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Jakojiz tradi¢né se intervenc¢nf kardiologové
vyznamneé podileli na tvorbé programu XIX. sjez-
du CKS, a to jednak formou 5 postgraduélnich
blokd pfipravenych PS Interven¢ni kardiologie
(PS IK) CKS, kterd se odehravala v sale Praha
pavilonu E a 3 sekcemi volnych sdélentf.

Jednotlivé sympozia pfipravend PS IK CKS
byla ve vétsiné pffpadd koncipovana jako prak-
ticky ndvod pro diagnostiku a fedenf stavd,
se kterymi se kazdy z Iékafl ve své praxi bézné
setkdva a odrazela aktudlni poznatky v kardiolo-
gii. Hlavni 90minutové prednaskové bloky byly
veénovany jednak ,Volbé stentu a antitrombotik
u akutnich korondrnich syndromi” a jednak
~Kontroverznimu pfinosu intervenci u nékte-
rych stavi”.

Prvné jmenované sympozium navazalo
na Evropska doporuceni pro revaskularizace
myokardu a vénovalo se problematice volby ko-
ronarniho stentu a trombotickym komplikacim
a problematice antiagregac¢ni a antikoagulacni
lé¢by veetné rizik krvacivych komplikaci v souvis-
losti s volbou tepenného pfistupu ke koronarni
intervenci. Jednotliva sdélenf Ize ve stru¢nos-
ti shrnout nasledovné: 1. [ékové stenty (DES)
2. generace poskytuji vysokou bezpecnost i pfi
dlouhodobém sledovani a oproti holym sten-
tdm (BMS) vyznamné snizujf riziko restendzy
i nutnosti nasledné revaskularizace; 2. u pacien-
td s vysokym klinickym nebo angiografickym
rizikem trombotické komplikace anebo u paci-
entd, u kterych doslo k trombotické koronarnf
komplikaci na standardni dudlni antiagregacnf
lé¢hé (kyselina acetylosalicylova + clopidogrel)
je vhodné laboratorni testovani efektu stavaji-
ci terapie eventudlné zdmeéna za preparaty nové
a ucinnéjsi (prasugrel, ticagrelol), jejichz komerenf
dostupnost se ale v CR o¢ekavé azv pribéhut.r;
3.volba radidlnfho pfistupu je spojena s vyznam-
nym snizenim krvécivych komplikaci v porovnani
s pfistupem femoralnim, a to predevsim u paci-
entd s akutnim infarktem myokardu.

Druhé hlavni sympozium patfilo nepochybné
v programu sjezdu k tém nejatraktivnéjsim a bylo
koncipovéno jako kontroverze, tzn. zdUraznénf

pro i proti v rdmci dané problematiky, a to vse
jednim fecnikem. Dvojitd kontroverze zaznéla
hned v Uvodu a tykala se dopadu randomizova-
nych studif a indikacf k perkutdnnim intervencim,
po které nasledovala jiz konkrétni sdélenf resici
indikaci rekanalizace chronickych uzavérd koro-
narnich tepen, karoticky a rendlni stenting vcetné
novinek v konstrukci stentd. Ze vsech sdélenf pak
vyplyvala nutnost velmi peclivé analyzy vysledkd
studif predevsim v souvislosti s pouzitou metodi-
kou a pro dosazeni bezpec¢ného efektu jednotli-
vych metod také uplatnéni pfisnych indikacnich
kritérif a selekce vhodnych pacientd.

Dalsi a ve svété velmi aktudlni problematika
se probirala v 60minutovych blocich. Vedle blo-
ku vychdzejiciho ze zajimavych ,,Kazuistickych
sdéleni v intervencni kardiologii”, které byly
provazeny velmi zivou diskuzi, se jednalo o zha-
vé téma s ndzvem plné vystihujicim soucasné
|écebné trendy — ,,Aortdlni stendza u starych
nemocnych — TAVI nebo kardiochirurgie?”.
SloZeni panelu, ktery tvofili intervencni kardiolo-
gové a kardiochirurgové doplnéni o neinvazivni
kardiology, pIné odpovidalo nutnosti komplex-
niho pohledu na vysoce rizikovou skupinu paci-
entl. Publikum bylo sezndmeno s vysledky jak
|é¢by klasické kardiochirurgické, tak i dynamicky
se rozvijejici 1é¢by intervencni (TAVI) v souvislos-
ti s neddvno prezentovanymi vysledky studie
PARTNER. V CR je pocet TAVI z ekonomickych
ddvodl bohuzel nedostatecny a tyto vykony
jsou v omezeném mnozstvi vyhrazeny pouze
pro pacienty s vysokym perioperacnim rizikem
umrti danym hodnotou EuroScore a pro pacien-
ty s kontraindikaci klasické aortalni ndhrady.

V rdmci debaty Pro a Proti se z pohledu nut-
nosti kompletniho doSetfeni eventudlné revas-
kularizace probiralo téma ,Vicecetné postizeni
véncitych tepen u STEMI - IéCit vsechny stendzy
pred dimisi?”. Rozsahla diskuze, kterou toto té-
ma vyvolalo, dobfe ilustruje nedostatky v sou-
¢asnych objektivnich poznatcich i chybéjicich
doporucenich pro revaskularizace. Na definitivni
zodpovézen({ poloZzené otazky, a tedy zda je lepsi
L,agresivni” nebo ,konzervativni” pfistup, si véak
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kardiologicka obec bude nucena jesté néjaky cas
pockat. Jeden z predsedajicich, prof. P. Widimsky,
blok uzavfel s tim, Ze se jednd o heterogenni sku-
pinu nemocnych, kteff jsou odlisni od populace
nemocnych se stabilni ICHS a vyzaduji velmi in-
dividudlnf pfistup a nepochybné se jedna o velmi
zajimavé téma pro daldi zkouman.

V pondélf probéhly v sdlech Plzer a Ostrava tfi
bloky volnych sdéleniv intervencni kardiologii.
Tématicky je Ize rozdélit do nékolika skupin: byly
predstaveny nové postupy zobrazovani (. Nykl —
CT angiografie pro bypassy), nové intervencnf
metody (J. Januska — Mitraclip, P. Kmonicek — vy-
uziti magnetické navigace pfi alkoholové ablaci
septa pro HOCM, O. Aschermann — novy bifur-
kacnf stent Tryton, J. Pesek — radidIni pfistup pro
chronické totalni okluze a pouziti obéhovych
podpor, S. Simek — stenty Biomatrix, D. Richter —
lékové balonky, I. Varvafovsky — distalnf protekce
M. Mates — novy typ PFO okluderu) a indikace
intervencf (v diskutovaném sdélenf K. Kopfivy oin-
tervencich akutné po chirurgické revaskulariza-
ci). Farmakologii v kontextu srdecnich katetrizact
se vénoval P. Tousek (rezistence na clopidogrel),
D. Zemének — prevence kontrastem navozené
nefropatie.

Daldf 3 sdélenf byla vénovéna radidlnim
katetrizacim, vyhoddm levostranného pfistu-
pu a radiacni ochrané (R. Stipal, L. Sikupova,
J. Skvafil). Je ziejmé, Ze vétsina sdéleni se vé-
novala zkusenostem s novymi postupy a tech-
nologiemi, které se pfes nékteré obtize s jejich
proplacenim dafi zavadét do klinické praxe. Je
pozitivni, ze ¢ast sdélenf informovala o proble-
matice radia¢ni ochrany a davek ionizujiciho
zaren( jak pro pacienty, taki pro persondl. Jedna
se o dUsledek probihajiciho trendu, kdy zac¢ina
byt této problematice vénovéna pozornost,
kterd pfindsi i cenné poznatky relevantni pro
béZnou klinickou praxi.
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