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Akutni kardiologii bylo na XVIII. vyro¢nim
sjezdu CKS vénovéano pét prednaskovych blokd,
které pfipravila samostatné nebo ve spolupraci
s dalsimi spole¢nostmi Pracovni skupina Akutni
kardiologie (PS AK). Navic se samoziejmé proble-
matika akutnf kardiologie prolinala fadou blokd
vénovanych intervencni kardiologii, arytmiim,
farmakoterapii, plicni hypertenzi a dalsim ob-
lastem kardiologie.

Blok ,Prednemocnicni péce pfi akutnim
infarktu myokardu” (AIM) byl do programu
zafazen jako téma, které zaujalo v rdmci tradic-
niho sjezdu PS AK v Karlovych Varech v prosin-
ci 2009. Uvodni pfednéaska primaie Monharta
ze Znojma byla vénovana ,Predhospitalizacni
mortalité pii AIM a cestdm ke zlepseni soucasného
stavu”. Situaci nelze stale povazovat za uspo-
kojivou. Analyza moznosti zlepsovani vyznéla
bohuZzel dost skepticky. ,Prednemocnicni léc-
ba AIM z pohledu Zdravotni zdchranné sluzby”
byla tématem predstavitele ZZS P. Urbanka
z Brna. Jako nejefektivnéjsi se podle stavajicich
zkudenosti jevi pfimé transporty nemocnych
s akutnimi korondrnimi syndromy do kom-
plexné vybavenych kardiocenter. Moznosti
primych transportl z odlehlejsich regiond viak
nardzeji na pocet tymu a vozidel ZZS ve sluzbé
v jednotlivych regionech a tedy na ekonomické
limity. , Pfednemocnicni trombolyze”, evergreenu
péce 0 nemocné s AIM, se vénoval jeji tradi¢ni
zastance primai Dvorék z Ostravy. V Cechach
se podarilo tak dokonale zavést provadeéni pri-
marn{ koronarografe eventudlné angioplastiky,
Ze trombolyza nenf vyuZivana ani v situacich
indikovanych i v soucasnosti k trombolytické
|6¢hé, tj. pfi recentné vzniklém AKS a predpo-
klddaném dlouhém ¢asu od prvniho kontaktu
s nemocnym do revaskularizace. Jednim z vy-
svétleni tohoto stavu je dosavadni nedostupnost
modernégjsich bolusove podévanych tromboly-
tik. Poznatky z registru ,SLOVAKS”, vénovaného
prednemocnicnilécbé AIM na Slovensku, pred-
nesl M. Studenc¢an z Kosic. Byla potvrzena zndma
zkuSenost o pfinosnosti registrd pro hledanf
nedostatkd systému a jeho vylepSovani.

Vysetfovani velmi citlivych biochemickych
Jkardiomarker” pfineslo do klinické praxe
poslednich let prekvapivé velké zmeény. Blok
»Kardiomarkery v soucasné praxi” v pojeti
,0d A do Z" byl koncipovan jako urcity ndvod
k optimalni a raciondlnf praci s nékterymi no-
vejsimi, ale v soucasnosti jiz rutinné vyuzivanymi
markery tak, aby byly pomocniky a ne pfic¢inou
falesnych diagnéz za mnoho penéz.

Predevsim vysetfovani srde¢nich tropo-
nind, jakozto ,Markeri myokardidini nekrézy”,
ovlivnilo a zménilo pohled na to, co je to AIM.
Autor tohoto sdéleni podal prehled ddlezi-
tych poznatkl od diagnostickych mezf pro AIM
az po vlastni analyzu dopadd vysetfovani tro-
poninl na kazdodenni praxi. Na jedné strané
jsou lehkd zvyseni troponinl nalézana u fady
jinych onemocnéni, nez je AIM, na druhou
stranu témér neexistuji AKS bez elevace tro-
ponint a mizf tak diagndza nestabilni anginy
pectoris.

Natriuretické peptidy, jakozto ,markery myo-
kardidIniho pretizeni”, nejvyraznéji ovlivnili di-
agnostiku srde¢niho selhdni poslednich let.
Pritom jesté pred par lety fada Iékar( vyjadiovala
k potfebé a pfinosnosti jejich vysetfovani znac-
nou skepsi. V soucasnosti se naopak zdg, ze je
jejich vysetfovani ¢asto naduzivdno s nadeji,
Ze mohou nahradit komplexnf klinicky pohled.
Jan Krupicka z Prahy pfidal k literdrnim poznat-
klim i rozséhlé zkusenosti vlastniho pracovisté
predevsim v fizenf1écby srdecniho selhdni podle
hodnot natriuretického peptidu typu B (BNP).
Pfinos fizeni 1é¢by podle hodnot BNP bohuzel
ve vétsiné parametrd nedosahuje statistické
vyznamnosti.

Znacné nadéje jsou vkladany také do ,Vy-
Setfovdni biochemickych markerd myokardidini
ischemie”. O rozséhlych zkusenostech s ische-
mif modifikovanym albuminem (IMA) referoval
Jaroslav Dusek z Hradce Kralového. Zatim vsak
IMA ani jiny marker myokardidlnf ischemie nenf
pfipraveny pro rutinni klinickou praxi.

,Prehled dalsich kardiomarker( soucasnosti
a budoucnosti” podal Jifi Kettner z Prahy.
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Mezi kliniky v posledni dobé roste zdjem
o problematiku , Prdvnich a etickych problémii
u kriticky nemocnych”. Prekvapivy byl jiZ zajem
o predndseniv tomto bloku.,Pohled kardiologa”
prednesl profesor Jan Vojacek z Hradce Krélové,
ktery navézal na recentné publikované dopo-
ru¢eni anesteziologl a intenzivistd. J. Simek
z Ceskych Bud&jovic ve svém piispévku,,Kriticky
nemocny z hlediska lékarské etiky” velmi dobte
analyzoval problematiku, ale nedal mnoho od-
povedi a praktickych ndvodd. Pravnik O. Dostél
mimo jiné ve svém sdélené na téma ,Pohled
pravnika” vyzyval k vétsi odvaze a ochoté zdra-
votnikd fesit nespravedlivd naf¢enf soudni ces-
tou. Zaroven ale musel souhlasit s namitkou,
Ze soudni spor v pravnim prostfedi opirajicim
se 0 Zékon o zdravi lidu z roku 1966 je velmi
osidny.

Blok ,Pro a proti” byl vénovan zhavé proble-
matice antiagregacni é¢by respektive otdzce
»Warfarin a dudlni antiagregace — vhodnd
kombinace?” Stéle vice nemocnych s vy3sim
rizikem kardioemboliza¢ni mozkové piihody
je warfarinizovéno. Také fada nositeld cizoro-
dého materidlu v kardiovaskularnim aparatu
je odkédzéna k trvalému ¢i dlouhodobéjsimu
uzfvani warfarinu. Plicni embolizace a flebo-
tromoza zasluhujici warfarinizaci jsou zase di-
ky technickym moznostem |épe a tedy castéji
diagnostikovany. Zaroven pribyva angioplastik
s implantaci potahovanych stentl vyzaduijicich
dudlniantiagregacnilécbu delsi dobu a prodlu-
zujf se i doporuceni pro dudlni antiagregac¢nf
lé¢bu po AKS. Soucasna indikace pro antikoagu-
la¢nfi antiagregacni lé¢bu se tak setkdvaiji stéle
Casteji. Kdy volit kombinaci warfarin, klopidogrel
a acetylosalicylova kyselina a kdy ne, je opravdu
slozitd otdzka. Zastancem kombinacni lécby byl
v tomto bloku profesor Jan Vojacek a odplrcem
Petr Jansky z Prahy. Shoda mezi pfednasejicimi
i posluchaci bloku byla v potfebé individudlniho
pristupu.

Téma ,Mechanickych srdecnich podpor”
bylo do programu sjezdu zafazeno znovu
po krat$f pauze. Profesor J. Vojacek podal vy-



Cerpavajici prehled ,Perkutdnnich podpor”, je-
jich indikacf a limitacf. Jiff Kettner z Prahy jako
nechirurg, ale kardiolog s velkymi zkusenostmi
s ,Chirurgickymi podporami” podal velmi didak-
ticky prehled téchto technik. Jan Bélohlavek
7 Prahy referoval o zasadni pfinosnosti systému
,ExtrakorpordIni membrdnové oxygenace (ECMO)”
v komplexné vybaveném kardiologickém cen-
tru. Byla zdraznéna potieba spoluprace tymu
zahrnujictho vedle kardiologa a anesteziologa,
kardiochirurga pecujiciho o arteriovendzni vstu-
py i odbornika pro problematiku mimotélnich
zatizeni tzv. pumpard.

Ve spolupraci s PS AK s Ceskou spole¢nosti
kardiovaskuldrni chirurgie byl pfipraven blok
~Kardiochirurgickd lé¢ba akutnich stavii -

spoluprdce kardiologa a kardiochirurga”.
J. Bélohlavek uved| problematiku zpohledu inter-
vencnich kardiologd, ktefijsou diky technickému
pokroku schopni fesit stéle vice a slozitéjsich
problém katetrizacné. | v oblasti disekce aor-
ty nardstd prostor pro katetriza¢ni lé¢bu. Stent
grafty jsou elegantnim fesenim disekci hrudni
aorty. Chirurgickou doménou zlstava disek-
ce typu A. Problematice se vénoval M. Setina
z Prahy. Otazku chirurgické léc¢by ,Akutnich
korondrnich syndromd” diskutoval Jan Vojacek
7 Hradec Krélové, kardiochirurg stejného jména
a mista ptsobeni, jako zndmy kardiolog. Péci
onemocné s, Infekéniendokarditidou” se vénoval
A. Mokréacek z Ceskych Budéjovic. ZdGraznén
byl mimo jiné Ustup od antibiotické prevence

v fadé situaci, které jsou spojeny s mensi bak-
teriémif a mensim rizikem endokarditidy, nez
prosté ¢isténi zub.

Na chystany tradicni sjezd PS AK v Kar-
lovych Varech v hotelu Pupp v terminu od 2.
do 4. prosince 2010 byl z pfednesenych témat
vybran k dalsimu rozvedeni a obohaceni blok
,Pravni a etické problémy u kriticky nemoc-
nych”.
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