Akutni kardiologie na sjezdu CKS v roce 2011
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Pracovni skupina akutni kardiologie (PS AK)
pravidelné sméfuje svoji aktivitu vedle vlastniho
sjezdu v Karlovych Varech k vyro¢nimu sjezdu
Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) v Brné.
PS AK pfichystala pro XIX. sjezd CKS 6 blokd.
Patfila tedy tradi¢né mezi nejaktivnéjsi PS.

Chronologicky prvni blok zafazeny do ran-
niho pondélniho programu byl vénovan pro-
blematice akutnich stavi u hypertonikd.
Docent Spéac upozornil na velmi ¢asty a tedy
z praktického hlediska duleZity problém bo-
lesti na hrudniku u urgentnich hypertenznich
stavl. Diskutovéna byla otdzka interpretace
zvyseni plazmatickych koncentraci troponin(
a potieby koronarografii u téchto nemocnych.
Toma$ Janota podal prehled lé¢ebnych postupt
u emergentnich hypertenznich stavli se zamére-
nim na farmakoterapii a s ddrazem na pouzivani
kratkodobé puasobicich Iékd, jako jsou nitraty,
urapidil, esmolol a vyhledové fenoldopam. Ivan
Rihacek se vénoval problematice periopera¢ni
hypertenze z pohledu kardiologa, tedy pfede-
v3im otdzce hodnoceni hypertenze ve streso-
vém obdobf tésné pred operaci a lé¢bé pokud
mozno bez prerusovani.

Vzhledem ke zvefejnéni novych Evropskych
doporucenipro kardiopulmondlni resuscitaci
(KPR) v ffjnu 2010 byl nejrozsahlejsi blok PS AK vé-
novan této problematice. O novinkéch v zéklad-
ni KPR prednasel Ondrej Franék ze Zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy. Pozornost vénoval
zejména gaspingu, termindinimu lapavému dy-
chani, které je velmi ¢asto indikacf k zahdjeni KPR.
Nejdulezitéjsi novinky v rozsffené KPR probral
Tomas Janota. Soustredil se napriklad na sekven-
ci podavani lékd pfi potfebé opakovanych defi-
brilaci, tj. podavéani amiodaronu zérover s adre-
nalinem ihned po 3. netspésném defibrila¢nim
vyboji bez analyzy rytmu. Probirana byla také
otazka snahy o zamezeni Skodlivé a pfitom casté
hyperventilace a odklon od drazu na ¢asnou in-
tubaci, pokud by mohla znamenat vétsi prodle-
VU Vv nepiimé srde¢ni masazi. Zkusenosti zintra-
osedIni aplikaci 1ékd, kterd je doporucovéna pfi
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nedostupnosti zilniho vstupu misto endotrache-
alntho podavéni nejen u déti, ale i u dospélych,
predal Anatolij Truhlaf ze Zdravotnické zachran-
né sluzby Kralovéhradeckého kraje, pfedseda
Ceské resuscitacni rady (CRR). S nejddlezitejsimi
specifiky KPR déti sezndmil posluchace Daniel
Blazek z Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice
v Motole. Jan Bélohlévek informoval poslucha-
Ce o aktudlnich moznostech mechanizované
nepfimé srde¢nf masdze a srovnal vyhody a ne-
vyhody dvou dostupnych systémd AutoPuls
a LUCAS. O zkugenosti s témito systémy z prace
Zdravotni zachranné sluzby v Praze se podélil
Karel Kucera. Zasadnim problémem zatim byla
opozdénd dostupnost zafizeni dopravovanych
na misto zasahu az dodatecné. Kazuistika pro-
fesora Pudila z Hradce Krélové byla pfikladem
dobré zkusenosti a zédsadniho pfinosu vyuziti
mechanizované srde¢ni masaze u nemocného,
ktery byl za prispéni mechanizované srde¢ni
masaze nejdfive Uspésné resuscitovan a po na-
sledné stabilizaci stavu byla posléze operacné
fesena jeho srdec¢ni vada. Vladimir Tuka se na-
opak vénoval Uskalim a komplikacim metody,
které také demonstroval na kazuistice u pacienta
s frakturou zeber, hemoperikardem a stenézou
ramus interventricularis anterior ziejmé v du-
sledku pohmozdéni.

Specidlni panel o novych technologiich
vkardiologii ptipravila skupina brnénskych au-
tor(. Ota Hlinomaz predstavil optickou koherent-
ni tomografii jako témér nezbytnou metodiku
v soucasné katetriza¢nf laboratofi. Tato tomogra-
fickd metoda v kardiologii umoznuje zobrazovat
ve vysoké kvalité prafezy cévni sténou. PouZiva
infracervené zareni, které je schopné pronikat
az do hloubky nékolika milimetrd a ma vyso-
kou rozlisovaci schopnost. Tomas Kéra refero-
val o experimentalnim vyuziti stereotaktického
systému Niobe slouzictho pro navigaci katétr(
pfi mozkovych a srde¢nich intervencich, umoz-
nujictho velmi pfesné a rychlé sméfovani katétrd
do potrebného mista a soucasné uklddaniinfor-
mace o jejich poloze. Martin Klabusay sezndmil
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posluchace s moznosti endotelizaci pomoci
magneticky znacenych bunék.

Blok nazvany ,Monitorace antitrombotické
lécby” uved| profesor Vojacek prehledem pro-
blematiky. Moznosti laboratorniho hodnocent
antiagregacni lécby (Laboratory assessment
of antiplatelet treatment) zhodnotil profesor
Calatzis z Mnichova. Zuzana Motovska se vé-
novala moznostem monitorace U¢innosti lécby
inhibitory ADP receptord. Doktor Seveik doplnil
problematiku o monitorovani Iécby acetylosali-
cylovou kyselinou.

V bloku ,, Poresuscitacni péce, od protek-
ce k podpore orgdnii” zamétil docent Ostadal
pozornost na poresuscitacni syndrom, protek-
tivni mechanizmy a hypotermii. Martin Mates
snes| presvédcivé dikazy pro urgentni srdecnf
katetrizaci téméf u viech nemocnych po kar-
diopulmonalni resuscitaci. Jan Bélohlavek sou-
stfedil pozornost na metody obéhové podpory,
mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO).
Praktické provedeni demonstroval na zdafilé
videokazuistice z vlastni praxe. Docent Rokyta
seznamil posluchace se sou¢asnymi moznostmi
elimina¢nich metod a podpory funkce ledvin.

Nézor, Ze nemocny se srde¢nim onemoc-
nénim vedoucim ke kritickému stavu md byt
lé¢en na kardiologickém JIP a ne na oddéleni
ARO v zavere¢ném bloku pro a proti obhajoval
Tomas Janota predevsim lepsi kvalifikaci a vy-
bavenosti kardiologa pro ¢asnou a ¢asto za-
sadni diagnostiku. Profesor Cvachovec z Kliniky
anesteziologie a resuscitace FN Motol v Praze
oponoval s dlirazem na trvaly prakticky trénink
anesteziologl v potfebnych dovednostech,
ale naptiklad i studif popisujici maly rozdil mezi
uspesnosti lécby nekomplikovanych kardidlnich
onemocnéni na kardiologickych a nekardiolo-
gickych JIP.
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