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Abstrakta

Novinky ve farmakologické a nefarmakologické

lécbé kardiovaskuldrnich onemocnéni
garant doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

Ctvrtek / 23.2.2012 / 9.05-10.25 hod.

Moznosti organové podpory

v lécbé akutnich stavia v kardiologii
Hutyra M.

I interni klinika - kardiologicka,

FN a LF UP, Olomouc

V pfednasce jsou shrnuty soucasné moz-
nosti, indikac¢ni kritéria a praktické aspekty or-
gadnové podpory/protekce, které jsou rutinné
pouzivany u pacientd s akutnim onemocnénim
srdce. Jednd se o mechanické srde¢ni podpory,
kontinudlni hemoelimina¢ni metody a proces
terapeutické hypotermie.

Chirurgicka lécba fibrilace sini
Cerny S.

Kardiochirurgické oddéleni,
Kardiocentrum, Nemocnice

Na Homolce, Praha

Uvod: Chirurgicka lécba fibrilace sinf (FS) mé
pomérné dlouhou historii sahajici az do pocatku
80. let 20. stoleti. Zlomové bylo uvedeni MAZE
operace J. Coxem v roce 1987. Tento postup a jeho
dalsi modifikace se pouzivé jiz pres 20 let pfi chi-
rurgické 1écbé nemocnych se viemi formami FS.

Soucasny stav chirurgické Iécby FS: \V/ sou-
¢asné dobé jsou pro peroperacni ablaci, kromé
klasické chirurgické techniky, dostupné i alterna-
tivnf abla¢ni energie (radiofrekvence, kryo a ultra-
zvuk) a redukované a optimalizované konfigurace

abla¢nich 1ézi. Dlouhodoby efekt chirurgické lécby
na udrZenf sinusového rytmu se dle typu arytmie
a dle techniky chirurgické ablace pohybuje ve vét-
siné soubord mezi 70 a 90%. Chirurgickd perope-
ra¢nf ablace je v soucasné dobé plné indikovana
jako soucast komplexniho kardiochirurgického
zakroku tehdy, pokud nemocny podstupuje sr-
decni operaci na zékladé strukturdlniho srde¢niho
onemocnéni (ICHS, chlopenni vada). Na tento fakt
je vzdy tfeba myslet pfi referovani nemocného
ke kardiochirurgickému vykonu a dolozit evidenci
o FS. Chirurgicka ablace FS jako samostatny vykon
se v soucasné dobé v CR provadi jiz na nékolika
pracovistich a ve shodé se svétovymi trendy se
uplatiujf 2 strategie: chirurgickd PVI a miniinva-
zivni cryo-maze. Indikovani jsou predevsim mladf
nemocni' s permanentni nebo perzistujici FS, kteff
nejsou vhodnf ke katetriza¢ni ablaci, nebo u nich
tato strategie nebyla Uspésna. Pravé tito nemocnf
profituji z primarni chirurgické lécby FS. Vétsi sanci
na Uspéech u téchto nemocnych maji radikalnéjsi
postupy v obou sinich. Tyto vykony se v soucasné
dobé jiz neprovadéjiz plné stereotomie, ale z pra-
vostranné minitorakotomie v délce cca 6 cm.

Zdver: Chirurgie ma v soucasnosti pevné
misto v [é¢bé FS a mé i potencidl pro dalsi roz-
voj. Do budoucna Ize pfedpoklddat vznik mul-
tidisicplinarnich tymU pro 1é¢bu FS a v oblasti
chirurgickych abla¢nich technik predevsim elek-
trofyziologicky cilené navigované a minimalné
invazivni postupy.
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n Abstrakta

15 let zkusenosti se srdecni
resynchronizacni lécbou
Fedorco M.

. interni klinika - kardiologicka, FN
a LF UP, Olomouc

Béhem poslednich deseti let bylo pomo-
cf kontrolovanych klinickych studif provedeno
srovnani srde¢nf resynchroniza¢ni lé¢by (SRL)
se standardni [é¢bou srde¢niho selhani a by-
lo spolehlivé prokazano, ze resynchronizacni
terapie pfinasi zlepseni symptomU i progndzy
u pacientl se zavaznou srde¢nf nedostate¢nosti
a poruchamiintra- a interventrikularniho vedeni
vzruchu. V8ech téchto studif se téméf vyhradné
ucastnili pacienti s normalnim sinusovym ryt-
mem. Dat pro nemocné s permanentni fibrilacf
sinfa indikacf k SRL je vyrazné méné. Zavaznym
problémem zUstava stale pomérné vysoké pro-
cento non-respondert této |é¢by, které dosahuje
15-30%. Za poslednich 15 let bylo prezentovéano
velké mnozstvi parametr( a algoritmd, které by
mély snizit pocet non-responder( takto ekono-

Obrdzek 1. SRL snizuje 0 25 % hospitalizace pro srdecni
selhani a mortalitu — vysledky studie RAFT NYHA II:
27%] (p = 0,001), NYHA III: 24%] (p = 0,04)

1,04 A. Death or Hospitalization for Heart Failure

0,8
ICD-CRT

Probability of Event-free Survival

0,64
044
ICD
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No. at Risk Years of Follow-up

ICD-CRT 894 790 615 429 278 130 41
ICD 904 770 572 384214 101 19

micky narocné lécby. Echokardiografie v podobé
vysledkd studie PROSPECT zatim zklamala nejvi-
ce.V soucasné dobé probiha velkd mezinarodni
randomizovand studie ECHO-CRT, kterd by méla
ozfejmit nékteré echokardiografické parametry,
které by mély zlepsit stratifikaci nemocnych.
Z dalsich metod se jevijako perspektivni zejmé-
na vysetfenf magnetickou rezonanci a stanovenf
lokalizace a rozsahu jizvy pomoci pozdniho sy-
ceni myokardu gadoliniem a optimalizace polo-
hy levokomorové elektrody dle zpozdéni mezi
pocatkem nativniho QRS komplexu a pocatkem
aktivace levé komory srdecn.

Vyznamnou zménu v pohledu na SRL
pfinesly vysledky studie RAFT, kterd jasné na
mortalitnich datech (dokonce snizeni celkové
mortality) prokazuje indikaci SRL u nemocnych
s méné pokrocilym srde¢nim selhanim v tfide
NYHA I, avsak pouze u QRS > 150 ms (obrazky
1, 2). Vysledky této vyznamné studie byly také
implementovany do novych Doporuceni pro
lécbu srde¢niho selhani Ceské kardiologické
spole¢nosti (2012).

Obrdzek 2. SRL snizuje 0 29 % celkovou mortalitu
u pacientll NYHA Il'a 0 21 9% u pacientd NYHA Il -
vysledky studie RAFT
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Srdecni selhdni

Abstrakta n

garant prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc., FESC

Ctvrtek / 23.2.2012 / 10.45-11.45 hod.

Doporuceni pro diagnostiku
chronického srde¢niho

selhani - CKS 2011

Spinar J.!, Vitovec J.2, a kol.

'Interni kardiologicka klinika,

LF MU a FN Brno

2l. interni kardioangiologicka klinika,
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Chronické srdec¢ni selhani (CHSS) se v ev-
ropskych zemich vyskytuje u 1-2% populace
s vyraznym nardstem ve vyssich vékovych sku-
pinach.

Chronické srdecni selhadnf je syndrom po-
stizenf srdce, u kterého pfes dostatecné plnéni
komor klesd minutovy vydej a srdce nenf schop-
no kryt metabolické potreby tkani. K projeviim
srdecniho selhani bez poklesu srde¢niho vydeje
mUze dojit pfi nepfiméreném vzestupu plniciho
tlaku komor.

Pro stanoveni diagnoézy chronického srdec-
niho selhdni musf byt pfitomny symptomy sr-
decniho selhdni + zndmky srde¢niho selhani +
objektivné prokdzana porusena srde¢ni funkce.

Srdecni dysfunkce mUize byt:

m  systolickd, kdy klesd staZlivost, coz vede
ke snizeni ejekenf frakce a srde¢niho vyde-
je,

m diastolickd, kdy se srdecni komory Spatné
pIni krvi, nej¢astéji pfi poklesu jejich pod-
dajnosti (= vzestupu tuhosti) a zhorsené
roztazitelnosti. Pfi postizenf pouze diasto-

lické funkce se srdecnf selhdni také nazyva
srdec¢ni selhani se zachovanou ejekeni frakef
(HFPEF — heart failure with preserved ejecti-
on fraction).

Ke stanoveni tize nebo funkéni zavaznosti
srdec¢niho selhdni se bézné pouzivé klasifikace
NYHA (New York Heart Association) na 4 funkénf
tfidy. V americkych doporucent je upravena do
stadif A-D.

U pacientd s chronickym srde¢nim selha-
nim by mélo byt provedené vysetfeni krevniho
obrazu, elektrolytd, kreatininu, glykémie, jater-
nich testd, kyseliny mocové a vysetfeni moci
a sedimentu.

Stanoven( plazmatickych koncentraci na-
triuretickych peptidd ¢i jejich fragmentd, ze-
jména BNP a NT-proBNP muze byt pfinosem
pro diagnostiku. Hranice normy, kterd vylucuje
srdec¢nf selhdnf u neléceného nemocného, je

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria srde¢niho selhani

= Symptomy srde¢niho selhdni (dusnost v klidu
nebo pfi zatézi, slabost, Unavnost)

= Znamky srde¢niho selhani (tachykardie, tachypnoe,
cval, chriipky, pleuraini vypotek, zvyseny CZT,
perifernf otoky, hepatomegalie, kardiomegalie,
lll. ozva, Selesty)

m Prokdzand porusend srdecni funkce v klidu (ob-
jektivné dokumentovand systolicka ¢i diastolicka
dysfunkce pfi echokardiografii ¢i jiné zobrazovaci
metodé, zvysené natriuretické peptidy)

m Odpoved na lécbu (v pfipadé, Zze diagnodza je
sporna)
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Abstrakta

Tabulka 2.
ACC/AHA .. V02 max
NVHA 2005 Refinics (orientacné)

Tridal  stadium B

bez omezeni ¢innosti; kazdodenni ndmaha neptisobf pocit vycerpa- > 20 ml/kg/min.
ni, palpitace nebo dusnost; nemocni zviddnou béznou télesnou akti-
vitu vcetné rychlé chize ¢i béhu 8 km/hod.

Trida Il stadium C

mensi omezenitélesné cinnosti; kazdodennindmaha vycerpava, zpl-  16-20 ml/kg/min.
sobuje dusnost, palpitace; nemocni zvlddnou lehkou télesnou aktivi-
tu, ale béznd jiz vyvold inavu & dusnost

Trida lll - stadium C

znacné omezeni télesné ¢innosti; jiz nevelkd namaha vede k vycerpa-  10-16 ml/kg/min.
ni, dusnosti nebo palpitacim; v klidu bez obtizi; nemocni jsou dusni ¢i
unaveni pfi zakladnich ¢innostech, jako je oblékani, myti apod.

Trida IV stadium D

obtize pfi jakékoliv télesné ¢innosti invalidizujf; dusnost nebo pal- < 10 ml/kg/min.
pitace se objevujf i v klidu; nemocni maji klidové obtize a jsou ne-
schopni samostatného zivota

Dle ACC/AHA 2005 stadium A jsou pouze rizikovi nemocni pro srde¢ni selhani (hypertenze, diabetes melli-
tus, rendlnf postizent, plicnf onemocnéni), ale zatim s normalnf funkcf levé komory.

Schéma 1.
Klinické vysetrenf
EKG, rtg srdce a plic
Echokardiografie
| Natriuretické peptidy |
BNP < 100 pg/ml BNP 100-400 pg/ml BNP > 400 pg/ml
NT-pro BNP™ NT-pro BNP” NT-pro BNP”
<400 pg/ml 400-2000 pg/ml > 2000 pg/ml
CHSS Diagnéza CHSS
nepravdépodobné nejasna pravdépodobné

Novinky v kardiologii pro praxi | 23.2.2012 | Olomouc



BNP < 100 pg/ml a NT-proBNP < 400 pg/ml.
U nemocnych, kteff jiz jsou Iéeni, nevylucuje
normalni hladina BNP ¢i NT-proBNP srdecnf
selhdni.

Nova doporuceni pro

srdecni selhani - 1écba

Vitovec J.!, Spinar J.2

' interni kardioangiologicka klinika,
LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Interni kardiologicka klinika,

LF MU a FN, Brno

Podéavame prehled zdsad nefarmakologické
a farmakologické lé¢by chronického srdecni sel-
hani dle poslednich doporuceni pro diagnostiku
alécbu srdecniho selhani Ceské kardiologické
spole¢nosti 2011.

Zdsady lé¢by srdeéniho selhdni
Lécba srde¢niho selhanf zahrnuje:

B primarnia sekundarni prevenci, v¢etné Upra-
VY ZiVvOtospravy,

®m  farmakoterapii — inhibitory ACE, nebo sar-
tany, blokatory aldosteronovych receptord,

Abstrakta

betablokatory, diuretika, ivabradin (u sinu-
sového rytmu nad 70/min. pfi max. davce
betablokdtort ¢i pfi jejich kontraindikaci),
nitrozilni inotropika ¢i vazodilatancia; ostatni
Iéky jen pfi komplikacich ¢i pfidruzenych
onemocnénich,

B pfistrojovou lé¢bu — implantabilni kardio-
vertery-defibrilatory, biventrikuldrni stimu-
latory — resynchronizacnf 1é¢ba, mechanické
srdec¢nf levostranné, pravostranné ¢i obou-
stranné podpory,

B intervencni nechirurgickou lécbu (pfedevsim
revaskularizace, ale i zakroky na chlopnich,
radiofrekvenci ablace arytmif apod),

®m  chirurgickou lé¢bu (pfedevsim revaskulari-
zace a zakroky na chlopnich),

®  ortotopickou transplantaci srdce.

Cilem lé¢by srde¢niho selhani je zlepsit
kvalitu Zivota, tj. zmensit nebo Uplné odstranit
symptomy, zvysit toleranci zatéze, snizit mor-
talitu a prodlouzit nemocnym zivot. Soucasné
|écebné moznosti, vzdy individualizované pro
kazdého nemocného, mohou pfinést pozoru-
hodné vysledky.
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Abstrakta

Ischemickd choroba srdecni
garant prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc., FESC

Ctvrtek / 23.2.2012 / 12.20-13.35 hod.

Moznosti a limitace moderni
echokardiografie v detekci
viability myokardu

Marek D.

I. interni - klinika kardiologicka,
FN a LF UP Olomouc

Pfednaska popisuje hlavni aspekty stanoveni
viability myokardu pomoci echokardiografickych
modalit, jejich senzitivitu, specificitu a metodo-
logicka uskali.

Viabilni myokard zndme ve dvou zékladnich
forméch:

B stunning: post-ischemicky, non-infarzovany
myokard s abnormitami kontrakce pfi zacho-
vané perfuzi, jde o perfusion—contraction
mismatch,

®  hibernace: chronicky ischemicky, dysfunkénf
myokard, ktery vykaze zlepSeni po revas-
kularizaci.

Je zndmo, Ze viabilni nerevaskularizovany
(ischemicky) myokard znamend prognostické
riziko; revaskularizace viabilniho myokardu (> 4
segmenty) dle retrospektivnich analyz zlepSuje
preziti. Otazkou je, kterd metoda je referenc¢ni
pro stanoveni viability myokardu (echo, CT, NMR,
izotopy...).

Dle kontrolovanych studii je v odbornych
doporucenich ohodnocen pfinos detekce viabili-
ty pro efekt revaskularizace jak u akutnich ische-

mickych syndrom (tf' lla), tak i u hibernujiciho
myokardu — chronické ischemie (tf. ).

Moznosti echokardiografie pro detekci via-
bilniho myokardu:
m  klidovy obraz 2D
®m  kinetika 2D, 3D
= ztlustovani
= WMS, color kinesis...
m  Doppler (TDI)
= segmentalni rychlosti
= strain/rate
izovolumicka kontrakce
speckle tracking — strain/rate
kontrast — perfuze
akusticka denzitometrie

Jako testovaci latky jsou uzivany: dobuta-
min — synteticky katecholamin, dipyridamol -
blokuje vychytdvani adenosinu, adenosine —
pfima vazodilatace (steal efekt), enoximone,
milrinone — inhibitory fosfodiesterazy, levosi-
mendan - Ca senzitizér.

Nejprakti¢téjsi echokardiografickou modali-
tou zUstavéa dobutaminové echo, které je osvéd-
¢ené, finan¢né dostupné a organiza¢né relativné
malo naroc¢né. Hlavni limitaci echokardiografie
byla, je a bude vzdy vysetfitelnost pacienta.
Hodnoceni viability echokardiograficky v3ak
v sobé skryva také znacnou davku subjektivity.
Pfi pochybnostech je tieba zvolit jinou metodu
pro detekci viability.
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Moderni lécba akutniho
koronarniho syndromu
protidestickovymi léky
Richter D.

I. interni klinika — kardiologicka,
FN a LF UP, Olomouc

Uvodem sdéleni diagnostika a klinickd kla-
sifikace akutnich korondrnich syndromt (AKS),
poté nasleduje prehled soucasné standardni
antitrombotické 1é¢by AKS ive vztahu k lécbé
AKS perkutanni korondrni intervenci s implan-
taci stentd. Nasledné zakladni charakteristika
novych antiagregacnich Iékd (prasugrel, ticag-
relor), vysledky randomizovanych studif s témito
preparaty a jejich implementace do oficidlnich
doporucenych postupd, zavérem i nékteré as-
pekty zavadéni novych antiagregancii do realné
praxe.

Co je mozné zlepsit vIécbhé AIM
v Ceské republice?

Kala P.

Interni kardiologicka klinika,

LF MU a FN Brno

Ceska republika patii mezi zemé s velmi
dobfre propracovanym systémem péce o paci-
enty s akutnim korondrnim syndromem (AKS) —
predevsim akutnim infarktem myokardu s ST-
elevacemi (STEMI).

Velmi dobfe byl tento stav dokladovan
v ramci evropského projektu Stent-for-Life
(SfL), ktery si dal za cil zlepseni péce o paci-
enty s AIM v Evropé. Asi nejlépe stav péce
o pacienty se STEMI v CR ukazuje prakticky
100% vyuziti primarn{ koronarn{ intervence

Abstrakta

(pPCl) pro reperfuzi infarktové tepny, ktera
je poskytovana ve 23 non-stop (24/7) katet-
riza¢nich centrech rovnomeérné rozloZzenych
v ramci celé republiky.

Po dosazeni optimalni hodnoty kvantity
je dalSim krokem zlepSeni kvality. Zde mame
nékolik moznosti: 1. zvyseni efektivity lepsi
organizaci péce i provedenf souvisejicich sys-
témovych zmeén, 2. vyuziti modernich postupt
nejen v oblasti intervencnfi kardiologie, ale
i farmakologie a 3. sniZeni rizika komplikacf
volbou tepenného pfistupu pro srde¢ni ka-
tetrizaci.

Transport nemocnych — optimalné by mél
byt pacient pfi podezfeni na AIM prevezen
Rychlou lékafskou pomoci (RLP) zajistujici vedle
vitalnich funkci také okamzité natocenf 12svodo-
vého EKG a prvni farmakologickou lé¢bu. V pfi-
padé STEMI je nutno provést tzv. pfimy transport
do katetriza¢niho centra, které se v mezidobf
pfipravi na pfijem pacienta. V rdmci Evropy a pro-
jektu SfL jsme v tomto ohledu pouze na primeéru
s cca 55 % pacientd transportovanych RLP. Trvan{
transportu méfené od stanoveni diagnézy po
poskytnuti reperfuzni1éc¢by by nemélo presah-
nout 90 az maximalné 120 min. Tento duleZi-
ty ¢asovy interval viak v ramci CR neni pfesné
zdokumentovany a odhaduje se, ze az u 30%
pacientll neni dodrzen. Jedinou moznosti mo-
nitorace se tak jevi vytvofenf tzv. Transportniho
protokolu nejspise na poli PS Intervencni kar-
diologie CKS. Z dobte fungujiciho Narodniho
registru korondrnich intervenci (NRKI) na druhou
stranu vyplyva vynikajici Urovenr\ a zkusenost
Ceské intervencni kardiologie, kdy median doby
od pfichodu na katetriza¢ni sél do reperfuze je
pouhych 24 min.
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Abstrakta

Pacienti s AKS bez ST-elevaci (NSTE-AKS) —
v doporuceni pro revaskularizace myokardu
CKS i ESC se objevuje skupina vysoce riziko-
vych pacientl, u kterych by méla byt korona-
rografie indikovana emergentné v pribéhu
prvnich 2 hod. od vzniku obtiz{ blizicim se
lécbeé STEMI (pacienti se znamkami hemo-
dynamické ¢i elektrické nestability, trvajicimi
stenokardiemi a dusnosti ¢i vyznamnymi EKG
zménami). V soucasnosti je vsak takto indiko-
vadno minimum pacient.

V rdmci nejmodernéjsich postupd v lécbé
AIM se nabizi jednak implantace Iékovych sten-
tl predevsim 2. generace a jednak vyuZiti icin-
né&jsich antiagreganci, kterd v CR nyni zastupuje
prasugrel. Za stav hodny zmény je nutno po-
vazovat ,flexibilitu” zafazeni tohoto preparatu
do Uhradového systému, ktery predstavoval
poslednf (necestné) misto v regionu stfednf
a zapadni Evropy. Ke sniZenf rizika krvacivych
a lokaInich komplikaci vede vyuziti radialniho
pristupu ke katetrizacim, jehoz vyuziti je opod-
statnéné minimalné u pacientl se STEMI.

Soucasna doporuceni stratifikace
invazivniho pFistupu u nemocnych
s akutnim koronarnim syndromem
bez elevaci ST segmentu

Skvaftilova M
I. interni klinika — kardiologicka,
FN a LF UP, Olomouc

Akutni korondrni syndrom bez elevaci ST
segmentl (NSTEMI) je v ekonomicky vyspélych
krajich béZnou pficinou mortality i morbidity.
Na Ié¢bu téchto nemocnych jsou vynakladany
znacné finan¢ni ¢astky. Doporucent, jak nejlépe
pecovat o tyto nemocné, jsou kazdé tfi roky
revidovana skupinou expertl a aktualizovéna
podle vysledkl velkych randomizovanych studif.
V roce 2011 bylo publikovano nékolik studifa me-
taanalyz, které prokazuji, ze lepsi prognézu majf
nemocni s rutinné invazivnim pfistupem (koro-
narografie + revaskularizace je provedena do 8
a nejpozdéji do 72 hod. od vzniku obtizi). Nenf
vsak jednoznacné, zda z tohoto postupu profitujf
i velmi staff nemocni (stardi 85 let?), pacienti s vy-
sokym rizikem krvacenf (napf. uzivajici warfarin),
nemocni s nizkou glomeruldmi filtraci < 30 ml/
min., diabetici s tézkym difuznim postizenim
koronérniho fecisté, pacienti po opakovanych re-
vaskularizacich nebo pacienti s vysokym rizikem
vzniku kontrastni latkou indukované nefropatie.
Klicem je ddsledna stratifikace rizika s pouZitim
TIMI skére nebo GRACE skére event. CRUSADA
bleeding skore.
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Hypertenze
garant MUDr. Jan Vdclavik, Ph.D.
Ctvrtek / 23.2.2012 / 13.50-15.10 hod.

Novinky v diagnostice
alécbé hypertenze

Vaclavik J.

Centrum pro hypertenzi,

I. interni klinika — kardiologicka,
LF UP a FN Olomouc

V pfednadce jsou shrnuty nejnovéjsi po-
znatky v diagnostice a lé¢bé hypertenze. Bude
diskutovéno vyuziti ambulantniho monitorovani
krevniho tlaku pfi stanoveni diagndzy hyperten-
ze, cilové hodnoty krevniho tlaku u hypertonikd
ve svétle nejnovéjsich studif, adherence pacient(
k lé¢bé, ucinnost nefarmakologickych léceb-
nych postupl a indikace k volbé jednotlivych
tfid a kombinaci antihypertenziv. Dale budou
zminény nove dostupné preparaty a nové léko-
vé formy k1écbé arteridIni hypertenze, vyhody
pouziti fixni kombinace antihypertenziv, nové
farmakologické a nefarmakologické postupy
v [é¢bé pacientl s rezistentni hypertenzi a in-
dikace ke specializovanym vysetfenim v Centru
pro hypertenzi.

Kazuistiky z praxe Centra
pro lécbu hypertenze
Kocianova E.

I interni klinika — kardiologicka,
LF UP a FN Olomouc

Rezistentni hypertenze je definovana jako
hypertenze nedostate¢né odpovidajici na lé¢bu

Abstrakta

minimalné tfemi preparaty z hlavnich skupin
antihypertenziv, z nichz jedno je diuretikum.
Centrum pro Ié¢bu hypertenze FN Olomouc
se pravé temito pacienty zabyva. Néktefi z nich
maji dosud nerozpoznanou identifikovatelnou —
sekundarni pri¢inu hypertenze, u nékterych
je rezistentni hypertenze esencialni a lécebna
strategie vyzaduje specificky pristup za pomoci
nejmodernéjsich metod. V tomto sdéleni bude
prezentovano pét kazuistik pacientl s odlisny-
mi pficinami hypertenze a jejich management
s prostorem pro individudIni rozhodovénf au-
ditoria.

Hypertenze

v téhotenstvi

Hrckova Y.

I. interni klinika — kardiologicka,
LF UP a FN Olomouc

V téhotenstvi se mizeme setkat s fadou
onemocneni kardiovaskuldrniho systému.
V rozvinutych zemich postihuje kardiovasku-
larnf onemocnént asi 1-4 % gravidit. Stale tato
onemocnéni patfi mezi hlavni pficiny matefské
mortality a morbidity. Mezi nej¢astéjsi choroby
se fadf vrozené srde¢nf vady, arytmie, arteri-
alni hypertenze. V posledni dobé se v gravi-
dité vyskytuje iischemickd choroba srdecni.
V nasi pfednédsce se budeme vénovat déleni
hypertenze, vysetfovéani a l[é¢bé hypertenze
v gravidite.
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Jak vysetfujeme pacienty

v Centru pro hypertenzi
Doupalova P., Benusova .,
Buriankova |., Vaclavik J.

I. interni klinika — kardiologicka,
LF UP a FN Olomouc

Role sestry pfi vysetfovani sekundari-
ty hypertenze. Pouceni a pfiprava pacienta.

EKG kurz
doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc.
Ctvrtek / 23.2.2012 / 15.10-16.10 hod.

EKG kurz

Cihalik C.

Interni klinika,
Krajska nemocnice
T. Bati, a. s., Zlin

Vice nez 100 let starda metoda EKG ma stéle
své nezastupitelné misto ve skéle kardiologic-
kych vysetfovacich metod.

Jde o metodu levnou a rychlou s okamzitym
vysledkem. A je jen na nas, jak dokdZeme ziska-
nou EKG kfivku interpretovat.

Platf, Ze znalost dalSich klinickych dat ma pfi
interpretaci EKG kfivky zdsadnf vyznam.

Diagnostika primarniho hyperaldosteroniz-
mu — zatézovy test s infuzf fyziologického roz-
toku, selektivni odbéry z nadledvinkovych Zil.
Diagnostika suspektniho feochromocytomu —
clonidinovy supresni test. Diagnostika, pfipadné
vylouc¢eni hyperkortizolizmu - dexametazo-
novy supresni test. Lé¢ba — PTRA (perkutanni
transluminalnf renaini angioplastika), renalnf
denervace.

Lekce je rozdélena do 4 tématickych okruh(:
EKG a bolest na hrudniku

EKG a palpitace

EKG a synkopa

EKG a nédhld smrt

V kazdém bloku je prezentovéna fada EKG kii-
vek casto spojenych s konkrétnf kazuistikou, kdy
spravna interpretace jednotlivych kiivek v kontextu
se sprdvné odebranou anamnézou a s vysledky dal-
Sich vysetiovacich metod piinasi ¢asto prekvapivé
a necekané rozuzlenidaného pifpadu.V prabéhu
kurzu je dan prostor i pro interaktivni vstupy po-
sluchact a diskuzi k jednotlivym pfipaddm.
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Zkracena informace o pfipravku Xarelto 15 mga 20 mg

SloZeni a Iékova forma: Rivaroxaban 15 a 20 mg, potahované tablety. Indikace: Prevence CMP a systémové embolizace u dospélych pacient(i
s nevalvuldrni fibrilaci sini's jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou méstnavé srdecni selhdni, hypertenze, vék > 75 let, diabetes mellitus, anamnéza
CMP nebo TIA. Lécba hluboké Zilni trombdzy (HZT) a prevence recidivujici HZT a plicni embolie (PE) po akutni HZT u dospéljch. Davkovani a zpiisob
podani: Tablety se majf uZivat s jidlem. VZdy je nutné zvaZovat pfinos a potencialni rizika. Prevence cévni mozkové pithody a systémové embolizace
(SPAF): 20 mg jednou denné. Lé¢ba HZT: Prvni tii tydny se poddvé 15 mq dvakrét denné a dale 20 mg jednou denné. Krdtkodobd Iécba (3 mésice) je
indikovana pii prechodnyich rizikovjich faktorech a dlouhodoba Iécba pfi trvaljch rizikovych faktorech nebo idiopatické HZT. Délka Iéchy je individudlni po
zvazeni prinosu a rizika. S podavanim nad 12 mésicti jsou zkusenosti omezené. \lynechani davky: Pfi vynechani dévky pfi podavani 15 mg dvakrdt denné
by mél pacient uzit dévku co nejdrive, aby byla zajisténa dennf ddvka 30 mg denné. Pfi vynechdni davky pfi podévani jednou denné by dévka neméla
byt tentyz den zdvojndsobena, vynechand davka by méla byt uzita co nejdfive a ddle se pokracuje jednou denné. Ledvinové nedostate¢nost: Clearance
kreatininu 5080 ml/min: Davka se neupravuje. Clearance kreatininu 15—49 ml/min: Pfi pokraCovani 1écby HZT a SPAF: ddvka se snizuje na 15 mg jednou
denné. Uvodni Iécha HZT se neménf (15 mg 2x denné). Pii clearance kreatininu 15-29 ml/min se doporucuje opatrnost. Clearance kreatininu < 15 ml/
min je kontraindikaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou nebo pomocnou ldtku. Klinicky vyznamné aktivni krvécenf. Jaterni onemocnéni
spojené s koagulopatif a klinicky relevantnim rizikem krvaceni véetné cirhotikil stupné Child Pugh B a C. Téhotensti a kojeni. Vék do 18 let. Zvlastni
upozornéni a opatieni: Pacienti, kteff pii [6ché trpf zévratémi ¢i prodélali synkopu, by nemélifidit a obsluhovat stroje. Cast&ji bylo pozorovano sliznicni
krvaceni a anémie. Doporucuje se sledovdnf a event. vysetieni hemoglobinu/hematokritu, zvIsté u rizikovyich skupin pacientdi. Poddvéni s opatrnosti:
Pacienti s rendinf insuficienci, zvIdsté pfi soucasném poddvdnf silnych inhibitor CYP 3A4 (klaritromycin, telitromycin), pfi soucasném poddvani pripravk(
ovlivijicich krevni srézlivost (napf. NSA, ASA, antitrombotika) pfi vrozené nebo ziskané poruse krvaceni, dekompenzované hypertenzi, aktivnim
gastrointestindinim viedu nebo jeho nedévné anamnéze, retinopatii, neddvném nitrolebnim nebo mozkovém krvaceni, intraspindIni nebo intracerebrdini
cévni abnormité, nedavné operaci mozku, pétefe nebo oftalmologickém zékroku, bronchiektéziich nebo plicnim krvéceni v anamnéze. Pfi riziku viedové
choroby gastroduodena Ize zvdzit profylaktickou Iécbu. Podévani se nedoporucuje: Pfi poddvdni azolovych antimykotik, nebo inhibitor(i protedz HIV,
pacientlim s chlopennimi ndhradami, pacientdm s akutnf plicnf embolif, pacienttim Iécenym dronedaronem a pfi intoleranci nebo malabsoprci glukézy
a galaktdzy. Invazivni procedura a chirurgicky vykon: Xarelto se vysazuje nejméné 24 hodin predem. Pokud neni vykon mozné odlozit, musi se zvézit
2vySené riziko krvdceni. Lécba mé byt znovu zahdjena pokud to situace umozni a je nastolena hemostdza. Interakce s jinymi lécivymi pripravky ajiné
formy interakce: Soucasné podéni se silnymiinhibitory CYP3A4 a soucasné P-gp (napf. azolova antimykotika a inhibitory protedz HIV) se nedoporucuje.
Opatrnost je nutné pii podani jinych piipravk@ ovliviiujicich krevni srézlivost a pfi uzivani induktorl CYP3A4 (napf. rifampicin). Nezadouci ucinky: Casté:
Anemie, zévraté, cefalea, synkopa, ocni krvaceni v¢. spojivkového, tachykardie, hypotenze, hematom, epistaxe, krvaceni do GIT, bolesti bficha, dyspepsie,
nauzea, zvraceni, zacpa, prijem, pruritus, rash, ekchyméza, urogenitélni krvaceni, horecka, periferni edém, slabost, zvysenf transamindz, pooperacni
krvéceni, kontuze. Méné Casté: Trombocytémie, alergie, krvaceni do CNS, hemoptyza, sucho v Gstech, abnormity jaterni funkce, kozni a podkozni krvacent,
hemartroza, poskozeni ledvin, pocit indispozice, lokalizovany edém, zvy3end hladina bilirubinu, ALP, LDH, lipdzy, amyldzy, GMT, sekrece z ran. Vzdcné:
Zloutenka, krvécenf do svald. Neni zndmo: Pseudoaneuryzma po perkutanni intervenci, kompartment syndrom, akutni rendln selhanf sekundérné po
krvéceni. Zvla3tni opatieni pro uchovavani: Zadné zvIastni podminky. DrZitel roznodnuti o registraci: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Némecko.
Registracni cislo: Xarelto 15 mg: EU/1/08/472/011-016, Xarelto 20 mg: EU/1/08/472/017-021. Datum revize textu: prosinec 2011. Pfed pouzitim
pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pripravku. Pouze na Iékafsky predpis. Pripravek nenf hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojistént.
Souhm tidaj o pifpravku obdrZite na adrese BAYER s.r.0,, Bayer Pharma, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceskd Republika, www.bayer.cz
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A4
N OV Xarelto® pro prevenci mrtvice pfi FS
1 tableta 1x denné’

Mrtvice devastuje.
Xarelto chrani

Jednoducha prevence bez
nutnosti monitorace'

Vysoce ucinny prvni peroralni
inhibitor faktoru Xa='?

Nizsi vyskyt intrakranialniho
krvaceni a fatalniho krvaceni®'?

BEZPECNOST

FS = fibrilace sinf

Pro pacienty s mechanickou chlopenni nahradou neni prirpavek Xarelto doporucen.

? Per-protocol, on-treatment analyza. Viyskyt pfihod: Xarelto (1.7%/rok) vs warfarin (2.2%/rok),
P<0.001 pro non-inferioritu.

® Méné intrakranidInich krvécent: Xarelto (0.5%/rok) vs warfarin (0.7%/rok), P=0.019. Méné fatdInich
krvacivych prihod: Xarelto (0.2%/rok) vs warfarin (0.5%/rok), P=0.003.

Pacienti écenf pripravkem Xarelto méli vyznamné vyssi vyskyt ndsledujicich zévaznych krvacivych

piihod: pokles hemoglobinu >2 g/dL (2.8%/rok vs 2.3%/rok, P=0.019) a transfuzi (1.7%/rok vs

1.3%/rok, P=0.044).

Pii 1é¢hé pripravkem Xarelto bylo ve srovndni s warfarinem pozorovano vice sliznicnich krvécen.
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