
okoli se na termin ke kardio-
logovi ¢eka az tfi mésice. Na-
vic existuje pouze minimum
kardiologti, kteti by méli vy-
baveny prostor a ambulantni
rehabilitaci provadéli. I kdyz
existuje kod pro pojistovny, ne
vS§ichni ho maji nasmlouvany,
i kdyz o né&j zazadali. Navic
dobfe provadéna rehabilitace
vyzaduje zaméstnat fyziote-
rapeuta, coz udéld malokdo.
Kdyz k tomu pfipocteme to,
ze ne vsichni kardiologové véri
lé¢ebné sile pohybu, tak to po-
dle toho s kardiorehabilitaci
v CR vypada.

@ Na co by mél ambulantni
kardiolog myslet resp. na co se
nejcastéji nemysli pfi kardio-
rehabilitaci?

Dobfe vedena kardiorehabilita-
ce je komplexni a individualni,
$itd na miru kazdému paciento-
vi. Vénuje se nejen pohybu, ale
i zhodnoceni jidelni¢ku, spo-
lupracuje s Centrem pro od-
vykani koufeni a ma dobrého
psychologa.

@) Jaké misto zaujima lazen-
ska 1é¢ba v soucasné kardiore-
habilitaci?

V Ceské republice je lazefiskd
péce nedilnou soucasti kardio-
vaskularni rehabilitace. Jsem
rada, Ze lazné celkem s uspé-
chem prezily snizeni whrad
od pojistoven a Ze poskytuji
zasadni péc¢i u pacienttl po in-
farktu myokardu a po kardio-
chirurgickych operacich. Je jen
$koda, ze pojistovny jiz nehra-
di jednou za Zivot preventivni
program, se kterym jsme méli
velmi dobré zku$enosti.

@ Jaké jsou vysledky
kardiovaskularni rehabilitace
na Vasem pracovisti?

I na nasem pracovisti trochu
bojujeme s nezajmem nasich
kolegi na kardiologii, coz je
hlavné pro pacienta velka $ko-
da. Snazime se délat kardiore-
habilitaci komplexné tak, jak je
to popsano vyse. Pacienti si pfi
programu zvy$i zdatnost, zhub-
nou i nékolik desitek kil, zbavi
se tfeba uzivanilékd, psycholog
¢asto odhali pfi¢inu stresu...

@) Jaké jsou moznosti kar-
diovaskularni rehabilitace
v ambulanci kardiologa v bu-
doucnu?

Prevence, kam kardiovaskular-
ni rehabilitace patfi, ma vel-
kou budoucnost. Nase vlada se
zavazala plnit program WHO
Zdravi 2020, kde pohybova
aktivita patfi k prioritdim pro-
gramu. Do budoucna se kar-
diorehabilitace bude provadét
za telemonitorace a tim odpad-
nou nékteré limitace, které tyto
moznosti omezuji (finance,
vzdalenost od centra...).

Na otazky @) odpovidala
prof. MUDr. Eliska Sovova,
PhD., MBA

predsedkyné PS
Kardiovaskularni rehabilitace
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prof. MUDr. Jaromir Hradec, (Sc., FESC

@) Jaké misto zaujima farma-
koterapie v ordinaci ambulant-
niho kardiologa?

Mém-li odpovédét co nejstruc-
néji, pak naprosto klicové. Lécbé
kardiovaskularnich nemocnych
je dnes velmi komplexni, jeji
soucasti jsou riznd rezimova
opatfeni, bohatd paleta léku
a cela rada nefarmakologic-
kych lé¢ebnych postuptl véetné
pfistrojovych a chirurgickych.
V centru zdjmu ambulantniho
kardiologa ale nepochybné jsou
1éky. Naprosta vétsina léku, které
v kardiologii pouzivame, je na-
$tésti ,,evidence based®. To zna-
mend, ze o jejich prospésnosti
a bezpec¢nosti mdme nezvratné
dikazy v podobé vysledki vel-
kych  morbiditné/mortalitnich
studii. V kardiologii to povazu-
jeme za samoziejmost, ale zda-
leka ne ve vsech medicinskych
oborech tomu tak je.

@) Co povazujete za zasadni
farmakologické novinky v kar-
diologii za rok 2017?

kou novinkou roku 2017 je po-
dle mne fakt, ze SUKL koneéné
stanovil podminky a vy$i Ghra-
dy pro prvni dudlni inhibitor
RAAS a neprilysinu, to je sacu-
bitril/vaksartan (ptipravek En-
tresto®). To je zdkladnim pred-
pokladem toho, abychom mohli
u stabilizovanych nemocnych

PS Kardiovaskularni farmakoterapie

s HFrEF tento ptipravek zacit
pouzivat jako u¢innéjsi ndhraz-
ku za inhibitor ACE, piipadné
sartan.

Dalsi novinkou roku 2017 je roz-
$ifeni spektra pfimych peroral-
nich antiokoagulancii (DOAC)
o edoxaban. Jako ¢tvrty DOAC
na naSem trhu to ale bude mit
tézké.

Prestoze mame u nas jiz pribliz-
né rok registrovany dva priprav-
ky ze skupiny inhibitortt PCSK9
(evolocumab a alirocumab),
SUKL stéle témto modernim
a velmi u¢innym hypolipidemi-
kiim nestanovil vysi a podmin-
ky thrady.

@) Jednim z témat piednas-
kového bloku je problematika
uzivani digoxinu. Jak Ccasto
je vyuzivan digoxin v kardio-
logickych praxich? Na co se
nejc¢astéji nemysli pri lécbé
digoxinem?

Digoxin, kdysi jeden z nejcastéji
pouzivanych 1éka v 1é¢bé srdec-
niho selhani, se stal velmi kon-
troverznim lékem. Stale si udr-
Zuje svoje misto jako antiaryt-
mikum vyuzivané ke kontrole
srde¢ni frekvence u nemocnych
s HFrEF a soucasné s tachyfib-
rilaci sini. Ale i v této indikaci
je dnes lékem prvni volby beta-
-blokator, digoxin se pridava
do kombinace pouze pfi nedo-
statecném ucinku samotného
beta-blokatoru. U nemocnych
se sinusovym rytmem je moz-
né ucinek digoxinu vyzkouset
u vyrazné symptomatickych
nemocnych s nizkou EF a dila-
tovanou komorou s cilem snizit
riziko hospitalizaci. Riziko oba-
vanych intoxikaci digitalisem je
pfi nizkych dennich davkach,
které v soucasnosti pouzivime
(obvykle 0,125 mg) a monitoro-
vani plazmatické koncentrace,
minimalni.

19.-20. ledna 2018, Clarion Hotel Olomouc

CESKE ASOCIACE i
AMBULANTNICH KARDIOLOGU

Ja se pfiznam, Ze v poslednich
nékolika letech pozivam digoxin
u svych nemocnych minimalné.
Jak ale ukazalo hlasovani pti
jednom z programovych bloki
o lécbé srde¢niho selhani pri
loriském vyroénim sjezdu CKS,
je obliba digoxinu mezi ambu-
lantnimi kardiology stile pro
mne prekvapivé velka.

@) Jak je dillezité znat podrob-
néji obsah SPC pro 1ékare? Je
tento dokument skutecné prav-
né zavazny?

SPC (z angl. summary of pro-
duct characteristics), tedy sou-
hrn udajii o lé¢ivém pripravku,
je povinny soubor informaci,
které musi vyrobce, resp. distri-
butor, poskytovat spolu s léci-
vem. SPC je zékladnim zdrojem
informaci pro lékate, farmaceuty
a dalsi odborné pracovniky ve
zdravotnictvi, v souladu s nim
se pak musi pfipravovat veskeré
dalsi informacni tiskoviny, napf.
ptibalovy letdk, informace o léku
v inzeratech aj. Jako soucast re-
gistra¢ni dokumentace je proto
znéni SPC pravné zavazné pre-
devsim pro drzitele rozhodnuti
o registraci, tedy pro farmaceu-
tickou firmu, kterou chrani pred
pfipadnymi soudnimi procesy.
Podle mého ndzoru ale neni
znéni SPC pravné zavazné pro
1ékare, ktery se mize v 1é¢bé ne-
mocného od znéni SPC a regis-
trovanych indikaci odchylit, ma-
-li k tomu dtvod. Pak ale musi
byt schopen takovéto pouziti 1é-
¢ivého pripravku ,,off label“ dob-
fe zdavodnit. V pripadé event.
soudniho procesu je pravné za-
vazné az rozhodnuti soudu. Nej-
sem ale pravnik, a proto opakuji,
Ze to je moje vlastni interpretace.
V podotazce se ptate, jak nemoc-
nému nasazovat kombinované
lé¢ivé pripravky, napt. dvoj- az
trojkombinace antihypertenziv.

Domnivam se, Ze spravné je
(a je to i v souladu s SPC tako-
vychto kombinovanych priprav-
ki) nejprve vyzkouset vhodnou
kombinaci ptipravki a jejich da-
vek v podobé ,,monoptipravki
a teprve pak nemocného prevést
na fixni kombinaci.

@) Na jaké aktivity PS Kar-
diovaskularni farmakoterapie
byste rad pozval ambulantni
kardiology?

Pfedev$im na programové blo-
ky, které ptipravila PS Kardio-
vaskularni farmakoterapie na
vyroéni sjezd CKS v kvétnu
v Brné. Tradi¢né to bude oblibe-
ny blok HOTLINES, ve kterém
budou predstaveny vysledky
9 nejzajimavéjsich a nejdulezi-
téjsich klinickych studii, které
byly publikovany v uplynulém
roce. Nepochybné atraktivni
budou také diskuze typu Pro
a proti, tentokrate na dvé ak-
tudlni témata, a sice ,Nahradi
ARNI iACE/ARB v 1é¢bé srdec-
niho selhdni?“ a ,Nastdva sou-
mrak aspirinu?“ Doporucuji
také programovy blok nazvany
»Aktuality z kardiovaskularni
farmakoterapie®, ve kterém bude
prehledovymi referaty shrnuta
problematika kardiotoxicity on-
kologické 1éc¢by, kardiotoxicity
navykovych latek, perspektivy
hypolipidemické 1é¢by a novin-
ky v 1é¢bé akutniho srde¢niho
selhani.

K vyro¢nimu sjezdu CKS také
tradi¢né vyjde 2. ¢islo casopi-
su Remedia, které bude z valné
vétSiny vénovano kardiologické
problematice.

Na otédzky @) odpovidal

prof. MUDr. Jaromir Hradec,
CSc., FESC

III. interni klinika -

klinika endokrinologie

a metabolismu 1. LF UK a VEN
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Akutni koronarni syndrom

@) Jaké jsou nejzasadnéjsi
zmény v novych guidelines
AKS 2017 - STEMI a DAPT?
Jako Kklicové vidim zpfesnéni
definice k ¢asovym intervaliim,
abychom mluvili v$ichni jednim
jazykem; stanoveni casu 0, coz
je diagnéza STEMI, prodlouze-
ni ¢asu k volbé PCI jako primar-
ni strategie z 80 na 120 minut
a ev. zkrdceni doby na podani
fibrinolyzy do 10 minut, pokud
je indikovéna (v CR vzacnéji),-
jako rutinni postup radialni pti-
stup pro PCI, pokud je mozny
a rutinni pouzivani DES. Dale
doporuceni SKG a PCI u ne-
mocnych po KPR pokud maji
STEMI nebo vysokou pravdé-
podobnost ischemie myokardu
jako pri¢inu zastavy srdce a pro-
vedeni PCI u v8ech dalsich vy-
znamnych stenéz koronarnich
tepen pred propusténim domil.
Pokud se tyka antitrombotic-
ké lécby, pak individualizovat
lécbu zejména kombinovanou
s antikoagula¢ni 1é¢bou dle po-
méru rizik ischemickych a krva-
civych a opakované stanovenou
strategii v Case prehodnocovat
dle aktudlni situace.

@) Jaka je doporucena délka
podavani antiagregace po AKS?
Lze tuto dobu prodlouzit?

Doporuc¢end délka podavani
DAPT po AKS je 12 mésicti bez
ohledu na zvolenou lécebnou
strategii — tj. PCI, CABG nebo
pouze farmakologicka 1é¢ba.
U nemocnych s vysokymi riziky
ischemické prihody, ktefi dobte
tolerovali DAPT po dobu 12 mé-
sicii lze indivi-
dudlné doporu-
¢it prodlouzeni.

@) Kdy je nut-
né zkraceni du-
alni protides-
tickové 1é¢by?

DAPT by méla
byt vzdy indi-
vidualizovana,
tj. u kazdého
jedince zvaZena
rizika moznych
ischemickych
komplikaci
a krvacivych komplikaci. Velmi
dlezité je tato rizika posuzovat
v Case, poptipadé prehodnotit
puvodni strategii v dusledku no-
vych informaci. Nutné zkraceni

je pravé pti vyskytu zavazného
krvéaceni.

@) Jak casty je switch mezi jed-
notlivymi inhibitory P2Y12 a na
co je tfeba pfi zaméné myslet?

My podobnou skute¢nost zname
jiz z doby zavadéni clopidogrelu
do praxe - pred 15 lety 1ék Pla-
vix (clopidogrel) stal piiblizné
stejné jako dnes Brilique - tedy
byl vlastné jeste
draz$i. Tenkrat
jsme védeéli pri-
blizné, ze okolo
60-70 % nemoc-
nych ho prestane
uzivat z ekono-
mickych divo-
di. Snazili jsme
se  kontrolovat
a presvédcovat
alespon ty nejvi-
ce rizikové paci-
enty. Pro switch
mezi jednotli-
vymi inhibitory
P2Y12 z naSeho pracovisté ne-
mam data, ale ¢etnost zmény bude
podobna jako uvadéna ve studii
Prague 18, tj. 35-45 %. Nejvice
ohrozeni jsou pravé ti nemocni,

ktefi maji vysoké riziko ischemic-
kych komplikaci a tém je nutné
vénovat zvySenou pozornost.
Tady je role ambulantnch kardio-
logi nezastupitelna.

@) Jakou mate zkusenost s po-
davanim duélni protidesticko-
vé 1écby na Vasem pracovisti?

DAPT pouzivame u AKS na na-
$em pracovisti v IKEM od pub-
likovani vysledkt studie CURE,
tedy od druhé poloviny roku
2001. Z mych zku$enosti vyply-
va, Ze Castéji jsme fedili casné
vzniklé zavazné krvacivé kom-
plikace. Zavainé ischemické
komplikace byly vzacnéjsi, ale
pokud se vyskytly, mély casto
fatalni nasledky. Ty méné zavaz-
né se k nam ale nemusely dostat.
Proto plati, ze ¢im je u¢innéjsi
antitrombotickd 1é¢ba, tim je
zaroven vys$$i riziko krvaceni
a proto je nutné 1é¢bu individu-
alizovat a v ¢ase prehodnocovat.

Na otazky @) odpovidal

doc. MUDr. Jifi Kettner, CSc.,
FESC

zastupce prednosty

Kliniky kardiologie IKEM

doc. MUDr. Vilém Danzig, Ph.D., FESC

@ Je soucasna podoba Sjezdu
ambulantnich kardiologi op-
timalni - dvoudenni ,kardio-
-update“?

Dvoudenni format sjezdu se mi
jevi zcela optimdlni, at chceme
nebo nechceme, realita je ta-
kova, ze pro mnohé ambulant-
ni specialisty je patek jedinym
trochu volnéjsim dnem, které-
ho je mozno vyuzit i ke vzdéla-
vani a mnozi to tak ¢inime. Od
pondéli do ¢tvrtka vétsina z nas
tvrdé pracuje a extenze sjezdu

Anketa pro ¢lena vyboru CAAMK

do téchto dni by byla proble-
maticka i s ohledem na pacien-
ty. Soucasné myslim, Ze na§emu
povoléni je tfeba néco obétovat
i z volného ¢asu, a to je pravé ta
sobota. Format, kdy odkudkoliv
z republiky stac¢i na sjezd vyrazit
v patek rano a v sobotu vecer byt
doma, se mi jevi idealnim. Aby
to byl skute¢né ,kardio-update®
bychom myslim vS$ichni chtéli,
snazime se o to a budeme snazit
i nadale. I letos budou na sjez-
du probirana nova doporuce-
ni z roku 2017, zacatek roku je
idedlni dobou k prezentaci lon-
skych novinek.

@) Jsou skute¢né vsichni am-
bulantni kardiologové v¢as in-
formovani o nutnych zménach
ve vySetfovacich postupech
a terapii?

Ur¢ité vSichni o véem a jesté
vcas ne, to snad ani nejde, ale
i olomoucké sjezdy by mély pri-

spét k tomu, aby bylo informo-
vano co nejvice z nds o co nej-
vice novinkéch a to co nejdfive.
Samoztejmé se vSechno touto
formou obsdhnout neda a ce-
lozivotni samostudium k nasi
1ékatiské praci prosté patii. Ne-
zastiram, ze osobné mam jistou
vyhodu v tom, ze jako ambu-
lantni kardiolog z Kardiocentra
se mi informace dostavaji jaksi
samospadem.

@) Kde spatiujete nenaplnény
potencial prace ambulantniho
kardiologa? Jaké jsou moznosti
zapojeni §irSiho spektra ambu-
lantnich kardiologt do spolec-
nych akci - je to vyuzito?

Leckde. Smérem k centrovym
kardiologim jednotlivych su-
perspecializaci, k ostatnim am-
bulantnim specialistim (osobné
myslim, ze by se mélo vice spo-
lupracovat s obecnymi ambu-
lantnimi internisty) i k praktic-

kym lékaftim. A v neposledni
fadé k nasim pacientiim, jejich
zdjem o eduka¢ni aktivity je
velky, ale ne vidy jsme schopni
ho uspokojit. V ramci CKS je
spoluprace myslim dobra a ma
stéle zlepsujici se trend, letos se
do Brna chystaji spole¢né blo-
ky, kuptikladu s Asociaci zo-
brazovacich metod. Je to velka
zasluha predsedkyné nasi aso-
ciace MUDr. Skalické, kterd dba
o odpovidajici podil ¢lenti nasi
asociace pri pripravé a vedeni
spole¢nych bloktl. Vérim, ze po-
dobné projekty budou uspésné
a bude jich pribyvat.

Na otézky @@ odpovidal

doc. MUDr. Vilém Danzig,
Ph.D., FESC

zastupce prednosty pro vyuku

a vedouci lékar Kardiologickych
ambulanci FP II. interni kliniky
kardiologie a angiologie VFN
al.LF UK
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@ Co bylo motivaci k vytvore-
ni 2. vydani publikace ,,Akutni
kardiologie“?

Ponévadz prvni vydani knihy
bylo béhem nékolika mésict ro-
zebrano, byli jsme vyzvani redakei
MF k vytvoteni 2. vydani.

@ Kdo spolupracoval pii tvorbé
dila? Jaky byl autorsky kolektiv?
Autorsky kolektiv tvorili aZ na
jednu vyjimku lékati z Kliniky
kardiologie IKEM - ta jedna vy-
jimka byla pani doktorka, ktera
ma velké zku$enosti s paliativni
péci, coz je jedna z kapitol.

@) V cem spatfujete nejvétsi
zmény od 1. vydani?

Presvédcil jsem redakci, aby se
zvétsily obrazky a byly lépe citel-
né nez v 1. vydani, pridali jsme
3 zcela nové kapitoly — Elektrokar-
diograficka diferencidlni diagnos-

Akutni kardiologie - 2. vydani

tika arytmii, Nahla srde¢ni smrt
a Zaklady nutri¢ni terapie v akutni
kardiologii - doplnili jsme kapitolu
Akutni kardiologie u t¢hotnych o
podrobnou a praktickou tabulku
s uvedenim bezpec¢nych a naopak
rizikovych 1ékt pro téhotné a dalsi
kapitoly o novinky za posledni rok.

Yy

@ Co bylo pii psani nejtézsi?
Mit nekonec¢nou trpélivost s opa-
kovanym a velmi peclivym ¢tenim
textll, coz se odehravalo vétsinou
v no¢nich hodindch a ve dnech
volna.

@ Jaké je &lenéni publikace?
Knihu tvori 22 kapitol vzdy s té-
matem konkrétniho kardiovas-
kularniho problému a prehledem
nejuzivanéjsich lék v akutni kar-
diologii, 23. kapitola je rozdélena
na 12 podkapitol a zabyva se za-
kladnimi a nejéastéjsimi vykony
a postupy v akutni kardiologii.
Rychla a prehledna orientace
v diagnostice, diferencialni dia-
gnostice, zakladni 1é¢bé i nasledné
1é¢beé veetné celé fady nefarmako-
logickych postupii s definitivnim
feSenim - to jsou hlavni prednosti
knihy, ktera s touto problemati-
kou a v tomto rozsahu na ¢eském
trhu dosud chybéla.

@) Jak dlouho publikace
vznikala?

Od sestaveni obsahu a piipra-
vy vzorové kapitoly do kone¢né
recence 1 rok intenzivni prace.

Predstava, Ze 2. vydani bude snaz-
81, se ukazala jako velice mylnd,
nakonec jsme vice ¢i méné pre-
délavali vSechny kapitoly a dalsi
3 zcela nové pridali, a tak prace
trvala opét 1 rok.

@ Existuje v zahranidi literatu-
ra, kterou jste se nechal inspiro-
vat?

Po pravdé feceno jsem ani moc
nehledal konkrétni inspiraci — vé-
dél jsem, Ze chci dat dohromady
knihu kapesniho formétu, kterd
bude umoznovat rychlé a pre-
hledné feSeni akutnich situaci.
Takze nejvice mne inspiroval
vlastné muj notes do kapsy, kam
jsem si mnoho let zapisoval rtizné
postupy a poznamky.

@ Existuje v soucasnosti néco,
co byste rad udélal v budoucnos-
ti jinak?

Vidycky je co zlep$ovat - po gra-
fické i faktické strance napt. pre-
hlednéjsi schémata, lepsi anebo
nové obrazky, ale pri filosofii za-
chovani kapesniho formétu jsou
dal$i grafické moznosti omezené.
Nicméné jakoukoliv radu priji-
méam.

@) Komu byste primarné titul
doporucil?

Kniha Akutni kardiologie v ka-
pesnim formatu je predevsim Kkli-
nicky zaméfend publikace s cilem
praktického navodu k diagnostice
a lécbe akutnich kardiovaskular-

nich nemoci a je urcena zejména
pro 1ékafe pracujici na koronar-
nich  jednotkach, jednotkach
intenzivni péce, urgentnich ptij-
mech nemocnice, ale i lékaftim na
internich oddélenich a vsem, kdo
maji zdjem o kardiologii.

@) Na které &asti publikace
byste rad upozornil ambulantni
kardiology?

Kazdy ambulantni kardiolog se
muize setkat ve své ordinaci s akut-
ni situaci; pravé proto, Ze je nefesi
denné, je dobré mit ,pomocnika’
a to tato kniha podle mého nézo-
ru je pro mnoho situaci - napt.
prvni oSetfeni a podani léka,
elektrokardiografickd diagnosti-
ka arytmii, nejcastéj$i problémy
s kardiostimulatorem ¢i defibri-
latorem a fada dal$ich; navic se
z knihy dozvi, jaky je doporuceny
nasledujici postup v Kardiocentru
ajeho definitivni feseni.

@) Zavérem, komu byste rad
podékoval?

Rad bych podékoval véem spolu-
autordm za vybornou spolupraci
a zejména spolueditorovi, prof.
Kautznerovi, obéma recenzentim
a prof. Starkovi za Gvodni slovo
a v neposledni fadé moji rodiné,
Ze to se mnou vydrzela.

Na otazky @ odpovidal
doc. MUDr. Jifi Kettner, CSc.,
FESC

MUDr. Ivan Karel

@) Je soucasna podoba Sjez-
du ambulantnich kardiologt
optimalni - dvoudenni ,,kardio-
-update“?

Osobné se domnivam, Ze ano.
Béhem téchto dvou dni se daji
stihnout horké novinky i zdsadni
zmény, které se udaly v posled-
nim roce. Tento ¢asovy usek je tak
akorat, aby se probraly skute¢né
podstatné véci. Nevede to k tomu,

Anketa pro

Ze rozbfedneme do okrajovych in-
formaci. Navic kombinace patek
a sobota je pfizniva jak pro praci,
tak i pro rodinu.

@ Jsou skuteéné vsichni ambu-
lantni kardiologové v¢as informo-
vani o nutnych zménach ve vyset-
fovacich postupech a terapii?

Kazdy cesky kardiolog, at ambu-
lantni nebo nemocni¢ni, ma plny
ptistup k informacim. Jednd se
o webové stranky Ceské kardio-
logické spolecnosti a samozfejmé
i stranky jednotlivych asociaci
a pracovnich skupin. Je zde vse,
novinky ve vySetfovacich postu-
pech i 1é¢bé, doporucené postupy
i vybrané prednasky a prezentace.
Vychazi nékolik ¢eskych a mnoho
zahrani¢nich Casopist, ,,nas* Cor
et Vasa v tisténé i elektronické
podobé. A kdyz se podivame na
seznam akci, které se v prubéhu

dlena vyboru CAAMK

roku konaji, tak si myslim, ze si
nikdo nemuze stéZovat na nedo-
state¢ny pristup k informacim.
Staci si jen vybrat.

@) Kde spatiujete nenaplnény
potencial prace ambulantni-
ho kardiologa? Jaké jsou moz-
nosti zapojeni S$ir§iho spektra
ambulantnich kardiologi do
spolec¢nych akci - je to vyuzito?

Stéle se domnivam, ze do ambu-
lanci kardiologli se nedostavaji
vzdy ti spravni, tedy kardiologicti
pacienti. Nékdy jsme zahrnovani
»banalitami“ ve smyslu korekce
krevniho tlaku u pacienta na mo-
noterapii a nedostanou se k nam
pacienti s ICHS, s chlopennimi
vadami, arytmiemi. Zlstdvaji na
cest¢ mezi nemocnici, praktic-
kym lékafem a internistou a ne-
dostanou se az ke kardiologovi.
Vétsi potencidl a zapojeni am-

bulantnich kardiologt, zejména
téch, ktefi pracuji v samostatnych
ambulancich mimo nemocni-
ce, vidim pravé v uzsi spolupraci
s Kardiocentry. VSichni se o to
snazime, vétSina z nds ma osobni
vazby na sva ,pfedchozi pracovi-
§té“ a z toho tézime a ziskavame
profit pro nase pacienty. P¥inosné
jsou i spole¢né akce - konference
a sjezdy na kterych se dohroma-
dy podili vice asociaci nebo pra-
covnich skupin. Rovnéz nékteré
sekce na vyro¢nim kvétnovém
sjezdu byvaji poradané spoleéné
vice subjekty. Kdyz se ohlédneme,
muzeme s uspokojenim shrnout,
ze spoluprace tu pfeci jen je a to je
rozhodujici zejména pro ty, o kte-
ré se starame, pro nase pacienty.

Na otézky @ odpovidal
MUDr. Ivan Karel
&len vyboru CAAMK
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Fyzioterapeuti kardiologim

DESATERO RAD PRO ECHOKARDIOGRAFISTU

Vzdy se pokuste nastavit vysku zidle a lehatka tak, abyste se k pacientovi museli ohybat co nejméné. Nékteri lékari uprednostnuji
i sezeni na lazku tésné za pacientem, kdy se o néj mohou opfit.

2. Zidle by méla byt otoéna a opatfena anatomicky vytvarovanou opérkou zad, popt. si lékat miize vypodloZit bederni pétet srolova-
nym ru¢nikem/bederni opérkou. Diskutabilni je provadéni echokardiografie na zidli na kole¢kach. Takova Zidle je nestabilni a lékari
neumozni pevnou oporu.

3. U horni koncetiny provadéjici pohyb sondou si podlozte loket malym polstarkem/ru¢nikem/polohovacim valcem. Ziskate tak dalsi
opérny bod a odleh¢ite Vasemu loketnimu kloubu.

4. Sondu v ruce drzte takovym zpiisobem, aby prsty nesviraly sondu kiecovité a zapésti se nevyvracelo ptili§ do krajnich poloh (palmarni,
dorzélni flexe).

5. Snazte se sedét vzpiimené, temeno hlavy lehce vytahujte ke stropu, ramena drzena od usi, lehce zpevnény stied téla tak, aby se napéti
neprenaselo do oblasti bederni patere.

Dolni koncetiny by mély byt v ose, tedy nevyvracet kolena zevné ani dovnitf, nedavat nohu pres nohu
Vyska zidle by méla byt takova, aby kycle byly lehce vy$e nez kolena.

Horni koncetina pracujici s PC by méla byt opét mékce podlozena pod zapéstim a predloktim.

© o N

Monitor by mél byt ve vy$ce o¢i a umistén tak, aby se minimalizovala rotace hlavy vysetiujiciho.
10. V praci i po pracovni dobé provadéjte kompenzaéni cviky. Pfi pretrvavajicich obtizich se obratte fyzioterapeuta, ktery na zakladé
komplexniho vysetfeni stanovi rehabilitacni plan presné pro Vas.

Nejcastéjsi lokalizace obtiZi jsou kréni a bederni patef, pletenec ramenni, loket, zapésti a ruka. Mezi onemocnéni zpiisobena pretéZovanim
téchto oblasti mohou patfit cervikalgie, lumbalgie, impingement syndrom, bursitidy, tendinitidy, tendovaginitidy, epikondylititdy atd.

DOPORUCENE KOMPENZACNI CVIKY

Cviky se pokuste provadét mezi vySetfenimi i po pracovni dobé. Vsechny cviky mohou byt provadény vsedé ¢i ve stoji.

1) Kréni pater
a. Pomalé opisovani pulkruhu hlavou dopfedu od jednoho ramene ke druhému. Uvolnéni
$ijového svalstva.

b. Uklon hlavy k jednomu rameni, ramena relaxovana, ruku, na kterou je provadén tklon,
polozit na hlavu, dojit do pocitu mirného tahu v trapézovém svalu opacného ramene, vydrz
20 sekund v dané poloze s uvolnénym dychanim, poté vystiidat strany.

2) Ramena
a. Krouzeni rameny dopredu a dozadu.

b. Zatdhnout loket do strany tak, aby nastal pocit tahu v rameni, vydrz
20 s v dané poloze s uvolnénym dychanim, poté vystfidat strany.

c. Vzprimeny sed na zidli, vytocit horni koncetiny dlanémi dopredu, palce

tlacit co nejvice za sebe, lopatky védomé tlacit Sikmo dolt k patefi (ne

k sobé), hlavu vytahovat vzhiru ke stropu, neprohybat se v bedrech.

Uvolnéné dychat, vydrz 10 sekund, poté uvolnit. -

Cvik 2a

3) Loket a zapésti
a. Krouzky v zapéstich.

b. Protazeni extenzorii predlokti - natdhnout horni koncetinu pred sebe malikovou stranou
k zemi, ohnout ji v zapésti smérem doleva (palmarni flexe), druhou rukou tlac¢it na hibet ruky
tak, aby podporovala palmarni flexi do pocitu tahu v predlokti. Vydrz 20 sekund s uvolnénim
dychanim, poté uvolnit.

c. Protazeni flexort predlokti — natdhnout horni koncetinu pied sebe dlani ke stropu, ohnout ji
v zapésti smérem k zemi (dorzalni flexe), druhou rukou tla¢it na dlan ruky tak, aby podporo-
vala dorzalni flexi do pocitu tahu v predlokti. Vydrz 20 sekund s uvolnénym dychanim, poté
uvolnit.

Cvik 3b Cvik 3c

Ing. K. Doskocilova, Bc. A. Plobstova, Mgr. I. Svojsova
Kardioambulance s.r.0., Praha
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2. sjezd Ceské asociace ambulantnich kardiologi

MUDr. Zorjan Jojko

@) Je soucasna podoba Sjezdu
ambulantnich kardiologii optimal-
ni - dvoudenni "kardio-update'?

Mdam za to, Ze s hodnocenim je
treba jesté pockat. Preci jen mame
letos teprve druhy sjezd. Pokud

bychom ale vysli z ohlast z minu-
1ého roku, pak ano.

@ Jsou skutecné viichni ambu-
lantni kardiologové vcas infor-
movani o nutnych zménach ve vy-
Setfovacich postupech a terapii?

Jsem réd, Ze vznikla nase asociace
a Ze ma sviyj vlastni sjezd, ktery se
dle mého nézoru vedle Kardio-
logického dne Petra Niederleho
diva na kardiologické problémy
zcela jinyma odima, neZ ostat-
ni odborné akce. Probirdme zde
novinky nejen z thlu odborného,
ale i z hlediska jejich dostupnosti
a jimi vznikajicich zmén nakladu
na$i péce. Mam za to, Ze ambu-

lantnim kardiologtim toto velmi
dobie dopliiuje to, co se dovédi
v odborné literatufe. Na Vasi otdz-
ku tedy odpovim tak, Ze ti, co pfi-
jeli ¢i pfijedou, tak ano.

@) Kde spatiujete nenaplnény
potencial prace ambulantniho
kardiologa? Jaké jsou moZnosti
zapojeni $ir§iho spektra ambu-
lantnich kardiologi do spole¢-
nych akci - je to vyuzito?

Myslim, Ze kolegové, ambulantni
kardiologové, se pres svou ne-
spornou velkou pracovni zatéz
na vlastnich pracovistich snazi
byt ¢im dél tim aktivnéjsi v ramci
jak odbornych, tak spolec¢enskych
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Distribuce: Herbacos Recordati, s.r.0., Strossova 23, 9530 03 Pardubice, Ceské republika

| Anketa pro ¢lena vyboru CAAMK

akei Sirsiho kardiologického svéta.
Je to dobte, protoze lékati z ne-
mocnic mnohdy nemaji predsta-
vu, co presné délame, ¢im presné
se zabyvame a jak dutleZitou roli
hrajeme v zivoté kardiologicky
nemocnych pacienttl. Vidim-li
tedy nékde rezervy, které je treba
pozitivné vyplnit, pak je to mira
vzédjemného pochopeni obsahu
prace a vyznamu vSech skupin
lékattt - kardiologt. Véfim, Zze
takové akee, jako je sjezd nasi aso-
ciace, tomu velmi pomahaji.

Na otazky @ odpovidal

MUDr. Zorjan Jojko
&en vyboru CAAMK

19.-20. ledna 2018, Clarion Hotel Olomouc

CESKE ASOCIACE .
AMBULANTNICH KARDIOLOGU
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