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Na XVII. sjezdu CKS byla jiz tradi¢né proble-
matice akutni kardiologie vénovéna celd fada
prednaskovych blokd a fada dalsich sdélenf at
uz v rezii Pracovni skupiny Akutni kardiologie
nebo mimo ni. V ivodu bloku vénovaného regis-
trm akutnich infarktd myokardu (AIM) v Evropé
a Ceské republice P. Widimsky prednes! zpravu
0 novém prlzkumu intervencni lé¢by akutnich
korondrnich syndromt (AKS) v Evropé a doku-
mentoval predni misto nasi republiky v této ob-
lasti. Dalsi tfi prednasky byly vénovany ¢eskému
registru AKS ALERT-CZ, ktery probihd kontinudiné
ve vice nez 30 nemochnicich bez katetrizacnf la-
boratore od poloviny roku 2008. P. Jansky podal
zakladni informace o registru, popsal datovou
strukturu, zékladni demografickd data, pribéh
hospitalizace z hlediska vyskytu komplikacf a pro-
vedenych vysetfovacich a terapeutickych vykona.
H. Griinfeldové se vénovala akutni farmakotera-
pii pred pfijetim do nemocnice a v ¢asné fazi
hospitalizace a demonstrovala fadu nedostatk(
z hlediska dodrzovéni odbornych doporucent.
Na zavér Z. Monhart analyzoval farmakoterapii,
kterd je pacientlim doporucovana pfi propuste-
ni a ukdzal, Ze existuji pomeérné vyrazné rozdily
v kvalité sekundarnf prevence mezi jednotlivymi
zUcCastnénymi nemocnicemi.

V sekci vénované pro a proti monitorovani
Ucinnosti antiagregacni lécby J. Vojacek doporu-
Cil meéfit parametry antiagregacni terapie a snazit
se o docilenf cilovych hodnot stejné jako napfi-
klad pfi [é¢bé hypertenze a necekat aZ na ma-
nifestaci selhani Ié¢by v podobé recidivy AKS.
Oponent M. Branny pfipomnél zndmy problém
s vybérem vhodného parametru pro sledovani
a limitované moznosti Upravy antiagregacni te-
rapie pfi jeji neucinnosti. Doporucil zatim nadale
vysetfovani antiagregacnich parametrd jen pro
vyzkumné Ucely.

Velice poucny byl blok na téma hypotermie
po kardiopulmonalni resuscitaci pfipraveny pfi-
zvanymi predstaviteli Spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. K. Cvachovec
pfednes| prehled soucasného stavu poznani
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a doporuceni pro mirnou hypotermii po mi-
monemocnicni zastavé obéhu. Pfesto, Ze ten-
to lécebny postup je soucasti doporuceni pro
resuscitaci jiz od roku 2005, stale zfejmé casto
neni provadén dostatecné efektivné nebo do-
konce vibec. Na problém kontinuity zahdjené
lécby nardzi podle A. Truhlafe bohuzel ¢asto
i Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) pfi preda-
vani pacienta do nemocnice. V pfednemocnicni

péci je v Cechach v soucasnosti vyuzivan bud

postup s chlazenim pomoci studenych obkladd
nebo rychlé intravendzni podavani co nejstude-
néjsiho Ringerova roztoku. Druhy zpUsob je pro
pozadované Uvodnf rychlé ochlazeni Ucinnéjsi,
ale jeho realizace v praxi ZZP neni jednoducha.
Vlyzaduje dostatecné silny Zilnf vstup ¢i vice vstu-
pU a Casto i vyuziti pretlakového podéavéaniinfuze
studenych roztok. V. Cerny ve své pfednasce
o novych konceptech hypotermie v intenzivni
péci referoval mimo jiné o hypotermii zvysované
citlivosti ke kalciu a tak moznosti zvyseni kontrak-
tility myokardu. Hypotermie ziejmé zmensuje
i rozsah AIM. Pro myokard by pfi chlazeni mélo
byt pfinosné také podavanf erytropoetinu. Velmi
slibna se zda technika selektivniho faryngalni-
ho chlazeni s mensim mnoZstvim nezadoucich
ucinkd a vétsi ucinnosti. Zvazovano a zkouse-
no je zahdjeni chlazent jiz béhem resuscitace.
Diskutovéno bylo pokracovani hypotermie i pfi
hypotenzi vyzadujici vyssi davky katecholaming,
pokud se nemanifestuje orgdnové postizent.
Blok o disekci aorty uved! S. Janousek. D. Broz-
mannové z Bratislavy prednesla prehled etiopato-
geneze a klinické manifestace. Diraz byl kladen
na vysokou mortalitu v prvnich hodindch disekce
ascendentni aorty, kde kazda minuta odlozenf
chirurgické 1écby vyrazné zhorsuje progndézu.
T. Janota se v praktickych ndvodech a doporu-
¢enich k echokardiografické diagnostice disekce
soustredil na riziko falesné diagnézy na podkladé
velmi castych paralelnich linif v ascendentnf aorté
zejména pfi promitnuti reverberace, neboli dru-
hého echa pfedni stény malé levé siné az do di-
latované aorty. Pfedevsim kvili pfesnému popisu
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rozsahu disekce a postizeni odstupujicich tepen
je vsak nadale chirurgy preferovéno provedent
CT vysetfeni, o kterém referoval J. Kistek. Ani CT
angiografické vysetieni vsak nemusi byt stopro-
centné senzitivni. Za zlaty standard byla oznacena
nukledrni magnetickd rezonance (NMR), jejiZ pou-
Zitf ale nepfichazi v Gvahu pfi urgentnich stavech.
Pri kritickych stavech s podezienim na disekci
naopak doporucoval chirurg P. Piler ve shodé
s T. Janotou okamzity transport nemocného
na kardiochirurgicky sal a tam teprve upresnént
diagndzy pomoci jicnové echokardiografie.

Jedna ze z&vére¢nych, ale posluchaci pfesto
pomerné hojné navstivenych sekcf sjezdu, byla
veénovana zanétlivym kardiomyopatiim (ZKMP).
T. Janota prednesl prehled vénovany proble-
matice od soucasné klasifikace kardiomyopatif,
pfes diagnostiku opirajici se o histochemické
vysetfeni, stanoveni autoprotildtek a polyme-
rdzovou fetézovou reakci az po progresivni di-
agnosticky pfistup s ¢asnou endomyokardialni
biopsii (EMB) pfi horsici se funkci levé komory.
V prednésce J. Weicheta o NMR v diagnostice
ZKMP zaujal pfedevsim poznatek o dominujicim
postizeni septa nebo naopak laterdIni stény le-
vé komory podle typu vyvoldvajiciho virového
agens. V tomto svétle je pochopitelné vyrazné
zlepseni vytéznosti EMB provadénych cilené
podle nalezu z NMR. S. Simek potom piedved|
EMB jako bezpecné vysetfeni zazivajici v posled-
nich letech pravé v diagnostice KMP vyraznou
renesanci. T. Palecek referoval o velmi slibnych
moznostech cilené imunosupresivni, imuno-
modulacni, antivirové ¢i antibiotické 1é¢by.
P.Kuchynka v prehledu zkusenostf II. interni kli-
niky VFN potvrdil pfiznivé literarni diagnosticko-
terapeutické poznatky a pfidal viastni zkusenost
s velmi ¢astou borreliovou etiologif ZKMP.
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