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4. konference Pracovni skupiny Akutni kardiologie Ceské kardiologické
spole€nosti se uskutecnila ve dnech 8.-10. prosince 2005 jiz tradiné v hotelu
Thermal v Karlovych Varech. Konference se konala ve spolupréci s Pracovni
skupinou Kardiovaskulamni farmakoterapie a na pfipravé programu se aktivné
podilela také Pracovni skupina Intervenéni kardiologie.

Ve srovnani s minulymi lety do$lo k dal§imu nardstu poétu Uéastnikl i od-
bornych sdéleni. Celkem bylo registrovano 411 t¢astnikd, z toho 161 zdravotnich
sester a 62 zastupcl vystavujicich firem. Odborny program zahrnoval 93 aktiv-
nich sdéleni. Devétapadesat pfednadek zaznélo v hlavnim programu, v samo-
statné sekci zdravotnich sester bylo pfedneseno 21 sdéleni, vystaveno bylo 13
poster(. Dal$ich 11 pfednasek zaznélo v rdmci étyF firemnich sympozii.

Stejné jako v minulych letech byla konference zahéjena vyzvanymi pfednas-
kami zahrani¢nich host0. V tvodnim bloku vystoupil pfedseda Pracovni skupiny
Akutni kardiologie Slovenskeé kardiologické spolecnosti profesor Vasif Hricék z Bra-
tislavy s pfednakou vénovanou perioperatnimu infarktu pfi revaskularizaénich
operacich myokardu, jeho diagnostice a moznostem perioperacni ochrany. Dariusz
Dudek z Krakova prezentoval své rozséhlé zkuSenosti s ¢asnym podanim inhibitor(i
glykoproteinu lIb/llla pacientim s akutnim infarktem myokardu. Ukdazal, Ze podani
abciximabu vede u téchto nemocnych k ¢astéjsi rekanalizaci infarktové tepny pred
primarni PCI, k lepSi nasledné perfuzi myokardu a k mensimu rozsahu remodelace
levé komory béhem dalSiho sledovani. Vzécnym hostem konference byl soucasny
mistopfedseda Working group Acute cardiac care Evropské kardiologické spolec-
nosti Marco Tubaro z Rima. Ve své prednace se zaméil na podrobné zhodnoceni
farmakologicke i katetrizaCni 1é¢by infarktu myokardu bez elevaci ST Useku.

Farmakoterapii akutniho koronarniho syndromu byl vénovan i nasledny
blok, ktery pfipravila PS Intervenéni kardiologie. F. Holm (Liberec) se zabyval
farmakoterapii pfed a po PCI, zdUraznil vyznam dudlni protidestickové Iécby
a upozornil na vysledky klinickych studii s novymi antitrombotiky. Vyznamu as-
pirinu a heparinu se vénoval |. Varvafovsky (Pardubice), ktery uzavfel, ze véasné
provedena koronarni intervence je vlastné nejucinnéjsi antitrombotickou terapii.
0. Hlinomaz (Brno) upozornil na zatim nepfiznivé vysledky facilitované PCI s po-
uzitim trombolytik a uvedl ji do kontextu se sou¢asnou situaci v reperfuzni lécbé
akutniho infarktu myokardu v Ceské republice.

Il blok byl ve formé debaty vénovan dvéma kontroverznim tématdm: po-
davani inhibitord GP lIb/llla pfed primarni PCl a vyznamu pravostranné srde¢ni
katetrizace v podminkéch intenzivni kardiologické péée. R. Stipal (Ostrava) uve-
dl, Ze inhibitory GP lib/llla sniZuji pfiblizné o 30% krétkodobou i dlouhodobou
mortalitu pfi primarni PCI, jsou indikovany u vSech akutnich korondrich syn-

drom(i 1é&enych PCI a Iékem volby pfi PCI u STEMI je abciximab. M. Zelizko
(Praha) naproti tomu zddraznil nepfesvédCivost vysledkd inhibice GP Ilib/llla
pfed primarni PCI, upozornil na zvySené riziko krvacivych komplikaci a podtrhl
vyznam &asného podavani clopidogrelu. T. Janota (Praha) hdjil stalou potieb-
nost provadéni pravostranné srde¢ni katetrizace na koronarni jednotce, zhodno-
til konkurujici metody a jejich limitace a zd(raznil nutnost pfisné individuélniho
indikovani tohoto vySetieni spie k diagnostickym dcéellim nez k monitorovani
hemodynamiky. V roli antagonisty vystoupil J. Bélohlavek (Praha), ktery upozor-
nil na rizika pravostranné katetrizace a chyby v interpretaci hemodynamickych
méfeni a zdlraznil vyznam testovani reaktivity na volumovou expanzi.

Program V. bloku, ktery zajistila Pracovni skupina Kardiovaskularni far-
makoterapie byl vénovén farmakoterapii akutniho srde¢niho selhani. J. Vitovec
(Brno) shrnul mechanizmus U¢inku a praktické otazky 1&&by diuretiky a upozornil
na nové léky s diuretickymi dcinky.

P. Jansky (Praha) se vénoval vysledkim Klinickych studii a indikacim k 1é¢-
bé pozitivné inotropnimi léky a J. Spinar (Brno) referoval o vazodilataéni terapii
a zhodnotil zkuenosti s novym vazodilatans nesiritidem.

V' V. bloku zaznélo 6 piivodnich sdéleni z oblasti laboratornich i zobrazo-
vacich diagnostickych metod. O. Hlinomaz (Brno) hovofil o vyznamu stanoveni
ischemii modifikovaného albuminu pfi podezfeni na akutni koronarni syndrom
a zddraznil nutnost ¢asného zpracovani vzorkd. P. Hajek (Praha) demonstroval
vysledky stanoveni PAPP-A/proMBP metodou Kryptor v diagnostice rdznych
forem ICHS, zejména u akutnich koronarnich syndromd. I. Oral (Zlin) referoval
o prognostickém vyznamu BNP a NT-proBNP u pacienti v chronickém dialyzag-
nim programu. J. Matéjka (Pardubice) ukézal nizké riziko rozvoje kontrastem in-
dukované nefropatie u pacientd vySetfovanych spiralni CT plicni angiografii pro
podezfeni na plicni embolii. V. Dytrych (Praha) zdlraznil zdsadni vyznam tran-
storakélni echokardiografie v diagnostice, stratifikaci rizika, volbé IéCby a moni-
torovani jejiho efektu u plicni embolie. M. Hutyra (Olomouc) referoval o vyznamu
tkarové dopplerovské echokardiografie pfi predikci pinicich tlakd levé komory
srde¢ni v podminkach intenzivni péce.

VI. blok byl vénovan akutnimu infarktu myokardu. M. Skvafilové (Praha) ho-
vofila 0 moznostech zlepseni péte o nemocné s infarktem myokardu v Ceské re-
publice, zejména z hlediska EKG diagnostiky v pfednemocniéni etapé a zajisténi
efektivniho primérniho transportu do PCI centra. F. Holm referoval o organizaci
prednemocnicni péce o nemocné se STEMI v Libereckém kraji a zhodnotil vy-
sledky intervencni 1é¢by. R. JirmaF (Praha) ukazal na frekvenci umélé plicni ven-
tilace u pacientd se STEMI a vyhodnotil vyskyt komplikaci u této rizikové skupiny.
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Z. Coufal (Zlin) upozornil na krat$i dobu od vzniku obtizi do provedeni katetrizaCni
intervence v mimopracovni dobé ve srovnani s normalni pracovni dobou a zamys-
lel se nad moznymi pfi¢inami tohoto rozdilu. J. Bruthans (Roudnice n. Labem)
shrnul problematiku infarktu pravé komory srdeéni a podtrhl vyznam katetrizaCni
lééby u této skupiny nemocnych. S. Simek (Praha) ukézal na potiebu zlepsen
diagnostiky infarktu zadni stény a zd(iraznil nutnost véasného provedeni koronarmni
angiografie v pfipadé diagnostickych pochybnosti. J. Pafenica (Brno) demonstro-
val souvislost mezi zvy$enou hladinou kreatininu u pacientt se STEMI a pfitom-
nosti rozsahlejsiho aterosklerotického postizeni koronarnich tepen. Z. Monhart
(Znojmo) referoval o vysledcich pilotniho projektu registru infarktu myokardu
v nékolika okresech Ceské republiky v roce 2004 a ukazal pozitivni trendy ve far-
makoterapii ve srovnani s pfedchozim rokem. M. Orban (Brno) zhodnotil vyskyt
a predisponujici faktory lokalnich cévnich komplikaci u pacientd lé¢enych direktni
koronarni intervenci a upozornil na nékteré moznosti jejich 1€Cby.

VII. blok byl zaméfen na nové terapeutické prostfedky u akutnich kardidlnich
onemocnéni.

P. Widimsky (Praha) podal pfehled dosavadnich poznatkd o intrakoronarni
katetriza¢ni transplantaci kmenovych bunék kostni dfené a uved| pfedbézné vy-
sledky z vlastniho pracovisté. J. Bélohlavek (Praha) a O. Ludka (Brno) referovali
o nadéjnych vysledcich Ié&by levosimendanem u nemocnych s nizkym krevnim
tlakem ¢i dokonce rozvijejicim se kardiogennim Sokem. P. Neuzil a J. Matou$-
kova (Praha) uvedli prvni zkuSenosti s perkutanni mechanickou podporou levé
srdeéni komory TandemHeart systémem u nemocnych s nejtéZz8imi formami
srdegniho selhani. J. Simon (Praha) hovofil 0 moznostech zlepseni hemodyna-
miky pomoci doCasné resynchronizaéni 1éby u pacientd s téZkou systolickou
dysfunkci po kardiochirurgickych operacich. J. ByteSnik (Praha) vyhodnotil
Udaje z narodniho registru ICD z hlediska vyznamu revaskularizace myokardu
pfed implantaci kardioverteru pro 1roéni mortalitu a zddraznil vyznam komplexni
terapie kardidlniho postizeni pro zvySeni G¢innosti 1é¢by ICD.

VIII. blok byl vénovan problematice pfednemocnicni a resuscitaéni péce.
O. Franék (Praha) ukdzal riziko nahlé zastavy ob&hu béhem transportu pacien-
tl s korondrni bolesti na hrudi. U obtiZi trvajicich déle nez 3 hodiny byl vyskyt
malignich arytmii velmi nizky. M. Pokorna (Praha) referovala o studii posuzuijici
Ucinnost riznych zplsobd nahrady obéhu u pfednemocniéni resuscitace a o sle-
dovéni shody pfednemocniéni a nemocniéni diagnézy pficiny zastavy obéhu. O.
Franék (Praha) dale informoval o vysledcich telefonické asistence dispecerem
tisfiové linky pfi resuscitaci v terénu. P. Urbanek (Brno) demonstroval vysledky
pfednemocniéni KPR zéchranné sluzby v Bré a Jihomoravském kraji a podtrhl
nutnost pfesného rozdéleni dloh v ramci resuscitaéniho tymu. J. Kajzr (Ji¢in)
referoval o kvalité a dostupnosti pfednemocniéni péce o pacienty s obéhovou
zéstavou ve vychodoCeském regionu a zdlraznil vyznam dojezdovych Casu
pro kratkodobou prognézu. R. Skulec (Praha) hovofil o moznostech ochrany
mozku po srdecni zastavé indukci mimé hypotermie a zhodnotil retrospektivné
soubor 43 nemocnych indikovanych k této terapii. M. Rezek (Brno) analyzoval
charakteristiky souboru 92 pacientl indikovanych ke koronarni angiografii po
kardiopulmonalni resuscitaci a rozebral praktické zkuSenosti s intervenéni 1é¢-
bou. Rovnéz J. Pedek (Plzen) zhodnotil komplikace a vysledky intervenéni lécby
u 49 nemocnych se STEMI po srde¢ni zastavé pfed pfijezdem do katetrizacniho
centra a ukézal uspokojivou pravdépodobnost propusténi do doméaci péce.

IX. blok byl vénovan variim. R. Rokyta (Plzen) pfednasel o problematice
sepse na kardiologickych jednotkach intenzivni péce s diirazem na nova tera-
peutickd doporucen.
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P. Ostadal (Praha) informoval o pfiznivém ovlivnéni hladiny lipidd jiz po 24
hodinach lécby fluvastatinem u nemocnych s akutnim koronarnim syndromem.
P. Kala (Brno) hovofil o vékovych zménéch piniciho tlaku levé komory u akutniho
koronarniho syndromu.

B. LiSka (Bratislava) se zabyval problematikou heparinem indukované trom-
bocytopenie a moznostmi alternativni antikoagulaéni 1é¢by. O. Toman (Brno)
analyzoval rizikové faktory a katetrizaéni nélezy u pacientli s ICHS mladsich 40
let. J. Raupach (Hradec Kralové) informoval 0 moznostech endovaskularni 1é¢by
akutnich i chronickych poranéni aorty na zékladé vlastniho souboru 12 pacien-
t. M. Tuna a M. Brtko (Hradec Kralové) hovofili o problematice dynamické ob-
strukce vytokového traktu levé komory po nahradé aortaini chlopné pro stenézu
a 0 moznosti jejiho feSeni alkoholovou septalni ablaci.

Paralelné s hlavnim programem probéhla sekce zajimavych kazuistickych
sdéleni a sekce zdravotnich sester, ktera méla velmi dobrou odbornou droven.
V této souvislosti je tfeba vyzdvihnout vyrazné stoupajici i¢ast zdravotnich ses-
ter na tomto foru.

Program doplnila 4 firemni sympozia vénovand problematice akutni kardio-
logické péce.

Sympozium firmy Boehringer Ingelheim bylo zaméfeno na trombolytickou
terapii. R. Maly (Hradec Kralové) podal pfehled sou¢asnych trombolytik a ukdzal
dalSi perspektivy v této oblasti. J. Widimsky (Praha) hovofil o trombolyze u akut-
ni submasivni plicni embolie a P. Jansky (Praha) se zamyslel nad indikacemi
k pfednemocniéni trombolytické 1é¢bé akutniho infarktu myokardu v podmin-
kach Ceské republiky.

Sympozium firmy Abbott Laboratories se tykalo novych moznosti v 16¢bé
akutniho srde¢niho selhani. J. Kettner (Praha) shrnul problematiku intravendzni
inotropni 1é¢by, J. Spinar (Brno) hovofil o Klinickych zkusenostech s levosimen-
danem a zahraniéni host Veli-Pekka Harjola s Helsinek shrnul vysledky nejno-
véjSich klinickych studii REVIVE a SURVIVE.

V rémci sympozia firmy Arrow informovali J. Mandék (Hradec Krélové)
a J. Bélohlavek (Praha) o zkuSenostech s intraaortalni balénkovou kontrapulzaci
a o nové metodé AutoCAT2 WAVE.

Na zavér druhého dne konference se uskutecnilo sympozium firmy Sanofi
Aventis vénované novinkam v antitrombotické [é¢bé. P. Widimsky (Praha) shrnul
nové poznatky o 1é¢bé clopidogrelem, P. Jansky (Praha) informoval o designu
registru akutnich koronarnich syndrom CZECH, ktery probihal po dobu 1 mési-
ce ve véech PCI centrech v Ceské republice.

Na zavér sympozia pfedved! P. BoCek (Plzen) nékolik zajimavych interak-
tivnich kazuistik.

Zavérem je tfeba podékovat generalnimu sponzorovi konference firmé
Sanofi Aventis, dalSim sponzor(m firmam Eli Lilly a GlaxoSmithKline i vSem
ostatnim vystavujicim firmam.

Diky patfi také nakladatelstvi Solen, které zajistilo publikaci abstrakt konfe-
rence a v ramci programu oznamilo udéleni ceny ¢asopisu, kterou sponzorovala
firma Boston Scientific za nejlepsi kazuistiku publikovanou v roce 2005 v ¢asopi-
se Intervencni a akutni kardiologie. Velmi dobrou praci v organiza¢nim zajisténi
konference v&etné atraktivniho spolecenského programu jiz tradiéné odvedla
firma Congress Prague.

Viyroéni konference Pracovni skupiny Akutni kardiologie si jiz ziskala pevné
misto v kalendafi kardiologickych akci. Vzhledem ke konani evropského sjezdu
Acute cardiac care v Praze v fijnu 2006 se vSak dalsi konference uskute€ni az
za 2 roky.
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