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Program

II. rocnik konference
NOVINKY V KARDIOLOGII PRO PRAXI,
NH CONGRESS Olomouc

8.30 Slavnostni zahéjeni konference
doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA -
pfednosta l. interni kliniky - kardiologické LF UP a FN Olomouc

8.45-10.00 Novinky v 1écbé fibrilace sini pohledem guidelines aktualizovanych na ESC 2012
garant a pfedsedajici doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA
(podporeno firmou Bayer, s.r.0.)
B Nova antikoagulancia v kazdodenni klinické praxi — jak na to? — MUDr. Jan Precek (20 min.)
> B Rivaroxaban — NOAC vice tvéif: prevence tromboembolickych komplikaci u fibrilace
sini, [é¢by hluboké Zilnf trombdzy, plicni embolizace -
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA (20 min.)
B Antiarytmicka lécba fibrilace sinf — pohled ESC a CKS - doc. MUDT. Petr Heinc, CSc. (20 min.)

W Jivyvstup - Katetrizacni ablace perzistujici/permanentni FS— MUDr. Tomds Skdla, Ph.D. (15 min.)
10.00-10.20 PRESTAVKA

10.20-11.50  Novinky v Ié¢bé srde¢niho selhani

garant a predsedajici MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

B Nefarmakologickd lé¢ba srde¢niho selhani v roce 2013 -
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA (20 min.)

B Hemoeliminacni metody a ultrafiltrace v [é¢bé akutni dekompenzace srde¢niho
selhani — MUDr. Martin Hutyra, Ph.D. (20 min.)

B Mechanickd srde¢ni podpora - ultimum refugium v managementu pacienta
s akutnim srde¢nim selhanim — MUDr. Martin Simek, Ph.D,, MUDr. Martin Hutyra, Ph.D,,
Petr Caletka, prof. MUDr. Vladimir Lonsky, CSc., doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc.,, FESC, MBA
(20 min.)

B Cilend lé¢ba srde¢niho selhani zalozena na vysledku endomyokardidini biopsie —
MUDr. Jan Krejci, Ph.D. (20 min.)

11.50-12.45 PRESTAVKA

12.45-14.30 Novinky v managementu pacienta s akutnim koronarnim syndromem
s elevacemi ST segmentu
garant a piredsedajici MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

®  Uvod a pfednemocnic¢ni faze - MUDr. Martin Hutyra, Ph.D. (10 min.)
B Novinky v katetriza¢ni lécbé akutnich koronarnich syndromd -
MUDr. David Richter (20 min.)
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B Komplikace infarktu myokardu - diagnostika a terapie —
MUDr. Martin Hutyra, Ph.D. (10 min.)

B Management pacienta po mimonemocnicni obéhové zastavé pro maligni srde¢ni
arytmii — MUDr. Jan Precek (20 min.)

B Farmakoterapie po infarktu myokardu — doc. MUDr. Petr Ostéadal, Ph.D. (20 min.)

W /ivyvstup - OCT/FFR v optimalizaci Iécby ICHS perkutdnni korondrni angioplastikou —
MUDr. Roman SY/’chL CSc., MUDr. Jiri Ostransky (15 min.)

14.30-14.50 PRESTAVKA

14.50-16.40  Farmakologie kardiovaskularnich onemocnéni -
specifika: zeny, mladi dospéli, sportovci
garanti a predsedajici prof. MUDTr. Jifi Vitovec, CSc., prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc.
B Problematika kardiologické polypragmazie ve stafi —
prof. MUDr. Hana Matéjovskd Kubesova, CSc. (20 min.)
B Problematika kardiologické lé¢by u zen — MUDr. Ota Hlinomaz, CSc,
prof. MUDTr. Jifi Vitovec, CSc. (20 min.)
B Bradykardizujici Iéky u chronického srde¢niho selhani —
prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc., prof. MUDT. Jifi Vitovec, CSc. (20 min.)
B Pozitivné inotropni léky - fakta a myty — prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc. (20 min.)
m Zivyvstup - Rendini denervace u rezistentni hypertenze — MUDY. Monika Kamasovd,
doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc. FESC, MBA, MUDr. David Richter, MUDr. Jifi Ostfansky,
MUDr. Jan Vdclavik, Ph.D. (15 min.)

16.45 Zavér

Dle aktualni stavu na . interni klinice - kardiologické LF UP a FN Olomouc bude zafazen zivy
vstup Management STEMI v komplexnim kardiovaskularnim centru

IEA» - interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena.
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n Abstrakta

Novinky v lécbé fibrilace sini pohledem

guidelines aktualizovanych na ESC 2012
garant a pfedsedajici doc. MUDr. Milos Tdborsky, CSc., FESC, MBA

Ctvrtek / 24.1.2013 / 8.45-10.00 hod.

Nova antikoagulancia v kazdodenni
klinické praxi - jak na to?

Precek J.

I. interni klinika — kardiologicka

LF UP a FN Olomouc

Fibrilace sinfje nejcastéjsi klinicky relevantni
poruchou srde¢niho rytmu. Prevalence fibrilace
sini stale stoupd, a proto byva oznacovana jako
kardiovaskularni epidemie 21. stoleti. Fibrilace sinf
je spojena se zvysenou mortalitou i morbiditou,
kterd je zplsobena predevsim tromboembolic-
kymi komplikacemi, z nichZ nejzavaznéjsi je cévni
mozkova pfihoda. Prevence tromboembolickych
ptihod, na zakladé vyhodnoceni individudlniho
rizika trombembolie i krvaceni, je zakladni sloz-
kou terapie pacient s fibrilaci sinf.

Warfarin, antagonista vitaminu K, je jiz
po mnoho let zlatym standardem ve skupiné per-
oréInich antikoagula¢nich lé¢iv. U¢innost warfari-
nu byla studovéna a prokazana v fadé klinickych
studii. Bohuzel je warfarin spojen také s fadou li-
mitaci, jako je nutnost pravidelného testovani INR,
slozita farmakokinetika i farmakodynamika, cetné
interakce s konkomitantni medikaci i potravou,
Uzké terapeutické rozmezi apod. Tato omezeni
vedla ke hledani novych antitrombotik.

Peroralné podavana antikoagulancia se rozsitila
o skupinu pifmych inhibitord trombinu (gatrany)
a inhibitor( faktoru Xa (xabany). Pfimy trombino-
vy inhibitor — dabigatran etexildt — byl na zakladé

vysledkd klinické studie RE-LY schvalen jako prvnf
novy antitromboticky pfipravek k prevenci iktu
a systémové embolizace u pacientt s nevalvularni
fibrilaci sini. Ze skupiny inhibitor( faktoru Xa je jiz
v této indikaci na ¢eském trhu dostupny rivaroxa-
ban. Klinicka studie ROCKET-AF porovnavala riva-
roxaban v davce jedenkrat denné s antikoagulact
warfarinem u pacientd s fibrilaci sini. Pfi analyze
intention-to-treat byl rivaroxaban v prevenci cévni
mozkové pithody a tromboembolizace non-infe-
riorni vaci warfarinu, pfi pouziti statické analyzy
on-treatment byl Ucinnéjsi nez warfarin. Vyskyt
véech krvacivych komplikaci byl v obou skupinach
srovnatelny; zavazné krvaceni, véetné hemoragické
CMP, bylo ve skupiné pacientt lé¢enych rivaroxa-
banem nizsi. Studie ARISTOTLE porovnéavala dalsi
inhibitor faktoru Xa — apixaban s warfarinem. Studie
dokumentovala superioritu apixabanu v porovnani
s warfarinemv prevenci CMP a systémové trombo-
embolizace a také poprvé statisticky vyznamnou
redukci celkové mortality. Rovnéz apixaban byl
spojen s vyznamnou redukci zdvaznych krvécivych
komplikac. Uvedenfapixabanu v indikaci prevence
CMP a systémové tromboembolizace u pacientd
s fibrilaci sinf mizeme ocekévat v dohledné dobé.
V soucasnosti probiha také rozsahla klinicka studie
s edoxabanem.

Podle dostupnych zavér( klinickych stu-
dif s novymi perordlnimi antikoagulancii vede
|é¢ba témito pfipravky k minimalné srovna-
telnym vysledkdm jako pfi pouziti warfarinu,
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v nékterych pfipadech dokonce k redukci trom-
boembolickych pfihod a zadvazného krvacent.
Nezanedbatelnou vyhodou je jednodussi vedeni
|é¢by, lepsi uzivatelsky komfort pro pacienty
a mensf vnimavost k lékovym a potravinovym
interakcim. Mezi nevyhody nékterych pfipravki
|ze zafadit podavani v rezimu dvakrat denné,
absenci specifického antidota a také cenu.
Pfednaska podava prakticky orientovany na-
vod pro terapii léky ze skupin novych antikoagu-
lancii. Dlraz je kladen na strategii lécby pro nékteré
specifické skupiny pacientl (renalnf insuficience,
pacient se zvysenym rizikem krvacent...) i nékteré
Casté klinické situace, jako je napf. pfechod zjiné
antitrombotické 1é¢by, kombinace s antiagregac-
ni terapif, antikoagulace u pacientt podstupujicich
kardioverzi, preruseni Ié¢by pred intervencnimi
a chirurgickymi vykony, krvacivé komplikace apod.

Rivaroxaban - NOAC vice tvafFi:
prevence tromboembolickych
komplikaci u fibrilace sini, |é¢by
hluboké zilni trombaézy, plicni
embolizace

Taborsky M.

I interni klinika — kardiologicka

LF UP a FN Olomouc

Vysledky velkych randomizovanych studif srov-
navajici nova peroralni antikoagulancia (NPA) proti
antagonistm vitaminu K (AVK) v primarnfa sekun-
darnf prevenci cévni mozkové pfihody (CMP) a pe-
rifernich embolizaci u pacientl s nevalvularnifibri-
laci sinf (FS) vedly k aktualizaci Doporuceni pro ma-
nagement FS Evropské kardiologické spole¢nosti
(ESC) a recentné publikovanych Doporuceni Ceské
kardiologické spole¢nosti. NPA plsobf v soucasné

Abstrakta

dobé na 2 rdznych Urovnich koagula¢nf kaskady:
1.jako pfimé inhibitory trombinu (dabigatran etexi-
13t), 2. jako pfimé inhibitory faktoru Xa (rivaroxaban,
apixaban). Dalsim peroralnim inhibitorem faktoru

Obrdzek 1. Indikace antikoagula¢ni lé¢by u paci-
entd s fibrilaci sinf: Doporuc¢eni ESC a CKS 2012

P A
Valvulémi Fs* | ~"°

Ne (tihevalvularni FS)

< 65 let a izolovana FS (vetné Zen)

Ne.

Stanovte riziko CMP
(skére CHA,DS,-VASc)

Peroralni antikoagulaéni lé¢ba

T T T T
Stanovte riziko krvaceni
(skére HAS-BLED)
Zjistéte pacientovy
hodnoty a preference

k 2 v Y Vv
Zadna wea || aw
antitrombotika

Antiagregacni terapii kyselinou acetylsalicylovou
s clopidogrelem nebo - s nizsi Ucinnosti — pouze
kyselinou acetylsalicylovou podavame jen u paci-
entd, kteff odmitajf jind PA nebo netoleruji PA z dl-
vodU, které nesouviseji s krvacenim. Jsou-li kontra-
indikace PA nebo antiagregacni terapie, Ize zvazo-
vat uzavér nebo excizi ouska levé siné.

Barva: CHA2DS2-VASc; zelend = 0, modra = 1, Cer-
vend = 2

Céra: volba

AVK - antagonista vitaminu K; FS - fibrilace sinf;
HAS-BLED - viz text; CHA2DS2-VASc - viz text; NPA
— nova peroralni antikoagulancia; PA — peroralni
antikoagulancia; @ — zahrnuje revmatické postizenf
chlopni a chlopenni protézy
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n Abstrakta

Xa, kde budou data klinické studie faze Ill prezen-
tovanav letosnim roce, je edoxaban. U viech NPA
byla v rozséhlych randomizovanych studiich pro-
kdzana non-inferiorita ve srovnani s AVK. To bylo
spolu s lepsi bezpecnosti a snizenim intracere-
bralniho krvacenf (ICH) také d&vodem implemen-
tace téchto novych molekul do doporuceni ESC
a CKS pro lé¢bu fibrilace sini. Je nutno zddraznit,
Ze u kazdého pacienta musi byt prfed zahdjenim
lé¢by individudIné stanoveno riziko tromboembo-
lickych komplikaci pomoci CHA2DS2-VASc skére
a riziko krvacenf ur¢enim HAS-BLED. Evropska i ¢es-
ka Doporucent pak jasné stanovuiji, Ze Iécba NPA by
méla byt zvazena jako 1é¢ba prvni volby u viech
nemocnych s pomoci CHA2DS2-VASc skére > 1
a jisté doporucena u vech pacientd s CHA2DS2-
VASc skoére >2. Podminkou je samozfejmeé dodr-
zeni indikacnich kritérif tak, jak byla ve studiich
s jednotlivymi NPA. V prostiedi Ceské republiky
pak pristupuje dalsi faktor, ktery musf byt spinén,
atojsou limitace platcli zdravotni péce jako pod-
minka Uhrady terapie. Jesté déle jdou Doporuceni
Kanadské kardiologické spole¢nosti z roku 2012,
kde nova perordlni antikoagulancia jsou Ié¢bou
prvnivolby u véech nemocnych s nevalvulari FS
v prevenci TEN komplikaci. Podobné se k dané
problematice stavi 9. revize Antitrombotické tera-
pie a prevence trombodzy ACCP. Soucasnd indikace
antikoagulacni terapie u pacientd s FS je shrnuta
ve schématu na obrazku.

Studie ROCKET AF méla jednoznacné nej-
rizikovejsi populaci — 52% nemocnych (7468
jedincd) mélo anamnézu CMP nebo TIA a tomu
také odpovidala absolutné nejvyssi primérna
hodnota CHADS-VASC skére u analyzovanych
studil. Vysledky této rizikové populace ovlivnéni
primarniho sledovaného cile studie jsou opét

Tabulka 1. Studie ROCKET-AF: Vyskyt CMP nebo SE
u podskupiny nemocnych s anamnézou predchozi
CMP nebo TIA

Rivaroxaban Warfarin
(n=390) (n=374)

2,79%

CMP /SE:
% vyskyt na 100
paciento-rok

2,96%

srovnatelné s nemocnymi v primdrni preven-

ci. Krvacivé komplikace (vyskyt vyznamnych i

nevyznamnych krvaceni) byl vyssi ve skupiné

sekundarné preventivni indikace na warfarinu.
Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1.

Antiarytmicka lécba fibrilace sini -
pohled ESC a CKS

Heinc P.

. interni klinika - kardiologicka,

LF UP a FN Olomouc

Zakladnf premise novych doporuceni ESC
i CKS spociva na dirazu, aby antiarytmika byla
podavana predevsim ke kontrole rezistentnich
symptomU v souvislosti s FS, pficemz musf pa-
novat princip ,Bezpecnost pfedevsim”.

Krdtkodobé ¢i okamzité feseni FS

Symptomaticky pacient se vétsinou dostavi
k feSeni FS do 48 hodin od vzniku FS a u téch-
to nemocnych je mozno provést elektrickou ci
farmakologickou kardioverzi bez antikoagulacnf
pfipravy. U vSech ostatnich nemocnych s delsi
nebo nejistou dobou trvani je metodu prvni
volby kontrola srde¢nf frekvence s nasazenim
antikoagula¢ni 1é¢by. Kontrolou frekvence je
nové povazovana hodnota 90-110/min., pfi
symptomatice v intervalu téchto frekvencf Ize
volit pfisnéjs kontrolu.
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Dlouhodobé reseni FS

V pfipadé prvniho zachytu paroxyzmu FS
(symptomatického & asymptomatického) se ne-
doporucuje zddna antiarytmicka |écba, at jiz
skoncila FS spontdnné, nebo vyzadovala jakou-
koli kardioverzi.V pfitomnosti koincidujicich one-
mocnén(je po prvniatace FS vhodnd tzv. upstre-
am terapie. Jestlize ma pacient dokumentovény
alespor dva paroxyzmy FS, volime jako metodu
1. volby kontrolu rytmu. V pfipadé dlouhodobé
perzistujici FS/permanentni FS, volime jako me-
todu 1. volby kontrolu frekvence. V pfitomnosti
koincidujicich onemocnénf je mozno soucasné
kombinovat kontrolu rytmu i kontrolu frekvence.
V zavislosti na symptomech je rozumné u star-
sich nemocnych (= 70 let) pfi perzistentni formé
FS zvolit strategii kontroly frekvence a naopak
u mladsich, pfedevsim s paroxyzmalni idiopa-
tickou formou FS, volit kontrolu rytmu.

Abstrakta n

Novd antiarytmika pro Ié¢bu FS v praxi

Vernakalant (BRINAVESS) je urcen k intrave-
néznimu podani k rychlé konverzi Cerstvé fib-
rilace sini trvajici <=7 dnf a ke konverzi cerstvé
fibrilace sinf trvajici <=3 dny u pacientl po chi-
rurgickém zakroku na srdci.

Dronedaron (MULTAQ) je indikovan ke kontrole
rytmu jen u nemocnych bez strukturdlnfho one-
mocnéni srdce. Mé vyborny bezpecnostni profil, ale
jeho efektivita nedosahuje amiodaronu a spise do-
sahuje Urovné ostatnich antiarytmik. Lze jej pouzit
k soucasné kontrole rytmu i frekvence po Uspésné
kardioverzi, nicméné jeho podanf je kontraindiko-
vané u nemocnych se srde¢nim selhanim i pro
samotnou kontrolu frekvence pfi permanentni FS.

Je uveden prehled antiarytmik ke kontrole
frekvence, ke kontrole rytmu, k farmakologic-
ké kardioverzi a volba antiarytmik podle jejich
patofyziologie.

Novinky v lécbé srdecniho selhdni
garant a predsedajici MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

Ctvrtek / 24.1.2013 / 10.20-11.50 hod.

Nefarmakologicka lécba
srdecniho selhani v roce 2013
Taborsky M.

I interni klinika — kardiologicka
LF UP a FN Olomouc

Zakladem lé¢by pokrocilého srde¢niho selhdnf
(SS) je jisté lé¢ba farmakologickd, kde se pfilis ne-
meéni. Zaklady jsou shrnuty v Doporucenych po-
stupech CKS zroku 2011 a Guidelines ESC z roku
2012. Na rozdil od lécby farmakologické se velmi
dynamicky rozviji lé¢ba nefarmakologickd, jejimz ci-

lem je ZlepSeni progndzy nemocnych s pokrocilym
srde¢nim selhanim. Je mozno jirozdélit na 2 okruhy:

I: Standardni nefarmakolologickd lé¢ba SS

B srdecnftransplantace

B hemodynamické podpory (kratkodobé
a dlouhodobé)

®  srdecniresynchronizacni lé¢ba

B organova protekce nemocnych se srde¢nim
selhdnim

®m  kardiochirurgickd lé¢ba (revaskularizace/re-
modelace substratu)

Olomouc | 24.1.2013 | Novinky v kardiologii pro praxi



Abstrakta

Obrdzek 1. Organova protekce

Organova podpora kriticky nemocnych

zvladnuti nepfiznivého hemodynamického stavu

preklenuti akutniho vykonu (revaskularizace,
katetrizacni ablace KT ...)

umoznéni recovery myokardu (akutni myokardy)

fada systémU — od Impely po ECMO

mezioborové ECMO centrum FNOL

' ' FAKULTNT NEMOCNICE
aLomouc

profesionalita a lidsky pfistup

II: Experimentdlni nefarmakologickd lécba
srdecniho selhdni
B katetriza¢ni remodela¢ni vykony na levé
komofe
bunéc¢nd terapie
rendlni denervace
genetické intervence
kompletné umélé srdce

Mechanicka srdeéni podpora -
ultimum refugium v managementu
pacienta s akutnim srdec¢nim
selhanim

Simek M.', Hutyra M.2, Caletka P,
Lonsky V.!, Taborsky M.2
'Kardiochirurgickd FN Olomouc
2l. interni klinika — kardiologicka
LF UP a FN Olomouc

Prezentace cilend na pouziti kratkodobé sr-
dec¢nipodpory v 1é¢bé akutniho srde¢niho selhdnf
refrakterniho ke konven¢ni [é¢bé se zaméfenim
na vyuziti venoarteridinf mimotélni oxygenoterapie
(ECMOY/ECLS). Souhrnné jsou diskutovany indikace,
moznosti napojeni a vedeni podpory, jeji vysledky
a komplikace. Dale je shrnuta inicidlni zkusenost
ECMO centra FN Olomouc v této indikaci.

Cilena lécba srdeéniho

selhani zalozena na vysledku
endomyokardialni biopsie

Krejci J.

Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu - |. interni-kardioangiologicka
klinika, FN u sv. Anny, Brno

Diagnostika pficiny srde¢niho selhani se opi-
rd o fadu metod. Vedle vyuziti dnes jiz tradi¢nich
vysetfovacich postupl (EKG, echokardiografie,
koronarografie) se do popfedi dostévaji nové
diagnostické metody, mezi které patif endomyo-
kardidIni biopsie (EMB) a také napfiklad srde¢nf
magneticka rezonance. Jejich vyznam stoupa ze-
jména v diagnostice srde¢niho selhdnf nejasné
etiologie. EMB se mimo své nezastupitelné role
v detekci rejekce transplantovaného srdce stala
zlatym standardem v diagnostice myokarditidy
a zanétlivé kardiomyopatie (ZKMP). Vyznamnou roli
hraje také v diagnostice infiltrativnich a stfadavych
onemocnéni myokardu.
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V oblasti ZKMP doslo v poslednich deseti
letech k vyvoji a rozsifeni imunohistologickych
a molekuldrné genetickych metod hodnocenf
vzork( EMB, které vyznamnym zpUsobem zpfes-
nily diagnostiku ZKMP. To umoznilo presnéjsi
pochopeni etiopatogenetickych mechanizmd,
na jejichZ znalosti jsou postaveny nové terapeu-
tické koncepty zahrnujicf imunosupresivni a anti-
mikrobidlni lécbu. Vysledky takové Ié¢by se zatim
opiraji 0 omezené mnozstvi informaci, které ale
vzbuzuji urcity optimizmus. Zejména imuno-

Abstrakta

supresivnilécba u jedincl peclivé selektovanych
podle vysledku EMB by se mohla stat novou
moznosti lé¢by pro velkou skupinu nemocnych
s dilata¢ni kardiomyopatif, u kterych prokdzeme
piftomnost zanétlivé infiltrace a souc¢asné vylou-
¢ime pritomnost patogenniho agens v myokar-
du. Restituce funkce levé komory po cilené lé¢hé
zaloZené na znalosti vysledkd EMB by mohla
znamenat snizenou potfebu dalsich ekonomicky
naro¢nych farmakologickych a zejména nefar-
makologickych lé¢ebnych postupt.

Novinky v managementu pacienta s akutnim

korondrnim syndromem s elevacemi ST segmentu
garant a predsedajici MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

Ctvrtek / 24.1.2013 / 12.45-14.30 hod.

Novinky v katetriza¢ni lécbé
akutnich koronarnich syndromu
Richter D.

I. interni klinika — kardiologicka,

LF UP a FN Olomouc

Akutni koronarni syndromy (AKS) jsou nadale
nejcastéjsi pficinou morbidity a mortality v rozvi-
nutych zemich. Vyskyt AKS v poslednich letech
neklesd, ale diky dramaticky zlepsené terapii AKS
vcetné katetriza¢niho feSenf tzv. perkutanni ko-
rondrniintervenci (PCl) je patrny vyrazny pokles
dmrtnosti. V korondrnich katetrizacnich labo-
ratofich v CR je cca 70% viech PCl provadéno
zindikace AKS, PCl je k Ié¢bé AKS dobre dostup-
né diky nepfretrzitému provozu a husté siti an-
giolinek na nasem Uzemi. Spravné ¢asovani PCl
zalez{ na vlastnim typu AKS. Obsahem tohoto
Ustniho sdélenf jsou novinky ve farmakoterapii,

vyhody radidlnfho katetriza¢niho pfistupu u AKS,
vyuZitl novéjsich zobrazovacich katetriza¢nich
metod k hodnoceni koronarnich 1ézi (napf. op-
tickd koherencni tomografie) a rutinni pouzivani
instrumentarif typu tromboaspiracnich katétrd,
novych typl stentl a balonkd.

Management pacienta

po mimonemochi¢ni obéhové
zastavé pro maligni srdeéni arytmii
Precek J.

I interni klinika — kardiologicka

LF UP a FN Olomouc

Mimonemocni¢ni nahld zastava obéhu
se v Evropé vyskytuje s incidenci 38 pfifpadl na
100 000 obyvatel/rok, ztoho defibrilovatelné
rytmy tvoif asi 45 %. Predpoklada se ovsem, Ze de-
fibrilovatelny rytmus je na pocatku obéhové zastavy
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piftomen az u 60-65 % nemocnych, postupem ¢a-
su ovsem degeneruje v rytmus nedefibrilovatelny.

Akutni infarkt myokardu je zodpovedny za
40-60% pfipadd mimonemocni¢ni zastavy obéhu.
Fibrilace komor nastava nejcasteji v prvnich hodi-
nach infarktu myokardu a je proto pficinou vétsiny
umrti, ke kterym dochdzi v pfrednemocnic¢ni fazi.

Prognoza pacientd postizenych nahlou za-
stavou obéhu je stale neuspokojiva. AZ 50 % pa-
cientl je Uspésné zresuscitovano a je u nich tedy
dosazeno obnoveni spontanniho obéhu (ROSQ),
ovsem pouze 2-15% pacientd se doZije propus-
ténf z nemocnice. Progndza pacientl resusci-
tovanych pro defibrilovatelné rytmy je o néco
pliznivéjsi, propusténi z nemocnice je schopno
kolem 20% pacientd. Tato data podtrhujf fakt,
Ze proces managementu pacientd s obéhovou
zastavou sestava ze dvou rozdilnych, ale stejné
dulezitych krokd — kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) a poresuscitacni péce. Pouze optimalni te-
rapie v obou téchto fazich mdze vést k piiznivym
vysledkdm.

Pojem poresuscitacni syndrom zahrnuje sou-
bor patofyziologickych mechanizmd spustény
samotnou systémovou hypoxii béhem zastavy
obéhu, nésledovany déji spojenymi s reperfuzi
po obnové spontdnniho obéhu. Tento syndrom
zahrnuje mimo jiné mozkové poskozeni, myokar-
didInf dysfunkdi, ale i systémové zmény v imunit-
nim systému a koagulacni kaskadé, které mohou
piispivat k multiorgdnovému selhania zvysenému
riziku infekenich komplikaci. Poresuscita¢ni syn-
drom ma mnoho rysd, které jsou piftomny také
v sepsi, v¢etné intravaskuldrni objemové deplece
a vazodilatace. Zavaznost tohoto syndromu kolisa
s délkou a pficinou obéhové zastavy, nemusi nastat,
pokud je doba zastavy obéhu kratka.

Po Uspésné resuscitaci je zakladnim cilem in-
tenzivni podpora orgdnovych funkci se snahou
o udrzenffyziologické homeostazy, v¢. normotenze,
normoglykémie, normokapnie. PouZiti mirné tera-
peutické hypotermie je v soucasné dobé jediny
zndmy postup zlepsujici vysledny neurologicky stav
U pacientt po obeéhové zastavé. Dvé velké rando-
mizované klinické studie potvrzuiji benefit mirmé te-
rapeutické hypotermie u komatdznich pacient(
po obéhoveé zéstavé pro maligni arytmii ve smyslu
Zlepseni preZiti i zZlep3eni vysledného neurostatu.
Pokles télesné teploty vede ke snizeni metabolic-
kych narok mozkové tkdné a omezuije patologické
procesy navozené reperfuzi (suprimuje déje ve-
doucf k bunécné smrti, véetné apoptdzy, redukuje
systémovou zénétlivou odpovéd). Terapeuticka
hypotermie by méla byt zahdjena co nejdfive od ob-
noveni obéhu, optimalné v Fddu minut, maximalné
hodin. Cilova teplota je v soucasné dobé stanovena
na 32-34°C, méla by byt udrZovana po 12-24 hod.
Pro dosazeni cilové teploty Ize pouzit fadu zpUso-
bl s rozdilnou efektivitou i invazivitou — od infuze
chladného roztoku krystaloidd, réiznych zevnich
metod chlazenf (napf. chladici podusky), az po in-
travaskuldrni chlazeniza pouZitf specidlnich katétrd.
Pouziti terapeutické hypotermie mdZe byt spojeno
i s nékteryminezadoucimi Ucinky, vsechny tyto po-
tencidlnfrizika jsou ovsem v podminkach intenzivni
péce dobre fesitelné a podle randomizovanych i ob-
servacnich studif nenachdzime u pacientt 1écenych
mirnou terapeutickou hypotermif vice zavaznych
komplikacf ve srovnanf s pacienty v normotermii.
Mirnd terapeutickd hypotermie je tedy bezpecnou
a efektivni metodou, kterd je i podle aktudlnich do-
poruceni Evropské rady pro resuscitaci jednoznacné
doporucena u vsech pacientd s poruchou védomi
po nahlé zastavé obéhu pro malignf arytmii.
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Farmakoterapie

po infarktu myokardu

Ostadal P.

Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

V poslednich letech doslo k vyznamnym
pokrokdim v akutni péci o nemocné s infark-
tem myokardu, zahrnujici jak lepsi organizaci
prednemocnicni péce, tak nové moznosti lécby
hospitaliza¢ni, v¢etné koronérnich intervenci ¢i
obéhovych podpor. Presto zlstavaji nemocni
po infarktu ve velmi vysokém kardiovaskularnim
riziku a je tfeba se u téchto jedincl soustfedit
na dislednou sekundarni prevendi, jejiz klicovou
soucasti je i farmakoterapie.

Jiz dlouhou dobu je doporuc¢ovéno u ne-
mocnych po infarktu doZivotni podavani kyseliny
acetylosalicylové (ASA). Dalsim doporuc¢ovanym

Abstrakta

lékem v rdmci tzv. dudini antiagregace jsou ADP
P2Y12 blokatory — dlouhou dobu to byl vyhradné
klopidogrel, ale v poslednim roce jsou k dispo-
zici dalsi dva protidestickové 1éky, a to tikagrelor
a prasugrel. Na zakladé vysledkd klinickych studif
a podle poslednich guidelines by mél byt pred-
nostné podavan misto klopidogrelu pravé jeden
z téchto novych Iéku (tikagrelor nebo prasugrel).
Nemocni po infarktu a zvI&sté pacienti s dysfunkcf
levé komory by méli uzivat beta-blokétor. Dalsim
lékem, ze kterého profituje vétsina pacientl po in-
farktu je ACE-inhibitor a v neposledni fadé je to
potom intenzivni statinova 1é¢ba, pro kterou bylo
u pacientd po infarktu popsano vyznamné snizenf
celkové mortality.

Doporucend farmakoterapie, zahrnujici ASA,
ADP P2Y12 blokator, beta-blokétor, ACE-inhibitor
a statin, mUze vyznamnym zplsobem zlepsit pro-
gndzu u nemocnych po infarktu myokardu.

Farmakologie kardiovaskuldrnich onemocnéni -
specifika: Zzeny, mladi dospéli, sportovci
garanti a predsedaiici prof. MUDr. Jiti Vitovec, CSc., prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc.

Ctvrtek / 24.1.2013 / 14.50-16.40 hod.

Problematika kardiologické
polypragmazie ve stari
Matéjovska Kubesova H.

Klinika interni, geriatrie a praktického
Iékafstvi, LF MU, Brno

Situace v terapii kardiovaskularnich chorob
starSich nemocnych nenf v fadé pfipadd zcela
uspokojiva, a to jak ve smyslu nepodavani medi-
kamentd, které by mély byt podavéany, a naopak
predepisovani medikamentd, které jsou u starsich

nemocnych rizikové. Prehled poskytujf kritéria
STOPP a START. Jednotlivé skupiny kardiovaskular-
nich medikamentd znamenajf pro starsi nemocné
profit, ale zahrnuji i rizika. Inhibitory angiotenzin
konvertujictho enzymu pfiznivé ovliviiuji endote-
lidIni dysfunkce, jsou dnes Iékem volby srde¢niho
selhdni, na druhé strané je nutno mit na mysli na-
piiklad nebezpeci vzniku hyperkalémie. Skupina
antiagregacnich a antikoagula¢nich preparatd
s sebou nese riziko gastrointestinalniho i dalsich
druhl krvécenti, skupina B-blokétord v terapii chro-
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nické ICHS a jejich bradykardizujici efekt a moz-
nosti zavaznych interakci s dalSimi druhy podava-
né medikace, skupina statinC a jejich pfiznivy vliv
na endotelidIni dysfunkci's rizikem vzniku myopatif
az rabdomyolyzy. Z dalsich skupin kardiovaskular-
nich medikamentt je vénovéna pozornost bloka-
tordm kalciového kanalu, diuretikdm a digoxinu.
Lékové schéma starsiho nemocného je nutno
sestavovat vzdy co nejefektivnéji, ale také racio-
nélné s ohledem na mozné limitace compliance.
Nemocného Iéceného potenciondlné rizikovymi
druhy 1ékd je nutno peclivéji a cilené sledovat.

Problematika kardiologické
Iécby u Zen

Hlinomaz O., Vitovec J.

I interni kardioangiologicka klinika,
ICRC, Brno

Kardiovaskuldrni onemocnénti jsou nejcastéjsi
pricinou smirti u Zen i muz. Mezi obéma pohla-
vimi ale existuji nezanedbatelné rozdily. Napfiklad
mortalita na srde¢ni onemocnéni u muz v posled-
nich desetiletich klesa, u Zen se ale spise zvysuje.
Mortalita na ischemickou chorobu srde¢nf klesa
rychleji u muzd nez u Zen. Vice muzl nez Zen s akut-
nim infarktem myokardu umira nahle. Prvni prezen-
tace ischemické choroby srdecni (ICHS) se objevuje
v rozvinutych zemich priblizné o 10 let dfive u mu-
70 nez u Zen, u zen vetsinou aZ po menopauze.
Mladé, premonopauzéini zeny s manifestnf ICHS
maji vy3si mortalitu neZ stejné staff muzi. Rizikové
faktory ICHS jsou stejné u obou pohlavi. Zeny maji
vys$i prevalenci hypertenze nez muzi a jsou hire
léceny. Pouze u lidi mladsich 35 let je hypertenze
Castéjsi u muz(. Diabetes mellitus zvysuje dvakrat
riziko vzniku kardiovaskuldriho onemocnéniu zen

a zeny diabeticky jsou Ctyfikrat ¢astéji hospitalizo-
vany nez zeny nediabeticky. V menopauze dochazf
ke zméndm lipidd — celkovy, LDL cholesterol a tri-
glyceridy rostou, HDL cholesterol mimé klesa. Tim
Ize ¢astecné vysvétlit zvyseni vyskytu kardiovasku-
larnich onemocnéni u Zen v menopauze. Zvysuje
se podil obéznich Zzen v populaci. Manifestace ICHS
je méné typicka u zen nez u muzl. U Zen se Castéji
objevuje zvy3end Unava, dyspnoe, nauzea a dalsf
atypické symptomy ICHS. Zeny jsou Cast&ji nez muzi
hospitalizovany pro bolesti na hrudi, jejich priciny
jsou ale casto nekardidlni a aterosklerotické posti-
Zeni véncitych tepen je méné vyjadrené. Zatézové
EKG ma mensi vypovednihodnotu u Zen. Do studif
zabyvajicich se lé¢bou kardiovaskuldrnich onemoc-
néni jsou Castéji zatazovani muzi, ne vzdy |ze proto
jejich vysledky vztahovat i na Zenskou populaci.
Revaskularizace je komplikovanéjsi u zen ¢aste¢né
pro gracilnéjsi koronarni arterie. Perioperacnf rizi-
ko pfi aortokoronarnim bypassu maji Zeny vyssi.
Adherence Zen k lécbé ICHS je nizsi. Hormonalni
lé¢ba jako prevence ICHS nemad smysl.

Zavérem lze shrnout, Ze mezi obéma pohla-
vimi existuji urcité rozdily ve vyskytu, diagnostice
a lé¢bé kardiovaskuldrnich onemocnénia je potfe-
ba fady dalsich studif k jejich pfesnému popsani.

Bradykardizujici léky

u chronického srdecniho selhani
Spinar J., Vitovec J.2

'Interni kardiologicka klinika,

LF MU a FN Brno

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

Chronické srdecnf selhani (CHSS) se v ev-
ropskych zemich vyskytuje u 1-2% popula-
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ce s vyraznym nardstem ve vyssich vékovych
skupinach. Na zdkladé vysledkd prizkumu
EUROHEART Survey je pro vychodn{ Evropu
udavéna prevalence 1,3%. Zlepsend léc¢-
ba akutnich stavl (hlavné akutniho infarktu
myokardu) umoznuje, aby vice nemocnych
dospélo do chronického srde¢niho selhani.
Onemocnéni ma $patnou progndzu, diagnos-
tika i Ié¢ba jsou ndroc¢né, a to nejen medicinsky,
ale i ekonomicky.
Mezi z&kladnifarmakologické postupy patfi:
B blokdda systému renin angiotenzin aldo-
steron
®m  bradykardizujicf léky
m  diuretika
m  dalsi medikace

Mezi doporucené bradykardizujici 1éky patff:
B betablokdtory
m  digoxin
B Dblokdtory If kanalu

Betablokdtory

Betablokatory jsou doporuceny véem sym-
ptomatickym nemocnym se srde¢nim selhdnim
(NYHA 1I-IV) ve stabilizovaném stavu jak ische-
mické, tak neischemické etiologie a snizenou EF,
pokud nemaji kontraindikace podavani. Jejich
pfiznivy vliv na mortalitu, funkéni zlepsenia od-
délenf progrese srde¢niho selhani byl pozorovan
bez rozdilu pohlavi, véku, funkeni klasifikaci, hod-
notu ejekenti frakce v klinickych studiich.

Doporucenil, urover znalosti A

Po infarktu myokardu jsou BB indikovény
vzdy (vyjmaKl) i u nemocnych s asymptomatic-
kou dysfunkci levé komory (NYHA I) v kombinaci
s ACE-I/sartany prokazano studif CAPRICORN.

Abstrakta

Doporucenil, troven znalosti B

Jak ukdzala studie CIBIS Ill, je mozno zacit lécbu
srdec¢niho selhani bud betablokatorem a pfidat
inhibitor ACE a nebo naopak. Nejvhodnéjsi u leh-
¢ich forem selhani se znamkami sympatikotonie
je zacit betablokdtory a po skoncenf titrace pfidat
inhibitory ACE i sartany, u tézsich forem stabilizo-
vat nemocného ACE-I/ARB event. s diuretiky a poté
zahdjit titraci betablokatory.

Digoxin

Z digitélisovych glykosidd se v soucasnosti
unds pouziva vyhradné digoxin. Byla s nim pro-
vedena jedind mortalitné/morbiditnf studie, a to
jesté pfedtim, neZ se v 1é¢bé chronického srdecni-
ho selhani zacaly rutinné pouzivat betablokatory.
Podle vysledkd studie DIG neovliviuje digoxin pii
srdecnim selhani celkovou mortalitu, ale snizuje
pocet hospitalizaci pro zhorseni srde¢niho selhani
a mortalitu na srde¢ni selhdni. Digoxin tedy zlep-
Suje symptomaticky stav nemocnych se srde¢nim
selhanim, ale neovliviiuje jejich progndzu. Jed-
noznacnou indikaci k chronickému podavani di-
goxinu je symptomatické chronické srde¢nf selhanf
pii systolické dysfunkci levé komory pii soucasné
fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor.

Doporuceni |, troveri znalosti C

Rozporuplné zlstavé podavani digoxinu pfi
srdec¢nim selhdnf a sinusovém rytmu. Digoxin i
pro nékteré vyhody stale zachovava Sirokou oblibu.

Doporuceni lla, urover znalosti B

U srde¢niho selhani se zachovanou ejekeni
frakcf (HFPEF) je digoxin indikovan pouze ke kon-
trole srdecni frekvence pfi souc¢asné fibrilaci sinf
s rychlou odpovedi komor. Pfi sinusovém rytmu
nepfinasi zadny prospéch.

Doporucenillb, troven znalosti B
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Blokdtory If kandlu - ivabradin

Klidové srde¢nf frekvence nad 70/minutu
u nemocnych se srde¢nim selhdnim a sinusovym
rytmem je povazovéana za nepiiznivy prognosticky
ukazatel. Studie BEAUTIFUL a hlavné SHIFT, proka-
zaly pfiznivy vliv ivabradinu, 1éku, ktery inhibuje If
kanaly v sinusovém uzlu, a zpomaluje tak srdecnf
frekvenci, bez dalSich negativnich vliva na myokard.
Ivabradin je indikovan u nemocnych s kompenzo-
vanym srde¢nim selhdnim a sinusovym rytmem,
ktefi pfi maximalné tolerované davce betabloka-
tord maji klidovou srdecnf frekvenci nad 70/min.
Je tfeba odlisit, kdy je tachykardie kompenzacnim
mechanizmem u nemocnych s nizkym srde¢nim
vydejem. Doporucend Uvodni davka je 2 X 5mg,
maximalni denni davka 2 X 75mg.

Doporucenil, urover znalosti B

Pozitivné inotropni latky -
fakta a myty

Vitovec J.

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

Kardiovaskularni onemocnéni patfi mezi
nejcastejsi pticiny morbidity a mortality u ne-
mocnych starsich 65 let, napf. srde¢ni selhani je
nejcastéjsi pricina hospitalizaci. Pri¢inou srdec-
niho selhani je prevazné ischemickéd choroba
srdecni, bud v minulych letech dobre osetfena
intervenci nebo naopak s mnohocetnym posti-
Zenim korondrnich tepen.

Co se tyce inotropnf 1é¢by, jsou stéle v chro-
nickém podavani pouze srdecni glykosidy a to
v Ceské republice pouze digoxin. Zatim nebyl po-
volen do klinického pouziti Zadny jiny peroralnf
inotropni 1ék!!

Pro akutni selhanf ¢i krdtkodobou podporu
srde¢ni ¢innosti je pouzivdm beta 1 mimeticky
dobutamin, ktery je indikovan u kardiogenniho
soku, a déle se pouziva kratkodobé u akutné de-
kompenzovaného srde¢nfho selhant. Jinou indikaci
je bridging” pfemosténi pfed srde¢ni transplantaci.

Nékterd pracovisté omezené ve stejné indikaci
jako dobutamin pouzivajf inhibitory PDE Il amrinon,
milrinon. Ale jejich Uc¢innost je srovnatelna s dobu-
taminem, ale maj vy3ssi mortalitu.

Obrdzek 1. Pozitivné iniotropni latky a jejich mechanizmus Ucinku

Inotropni mechanizmus

Latka

Sodium-potassium-ATPase inhibition

Digoxin

Beta-1-adrenoceptor stimulation

Dobutamine, dopamine

Phosphodiesterase lll inhibition

Enoximone, milrinone

Calcium sensitization

Levosimendan

Sodium-potassium-ATPase inhibition plus SERCA activation

Istaroxime

Acto-myosin cross-bridge activation

Omecamtiv mecarbil

SERCA activation

Gene transfer

SERCA activation plus vasodilation

Nitroxyl donor; CXL-1020

Ryanodine receptor stabilization

Ryanodine receptor stabilizer; 544121
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Daldi pozitivné inotropnf latkou s vazodilatac-
nimi Ucinky je levosimendan, ktery zvy3uje citli-
vost troponinu | na vapnik, a tim zvy3uje staZlivost,
bez ndrok{ na vyssi spotiebu kysliku. V néktery indi-
kacich srde¢niho selhdniméze nahradit dobutamin.

Abstrakta

Ostatni pozitivné inotropnf latky jsou
ve stadiu klinického zkouseni — istaroxim,
omectativ a daldf (viz tabulka). O jejich klinic-
kém vyuziti ale zatim nejsou potfebna mor-
talitni data.
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PORADATEL II. NOVINKY
R V KARDIOLOGII PRO PRAXI

LF MU a FN u sv. Anny v Brné
= spole¢nost SOLEN, s.r.o.

SOLEN

Partneri
ALEREs.r.o. EXBIO Olomouc s.r.o.
AstraZeneca Czech Republic s.r.o. LEMMA a.s.
CARDIONs.r.o. Stimcare s.r.o.

Medidlni partneri

A
Interni Medicina Intervencni
medicina pro praxi a akutni
pro praxi kardiologie

Poradatelé dékuji uvedenym firmdm za spolutcast
na financnim zajisténi konference
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