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Pracovni skupina akutni kardiologie se ve
svych jednotlivych blocich snazila informovat
0 aktudlnich problémech.

Prvni blok vénovany indikacim ke korona-
rografii u nemocnych s podezfenim na akutni
koronarni syndrom po pfispévcich (Veselka,
Janota) a diskuzi jednoznaéné vyznél pro
¢asnou koronarografii a intervenci. Specidlni
pozornost byla vénovana rizikové stratifikaci
jako ukazateli akutnosti koronarografie. Bylo
ukazéno, 7e v soudasnosti je v Ceské republice
jednoznaény trend i dostate¢na kapacita, aby
vSichni pacienti s akutnimi koronarnimi syndro-
my byli hospitalizaéné koronarografovani.

Druhy blok vénovany kardiopulmonéini
resuscitaci (KPR) ve dvou pfispévcich (Pokor-
ny, Kasal) upozomil na trendy pfehodnocovani
pomérl poétu kompresi hrudniku pfi zevni
srde¢ni masazi a vdechl ve prospéch masa-
Ze, i nevhodnost vysoké frekvence stladovani
hrudniku. Byla konstatovana naristajici klinic-
ka evidence ve prospéch okamzitého podani
intravendzni trombolyzy po KPR ze susp. kar-
diovaskularnich pfi¢in, nebot se z podstatné
casti jedna o nemocné s akutnim infarktem
myokardu (AIM) nebo s plicni embolizaci. Byl
potvrzen novy pfiklon k podavani noradrenali-
nu u Sokovych stavl. Z nedostateéné kvalitné
provadéné KPR (nékdy i posédkami RZP)
vyplynula nutnost pravidelného procviéovani
KPR na v8ech medicinskych urovnich. Pozitiv-
né byla také zminéna problematika dostupnos-
ti automatické externi defibrilace, jako nového
trendu ve vyspélych zemich, zvlasté v mistech
vysoké koncentrace obyvatelstva, jako jsou le-
tiSte, supermarkety a nékteré méstské oblasti
(ndmésti, obchodni zény apod.).

V rdmci praktickych problémi v kardi-
ologii byly probrany dva tematické okruhy.

V rdmci bloku vénovaného kardiogennimu
Soku byl Bruthansem podrobné prezentovan
pfipad AIM se zdvaznym postizenim pravé
komory, komplikovany kardiogennim Sokem
a syndromem multiorgdnového selhani. Bylo
poukazano na odlisny |é&ebny pfistup, ktery
na rozdil od bézného AIM, spoCiva v maxi-
malni hydrataci nemocného prostfednictvim
infuzni terapie s dosaZenim tlak( v pravé sini
az k 20 mmHg, a tak udrzeni dostate¢ného
minutového volumu pravé komory pfi snize-
ni jeji kontraktility, a také byla zddraznéna
kontraindikace vazodilataéni 1é¢by, kterd je
naopak piné indikovana u AIM bez postizeni
pravého srdce. Poloczek ve svém pfispévku
zabyvajicim se kardiogennim Sokem u defektu
komorového septa akutné vzniklého jako kom-
plikace akutniho infarktu myokardu upozornil
na souéasné trendy preferujici ¢asnou chirur-
gickou intervenci. Blok byl ukon¢en pfehled-
nym sdélenim Janského, ktery shrnul hlavni
zasady léCby véetné farmakoterapie a znovu
potvrdil nezastupitelnou roli balonkové aortéini
kontrapulzace, jakoz i ¢asné revaskularizace.

Druhy tematicky okruh se zabyval proble-
matikou plicni embolizace. Kettner podrobné
demonstroval léCebnou metodu tzv. mecha-
nické trombektomie u masivnich plicnich
embolii.

KFistek demonstroval kazuistiku sukse-
sivni plicni embolizace prezentujici se zcela
atypicky jako recidivujici synkopélni stavy.
Na z&vér Dvorak v pfehledném referdtu shrnul
rozsahlé zkuSenosti z vlastniho pracovisté
s diagnostikou, 1é¢bou a prognézou pacientti
s timto zavaznym onemocnénim. Pfitom téz
upozornil na zvySujici se vyznam spirainiho
CT pro diagnostiku, ktera je v nékterych pfipa-
dech velmi obtizna.
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| pfes zcela pozdni termin velmi Zivou
diskuzi vzbudil stfedeCni posledni blok
tematicky vénovany pfednemocniéni pédi
o0 akutni korondrni syndromy. Urbanek se
podrobné zabyval postupem I|ékafe za-
chranné sluzby a pfednesl zde obséhlou
informaci o novych Guidelines vypraco-
vanych pro lékafe RZP. Kettner se dale
zabyval problematikou transportu nemoc-
nych s akutnim korondrnim syndromem
z periferie kardiocentra a ukazal na vyznam
¢asového faktoru. Z analyzy vyplynulo, Ze
v nékterych pfipadech pfevozu nemocnych
s AIM a s elevacemi ST dochdzi k zavazné
Casové ztraté projevujici se nasledné vétsim
rozsahem myokardiélni nekrézy, a tim i hor-
§i prognézou nemocnych i pfes dispéSnou
koronarni intervenci. Janou$ek se snazil
zhodnotit mozny klinicky pfinos pfedne-
mocniéni trombolyzy, resp. facilitované ko-
ronarni intervence (PCI) u AIM v sou¢asné
dobé transportl k direktni angioplastice
a poukdzal na nékteré velmi slibné indikace
(nemocni do dvou hodin od vzniku AIM nebo
transportovéni k PCl s del$i dobou transpor-
tu jak 60 minut). Také zddraznil postupné se
podstatné zlepSujici situaci v pfednemoc-
niéni EKG diagnostice, jakoz i dostupnost
modernich bolusovych trombolytik v Ceské
republice (tenektepldza) v brzkém ¢asovém
horizontu. Posledni pfednaska Janského
byla vénovéana pfehlednému a problematiku
zcela vy&erpavajicimu sdéleni o facilitované
PCI, véetné podavani inhibitord glykoprotei-
novych receptor( I1b/llla trombocytd. ZvIasté
posledni dvé pfednasky vyvolaly velmi roz-
sahlou a Zivou diskuzi, kterou bylo bohuzel
nutno pfed¢asné ukoncit z ¢asovych divodu
vzhledem k zakon¢eni celého sjezdu.
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